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Resumo

O contexto prisional, pelas suas caracteristicas de natureza totalitéria e de
isolamento do mundo exterior, potencia o surgimento de determinadas perturbacées
mentais. As evidéncias demonstram que o nimero de reclusos que possui perturbacdes
mentais ou sintomatologia psicopatol6gica continua a aumentar de forma progressiva
neste contexto, verificando-se um incremento da prevaléncia dos problemas relativos a
satde mental. Neste sentido, o objetivo do presente estudo consistiu em compreender a
relacdo entre determinados fatores e a existéncia de sintomas psicopatolégicos no

contexto prisional.

O estudo em questdo possui um design transversal, tendo-se optado pela
utilizacdo de uma metodologia quantitativa. A amostra € composta por 164 individuos
reclusos em 4 estabelecimentos prisionais portugueses, sendo que 84,1% dos
participantes pertencem ao sexo masculino (n=138) e 15,9% pertencem ao sexo
feminino (n=26), e possuem idades compreendidas entre os 18 e os 79 anos (M= 38,41 e
DP=11,449). A recolha de dados foi realizada atraves de dois processos distintos, que
consistiram na aplicacdo de questionarios aos reclusos, o Inventario Breve de Sintomas
(BSI) e o Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), e na consulta dos processos
individuais dos participantes, atravées da qual se preencheu um Questionario

Sociodemogréfico e Juridico-penal.

Os resultados obtidos demonstraram que variaveis como 0 sexo, a faixa-etaria, o
estado civil, o nimero de filhos, a situacao juridico-penal, o tipo de crime e a frequéncia
do contexto escolar possuem uma relacdo com a existéncia de sintomatologia
psicopatoldgica nos individuos que se encontram em reclusdo. Para além disso, foi
possivel verificar que o sexo e os afetos negativos se constituem como as principais
variaveis preditoras da experiéncia de mal-estar dos individuos inseridos no contexto
prisional. Este estudo vem enfatizar a necessidade de intervencdes em meio prisional
que procurem minimizar os fatores de risco que possuem uma relacdo com a existéncia

de sintomatologia psicopatoldgica neste contexto.

Palavras-chave: Contexto prisional; Inventario Breve de Sintomas; Positive and

Negative Affect Schedule; Psicopatologia; Sintomas psicopatoldgicos.



Abstract

The prison context, due to its characteristics of a totalitarian nature and isolation
from the outside world, enhances the emergence of certain mental disorders. Evidence
shows that the number of prisoners with mental disorders or psychopathological
symptoms continues to increase steadily in this context, with an increasing prevalence
of mental health problems. Therefore, the objective of the present study was to
understand the relation between certain factors and the existence of psychopathological

symptoms in the prison context.

For this cross-sectional study a quantitative methodology was used. The sample
consists of 164 individuals inmates from 4 portuguese prisons, with 84.1% of the
participants being male (n = 138) and 15.9% female (n = 26) and aged between 18 and
79 years (M = 38,41 and SD = 11,449). Data collection was carried out through two
separate procedures, which consisted of applying questionnaires to prisoners, the Brief
Symptom Inventory (BSI) and the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS),
and consulting individual participants' files from which a Sociodemographic and Legal

Criminal Questionnaire was completed.

The results showed that variables such as gender, age group, marital status,
number of children, criminal-legal status, type of crime and attendance in the school
context have a relation with the existence of psychopathological symptoms on
individuals who are in reclusion. In addition, it was possible to verify that gender and
negative affects are the main predictor variables of the malaise experience of individuals
inserted in the prison context. This study emphasizes the need for prison interventions
that seek to minimize risk factors that are related to the existence of psychopathological

symptoms in this context.

Keywords: Prison context; Brief Inventory of Symptoms; Positive and Negative

Affect Schedule; Psychopathology; Psychopathological symptoms.
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Introducéo

O contexto prisional, pelas suas caracteristicas de natureza totalitaria e de
isolamento do mundo exterior, potencia o surgimento de determinadas perturbacdes
mentais ou de um conjunto de sintomas psicopatoldgicos. As evidéncias demonstram
que o numero de reclusos que possuem perturbacdes mentais ou sintomas
psicopatolégicos continua a aumentar de forma progressiva neste contexto, verificando-
se um incremento da prevaléncia dos problemas relativos a satde mental. A intervencéao
direcionada para os problemas existentes ao nivel da satde mental no contexto prisional
assume uma importancia extrema, devendo reger-se de acordo com as normas e critérios
de natureza técnica, cientifica e deontoldgica previamente definidos e divulgados, tendo

em considerag&o as especificidades associadas a este contexto.

Tendo em consideracédo o facto de a existéncia de sintomatologia
psicopatoldgica e de perturbagdes mentais ser mais frequente em individuos inseridos
no contexto prisional, em compara¢do com sujeitos que nao se encontram inseridos
neste contexto, considerou-se pertinente estudar se determinados fatores se encontram
relacionados com a existéncia de sintomatologia psicopatologica neste contexto. Neste
sentido, o objetivo do presente estudo consistiu em compreender e caracterizar 0s
fatores que se encontram relacionados com presenca e o desenvolvimento de sintomas

psicopatoldgicos no contexto prisional.

Inicialmente, realiza-se um enquadramento conceptual do tema em questao, no
qual se procede a uma caracterizacéo e clarificacdo de conceitos e variaveis
significativos, para uma melhor compreensdo dos contetdos por parte do leitor. No
ambito do enquadramento teorico, pretende compreender-se o estado de arte relativo ao
tema em analise, procedendo-se ao esclarecimento de conceitos relevantes, analisados a

luz de dados cientificos atuais.

Desta forma, numa primeira parte do enquadramento conceptual, realiza-se uma
abordagem geral acerca da saude mental, procurando explicitar-se no que consiste este
conceito e abordar os principais fatores que contribuem para o surgimento da doenca
mental. Numa segunda parte do presente trabalho, procura-se aprofundar o conceito de
desenvolvimento humano, explicitando-se no que consiste e abordando-se a Teoria
Bioecoldgica de Urie Brofenbrenner, tendo em consideracdo que esta teoria pode

auxiliar a compreender a relacéo entre determinados fatores e a existéncia de



sintomatologia psicopatoldgica no contexto prisional. Na terceira parte do presente
estudo procura-se abordar o tema psicopatologia, aprofundando-se o conceito de
normalidade em psicopatologia, explicitando-se no que consiste a psicopatologia,
caracterizando-se quais 0s principais campos e tipos de psicopatologia, abordando-se a
classificagé@o das perturbacGes mentais e explicitando-se no que consistem 0s sinais e 0s
sintomas psicopatolégicos. Numa quarta parte do enquadramento teorico, realiza-se um
aprofundamento acerca do contexto prisional e psicopatologia, explicitando-se no que
consiste o contexto prisional, abordando-se os efeitos da inser¢éo neste contexto,
caracterizando-se o contexto prisional em Portugal, discutindo-se importancia dos
cuidados de salde no contexto prisional e, por fim, abordando-se a prevaléncia de
psicopatologia no contexto prisional. Na quinta parte do presente trabalho, procura-se
aprofundar os fatores que possuem uma relacdo com a existéncia de psicopatologia no
contexto prisional, sendo que estes se encontram subdivididos em fatores
sociodemograficos, fatores familiares, fatores sociais e culturais, acontecimentos de
vida, fatores legais e fatores institucionais. Ainda no ambito dos fatores que possuem
uma relagdo com a existéncia de psicopatologia no contexto prisional, aborda-se a
relacdo existente entre o suicidio e a psicopatologia e, por fim, o papel que o psicélogo
clinico possui neste contexto e que é fundamental, no sentido de diminuir os efeitos

negativos da privacdo de liberdade ao nivel da saide mental dos reclusos.

Seguidamente, procede-se a descri¢do dos objetivos do presente estudo, sendo que
0s objetivos se encontram subdivididos em objetivo geral e objetivos especificos. De
uma forma sucinta, o objetivo e os subobjetivos do presente estudo prendem-se com a
compreensdo e a caracterizacdo dos fatores que se encontram relacionados com a
presenca e com o desenvolvimento de sintomatologia psicopatolégica no contexto

prisional.

Posteriormente, realiza-se a descricdo da metodologia adotada no presente
estudo, sendo que, tendo em consideracdo 0s objetivos propostos, se optou pela
utilizacdo de uma metodologia quantitativa. Posteriormente, procede-se a caracterizacdo
da amostra, que foi selecionada atraves de um processo de amostragem nédo
probabilistica, designado de amostragem por conveniéncia, e que é composta por 164
individuos condenados por diversos crimes gque se encontram reclusos no
Estabelecimento Prisional (EP) da Carregueira, no Estabelecimento Prisional de Caxias,

no Estabelecimento Prisional de Lishoa e no Estabelecimento Prisional de Tires.



Seguidamente, realiza-se uma descri¢do dos instrumentos utilizados no ambito da
recolha de dados, nos quais se incluem o Questionario Sociodemogréfico e Juridico-
penal, o Inventério Breve de Sintomas e o Positive and Negative Affect Schedule. Por
fim, realiza-se a descri¢do dos procedimentos utilizados no decorrer da realizagcdo do
presente estudo, no sentido de permitir a sua replicacdo. Os dados recolhidos foram
tratados e analisados através do programa estatistico SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences), verséo 22 para 0 Windows.

De seguida procede-se a apresentacao dos resultados obtidos no presente estudo
através de tabelas, que auxiliam a compreensao das relacfes existentes entre as
variaveis, e através de uma analise descritiva dos mesmos, para uma melhor

compreensdo dos contetdos por parte do leitor.

Posteriormente, realiza-se a discusséo dos resultados obtidos, sendo que se
procede a uma anélise destes com base na literatura cientifica existente. No ambito da
discussdo, realiza-se ainda uma analise em relagdo ao cumprimento dos objetivos
inicialmente propostos, integrando-se os resultados obtidos e a literatura evidenciada no

enquadramento teodrico.

Por fim, na Gltima secgé@o do presente trabalho de investigacdo, procede-se a
apresentacdo de uma conclusao relativa a realizacdo do presente trabalho de
investigacdo, na qual se encontram integrados os principais resultados obtidos, as
principais limitac6es do estudo, as sugestdes para estudos futuros e as principais

implicacdes para investigacdes futuras.



Enquadramento teorico

Nesta seccdo do presente trabalho de investigacdo, procede-se a realizagdo de
um enquadramento conceptual acerca do tema em questdo, caracterizando-se e
clarificando-se conceitos relevantes, analisados a luz de dados cientificos atuais, para
uma melhor compreensdo dos conteidos apresentados por parte do leitor.

A presente seccdo encontra-se dividida em cinco partes distintas, sendo estas, a
salde mental, a Teoria Bioecoldgica de Urie Brofenbrenner e a satde mental, a
psicopatologia, contexto prisional e psicopatologia e fatores que influenciam a
psicopatologia no contexto prisional.

Os capitulos satde mental e o capitulo Teoria Bioecoldgica de Urie
Brofenbrenner e a saide mental ndo se encontram subdivididos em quaisquer
subcapitulos, sendo que os restantes capitulos se encontram subdivididos em
subcapitulos. No capitulo psicopatologia encontram-se integrados os subcapitulos
conceito de normalidade em psicopatologia, defini¢do de psicopatologia, principais
campos e tipos de psicopatologia, classificacdo das perturbaces mentais e sinais e
sintomas psicopatologicos. No capitulo contexto prisional e psicopatologia inserem-se
0s subcapitulos contexto prisional, efeitos da inser¢do em contexto prisional, contexto
prisional em Portugal, cuidados de saude no contexto prisional e prevaléncia de
psicopatologia no contexto prisional. Dentro do capitulo fatores que influenciam a
psicopatologia no contexto prisional encontram-se inseridos os subcapitulos fatores
sociodemograficos, fatores familiares, fatores sociais e culturais, acontecimentos de
vida, fatores legais, fatores institucionais, suicidio e psicopatologia e papel do psicélogo

clinico no contexto prisional.

Salude mental

O conceito de saude mental é amplo, sendo que a sua definicdo ou a
identificacdo daquilo que o determina nem sempre consiste numa tarefa facil. Nao
obstante este facto, da mesma forma que a satde se refere a um estado de completo
bem-estar fisico e social, e ndo somente a auséncia de doenca (Alves & Rodrigues,
2010), também a saude mental € mais do que apenas a auséncia de perturbacdo mental
ou de sintomatologia psicopatolégica (Alves & Rodrigues, 2010; Beezhold, Galderisi,

Heinz, Kastrup & Sartorius, 2015). De acordo com esta perspetiva, a saide mental tem



sido, cada vez mais, concebida como o produto de multiplas e complexas interacdes,
que incluem fatores bioldgicos, psicologicos e sociais (Alves & Rodrigues, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (2001) define a saide mental como
um estado de bem-estar, no qual cada individuo compreende o seu préprio potencial,
possui a capacidade de gerir o stress que surge no seu quotidiano, trabalha de forma
eficaz e produtiva, e possui a capacidade de contribuir para a sociedade na qual se
encontra inserido (Smith, 2014).

Por outro lado, a doenca mental pode ser definida como a doenca experienciada
pelo individuo que afeta as suas emogdes, pensamentos, comportamentos e
relacionamentos sociais, e que produz um efeito negativo na sua vida e na vida daqueles
que o rodeiam e que com ele interagem (World Health Organization, 2019). Os
sintomas de doenca mental podem surgir sob a forma de alteragdes persistentes do
humor, de percecédo da realidade ou de capacidade de organizacdo do pensamento, entre
outras. As mudangas que surgem no individuo interferem diretamente com a sua
personalidade, com as suas crencas e com a sua fungéo social, prejudicando-o asie a

outros de forma significativa (Smith, 2014).

Os problemas existentes ao nivel da saide mental séo, atualmente, uma
experiéncia humana comum (National Association for Mental Health, 2018) e uma das
maiores preocupacdes existentes ao nivel da satde publica (Mental Health Foundation,
2015). Estes problemas afetam cerca de um em cada quatro sujeitos por ano, podendo
ocorrer com qualquer ser humano, nas distintas fases do seu desenvolvimento. Existem
diversas causas que podem contribuir para o surgimento da doenca mental, podendo
inclusivamente existir uma combinacdo de fatores que influenciam, com maior ou
menor intensidade, um determinado individuo. De entre os diversos fatores que
contribuem para a existéncia de doenca mental, destacam-se alguns, nomeadamente o
abuso, o trauma ou a negligéncia infantil, a violéncia doméstica, o bullying ou outro
tipo de abuso na idade adulta, o isolamento social ou a soliddo, a estigmatizacéo ou a
discriminacdo, a desvantagem social ou a pobreza, a experiéncia de luto, o stress
exacerbado a longo-prazo, o facto de se ser sem-abrigo, a existéncia de um problema de
salde fisica a longo-prazo, o desemprego ou a perda de um emprego, o abuso de alcool
e drogas, a existéncia de um trauma significativo na adultez ou causas fisicas. Para além

destes fatores, existem outros associados ao estilo de vida do sujeito que podem



influenciar de forma negativa a sua saude mental, nomeadamente a ocupacdo laboral, a

alimentacéo e a privagdo do sono (Mind, 2018).

O conhecimento acerca dos fatores que possuem influéncia ao nivel da satde
mental dos individuos permite o desenvolvimento de programas de intervengdo que
visam a promocéo de estilos de vida saudaveis e a minimizacao dos fatores de risco
existentes para o surgimento de problemas mentais. Pretende-se, desde modo, que as
intervengdes realizadas possam contribuir de forma positiva, otimizando as
circunstancias nas quais os individuos se desenvolvem no decorrer do curso da sua vida
(Alves & Rodrigues, 2010).

Os cuidados em saude mental sdo complexos sendo, em diversos casos,
necessarios tratamentos que recorrem a utilizacao de farmacos variados e de suporte
terapéutico e ocupacional a longo prazo. Neste sentido, 0 processo de assisténcia a
individuos que possuem perturbagdes mentais, deve ser otimizado, visando a sua
reabilitacdo e a promocao das suas competéncias psicossociais. Os cuidados fornecidos
ao nivel da satude mental devem ser direcionados para a capacitacao dos sujeitos
envolvidos no processo, tais como os pacientes, familiares, profissionais e sociedade, no
geral, com o objetivo de que estes compreendam melhor o conceito de satde mental e
de tudo o que esta acarreta e de que exista uma melhor qualidade na assisténcia prestada
(Cardoso & Galera, 2011).

A saude mental possui, assim, uma importancia extrema, quer a nivel individual,
como para a sociedade como um todo, sendo que a realizacdo de uma intervencao
precoce a este nivel consiste numa prioridade que deve traduzir-se em respostas
adequadas (Palha & Palha, 2016). Neste ambito, realca-se a necessidade de uma
intervencdo direcionada para as diferentes fases do desenvolvimento humano,
abrangendo a etapa anterior ao nascimento, 0s primeiros anos da crianga, a
adolescéncia, a idade adulta e a terceira idade. Em cada uma destas fases, surgem
desafios distintos, que exigem a presenca de um plano de intervencao individualizado e

direcionado para as necessidades existentes (Mental Health Foundation, 2015).



A Teoria Bioecoldgica de Urie Brofenbrenner e a salde mental

O termo desenvolvimento refere-se ao processo através do qual um organismo,
humano ou animal, cresce e se modifica no decorrer do curso da vida (Blades, Cowie &
Smith, 2015). Assim, desde o momento da concecdo, tem inicio um processo de
transformacdo que tera continuidade até ao final da vida. O campo do desenvolvimento
humano encontra-se direcionado para o estudo cientifico dos processos sistematicos de
mudanca e de estabilidade que ocorrem nos individuos (Feldman, Martorell & Papalia,
2013), isto €, procura estudar as continuidades e as mudancas sistematicas que tém lugar
entre a concegé@o e a morte. Ao descrever as mudancas ou as continuidades como
sistematicas pretende-se sugerir que estas sao organizadas, padronizadas e duradouras
(Kipp & Shaffer, 2010).

O estudo do desenvolvimento humano centra-se em trés principais dominios,
que consistem no desenvolvimento fisico, associado ao crescimento do corpo e do
cerebro, as capacidades sensoriais e motoras e a saude, no desenvolvimento cognitivo,
que se encontra relacionado com a aprendizagem, a atengédo, a memoria, a linguagem, o
pensamento, o raciocinio e a criatividade e, por fim, no desenvolvimento psicossocial,
que engloba as emogcoes, a personalidade e as relagdes interpessoais. E necessario
realcar o facto de que todos estes dominios estao interrelacionados e se influenciam de
forma matua (Feldman, Martorell & Papalia, 2013; Kipp & Shaffer, 2010; Miao &
Zhang, 2010).

O desenvolvimento é influenciado por dois fatores distintos, os fatores
hereditarios e os fatores ambientais (Feldman, Martorell & Papalia, 2013; Moura &
Pereira, 2017). A questao relativa a importancia da hereditariedade e do meio ambiente
e do seu impacto ao nivel do desenvolvimento do ser humano gerou, ao longo do tempo,
um debate intenso entre os diversos autores (Feldman, Martorell & Papalia, 2013). No
entanto, atualmente, os estudiosos concordam com o facto de que ambos os fatores sao
extremamente importantes, encontrando-se mais interessados em descobrir de que
forma é que estes interagem e se influenciam mutuamente para determinar o
desenvolvimento psicolégico individual (Feldman, Martorell & Papalia, 2013; Kipp &
Shaffer, 2010; Miao & Zhang, 2010).

Para além do debate existente relativamente a importancia dos fatores

hereditarios e ambientais, existe também uma discussdo acerca do facto de o



desenvolvimento humano consistir num processo continuo ou descontinuo. Alguns
autores defendem que o desenvolvimento humano é um processo continuo, isto &, um
processo aditivo que ocorre de forma gradual, sem a existéncia de mudangas repentinas.
Deste modo, para estes, 0 desenvolvimento ocorre sempre atraves de processos
semelhantes, sendo possivel prever comportamentos posteriores, a partir dos anteriores.
Por outro lado, os autores que defendem a descontinuidade afirmam que o processo de
desenvolvimento ocorre através de mudangas abruptas e irregulares no individuo, que
dado origem a um nivel mais avancado de funcionamento. Outro aspeto acerca da
questdo da continuidade e da descontinuidade encontra-se relacionado com o facto de as
mudancas no desenvolvimento serem quantitativas ou qualitativas. As mudancas
quantitativas sdo essencialmente mudancas de grau ou de quantidade continuas e
unidirecionais, como por exemplo, uma crianga adquirir progressivamente mais
conhecimento acerca do que a rodeia @ medida que o tempo passa. J& as mudancas
qualitativas séo mudancas no tipo, forma, estrutura e organizacao, que tornam o
individuo fundamentalmente diferente daquilo que era anteriormente. Assim, a mudanca
qualitativa € descontinua, sendo marcada pela emergéncia de novos fendbmenos que ndo
podem ser previstos com facilidade com base no funcionamento anterior do sujeito. Os
autores que defendem a continuidade do desenvolvimento afirmam que as mudangas
que ocorrem séo basicamente de natureza quantitativa. Ja os autores que defendem a
existéncia de descontinuidade ao nivel do desenvolvimento procuram descrevé-lo como
uma sequéncia de mudancas qualitativas. Estes afirmam que os seres humanos
progridem através de estagios de desenvolvimento, sendo que cada um destes estagios
consiste numa fase distinta que se caracteriza por um conjunto particular de
competéncias, de emoc¢des ou de comportamentos que formam um padréo coerente.
Deste modo, em cada estagio, os individuos lidam com distintos tipos de problemas e
desenvolvem determinados tipos de habilidades ou de capacidades. De acordo com esta
visdo, cada estagio tem inicio a partir do anterior e prepara caminho para o0 seguinte,
sendo que todos os individuos atravessam estagios semelhantes, na mesma ordem,
embora o periodo especifico em que isso ocorre apresente variaces (Feldman,
Martorell & Papalia, 2013; Kipp & Shaffer, 2010).

Durante o periodo de desenvolvimento, o individuo pode sofrer determinadas
influéncias, sendo estas normativas e ndo normativas. As influéncias normativas sao

muito semelhantes em individuos de uma determinada faixa-etaria, sendo que a



ocorréncia de eventos bioldgicos é razoavelmente previsivel num determinado periodo.
Ja as influéncias ndo normativas sdo eventos incomuns que causam um forte impacto na
vida dos individuos, por perturbarem a sequéncia esperada do ciclo de vida (Feldman,
Martorell & Papalia, 2013).

Diversos autores conceberam teorias acerca do desenvolvimento, sendo que um
destes autores foi Urie Brofenbrenner, que enfatizou a importéncia do estudo do
desenvolvimento em contexto ou da ecologia do desenvolvimento (Blades, Cowie &
Smith, 2015). A Teoria Bioecoldgica, desenvolvida por este psicélogo norte-americano,
descreve toda a variedade de processos interativos que afetam o individuo (Feldman,
Olds & Papalia, 2009). De acordo com este, 0 termo ecologia refere-se ao contexto
ambiental que o individuo experiencia ou que o influencia de forma direta ou indireta
(Blades, Cowie & Smith, 2015). Assim, este desenvolveu a teoria dos sistemas
ecoldgicos na tentativa de definir e compreender o desenvolvimento humano dentro do
sistema de relacionamentos que formam o ambiente do individuo (Johnson, 2008). De
acordo com a presente teoria, todos os organismos bioldgicos se desenvolvem dentro do
contexto de sistemas ecoldgicos que interagem entre si (Feldman, Olds & Papalia, 2009;
Feldman, Martorell & Papalia, 2013; Kipp & Shaffer, 2010). Assim, para que seja
possivel compreender o ser humano, é necessario ter em consideracdo todo o sistema
bioecoldgico que o envolve, aquando do seu desenvolvimento (Bennetti, Crepaldi,
Schneider & Vieira, 2013).

A teoria pertencente a Brofenbrenner (1979) defende que o contexto e 0s
processos proximais consistem em elementos que exercem uma forte influéncia ao nivel
do desenvolvimento humano. Este autor afirma que o ser humano possui a capacidade
de alcancar consciéncia emocional e intelectual, tornando-se num protagonista que
influencia o seu meio social e que é ativo em relacdo ao seu desenvolvimento (Bennetti
et al., 2013).

De acordo com Brofenbrenner, o individuo ndo é simplesmente uma resposta do
desenvolvimento, mas também um formador deste (Feldman, Olds & Papalia, 2009).
Deste modo, verifica-se que o desenvolvimento humano resulta de intera¢fes continuas
e que é contextualizado, sendo que o sujeito ndo é um ser passivo, mas que participa no
seu préprio processo de desenvolvimento, sendo também dependente dos individuos

que interagem consigo (Bennetti et al., 2013). De acordo com Brofenbrenner (1979), a



interacdo existente entre o individuo e o ambiente caracteriza-se pela existéncia de
reciprocidade. Assim, o individuo molda-se e modifica 0 ambiente no qual se encontra
inserido, e 0 ambiente também possui influéncia ao nivel do seu desenvolvimento,

existindo uma interagdo mutua e reciproca.

A teoria de Brofenbrenner foi revista e reformulada de forma constante no
decorrer da sua carreira. O primeiro modelo, delineado por este autor em 1979,
denominava-se de modelo ecoldgico e enfatizava o ambiente como o ingrediente
fundamental para a compreensdo acerca do desenvolvimento do individuo.
Posteriormente, a sua teoria evoluiu e tornou-se mais ampla, sendo que este autor
propds o modelo PPCT, composto por quatro aspetos que se encontram
interrelacionados e que consistem no processo, na pessoa, no contexto e no tempo. Esta
evolucao tedrica atribuiu um maior enfoque a pessoa e as suas disposic¢des, tendo em
consideracdo a dimensdo tempo e a interacdo existente entre a pessoa e 0 contexto.
Esses ajustes realizados no modelo original deram origem a atual Teoria Bioecoldgica

do Desenvolvimento Humano (Bennetti et al., 2013).

O modelo bioecoldgico concebe de forma mais aprofundada as propriedades da
pessoa e 0s processos de desenvolvimento. De acordo com o0 modelo ecoldgico, o
desenvolvimento € um processo que ocorre aquando da interacdo do individuo com o
ambiente, assim como através das relacfes entre os contextos mais amplos. O modelo
bioecoldgico propds-se a estudar de forma mais detalhada as caracteristicas
biopsicoldgicas do ser humano em desenvolvimento, concebidas em constante
movimento processual. Assim, 0 modelo bioecoldgico procura explicar as componentes
fundamentais das interaces no desenvolvimento humano, propondo a atribuicéo de
uma maior énfase a compreenséo relacional das dimensdes e propriedades do individuo

e dos contextos nos quais este se encontra inserido (Juliano & Yunes, 2015).

Como referido anteriormente, 0 modelo PPCT é constituido por quatro niveis
que se encontram interrelacionados e que consistem na pessoa, N0 processo, No contexto
e no tempo. A pessoa encontra-se associada ao fendmeno de constancias e de mudancas
gue ocorrem na vida do individuo que se encontra em desenvolvimento, no decorrer da
sua existéncia. A abordagem reformulada desta teoria ressalta a importancia de se ter
em consideragdo as caracteristicas do sujeito em desenvolvimento, como por exemplo

as suas crencas, 0 seu temperamento e as suas motivagﬁes. De acordo com o autor, as
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caracteristicas do individuo possuem influéncia na forma como este experiencia 0s
contextos, assim como no tipo de contextos em que este se encontra integrado. O autor
atribui relevancia as caracteristicas do tipo pessoais, como a cor da pele, defendendo
que estas podem influenciar a forma como os outros individuos se relacionam com a
pessoa em desenvolvimento. No entanto, nenhuma destas caracteristicas, de forma
isolada, pode exercer influéncia sobre o desenvolvimento do sujeito (Martins &
Szymanski, 2004).

O processo encontra-se associado as relagdes existentes entre os distintos niveis
e é constituido pelos papéis e pelas atividades diarias do individuo que se encontra em
desenvolvimento. Para que seja possivel o individuo desenvolver-se intelectualmente,
emocionalmente, socialmente e moralmente, € necessario que este participe de forma
ativa em interacfes progressivamente mais complexas e reciprocas, com outros
individuos, com objetos ou com simbolos, num ambiente imediato. A interacdo, para
que seja satisfatoria, tem que ocorrer numa base regular e durante um determinado
periodo de tempo, sendo que as formas duradouras de interacdo no ambiente imediato se
denominam de processos proximais (Brofenbrenner, 1994 cit in. Martins & Szymanski,
2004) que, de acordo com este autor, consistem no motor do desenvolvimento. O poder,
0 conteldo e a direcdo que 0S processos proximais possuem para promover o
desenvolvimento do individuo, apresentam variacdes dependendo das caracteristicas do
sujeito, dos contextos nos quais este se encontra inserido, das continuidades sociais e
das mudancas que ocorrem atraves do tempo, e do periodo histérico no qual este vive. O
contexto consiste no meio ambiente global no qual o individuo se encontra inserido e

onde ocorrem 0s processos proximais (Martins & Szymanski, 2004).

Brofenbrenner identificou cinco sistemas contextuais integrados que consistem
no microssistema, no mesossistema, no exossistema, no macrossistema (Brofenbrenner,
1979; Christensen, 2016; Feldman, Olds & Papalia, 2009) e no cronossistema (Feldman,
Olds & Papalia, 2009). O ambiente ecoldgico é concebido por Brofenbrenner como um
conjunto de estruturas concéntricas que se movem de um nivel mais interno para
superficies externas, que possuem uma maior amplitude. Estes sistemas propostos pelo
autor envolvem a pessoa em crescimento (Bennetti et al., 2013), influenciando-se

mutuamente (Martins & Szymanski, 2004).
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O microssistema encontra-se associado ao padréo de atividades, papéis e
relagdes pessoais que ocorrem dentro de um determinado ambiente (Feldman, Olds &
Papalia, 2009; Kipp & Shaffer, 2010) que possui caracteristicas fisicas e materiais
especificas (Brofenbrenner, 1979). Assim, verifica-se que o microssistema consiste num
ambiente no qual o individuo pode estabelecer interacdes face a face, sendo que, a
familia, a escola, o contexto laboral, entre outros, assumem-se como exemplos de
microssistemas nos quais o sujeito pode encontrar-se inserido (Blades, Cowie & Smith,
2015; Juliano & Yunes, 2015). De acordo com Brofenbrenner (1979), o microssistema
possui elementos que influenciam o desenvolvimento psicolégico do sujeito,
nomeadamente as atividades, os papéis e as relacdes interpessoais. O microssistema
consiste, deste modo, no conjunto de estruturas com as quais o individuo possui
contacto e nas influéncias bidirecionais entre o sujeito em desenvolvimento e essas

mesmas estruturas (Johnson, 2008).

O mesossistema consiste na interacdo existente entre dois ou mais
microssistemas nos quais o individuo em se encontra integrado (Arditti, 2005; Bennetti
et., 2013; Blades, Cowie & Smith, 2015; Brofenbrenner, 1979; Feldman, Olds &
Papalia, 2009) e engloba as influéncias bidirecionais existentes nesses contextos
(Johnson, 2008), por exemplo, entre a familia e a escola. Assim, 0 mesossistema
encontra-se associado as inter-relacfes entre 0s contextos nos quais a pessoa em
desenvolvimento participa, e cujas interacdes podem ser promotoras ou desinibidoras do
desenvolvimento (Bennetti et al., 2013; Brofenbrenner, 1979). Quando o individuo é
inserido num novo contexto, o mesossistema € formado ou ampliado (Martins &
Szymanski, 2004), sendo gque, em suma, este consiste hum sistema de microssistemas
(Arditti, 2005).

O exossistema, tal como o mesossistema, consiste nas ligacdes existentes entre
dois ou mais ambientes. No entanto, ao contrario do que ocorre no mesossistema, pelo
menos um desses ambientes ndo envolve o individuo e, por este motivo, apenas o afeta
de forma indireta (Feldman, Olds & Papalia, 2009; Martins & Szymanski, 2004).
Assim, de acordo com Juliano e Yunes (2015), o exossistema diz respeito a um ou mais
ambientes que ndo envolvem o individuo como um participante ativo (Brofenbrenner,
1979; Johnson, 2008), mas que o influenciam enquanto ser humano (Blades, Cowie &
Smith, 2015). No exossistema ocorrem determinados eventos que afetam ou sdo

afetados pelo ambiente no qual o individuo em desenvolvimento se encontra inserido
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(Juliano e Yunes, 2015). Deste modo, verifica-se que o exossistema exerce uma
influéncia unidirecional, que direta ou indiretamente possui impacto no individuo em

desenvolvimento (Johnson, 2008).

O macrossistema envolve todos os outros ambientes (Martins & Szymanski,
2004), encontra-se associado aos padrdes culturais gerais e integra os valores
dominantes, as crengas, 0s costumes e 0s sistemas politicos, econdémicos e sociais de
uma determinada cultura ou subcultura, que influenciam o quotidiano do individuo
(Arditti, 2005; Blades, Cowie & Smith, 2015; Feldman, Olds & Papalia, 2009; Johnson,
2008). Assim, de acordo com Brofenbrenner (1979), o macrossistema refere-se a
consisténcia observada numa determinada cultura ou subcultura na forma e no contetido
dos seus microssistemas, mesossistemas e exossistemas constituintes, assim como a
qualquer sistema de crenca ou ideologia subjacente a essas consisténcias. De uma forma
sucinta, os macrossistemas influenciam de forma unidirecional o desenvolvimento do
individuo, possuindo ainda influéncia sobre restantes niveis sistémicos (Arditti, 2005;
Johnson, 2008). O modelo de Brofenbrenner ilustra, por exemplo, como uma
determinada decisdo ou mudanca no macrossistema afeta os restantes sistemas
existentes (Blades, Cowie & Smith, 2015).

O cronossistema acrescenta a dimensdo tempo, que se encontra associada ao
grau de estabilidade ou mudanca no mundo de um determinado individuo (Feldman,
Olds & Papalia, 2009). Assim, o cronossistema pode ser entendido como o
desenvolvimento no sentido histérico (Martins & Szymanski, 2004) e acrescenta a
dimensdo tempo as restantes estruturas existentes. Este procede a captacdo das
mudancas do meio, isto €, ao grau de estabilidade ou as mudancas na vida dos sujeitos
face aos eventos ambientais, e as transi¢coes que ocorrem no decorrer da existéncia, que
produzem determinadas condicdes que afetam o desenvolvimento dos individuos. O
cronossistema consiste no efeito do tempo sobre outros sistemas, cujas dimensées se
encontram vinculadas aos atributos da pessoa, aos processos proximais e aos parametros
do contexto. Torna-se fundamental realcar que essas mudancgas podem ser impostas por
condicdes que sdo externas ao sujeito, ou podem advir de condi¢6es internas ao
organismo, tendo em consideracao os individuos possuem a capacidade de selecionar,

modificar e criar a maioria das suas experiéncias (Bennetti et al., 2013).
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Neste sentido, verifica-se que o desenvolvimento ocorre através da interacao do
individuo em desenvolvimento e os cinco contextos referidos anteriormente, o micro, o
meso, 0 ex0, 0 macro e o cronossistema que sdo flexiveis e interagem de forma continua
(Feldman, Olds & Papalia, 2009), influenciando-se mutuamente (Arditti, 2005; Bennetti
et al., 2013). De acordo com o autor, os diferentes tipos de ambientes nos quais o
individuo se encontra inserido, originam distintos padrdes de papéis, atividades e
relagOes entre as pessoas que neles participam (Brofenbrenner, 1994 cit in. Martins &
Szymanski, 2004).

A principal contribuicdo da presente teoria encontra-se associada a énfase
colocada na componente social do desenvolvimento, sendo que o individuo sé pode ser
compreendido nos contextos sociais em que se encontra inserido (Christensen, 2016;
Feldman, Olds & Papalia, 2009) e que possuem influéncia ao nivel do seu bem-estar
biopsicossocial. O individuo, de acordo com Bennetti et al., (2013) constroi-se através
de relagdes reciprocas com o meio, sendo influenciado pelos significados que se
encontram subjacentes a essas interagcdes e que se encontram associados a cultura e aos

ingredientes sociais e econdmicos presentes.

Assim, através do desenvolvimento desta teoria, a pesquisa passou a focar-se nas
unidades interacionais mais amplas, ao invés de se focar apenas no sujeito. Esta
perspetiva contextual enfatiza também o facto de que as descobertas acerca do
desenvolvimento dos individuos numa determinada cultura, ou num grupo inserido
numa cultura, ndo podem ser generalizadas a individuos de outras sociedades ou grupos
culturais (Feldman, Olds & Papalia, 2009).

Assim, Brofenbrenner propds uma visdo do desenvolvimento humano como o
processo de compreensao e de reestruturacdo do ambiente ecoldgico que se vai
progressivamente complexificando. Em diversas situagdes, no decorrer do processo de
desenvolvimento, o individuo é confrontado com desafios e possui a necessidade de se
adaptar, sendo desta forma que se desenvolve. Deste modo, de acordo com o autor,
observar a forma como o individuo gere o processo de mudanca é imprescindivel para o
compreender (Blades, Cowie & Smith, 2015).

No decorrer do processo do desenvolvimento do ser humano, estdo presentes
determinados fatores de risco que podem influenciar de forma negativa o bem-estar de

um dado individuo, originando determinadas formas de psicopatologia (Feldman,
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Martorell & Papalia, 2013). Estas doencgas ou perturbagdes podem surgir de forma mais
Ou menos repentina, apos um periodo de desenvolvimento normal e ajustado, ou podem
surgir e confundir-se com o proprio processo de desenvolvimento (Godinho & Paulino,
2016).

Psicopatologia
Conceito de normalidade em psicopatologia

Né&o existe um consenso entre os distintos autores relativamente aos conceitos de
salde e de normalidade em psicopatologia, sendo possivel verificar-se diversas
controveérsias no ambito desta tematica (Dalgalarrondo, 2008; Fridlund, Gleitman &
Reisberg, 2014). Em situagOes extremas, nas quais as altera¢cbes comportamentais e
mentais possuem uma intensidade acentuada e uma longa duracdo, o delineamento das
fronteiras existentes entre o normal e o patoldgico torna-se mais simplificado. Contudo,
existem diversos casos limitrofes, nos quais a delimitacdo entre formas de sentir e de se
comportar normais e patologicas adquire uma maior complexidade (Dalgalarrondo,
2008).

Existem diversos critérios de normalidade que se podem destacar. Determinados
autores consideram que aquilo que é designado de psicopatologia engloba apenas
comportamentos normais que se afastam da norma no que diz respeito a sua frequéncia
ou a sua intensidade, estando essencialmente associados a um desvio estatistico
(Fridlund, Gleitman & Reisberg, 2014). Deste modo, de acordo com o critério
estatistico ou quantitativo (Cheniaux, 2015; Godinho & Paulino, 2016), o conceito de
normalidade encontra-se associado aquilo que é comum e que se encontra proximo da
norma (Cheniaux, 2015) e aplica-se especialmente a fendmenos quantitativos, que
possuem uma determinada distribuicdo na populacdo em geral. No entanto, é possivel
verificar a existéncia de determinadas lacunas neste critério, particularmente no que diz
respeito a saude em geral e a satide mental em particular. Nesta perspetiva, verifica-se
que nem tudo o que é frequente é obrigatoriamente saudavel e, nem tudo o que é raro, é
necessariamente patoldgico (Dalgalarrondo, 2008). Assim, determinados padrées
comportamentais podem ser considerados perturbados independentemente da frequéncia
com que ocorrem, podendo constatar-se que o desvio da norma estatistica esta
frequentemente presente na psicopatologia, mas ndo a caracteriza (Fridlund, Gleitman &
Reisberg, 2014).
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Para além do critério estatistico de normalidade, existem outros critérios que se
destacam (Cheniaux, 2015). Para diversos autores, os distintos tipos de psicopatologia
existentes sdo qualitativamente diferentes da norma e os sintomas podem ser
considerados mais do que versdes comuns de maior intensidade ou frequéncia de
padrdes que ocorrem e que se manifestam naturalmente. Neste sentido, os sintomas séo
considerados distintos dos padrdes normais que ocorrem e constituem doengas
verdadeiras (Fridlund, Gleitman & Reisberg, 2014).

Um dos critérios existente consiste no critério subjetivo de normalidade e
encontra-se associado ao sujeito que sofre ou que se encontra doente (Cheniaux, 2015).
Neste critério é atribuida uma énfase a percecao subjetiva do individuo relativamente ao
seu estado de salde e aquelas que s@o consideradas as suas vivéncias subjetivas
(Dalgalarrondo, 2008). Assim, é o individuo que analisa, em relagdo a um padréo
anterior seu, se existiu um desvio (Godinho & Paulino, 2016). E possivel constatar a
existéncia de determinadas lacunas neste critério, sendo que se verifica que existem
inmeros individuos que se sentem saudaveis, quando na verdade n3o o estdo. E o caso
dos sujeitos que possuem uma perturbacdo maniaca, que apresentam niveis elevados de
bem-estar, ndo obstante o facto de possuirem uma perturbacdo mental grave (Cheniaux,
2015; Dalgalarrondo, 2008).

Outros dos critérios consiste no critério da normalidade ideal (Cheniaux, 2015;
Godinho & Paulino, 2016), sendo que de acordo com este, é considerado normal aquilo
gue se encontra em consonancia com um determinado padréo funcional classificado
como 6timo ou ideal (Cheniaux, 2015), que é socialmente construido e desenvolvido
(Dalgalarrondo, 2008). No entanto, é possivel verificar que este critério possui como
base normas socioculturais arbitrarias que apresentam variagcdes nos distintos locais, ao

longo do tempo (Cheniaux, 2015).

O critério de normalidade como bem-estar, encontra-se associado a defini¢éo
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude para definir o conceito de saude. De
acordo com esta, a salde encontra-se associada ao completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo exclusivamente a inexisténcia ou a auséncia de doenca. Este critério é
passivel de ser criticado, tendo em consideracdo que o conceito de salde é tdo vasto e

impreciso e a existéncia de um completo bem-estar fisico, mental e social tdo utdpico e
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dificil de operacionalizar, que poucos sujeitos seriam considerados saudaveis
(Dalgalarrondo, 2008; Godinho & Paulino, 2016).

De acordo com o critério da normalidade funcional, um determinado fenémeno é
considerado patolégico em situacdes nas quais é disfuncional e produz,
consequentemente, sofrimento para o préprio individuo, para o seu grupo social ou para
0 contexto no qual este se encontra inserido. Destaca-se ainda o critério da normalidade
como liberdade, sendo que, de acordo de determinados autores, a doenca mental
associa-se a perda de liberdade existencial por parte do sujeito. Por fim, salienta-se a
existéncia do critério da normalidade operacional, que consiste num critério arbitrario
que possui uma finalidade pragmatica. De acordo com este critério, define-se
previamente aquilo que é considerado normal e patologico, e procura-se operacionalizar
esses conceitos, aceitando-se as consequéncias da definicdo prévia existente
(Dalgalarrondo, 2008).

E assim possivel verificar a inexisténcia de unanimidade relativamente aos
critérios de normalidade e de doenca em psicopatologia (Fridlund, Gleitman &
Reisberg, 2014), sendo que estes sofrem variacdes em funcédo dos fendémenos
especificos que ocorrem no individuo e de acordo com as op¢des do profissional. Em
diversos casos, é possivel proceder-se a utilizagdo de uma associagéo de diversos
critérios de normalidade ou de doenca, de acordo com o objetivo estabelecido. Deste
modo, verifica-se que esta consiste numa area controversa da psicopatologia que exige
uma postura permanentemente critica, analitica e flexivel por parte dos profissionais
(Dalgalarrondo, 2008).

Definicéo de psicopatologia

Nas diversas areas da medicina, é fundamental o estudo e a descrigcdo dos
sintomas e sinais patolégicos. A ocorréncia simultanea e sistematica de determinados
sinais e sintomas, atribui-se 0 nome de sindromes (Dalgalarrondo, 2008; Gleitman,
Fridlund & Reisberg, 2014; Godinho & Paulino, 2016; Valente, 2014) ou de doencas,
quando existe um conhecimento prévio acerca da sua etiologia. Por sua vez, para que
seja exequivel a realizacdo de uma investigacdo etiologica e terapéutica, € necessaria a
constituicdo das sindromes. Em psiquiatria, as entidades nosolégicas denominam-se de
perturbagdes, que se constituem como quadros clinicos ou sindromes, nos quais se

verifica a ocorréncia simultanea de determinados sintomas ou comportamentos
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clinicamente reconheciveis, que se encontram associados ao sofrimento e/ ou a
interferéncia nas funcgdes pessoais, sociais ou ocupacionais de um dado sujeito. Existe
um desconhecimento ao nivel da etiopatogenia das perturbacées mentais, existindo

nestas uma interacdo entre fatores biologicos, sociais e psicoldgicos (Valente, 2014).

As perturbagdes mentais ocorrem, deste modo, em condig¢des nas quais um
determinado sujeito se encontra perturbado, incapacitado ou em risco de danos,
independentemente do facto de possuir uma doenga, como no caso do alzheimer, ou
quando ndo existe nenhuma doenca especifica, como no caso de uma fobia de locais
fechados (Fridlund, Gleitman & Reisberg, 2014).

Para que seja possivel uma compreensao acerca das perturbagdes mentais
existentes, torna-se necessario recorrer a psicopatologia (Valente, 2014), que teve
origem, na sua generalidade, na tradicdo médica, que permitiu uma observacao
prolongada e cuidadosa de um vasto nimero de individuos com perturbagfes mentais
(Dalgalarrondo, 2008). Esta pode ser definida como a ciéncia que procura estudar ou
descrever de forma sistematica os sintomas psiquicos ou as vivéncias anOmalas
(Valente, 2014) e as perturbagdes do funcionamento psicologico (Fridlund, Gleitman &
Reisberg, 2014). Assim, verifica-se que o campo da psicopatologia abrange um vasto
numero de fendmenos humanos associados ao que se denominou, historicamente, de

doenca mental (Dalgalarrondo, 2008).

O termo psicopatologia surgiu no ano de 1817 e foi introduzido pelo autor
Jeremy Benthan (Cheniaux, 2015). Este termo provém do grego (Godinho & Paulino,
2016) e é composto trés palavras distintas, psiché, que significa alma, pathos que se
encontra associado ao sofrimento e a doenca e, por fim, logos, que consiste em estudo
ou ciéncia (Cheniaux, 2015). Traduzido de forma literal, este termo significa o estudo
da patologia do espirito (Correia & Sampaio, 2014). N&o obstante o facto de ter sido o
autor Jeremy Benthan a propor o termo, Esquirol e Griesinger, que procederam a
publicacdo de diversos trabalhos acerca do tema, é que séo efetivamente considerados

os criadores da psicopatologia (Cheniaux, 2015).

A psicopatologia consiste no conjunto de conhecimentos associados ao
adoecimento mental do ser humano (Dalgalarrondo, 2008) e procura estudar, de forma
sistematica e aprofundada, as vivéncias, cogni¢fes e comportamentos que resultam da

existéncia de uma mente perturbada (Correia & Sampaio, 2014). Esta visa, deste modo,
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investigar os estados mentais patoldgicos e as manifestagdes comportamentais que
evidenciam um estado mental patolégico ou com determinadas alteragcdes (Deminco,
2018).

Esta disciplina cientifica, dedica-se ao estudo da doenga mental nos seus
distintos aspetos e nas suas diferentes areas, procurando aferir quais as suas causas, as
alteracOes estruturais que se lhe encontram associadas, 0s seus métodos de investigacao
e, por fim, as suas formas de manifestacdo, que se constituem como os sinais e 0s

sintomas (Cheniaux, 2015).

O principal impulsionador do estudo desta area foi Karl Jaspers, um filésofo e
psiquiatra alemdo que redigiu a obra A Psicopatologia Geral (1913), que atualmente é
ainda considerada fundamental no que se refere ao estudo da psicopatologia (Correia &
Sampaio, 2014; Valente, 2014). Este autor defendia que o objeto de estudo da
psicopatologia consiste no ser humano na sua totalidade, néo se podendo reduzi-lo, por

completo, a conceitos psicopatologicos (Dalgalarrondo, 2008).

A conceptualizacéo realizada por Karl Jaspers acerca da psicopatologia foi
influenciada um movimento filosofico que se denomina de fenomenologia, com o qual
Karl Jaspers teve contacto através dos documentos redigidos por E. Husserl (Correia &
Sampaio, 2014). A psicopatologia possui alguma proximidade e recorre a utilizacdo da
fenomenologia, mas estes sdo conceitos diferenciados, ndo obstante o facto de em

diversas situac@es, os termos serem utilizados de forma indistinta (Valente, 2014).

De acordo com Jaspers, as manifestacdes psicopatoldgicas podem possuir um
caracter objetivo ou subjetivo. Enquanto o caracter objetivo destas pode ser observado
pelo clinico, é necessario que o seu caracter subjetivo seja aferido através da
fenomenologia. Assim, o método fenomenoldgico possui como principais objetivos a
descricdo das manifestacfes psicopatologicas subjetivas, a sua ordenacéo e classificacdo
e a criacdo de uma terminologia para as designar (Correia & Sampaio, 2014),
consistindo num método empirico que atribui um enfoque as vivéncias subjetivas
conscientes do individuo, descritas pelo proprio (Cheniaux, 2015). De acordo com a
visdo fenomenologica, para compreender o individuo, ndo importa tanto a sua realidade
objetiva, isto €, 0s acontecimentos que o sujeito vive ou percebe, mas sim a forma como
este 0s vivencia e a verdade que este possui acerca daquilo que o rodeia (Godinho &

Paulino, 2016). Assim, este autor fornecia uma maior importancia a forma em
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detrimento do conteldo, sendo que, por exemplo, este atribuia uma maior énfase a
existéncia da alucinacdo e a sua descricao, do que aquilo que efetivamente era

percecionado pelo sujeito no decorrer da alucinagao (Valente, 2014).

Um dos aspetos que possui maior relevancia na obra de Jaspers consiste no
desenvolvimento de um método psicopatolégico. De acordo com este autor, 0s
principais objetivos da metodologia psicopatolégica consistem na apreenséo e
exploragdo dos sintomas do individuo, desconsiderando determinados fatores e
influéncias externas que possam contaminar o processo psicopatoldgico, tais como
preconceitos e pressupostos tedricos, filos6ficos ou religiosos (Correia & Sampaio,
2014). Verifica-se, deste modo, que a perspetiva fenomenoldgica se encontra associada
a descrigd@o objetiva, tanto quanto possivel sem a influéncia de teorias pré-existentes,
dos estados anormais da mente, auxiliando o esclarecimento da perturbagdo mental pela
definicéo das suas caracteristicas principais e pela compreensao daquilo que o individuo
experiencia (Godinho & Paulino, 2016). Para que seja possivel aceder aos fenOmenos
subjetivos, a fenomenologia recorre a empatia, que consiste num instrumento clinico
que possibilita a avaliagdo das manifestacdes subjetivas da mente (Correia & Sampaio,
2014). Assim, verifica-se que, de acordo com esta perspetiva, a mera observacao
objetiva do comportamento do individuo ndo permite um conhecimento aprofundado

acerca do fenémeno psicopatologico (Cheniaux, 2015).
Principais campos e tipos de psicopatologia

A psicopatologia, de uma forma geral, encontra-se associada a maltiplas
abordagens e a diversos referenciais tedricos (Cheniaux, 2015; Dalgalarrondo, 2008;
Deminco, 2018). As diversas abordagens existentes no contexto do modelo patolégico
consistem em conjuntos de crencas sobre a forma correta de classificacdo das
perturbacdes mentais, acerca da sua etiologia e da forma como se desenvolvem e sobre
a intervencdo mais adequada a realizar no seu ambito. Alguns destes modelos possuem
uma maior utilidade do que os restantes, sendo que mesmo aqueles que séo
considerados mais Uteis, aplicam-se apenas a um namero limitado de perturbacdes
mentais (Fridlund, Gleitman & Reisberg, 2014). No entanto, é necessaria a aceitacao, no
ramo da psicopatologia, da convivéncia destes modelos tdo distintos que sdo, em
diversas situacfes, complementares e ndo redutiveis uns aos outros (Godinho &
Paulino, 2016).
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De acordo com Cheniaux (2015) as psicopatologias podem ser subdivididas
entre dois grupos distintos, as psicopatologias explicativas e as psicopatologias
descritivas (Correia & Sampaio, 2014). As psicopatologias explicativas possuem como
base modelos tedricos ou conclusdes experimentais (Berrios, 2012; Correia & Sampaio,
2014) e procuram esclarecimentos relativamente a etiologia das perturba¢6es mentais,
podendo ainda reger-se de acordo com uma orientacdo bioldgica, psicodinamica,
cognitiva, existencial, social, entre outras. Por sua vez, as psicopatologias descritivas
dizem respeito a descricdo e a categorizacdo precisa de manifestacfes psicopatologicas
objetivas, que poderao ser observadas por parte do clinico e as quais, comummente, se
designa de sinais, e de manifestacfes psicopatoldgicas subjetivas, que poderédo ser
verbalizadas por parte do individuo, e as quais, habitualmente, se designa de sintomas.
Deste modo, a psicopatologia descritiva pode ser definida como um conjunto
sistematico de principios gerais e de regras de aplicacdo, que possuem como funcao a
descricdo de determinados aspetos do comportamento que resultam de uma disfungéo
organica, ou psiquica (Correia & Sampaio, 2014). A psicopatologia descritiva concede
uma interface dindmica entre o observador e os fendmenos psicopatoldgicos, sendo que
entre as psicopatologias descritivas se pode salientar a psicopatologia fenomenoldgica
(Berrios, 2012). De acordo com Correia e Sampaio (2014), a evolucdo da psicopatologia
descritiva tem-se sustentado em diversos pressupostos, nomeadamente, a existéncia de
estabilidade das manifestacdes psicopatologicas, a associa¢do duradoura entre as
entidades nosologicas e as manifestaces que sustentam o seu diagndstico e a crenca de
que as manifestacOes psicopatologicas sdo sinais de uma disfuncéo organica interna,
clinicamente reconhecida, ndo obstante o facto de existir uma contribuicdo de fatores
psicossociais. A psicopatologia explicativa e a psicopatologia descritiva ndo se

excluem, existindo uma complementaridade entre ambas (Cheniaux, 2015).

Ja de acordo com Dalgalarrondo (2008), a psicopatologia consiste huma area
multifacetada e complexa, pelo que ndo se encontra apenas associada a uma concegao
tedrica. Nesta perspetiva, este autor distingue a existéncia de distintas correntes de
psicopatologia, nomeadamente a psicopatologia descritiva e a psicopatologia dinamica.
De acordo com a sua Vvisdo, a psicopatologia descritiva procura estudar a forma das
alteracdes psiquicas, a estrutura dos sintomas existentes e aquilo que caracteriza e
distingue a vivéncia patoldgica. Ja a psicopatologia dindmica encontra-se relacionada

com os contetdos da vivéncia do individuo, com os seus movimentos de afetos, desejos
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e temores internos, e com a sua experiéncia pessoal, ndo necessariamente classificavel
em sintomas descritos de forma prévia. De acordo com a perspetiva deste autor, uma
pratica adequada em satde mental combina, de forma equilibrada, uma abordagem
descritiva, diagnostica e objetiva, e uma abordagem dindmica e subjetiva do sujeito.
Para além desta diferenciacdo, este autor distingue ainda a existéncia da psicopatologia
medica e da psicopatologia existencial. A perspetiva médica enfatiza a no¢éo do ser
humano centrado no corpo e da existéncia do ser biolégico. De acordo com esta
corrente, 0 adoecimento mental encontra-se associado ao funcionamento cerebral
desajustado, a uma desregulacdo ao nivel do aparelho biolégico do individuo. Ja na
perspetiva existencial é enfatizada a existéncia singular do sujeito que, ndo obstante o
facto de, na sua dimensdo basica, ser apenas natural e biolégico, é fundamentalmente
historico e humano. De acordo com esta viséo, o individuo constroi-se e desenvolve-se
atraves das suas experiéncias particulares e singulares e da relagdo que estabelece com
outros sujeitos, sendo que a doenca mental, nesta perspetiva, ndo € encarada como uma
disfuncdo bioldgica ou psicolégica, mas como uma forma particular de existéncia ou

como um modo de ser no mundo.

Verifica-se ainda a existéncia de uma psicopatologia comportamental-
cognitivista e de uma psicopatologia psicanalitica (Fridlund, Gleitman & Reisberg,
2014). De acordo com a visdo comportamental, o sujeito é influenciado por
determinados estimulos especificos e gerais e por certos determinantes e leis que
regulam o seu comportamento. J& segundo a perspetiva cognitiva, que se encontra
associada a visdo comportamental, existe um enfoque nas representacfes cognitivas
conscientes de cada individuo, que sdo essenciais ao funcionamento mental, normal e
patolégico. Assim, nesta perspetiva, 0s sintomas resultam de comportamentos e de
representacdes cognitivas disfuncionais e desajustados, que sdo aprendidos e refor¢ados
pelo contexto sociocultural do sujeito (Dalgalarrondo, 2008). De acordo com esta viséo,
determinadas perturbacGes mentais possuem como causa padrdes de pensamentos
desajustados. Os terapeutas cognitivo-comportamentais intervém ao nivel das
perturbacdes mentais, procurando modificar a forma como o individuo pensa acerca de
si proprio, sobre as suas condi¢oes de vida e acerca do seu futuro (Fridlund, Gleitman &
Reisberg, 2014).

Ja de acordo com a perspetiva psicanalitica, o ser humano € considerado como

um ser determinado, que é regido por forcas, desejos e conflitos inconscientes
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(Dalgalarrondo, 2008) e as perturbacGes mentais resultam de conflitos psicolégicos
internos, que tém origem nas experiéncias vivenciadas durante o periodo da infancia
(Fridlund, Gleitman & Reisberg, 2014). Assim, a sintomatologia psicopatoldgica e as
perturbacdes mentais sdo consideradas formas de expressao de conflitos, de desejos e de
temores que sdo predominantemente inconscientes, sendo que, de acordo com esta
perspetiva, 0 sintoma consiste numa formagao de compromisso entre o desejo
inconsciente, as normas e permissoes culturais e, as possibilidades reais de satisfagdo
desse desejo (Dalgalarrondo, 2008). Existem diversos tipos de modelos psicodinamicos,
nomeadamente o modelo psicanalitico classico desenvolvido por Sigmund Freud e
pelos seus colegas. Este modelo enfatiza o papel da repressdo de instintos sexuais e de
instintos agressivos na psicopatologia (Fridlund, Gleitman & Reisberg, 2014). A
psicopatologia, na perspetiva psicodinamica, é avaliada através da descri¢ao por parte
do paciente das suas experiéncias mentais e pela observacdo do comportamento deste
por parte do clinico, sendo que esta procura ainda explicar as causas que estdo na
origem da existéncia dos acontecimentos mentais anormais, enfatizando essencialmente
0S processos mentais inconscientes (Godinho & Paulino, 2016). As intervencdes
preferenciais no ambito das perturbacGes mentais, de acordo com este modelo,
consistem em formas de psicoterapia que possuem como base principios psicanaliticos e
Cujo objetivo consiste em proporcionar ao sujeito a consciencializa¢do dos seus
conflitos internos, procurando remover a causa da patologia existente (Fridlund,
Gleitman & Reisberg, 2014).

Constata-se ainda a existéncia da psicopatologia bioldgica e da psicopatologia
sociocultural. A psicopatologia biolégica coloca uma énfase nos aspetos cerebrais,
neuroquimicos e neurofisiolégicos das perturbacées e da sintomatologia
psicopatoldgica. De acordo com esta visdo, a base das perturbacdes mentais encontra-se
associada as alteracdes existentes ao nivel dos mecanismos neuronais do individuo e
dos circuitos e areas cerebrais. Numa perspetiva oposta, a psicopatologia sociocultural
procura estudar as perturbacdes mentais como comportamentos desviantes que surgem
devido a existéncia de determinados fatores socioculturais, nomeadamente, a pobreza ou
0 stress ocupacional. De acordo com esta visao, a sintomatologia psicopatologica e as
perturbacGes mentais devem ser estudadas no contexto sociocultural, simbdlico e
historico no qual ocorrem, sendo que a cultura é fundamental na determinacao daquilo

que ¢ efetivamente normal e daquilo que é patoldgico (Dalgalarrondo, 2008).
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Classificacdo das perturbacbes mentais

As perturbacdes mentais apresentam variagdes, nomeadamente no que diz
respeito a suas manifestagdes especificas, a sua gravidade, a sua duracéo e ao seu
progndstico. Diversos autores procuraram proceder ao estabelecimento de sistemas que
permitissem a classificacdo sistematica das perturbacfes mentais, de forma semelhante
ao que ocorre noutras areas da medicina. A realizagdo de sistemas que permitem a
classificagédo das perturbagGes mentais consiste numa tentativa de ordenar em categorias
algo que, inicialmente, surge como um conjunto de fenémenos diferenciados. Caso esta
categorizacdo seja valida, as perturbagdes que foram agrupadas de forma conjunta
possuirdo a mesma causa, 0 mesmo prognastico e, possivelmente, tratamentos
semelhantes (Fridlund, Gleitman & Reisberg, 2014). Assim, atualmente é fornecida
uma importancia extrema a construcéo de sistemas de classificagdo categorica das
perturbacdes mentais, nomeadamente o Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbacfes Mentais (DSM) e a Classificacdo Internacional das Doencas (CID) que
permitem a realizacdo de diagndsticos que possuem uma elevada fiabilidade (Correia &
Sampaio, 2014).

O psiquiatra de nacionalidade alema, Emil Kraepelin deu inicio a préatica do
diagndstico sistematico das perturbacdes mentais. Tal como na medicina, na
psicopatologia, o diagnostico inicia-se através da realizacdo de uma entrevista, na qual
se procura o estabelecimento da relagdo entre o paciente e o clinico e a respetiva recolha
da histéria clinica do individuo. A histdria clinica engloba uma anamnese cronologica
da patologia atual, que inclui a descricéo por parte do paciente dos seus problemas, a
sua contextualizacdo, isto é, a sua histdria biografica pessoal e social, e a realizacdo de
um exame do seu estado fisico e mental e atual. A recolha da historia clinica deve
permitir a elaboracdo de um diagndstico da patologia, denominado de diagnostico
nosologico, e a obtencdo de uma descricdo geral do sujeito em questdo (Godinho &
Paulino, 2016).
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Sintomas e sinais psicopatolégicos

O primeiro elemento a ter em consideracéo nas situacfes nas quais se procede a
recolha da historia clinica do sujeito, consiste no seu conjunto de queixas, que se
denominam de sintomas. De seguida, o clinico deve procurar quaisquer sinais que
possam estar relacionados com os sintomas existentes (Gleitman, Fridlund & Reisberg,
2014). No &mbito desta tematica, é necessario salientar que sinais, sintomas e
comportamentos que surgem de forma isolada n&o séo indicadores da existéncia de
patologia (Godinho & Paulino, 2016). Em determinados casos, 0s sintomas ndo
correspondem aos sinais existentes, sendo que esta consiste numa discrepancia que €
necessario que o clinico tenha em consideracdo. Nao € possivel, de uma forma geral,
afirmar que os sintomas psicopatolégicos representam um padrdo que é
qualitativamente diferente da norma, tendo em consideracéo que as situacdes que
integram a psicopatologia possuem um caracter bastante heterogéneo (Gleitman,
Fridlund & Reisberg, 2014).

Os sintomas que surgem num determinado individuo podem ser classificados
como primarios ou secundarios. Estes sdo considerados primarios em situacoes nas
quais existe um funcionamento normal do sujeito e surge a sintomatologia. Em
contrapartida, os sintomas assumem um caracter secundario quando surgem na

sequéncia da existéncia de outro fenémeno psicopatolégico (Godinho & Paulino, 2016).

Os sintomas psicopatoldgicos possuem dois aspetos fundamentais, que se
encontram associados a sua forma e ao seu conteudo. A forma dos sintomas relaciona-se
com a sua estrutura basica, que € relativamente semelhante nos distintos individuos. O
conteddo da sintomatologia consiste naquilo que preenche a alteracéo estrutural e é,
geralmente, mais particular. O contedo desta depende da histéria de vida do individuo,
dos contextos nos quais este se encontra inserido e da personalidade prévia a existéncia
da patologia. De uma forma geral, o contedldo dos sintomas encontra-se associado aos
temas centrais da existéncia humana, nomeadamente a sobrevivéncia, a seguranca, a
sexualidade, a determinados temores, como a morte, a doenca e a miséria, e, por fim, a
religiosidade. Estes temas sdo fundamentais na constituicdo da experiéncia

psicopatoldgica (Dalgalarrondo, 2008).
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Contexto prisional e psicopatologia
Contexto prisional

A privacdo de liberdade, imposta por parte do poder judiciario a sujeitos
condenados por determinados tipos de crime, possui como objetivo a inibicdo da pratica
criminosa, o isolamento de individuos que sdo considerados socialmente perigosos e a

sua, consequente, reabilitacdo (Damas & Oliveira, 2013).

O termo arguido refere-se a uma qualificacdo processual que é atribuida ao
individuo contra o qual é aberto um inquérito, deduzida acusacdo ou requerida instrucao
num processo penal e que, por esse motivo, é considerado suspeito da prética de um
determinado crime. Os termos preso e recluso, num sentido amplo, abrangem, para além
do condenado a pena de prisdo, o arguido que se encontra privado da sua liberdade, em
virtude da aplicacdo de medidas de coacgéo de prisdo preventiva ou de obrigacéo de
permanéncia na habitacdo. Num sentido restrito, estes termos referem-se ao sujeito
condenado a pena de prisdo na fase de cumprimento da pena que lhe foi imposta por
parte do poder judiciario. O arguido sujeito a prisdo preventiva mantém o estatuto de
arguido, submetido a medida de coacgéo prisdo preventiva, até ao transito em julgado da

sentenca condenatdria (Almeida, Prata & Veiga, 2018).

O crime consiste numa acao tipica, ilicita, culposa e punivel (Almeida, Prata &
Veiga, 2018; Dupret & Mendonga, 2018). Este conceito encontra-se associado a
conduta humana que afeta de modo particularmente grave bens juridicos essenciais a

subsisténcia da comunidade (Almeida, Prata & Veiga, 2018).

De acordo com o Codigo Penal (2018a) existem diversos tipos de crime,
salientando-se 0s crimes contra as pessoas, 0S crimes contra o patrimoénio, 0s crimes
contra a identidade cultural e integridade pessoal, 0s crimes contra a vida em sociedade,

0s crimes contra o estado e os crimes contra animais de companhia.

Os crimes contra as pessoas abrangem um conjunto de acusacdes relacionadas
com bens pessoais (Almeida, Prata & Veiga). Nos crimes contra as pessoas incluem-se
0s crimes contra a vida que abrangem o homicidio, que integra o homicidio qualificado,
o homicidio privilegiado, entre outros. No ambito dos crimes contra as pessoas incluem-
se ainda os crimes contra a vida intrauterina, que incluem o aborto, os crimes contra a

integridade fisica, que abrangem a ofensa a integridade fisica simples e a ofensa a
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integridade fisica grave, os crimes contra a liberdade pessoal, que incluem a ameaga, a
coacdo e a perseguicao, os crimes contra a liberdade e autodeterminacédo sexual, que
abrangem a coacéo sexual, a violacéo e o abuso sexual de criangas, 0s crimes contra a
honra, que incluem a difamacéo e a injuria, e 0s crimes contra a reserva da vida privada,
nos quais se destacam a violacdo de domicilio ou a perturbacdo da vida privada (Codigo
Penal, 2018b).

Para além dos crimes contra a vida, salientam-se 0s crimes contra o patriménio,
que consistem num conjunto de acusacdes relacionadas com bens patrimoniais, como a
propriedade e certos direitos patrimoniais (Almeida, Prata & Veiga, 2018). Nos crimes
contra o patriménio evidenciam-se 0s crimes contra a propriedade que incluem o furto,
o furto qualificado, o furto de uso de veiculo, o roubo, o dano, o dano qualificado e o
dano com violéncia. Salientam-se ainda os crimes contra o patriménio em geral, que
integram a burla, a burla qualificada, a extorséo e a infidelidade (Codigo Penal, 2018a;
Codigo Penal, 2018b).

Evidenciam-se ainda os crimes contra a identidade cultural e integridade pessoal
e 0s crimes contra a vida em sociedade, que incluem os crimes contra a familia e os

crimes contra a ordem e tranquilidade publicas (Cdédigo Penal, 2018b).

Relativamente aos crimes contra o estado, estes englobam os crimes contra a
seguranca do estado, os crimes contra a autoridade publica, os crimes contra a
realizacdo da justica e os crimes cometidos no exercicio de funcdes publicas (Almeida,
Prata & Veiga, 2018).

Por fim, salientam-se os crimes contra animais de companhia (Codigo Penal,
2018a; Cadigo Penal, 2018b), que incluem os maus tratos a animais de companhia e o
abandono destes (Almeida, Prata & Veiga, 2018).

A pena e as medidas de seguranca constituem-se como espécies de sancdo penal
(Manzano, 2011). A pena consiste na consequéncia juridica do crime, isto é, na
consequéncia juridica desfavoravel da pratica culposa de um determinado delito
(Almeida, Prata & Veiga, 2018).

Existem diversas medidas de coacdo aplicadas aquando da préatica de um crime,
sendo que estas se encontram submetidas ao principio da legalidade ou da tipicidade, o

que significa que apenas sdo plausiveis se forem previstas na lei. Deste modo, ndo
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podem existir outras medidas que limitem, de forma total ou parcial, a liberdade dos
cidaddos (Direito Penal, 2018b). As medidas de coacdo previstas no Codigo de Processo
Penal consistem no termo de identidade e residéncia, na caugéo, na obrigacéo de
apresentacdo periodica, na suspensdo do exercicio de profissdo, de fungdo, de atividade
e de direitos, na obrigacéo de permanéncia na habitag&o e, por fim, na priséo preventiva
(Direito Penal, 2018b; Manzano, 2011).

O termo de identidade e residéncia consiste na primeira medida de coacdo e
naquela que € considerada como menos grave. A sujeicdo a termo de identidade e
residéncia implica para o arguido a indicacdo da sua identificacdo, a indicacao da sua
residéncia, local de trabalho ou outro domicilio a sua escolha, a obrigacao de
comparecer perante a autoridade competente ou de se manter a sua disposi¢do sempre
que a lei o obrigar ou for devidamente notificado e, por fim, a obrigacdo de ndo mudar
de residéncia nem dela se ausentar por mais de cinco dias sem comunicar a nova
residéncia ou lugar no qual pode ser encontrado. J& a caugéo, consiste na imposicédo ao
arguido de garantia patrimonial para acautelar o cumprimento das suas obrigac6es
processuais, a comparéncia em ato processual e o cumprimento de obrigac6es derivadas
de medida de coacdo que Ihe tiver sido imposta (Direito Penal, 2018a; Manzano, 2011).
A obrigacéo de apresentacdo periodica consiste na obrigacdo de o arguido proceder a
sua apresentacdo periodica a uma entidade judiciaria ou a um certo 6rgao de policia
criminal em dias e horas preestabelecidos. A suspensdo do exercicio de profissdo, de
funcéo, de atividade e de direitos (Direito Penal, 2018b) € aplicavel quando o crime
praticado pelo arguido for punivel com pena de prisdo de maximo superior a dois anos,
podendo ser cumulavel com outras medidas como a obrigacdo de permanéncia na
habitacdo (Alves & Goncalves, 2015). A obrigacdo de permanéncia na habitacao
consiste na obrigacdo do arguido ndo se ausentar da habitacdo propria ou de outra em
gue de momento resida (Alves & Goncalves, 2015; Codigo Penal, 2018b), s6 podendo
dela ausentar-se com autorizacdo judicial (Manzano, 2011). Para a fiscalizacdo do
cumprimento desta medida de coacdo recorre-se a utilizacdo de meios técnicos de
controlo a distancia, nomeadamente de vigilancia eletrénica (Alves & Goncalves, 2015;
Caodigo Penal, 2018b; Manzano, 2011). Por fim, a prisdo preventiva consiste numa
medida de coacdo de natureza excecional, necessariamente provisOria ou precaria, que
se encontra associada a privagdo da liberdade individual (Almeida, Prata & Veiga,

2018; Alves & Gongalves, 2015). Esta resulta de forma obrigatoria de uma deciséo
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judicial interlocutdria e consiste na mais grave das medidas de coagéo previstas na lei
(Alves & Gongalves, 2015; Redburn, Travis & Western, 2014). A natureza excecional
da priséo preventiva encontra-se associada ao facto de que esta ndo pode ser decretada,
nem mantida, sempre que possa ser aplicada caucao ou outra medida mais favoravel
prevista na lei. Esta é também provisoria ou precéria, na medida em que, pode ser
alterada, revogada, suspensa ou extinta. Para além disso, a aplicacdo da priséo
preventiva a um determinado sujeito resulta da decisao judicial interlocutoria, tendo em
consideracdo que tem sempre lugar antes do transito em julgado judicial condenatorio
(Alves & Gongalves, 2015). Assim, a priséo preventiva pode ser decretada em qualquer
etapa da investigacdo do crime ou do processo penal, até ao transito em julgado, sendo
que, posteriormente, existe 0 cumprimento da pena na prisdo. Decreta-se priséo
preventiva para garantia da ordem publica devido a existéncia de antecedentes ou de
reincidéncia. No entanto, ainda que o individuo tenho cometido o crime pela primeira
vez e possua bons antecedentes, esta medida pode ser aplicada, dependendo da espécie
de crime cometido, se este for cometido mediante violéncia ou grave ameaca a pessoa, e
das circunstancias em que foi praticado (Manzano, 2011). A prisdo preventiva esta
prevista se se considerarem inadequados ou insuficientes os tipos de coacao referidos
anteriormente (Almeida, Prata & Veiga; Alves & Gongalves, 2015). Os
estabelecimentos prisionais, consistem nos locais destinados aos arguidos que cumprem
pena de prisdo resultante da sua condenacao transitada em julgado pelo crime de que
foram acusados na audiéncia de discussao e no julgamento, ou aqueles a quem seja
aplicada, no decurso do processo, a medida de coacao de prisdo preventiva (Almeida,
Prata & Veiga).

A aplicacédo da liberdade condicional a um condenado apenas ocorre se
determinado periodo da pena se encontrar cumprido e se for de esperar, tendo em
consideracdo as circunstancias do caso, a vida anterior, a personalidade e a evolugédo
desta durante a execuc¢do da pena de prisdo, que o condenado, quando se encontrar em
liberdade, conduzira a sua vida de modo socialmente responsavel, sem cometer crimes e
se a libertacdo se revelar compativel com a defesa da ordem e da paz social (Codigo
Penal, 2018b).

Historicamente, a insercdo no contexto prisional tinha como objetivo a punicéo
dos individuos que haviam prejudicado a sociedade, através do ato de infligir

sofrimento no corpo dos reclusos (Fuentes, Giacoia & Hammerschmidt, 2011; Nunes &
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Rosa, 2014; Tomar, 2013). No entanto, atualmente, a insercdo no contexto prisional néo
se encontra j& associada a formas acentuadas de punigdes corporais, mas a um recurso
que procura trabalhar determinados aspetos psicoldgicos do sujeito através da
abordagem de trés areas fundamentais, que consistem na punicdo, na dissuaséo e na
reabilitacdo. A interligacdo das trés areas anteriormente mencionadas num processo
Unico, possui como objetivo permitir que os individuos sejam retirados de uma posicao
em que existe a possibilidade de estes darem continuidade ao seu comportamento
criminoso, inseri-los numa instituicdo que satisfaca a sociedade que exige algum tipo de
retribuicdo ou de punicdo pela pratica de um determinado crime, persuadir 0s reclusos
de que as acgdes realizadas por estes ndo sdo efetivamente benéficas e, ao longo de um
dado periodo de tempo, torna-los em cidaddos que produzem e que cumprem a lei,
atraves da realizacdo de um condicionamento psicolégico positivo, que possui como
objetivo a reintegracdo do individuo na sociedade (Tomar, 2013) e a sua reabilitacdo
(Redburn, Travis & Western, 2014; Tomar, 2013).

A reabilitacdo neste contexto constitui-se como um desafio, tendo em
consideracdo que, para gque seja possivel a sua realizacdo, sdo necessarias determinadas
condicdes das infraestruturas, da organizagéo destas e dos servi¢os (Damas & Oliveira,
2013; Fuentes, Giacoia & Hammerschmidt, 2011). Numa perspetiva mais ampla, os
estabelecimentos prisionais que possuem como objetivo proporcionar a reabilitagdo dos
reclusos, devem promover um ambiente favoravel, que integre o acesso dos individuos
a servicos de assisténcia a saude, a apoios psicossociais, pedagogicos e laborais e a
atividades desportivas e de lazer. Neste sentido, verifica-se que a ressocializacdo dos
reclusos depende das condic6es de salde existentes no contexto prisional, sendo que as
componentes psicossocial, pedagogica, laboral, juridica e da assisténcia méedica devem
ser complementadas com ac¢Ges promotoras de inclusdo social (Damas & Oliveira,
2013). A ressocializacdo encontra-se associada a finalidade de reintegracédo do arguido
na sociedade, apds a condenacdo (Almeida, Prata & Veiga, 2018). A funcéo
ressocializadora presente neste contexto encontra-se, assim, relacionada com o facto de
0 sistema prisional ter como obrigacdo a transmissao, aos individuos reclusos, de novos
estilos comportamentais, para que no futuro estes sejam novamente integrados na
sociedade e realizem escolhas mais adaptativas e ajustadas (Ferreira, Novais & Santos,
2010).
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Na teoria, este processo funciona de forma satisfatoria. No entanto, na realidade,
existe uma ampla variedade de experiéncias psicoldgicas negativas associadas ao
contexto prisional que ndo permitem o cumprimento destes objetivos estruturados
(Tomar, 2013). Ghisleni (2014) defende que a funcdo ressocializadora do contexto
prisional consiste num mito, tendo em consideracéo que privar o recluso do convivio
social resulta numa rejeicdo deliberada por parte da sociedade. Para alem disso, verifica-
se que a inser¢do em contexto prisional se encontra associada a exclusdo e ao
isolamento do individuo sendo, desta forma, incoerente, a ideia de que existe uma
funcdo ressocializadora na privagdo da sua liberdade (Fuentes, GiacGia &
Hammerschmidt, 2011).

Assim, atualmente, verifica-se que os estabelecimentos prisionais se constituem
como contextos nos quais ocorrem constantes violagdes dos direitos humanos (Damas
& Oliveira, 2013; Ghisleni, 2014). Estas viola¢Ges contribuem para a impossibilidade
da realizacdo de um processo de reabilitacdo adequado dos reclusos (Damas & Oliveira,
2013; Ghisleni, 2014; Fuentes, Giacoia & Hammerschmidt, 2011). Nesta perspetiva, é
possivel constatar que os reclusos inseridos no contexto criminal, ndo sdo apenas
privados da sua liberdade, como ainda adquirem um estado de sadude debilitado no
decorrer da sua insercdo e da sua permanéncia neste contexto (Damas & Oliveira, 2013;
Ghisleni, 2014).

Em Portugal, o sistema prisional, os processos que lhe séo inerentes e os efeitos
da insercdo em contexto prisional consistem num tema pouco abordado e estudado.
Atualmente, existe uma tentativa de compreensdo cada vez maior acerca do sistema
punidor e ressocializador, e das dindmicas envolvidas neste, nomeadamente no que diz
respeito ao recluso e a sua adaptacdo, a delinquéncia, ao crime e a punicédo (Ferreira,
Novais & Santos, 2010).

Efeitos da insercdo em contexto prisional

Os efeitos da inser¢do no contexto prisional encontram-se associados as formas
através das quais o individuo é influenciado pelo facto de se encontrar em recluséo.
Durante a Gltima metade do século XIX e no decorrer do século XX, que consistiu num
periodo considerado como a era da reabilitacdo, os autores acreditavam que as
instituicOes prisionais poderiam ser organizadas e estruturadas de forma a produzir

efeitos positivos nos sujeitos que se encontravam em reclusdo. Durante esses anos, a
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existéncia do contexto prisional era justificada, em grande parte, devido ao facto de
possuir a capacidade de reduzir a reincidéncia dos criminosos, isto €, de realizar
modificag¢bes benéficas nos reclusos, diminuindo consequentemente a sua probabilidade
de praticar crimes no futuro, aquando da sua reinser¢ao na sociedade. No entanto,
diversos desenvolvimentos que ocorreram nesta area, originaram uma mudanca ao nivel
deste enfoque especifico nos efeitos da insercdo em contexto prisional. A elaboracédo de
uma pesquisa sistematica que procurou abordar a utilidade e os beneficios dos
programas de reabilitacdo e explorar se estes possuiam efeitos ao nivel da reducéo da
reincidéncia dos reclusos, conduziu a um aumento do ceticismo relativamente a sua
utilidade, sendo que a eficacia da reabilitacdo demonstrou uma maior complexidade do
que aquela que se pensava, inicialmente, que teria. Para além destes resultados,
verificou-se um aumento ao nivel do conhecimento sociolégico e psicologico acerca dos
efeitos das instituicdes, nomeadamente dos estabelecimentos prisionais, no
funcionamento psicologico humano, que conduziu a uma analise mais critica da
insercdo em contexto prisional. Por volta do ano de 1970 abandonou-se a reabilitacéo
como meta principal da insercdo no contexto prisional (Haney, 2012), sendo que as
investigacOes se tém focado nos efeitos negativos ou potencialmente negativos da
insercdo neste contexto, ao invés de se focarem nos beneficios esperados (Fuentes,
Giacoia & Hammerschmidt, 2011; Haney, 2012).

Os estabelecimentos prisionais consistem em instituicfes que se encontram
associadas a condi¢cdes humanas e materiais desfavoraveis (Fuentes, Giacoia &
Hammerschmidt, 2011) e que podem originar nos reclusos diversas consequéncias
fisicas, psicologicas e comportamentais (Fuentes, Giacdia & Hammerschmidt, 2011;
Redburn, Travis & Western, 2016). Os efeitos que ocorrem no contexto prisional podem
ser descritos de duas formas distintas que se encontram interligadas. A primeira forma
aborda os efeitos diretos, negativos ou potencialmente prejudiciais do sofrimento
associado a insercdo no contexto prisional, nomeadamente a forma como as privacoes e
o0s traumas vivenciados no interior do meio prisional produzem reagdes adversas e
consequéncias negativas para os reclusos que se encontram inseridos neste contexto. O
segundo tipo de efeito que ocorre no contexto prisional engloba as mudancas
psicoldgicas subtis que se verificam, em diversos casos, nos reclusos e que permitem
que estes sobrevivam e se adaptem as normas rigidas deste contexto (Haney, 2012;

Redburn, Travis & Western, 2016). Este tipo de efeito representa uma forma especifica
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de socializacdo, associada a determinadas acomodacges psicoldgicas que ocorrem no
sujeito em situacdes nas quais este procura adaptar-se as exigéncias formais e informais
das instituicdes e dos contextos sociais nos quais se encontra inserido (Haney, 2012;
Fuentes, GiacOia & Hammerschmidt, 2011; Redburn, Travis & Western, 2016). Este
fendmeno de adaptacdo denomina-se de institucionalizagdo, quando ocorre em
ambientes institucionais na sua generalidade (Haney, 2012), e de prisionizacéo, quando
ocorre em estabelecimentos prisionais (Fuentes, Giacoia & Hammerschmidt, 2011;
Haney, 2012). Deste modo, verifica-se que a prisionizac¢ao consiste na adaptacdo do
recluso a vida no contexto prisional, existindo por parte deste uma assimila¢do dos seus
valores, que sdo opostos aos que se encontram implementados na comunidade em geral

(Fuentes, Giactia & Hammerschmidt, 2011).

O cumprimento da pena pelo crime cometido e a forma como cada sujeito lida
com esse cumprimento apresenta diversas variagdes, sendo influenciado pela natureza
do crime, pela classe social a qual o sujeito pertence, pelo facto de este se encontrar
inserido no contexto prisional devido a imposicéo de terceiros, entre outros aspetos
(Ferreira, Novais & Santos, 2010). A insercdo em contexto prisional acarreta privagdes
materiais, de liberdade e de movimento extremamente restritas (Ghisleni, 2014; Haney,
2012), falta de atividade significativa, uma inexisténcia quase total de privacidade,
niveis elevados de incerteza pessoal, e perigo e medo constantes para o individuo
(Haney, 2012). Para além disso, esta encontra-se também associada a rutura das
relacGes interpessoais e dos lacos familiares (Fuentes, Giacdia & Hammerschmidt,
2011, Prakash, Sengar, Sharma & Singh, 2015) e a abstinéncia sexual (Fuentes, Giacodia
& Hammerschmidt, 2011). Estes fatores desencadeadores de stress psicolégico podem
influenciar de forma negativa o bem-estar emocional dos reclusos, particularmente se
forem experienciados em graus acentuados e por longos periodos de tempo (Haney,
2012). Assim, verifica-se que estes fatores possuem um efeito prejudicial sobre a
personalidade do sujeito que se encontra em reclusdo, reforcando a sua baixa autoestima
e criando ou agravando possiveis perturbacfes que existiam no individuo numa fase

anterior a insercdo no contexto prisional (Fuentes, Giacoia & Hammerschmidt, 2011).

Existem diversas dimens@es psicoldgicas envolvidas no processo de inser¢do no
contexto prisional. Os estabelecimentos prisionais encontram-se associados, em
diversos casos, a desisténcia de poder por parte dos reclusos, que sdo forgados a abdicar

da sua tomada de deciséo e da realizacdo das suas escolhas. Esta préatica torna-se
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extremada neste contexto, tendo em consideracdo que os reclusos sdo forcados a abdicar
do controlo de aspetos basicos da sua existéncia, nomeadamente no que diz respeito as
suas rotinas diérias, 0 que pode originar nestes um sentimento de infantilidade. Com o
decorrer do tempo inseridos num estabelecimento prisional, a lacuna existente ao nivel
da autonomia pessoal comeca a normalizar-se, sendo que o0s reclusos comegcam a
depender da estrutura institucional (Haney, 2012; Tomar, 2013) e das tomadas de
decis&o institucionais para a realizacdo de escolhas, e a confiar na estrutura e nas rotinas
institucionais para organizar e programar as suas tarefas quotidianas. O controlo externo
existente neste contexto, a perda de autonomia e a dependéncia da estrutura institucional
podem ser tdo acentuados, que os reclusos podem apresentar dificuldades em gerir a
desestruturacdo e a imprevisibilidade que sdo caracteristicas do mundo exterior. Em
casos extremos, estes podem efetivamente perder a capacidade de iniciar projetos e
atividades, de recorrer a utilizacdo da sua capacidade de julgamento e de proceder a
tomada das suas proprias decisdes, podendo envolver-se ou adotar determinados

comportamentos desajustados (Haney, 2012).

O contexto prisional engloba elevados niveis de violéncia (Modvig, 2014;
Paterline & Orr, 2016), nomeadamente violéncia fisica entre reclusos, violéncia
psicoldgica, que envolve o bullying ou a humilhacéo, entre os reclusos, ofensas ou
abusos sexuais entre reclusos ou por parte dos funcionarios prisionais, violéncia por
parte dos funcionarios para com os reclusos, que inclui a utilizacéo da tortura, violéncia
por parte dos reclusos para com os funcionarios, nomeadamente através dos motins, e
suicidio ou automutilacdo. A vitimizacdo consiste, assim, num fendmeno que ocorre de
forma frequente aos individuos que se encontram inseridos no contexto prisional,
verificando-se que cerca de 25% dos reclusos sdo vitimas de violéncia a cada ano, e
entre 4 a 5% experimentam violéncia sexual (Modvig, 2014). Deste modo, € necessario
que estes desenvolvam estratégias para gerirem esta realidade e para se adaptarem.
Determinados reclusos identificam alvos que apresentam um maior grau de
vulnerabilidade, sendo que este consiste num padrdo que efetivamente acarreta
consequéncias negativas para os reclusos mais frageis. Deste modo, grande parte dos
reclusos adaptam-se de forma a ndo demonstrar as suas vulnerabilidades e uma
aparéncia suscetivel a comportamentos intimidatérios, procurando preservar o seu self,
para manter o respeito num contexto no qual os comportamentos invasivos e a

insubordinacdo sao frequentes e inevitaveis. Determinados reclusos gerem a ameaca
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existente de vitimizagdo através da promocao da sua propria reputacéo direcionada para
a resisténcia, respondendo de forma imediata e agressiva a determinados insultos ou
sinais de desrespeito que sdo insignificantes e recorrendo, inclusivamente, a utilizacéo
de forca fisica. Verifica-se que, os perigos e a degradacdo presentes no contexto
prisional sdo fatores que contribuem de forma direta para a adogéo por parte dos
reclusos de estratégias de sobrevivéncia agressivas, e que acarretam consequéncias
negativas para os reclusos que sdo agredidos. A questdo da agressao sexual consiste
num exemplo da presenga de comportamentos prejudiciais neste contexto que possuem
um caracter traumatizante para os reclusos que sofrem deste tipo de violéncia (Haney,
2012). Existem grupos que possuem um risco acrescido de se constituirem como
vitimas de violéncia, de abuso sexual ou inclusivamente de tortura, nomeadamente 0s
individuos que possuem perturba¢des mentais. Com o objetivo de prevenir a existéncia
de episodios de violéncia, particularmente com estes grupos, pode-se proceder a
identificacdo dos reclusos que possuem necessidades especiais e que apresentam maior
risco de vitimizacgéo. Para além disso, pode-se procurar promover um clima positivo nos
estabelecimentos prisionais, encorajando-se o respeito, a humanidade e a justica
(Modvig, 2014).

Como ja referido anteriormente, os reclusos que interiorizam um vasto conjunto
de habitos, de valores e de perspetivas pertencentes ao contexto prisional, tendem a
possuir transicdes complexas para a comunidade, sendo que os estudos demonstram que
a capacidade de adaptacdo com sucesso ao contexto prisional pode estar inversamente
relacionada com o ajustamento posterior ao mundo exterior. A desconfianca
generalizada e a tendéncia para reagir de forma exagerada face a provocagdes minimas
ou insignificantes sdo reac¢6es funcionais adotadas pelos reclusos inseridos no contexto
prisional, mas altamente desajustadas noutros contextos (Haney, 2012). Deste modo,
verifica-se que os efeitos persistentes que derivam da inser¢do no meio prisional podem
funcionar como barreiras psicologicas que podem impedir o recluso de se adaptar
quando for reinserido na sociedade (Fuentes, Giacdia & Hammerschmidt, 2011;
Ghisleni, 2014; Haney, 2012).

De um modo geral, os efeitos da reclusdo encontram-se associados as distintas
formas através das quais os reclusos sdo afetados de forma negativa pelos fatores
indutores de stress que caracterizam o quotidiano no contexto prisional, nomeadamente

0 perigo constante, a privacao e a degradacao e incluem ainda as acomodagdes que estes
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possuem a necessidade de realizar para se ajustarem e para garantirem a sua
sobrevivéncia face as pressdes psicoldgicas presentes neste contexto (Haney, 2012;
Redburn, Travis & Western, 2016).

Contexto prisional em Portugal

De acordo com a Direcgcdo-Geral de Reinsercéo e Servicos Prisionais (DGRSP)
(2019), em Portugal, os estabelecimentos prisionais encontram-se subdivididos por
quatro distritos distintos, o Distrito Judicial do Porto, o Distrito Judicial de Coimbra, o
Distrito Judicial de Lisboa e o Distrito Judicial de Evora. Na sua totalidade, existem 49
estabelecimentos prisionais, sendo que 14 destes se encontram localizados no Distrito
Judicial do Porto, 9 no Distrito Judicial de Coimbra, 15 no Distrito Judicial de Lisboa,
que inclui a regido autdbnoma da Madeira e dos Acores e, por fim, 11 no Distrito Judicial
de Evora. Dos 49 estabelecimentos prisionais verifica-se que 43 s&o considerados de

alta segurancga.

Os 49 estabelecimentos prisionais existentes possuem uma taxa de ocupacgao
efetiva de 110% e mais de 14 mil reclusos. O periodo médio de reclusdo ronda os 30
meses, que corresponde a mais do triplo da média da europeia, que é de 9,5 meses

(Ordem dos Psicologos Portugueses, 2018).

De acordo com os dados estatisticos publicados pela DGRSP (2019), a 31 de
Dezembro de 2018, existiam 12.039 individuos do sexo masculino e 828 individuos do
sexo feminino reclusos nos estabelecimentos prisionais portugueses, 0 que constituia
um total de 12.867 sujeitos inseridos no contexto prisional. Os dados indicam que
10.914 reclusos possuiam nacionalidade portuguesa e que 1.953 reclusos possuiam
nacionalidade estrangeira, sendo maioritariamente provenientes de paises pertencentes
ao continente africano. De acordo com os dados estatisticos, apenas 176 reclusos
possuiam idades compreendidas entre 0s 16 e 0s 20 anos, sendo que a faixa-etaria dos
30 aos 39 anos era a que apresentava uma maior representatividade, com um total de
4.187 reclusos de ambos 0s sexos. Em relacdo as habilitacGes literarias, 11.820 reclusos
possuiam habilitacdes literarias, sendo que destes, apenas 326 possuiam o ensino
superior. Relativamente as ac6es de formacao, existiam 3.209 reclusos em formacao
escolar e 1.129 reclusos em formacao profissional. Para além disso, existiam 5.890
reclusos que se encontravam em atividade no contexto prisional. Relativamente a

situacdo penal, no total, 2.196 eram reclusos preventivos e 10.386 eram reclusos
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condenados, sendo que os restantes 285 se encontravam sob medidas de seguranga. No
que diz respeito ao tipo de crime, 0s crimes contra o patriménio que integram o furto
simples e qualificado, o roubo e a burla simples e qualificada, entre outros, eram 0s
mais cometidos, sendo que existiam 3.476 individuos inseridos no contexto prisional
devido a este tipo de crime. A segunda categoria de crimes mais cometidos consistia nos
crimes contra as pessoas que incluem os homicidios, as ofensas a integridade fisica, a
violéncia doméstica, o trafico de pessoas, 0 sequestro, a violacdo e o abuso sexual de
criancas ou de menores, entre outros, sendo que existiam 2.936 individuos inseridos em
contexto prisional devido este tipo de crime. Seguiam-se 0s crimes relativos a
estupefacientes, que incluem o trafico e o trafico de quantidades diminutas, de menor
gravidade, e o trafico para consumo. O quarto tipo de crimes mais cometidos consistia
nos crimes contra o estado, que incluem a resisténcia e coacgdo sobre funcionarios, a
corrupcao, a desobediéncia e o peculato, entre outros. De seguida evidenciavam-se 0s
crimes contra a vida a sociedade que englobam crimes de incéndio, crimes de incéndio
florestal, conducdo perigosa de veiculo rodoviario, conducédo de veiculo em estado de
embriaguez, sob a influéncia de estupefacientes ou de substancias psicotropicas, a
associagdo criminosa, entre outros. Por fim, surgiam os outros crimes que incluem os

crimes fiscais, a conducdo sem habilitacdo legal, entre outros.
Cuidados de salude no contexto prisional

O estado, ao privar o individuo do direito a liberdade, deve responsabilizar-se
pelos seus cuidados de saude, quer no que diz respeito as condigdes de recluséo, quer
relativamente aos cuidados de saude que este venha, eventualmente, a necessitar (Coyle,
2014; Fraser, 2014; Quaresma, 2014).

Os individuos que se encontram inseridos no contexto prisional possuem o
direito, previsto por lei, ao acesso a cuidados de saude correspondentes aos que existem
na comunidade (Almeida & Jesus, 2017; Quaresma, 2014), devendo, deste modo, existir
um sistema adequado para satisfazer as necessidades dos sujeitos que se encontram em
reclusdo, quer no que diz respeito a sadde na sua globalidade, quer no que diz respeito a
salude mental em particular. Existe uma falta de concordancia no que diz respeito a
obrigacédo de os cuidados serem garantidos no interior ou no exterior do contexto
prisional, sob a responsabilidade do Ministério da Justica ou do Ministério da Salde.

Assim, diversas alternativas tém sido realizadas, desde 0 acompanhamento dos reclusos
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a consultas em locais exteriores ao contexto prisional, & contratacdo de técnicos de
salide que cumprem as suas fungdes no interior dos estabelecimentos prisionais
(Almeida & Jesus, 2017).

Atendendo a prevaléncia das perturbacGes mentais no contexto prisional,
verifica-se a importancia da presenca de técnicos de salde mental neste contexto
(Durcan & Zwemstra, 2014; Kolodziejczak & Sinclair, 2018). Deste modo, atualmente,
salienta-se a presenca de médicos psiquiatras e de psicologos clinicos que cumprem as
suas funcgdes nos estabelecimentos prisionais, sendo que estes, tanto pertencem a
Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais, como sdo contratados por empresas
privadas de prestacdo de servigos (Almeida & Jesus, 2017).

Os reclusos devem ter acesso aos servicos de saude disponiveis no pais, sem que
exista qualquer discriminacao baseada na sua situacao juridica (Coyle, 2014). Os
servicos médicos que estdo presentes no contexto prisional devem procurar identificar,
realizar o diagnostico e proceder ao tratamento das patologias fisicas e mentais do
recluso. Deste modo, aquando da insercédo do recluso no sistema prisional, devera ser
realizada uma observacao deste e, se necessario, exames clinicos, com o objetivo de
salvaguardar a sua satde. E colocada, assim, uma énfase na necessidade de garantir uma
intervencao especializada aos reclusos que dela necessitem, nomeadamente aqueles que
apresentam sintomas psicopatoldgicos ou perturbacdes mentais (Almeida & Jesus,
2017).

Como ja foi referido anteriormente, a existéncia de cuidados adequados ao nivel
da satde mental no contexto prisional consiste num direito dos individuos que se
encontram em reclusdo e numa oportunidade para o estado auxiliar e assistir sujeitos
que, de uma forma geral, sdo negligenciados. Para que seja possivel proceder-se a
implementacao de servicos especializados, com abordagens terapéuticas
multidisciplinares, torna-se necessario identificar a populacao presente neste contexto e
procurar conhecer-se o seu perfil clinico e criminal, adotando-se uma politica de

respeito pela dignidade humana (Almeida & Jesus, 2017; Coyle, 2014).

Né&o obstante o facto de os psiclogos exercerem determinadas funcdes
relevantes nos contextos prisionais, facto ja mencionado anteriormente, existem apenas
30 psicdlogos nos estabelecimentos prisionais portugueses. A maioria dos psicélogos

trabalha a meio tempo e 0 nimero de horas atribuido a cada psicélogo é bastante
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escasso. Existem estabelecimentos prisionais que possuem um total de apenas 4 horas
de acompanhamento psicolégico semanal e existem outros estabelecimentos que ndo
possuem psicdlogos. A intervengdo psicoldgica realizada nos estabelecimentos
prisionais possui objetivos preventivos, promocionais e remediativos, visando ainda a
protecdo da sociedade e a defesa dos cidaddos. As fun¢Bes do psicdlogo neste contexto
abrangem o acolhimento e apoio psicoldgico dos individuos que se encontram em
reclusdo, a promoc¢éo da mudanca de comportamentos e do desenvolvimento
vocacional, a reducdo da reincidéncia dos comportamentos criminosos e a reintegracao
dos reclusos na sociedade, a realizacdo de avaliagdes, a emissdo de relatorios
informativos para os tribunais e a intervencdo em situacoes de crise e ao nivel da satde
mental dos reclusos. Para além disso, tendo em consideragdo que as prisoes se
constituem como ambientes de trabalho exigentes, os psicologos podem realizar um
trabalho direcionado para a avaliagcdo dos riscos psicossociais dos estabelecimentos
prisionais enquanto locais de trabalho e procurar prevenir e intervir nesses riscos. A
escassez de psicologos nos contextos prisionais portugueses contribui para o aumento
do risco de existéncia de problemas ao nivel da saide mental, nomeadamente do
suicidio e da automutilacdo, impedindo ainda a realizagédo e o sucesso de programas de
reabilitacdo e de reintegracdo social. Para além disso, verifica-se um aumento do risco
de violéncia nos estabelecimentos prisionais, um comprometimento ao nivel da
implementacao de programas relacionados com a toxicodependéncia e com as adicGes e
a inexisténcia de prevencao criminal ou de reinsercéo social, tendo em consideracdo que
estas decorrem, maioritariamente, da mudanca comportamental proporcionada pela
intervencao especifica e individualizada realizada por parte do psicologo. Salienta-se
ainda que o psicologo contribui para a diminuicdo das taxas de reincidéncia e que, a sua
escassez nos estabelecimentos prisionais portugueses, coloca em causa a seguranca dos
cidaddos. Deste modo, torna-se evidente a importancia da realizacdo de uma
intervencdo psicoldgica continua, com qualidade e eficacia, que permita promover a
salde psicoldgica dos individuos que se encontram em reclusao, e desenvolver uma
cultura de civismo e cidadania, de reeducacao e de reabilitacdo (Ordem dos Psicologos
Portugueses, 2018).
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Prevaléncia de psicopatologia no contexto prisional

O contexto prisional, pelas suas caracteristicas de natureza totalitéria e de
isolamento da comunidade, potencia o surgimento de um conjunto de sintomatologia,
nomeadamente de sintomas psicossomaticos (Almeida & Jesus, 2017), ansiosos,
depressivos (Almeida & Jesus, 2017; Fuentes, Giacdia & Hammerschmidt, 2011),
psicéticos e hipocondriacos. Frequentemente, esta sintomatologia coexiste com a
existéncia de problemas associados ao alcool, ao consumo de substancias ilicitas
(Almeida & Jesus, 2017; Drapalsky et al., 2009) e a falta de controlo da agressividade, e
com outros tipos de problemas de comportamento e de personalidade disfuncionais. As
evidéncias cientificas demonstram que o nimero de reclusos com perturbacdes mentais
e com sintomas psicopatologicos continua progressivamente a aumentar no contexto
prisional (Almeida & Jesus, 2017).

O contexto prisional consiste numa institui¢cdo social que possui o potencial de
originar diversos efeitos psicoldgicos negativos nos sujeitos que se encontram em
reclusdo (Fuentes, Giacoia & Hammerschmidt, 2011; Haney, 2012). Assim, a insercéo
neste contexto consiste num evento que possui impacto, podendo ser traumatico e
noutros casos desencadeador de determinadas patologias psicoldgicas (Fraser, Gatherer,
Moller & Van der Bergh, 2011). A existéncia de reacdes psicologicas de ajustamento €
frequente e provavel com a inser¢do no meio prisional e a consequente privacao de

liberdade dos reclusos (Damas & Oliveira, 2013).

A area de investigacao acerca da inser¢do no contexto prisional e 0 seu respetivo
efeito sobre os individuos que se encontram reclusos possui uma historia duradoura e
complexa, sendo que os pesquisadores possuem opinides diversificadas acerca desta
tematica. Existem diversos estudos que comprovam que a prisdo possui efeitos fisicos e
psicolégicos negativos para os reclusos, podendo efetivamente conduzir a sua
deterioracdo psicoldgica (Fuentes, Giacoia & Hammerschmidt, 2011; Picken, 2012;
Tomar, 2013).

No geral, distintos estudos realizados concluiram que existem diversas
consequéncias negativas associadas a inser¢dao no contexto prisional, nomeadamente
sintomas de sofrimento psiquico, ansiedade, depressdo, automutilagdo e suicidio, e uma
série de outras reacOes adversas como o0 aumento da hostilidade, da introversdo e de

outros problemas interpessoais (Haney, 2012). Num estudo realizado por Amado et al.,
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(2017) verificou-se que existe um incremento ao nivel da sintomatologia
psicopatoldgica no contexto prisional, nomeadamente de sintomas de somatizagdo
(Casares, Garcia, Lamelas, Lanza, Martin & Menéndez, 2011), de sintomas obsessivo-
compulsivos (Amado et al., 2017; Casares et al., 2011; Dirkzwager, Endrass, Gongalves
& Rossegger, 2016; Fritsch, Gabrysch, Mundt & Priebe, 2019), que incluem
pensamentos, impulsos e acdes que sdo experimentados como impossiveis de evitar ou
de controlar e que ndo sdo desejados, e de sintomas de sensibilidade interpessoal
(Amado et al., 2017; Dirkzwager et al., 2016), que incluem sentimentos de inferioridade
e de inadequacdo, hipersensibilidade as opinides e atitudes de outros individuos e
inibicdo ao nivel das relagdes interpessoais. Para além disso, foi ainda possivel verificar,
no estudo anteriormente referido, que os reclusos apresentavam sintomas depressivos
(Ahmad & Mazlan, 2014; Al-Rousan et al., 2017; Alves & Maia, 2010; Amado et al.,
2017; Casares et al., 2011; Coloma, Pérez & Salaberria, 2018; Dirkzwager et al., 2016;
Fritsch et al., 2019; Fuentes, Giacdia & Hammerschmidt, 2011; Goncalves & Moreira,
2010; O’Connell, 2018; Prakash et al., 2015), associados a um estado de animo
disforico, a falta de motivacao, a desesperanca, a pouca energia e a ideias
autodestrutivas, sintomas de ansiedade (Al-Rousan et al., 2017; Alves & Maia, 2010;
Amado et al., 2017; Casares et al., 2011; Coloma, Pérez & Salaberria, 2018; Fritsch et
al., 2019; Fuentes, Giacoia & Hammerschmidt, 2011; Gongalves & Moreira, 2010;
Prakash et al., 2015) que incluem o nervosismo, a tensdo e ataques de panico, sintomas
caracteristicos da hostilidade (Amado et al., 2017; Coloma, Pérez & Salaberria, 2018;
Goncalves & Moreira, 2010), como pensamentos, sentimentos e comportamentos
proprios de estados de agressividade, raiva, irritabilidade e ressentimento, e sintomas de
ansiedade fobica, que englobam o medo irracional e desproporcional de pessoas,
objetos, lugares ou situacdes. De acordo com Amado et al., (2017), os reclusos inseridos
em contexto prisional apresentavam também um maior nimero de sintomas de ideacao
paranoide (Alves & Maia, 2010; Casares et al., 2011; Coloma, Pérez & Salaberria,
2018; Dirkzwager et al., 2016; Goncalves & Moreira, 2010), que incluem a suspeita, a
ideacdo delirante, a hostilidade, 0 medo da perda de autonomia e a necessidade de
controlo e, por fim, de sintomas de psicoticismo (Amado et al., 2017; Coloma, Pérez &
Salaberria, 2018; Dirkzwager et al., 2016; Gongalves & Moreira, 2010), associados a
alienacdo social. Em suma, no estudo anteriormente referido, verificou-se uma

discrepancia entre a populacédo reclusa e a populagdo em geral em todos os aspetos
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clinicos, sendo que esta apresentou graus mais elevados e acentuados de sintomatologia

psicopatolégica (Amado et al., 2017).

De acordo com diversos autores, nomeadamente Almeida e Jesus (2017) existem
determinados quadros clinicos que, pela sua frequéncia no contexto prisional, devem ser
evidenciados. Um destes quadros clinicos consiste na perturbacdo de adaptacao, cuja
principal caracteristica consiste na existéncia de um fator precipitante que origina stress
psicossocial, que neste caso especifico consiste na situacdo de reclusdo e em todos os
aspetos associados a esta, nomeadamente a privacdo de liberdade. Os sintomas
caracteristicos desta perturbacdo apresentam variacdes nos distintos individuos no
decorrer do periodo de inser¢do no contexto prisional, sendo que se vao inclusivamente
modificando no proprio sujeito. As manifestacdes associadas a esta perturbacdo podem
incluir niveis elevados de ansiedade, alteracdes ao nivel dos padrdes de sono,
sentimentos de desanimo e de desesperanca, pensamentos e imagens de natureza
obsessiva, ideacdo suicida, isolamento social, associado ao evitamento de situacoes e de
contextos de grupo e, por fim, hostilidade e agitacdo. Também um elevado nimero de
investigacOes, nas Ultimas décadas, e como consequéncia do interesse crescente na
satude mental dos ofensores, se tem focado na prevaléncia das perturbacdes de
personalidade da populacéo inserida no contexto prisional (Almeida & Jesus, 2017;
Durcan & Zwemstra, 2014). Da realizacdo destes estudos, foram retiradas diversas
conclusdes, nomeadamente a associacdo existente entre as perturbactes de
personalidade e as ofensas violentas, verificando-se que as perturbagdes de
personalidade, nomeadamente a perturbacéo antissocial e a perturbacdo borderline da
personalidade, se constituem como preditoras do comportamento violento e se
encontram associadas a uma maior probabilidade de reincidéncia criminal. Assim, o
contexto prisional podera constituir-se como um fator de manuten¢do, ou mesmo de
agravamento, dos tracos ou das perturbacdes de personalidade previamente existentes,
nomeadamente da perturbacdo de personalidade paranoide. Uma lacuna ao nivel da
avaliacdo rigorosa das perturbac@es de personalidade no contexto prisional, a
inexisténcia da sua identificacdo por parte dos técnicos que possuem a responsabilidade
pelo tratamento neste contexto, e o facto de estas ndo serem consideradas nas
intervencdes que visam a reabilitacdo e a reinsercdo dos reclusos, encontram-se
associadas a consequéncias negativas para os individuos que possuem estas

perturbacgdes. Deste modo, verifica-se que as perturbacdes da personalidade exigem uma
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intervencao especializada que possui como objetivo prevenir a reincidéncia criminal que
provém da existéncia deste fator de risco (Durcan & Zwemstra, 2014). Esta intervencao
deve ser realizada num espaco diferenciado do estabelecimento prisional, de forma
semelhante ao que ocorre no tratamento da toxicodependéncia neste contexto, através da
existéncia de comunidades terapéuticas. Assim, salienta-se que, no decorrer do
cumprimento da pena, os reclusos que sofrem de um determinado tipo de perturbacéo
mental, devem ser sujeitos a um processo terapéutico, com capacidade para modificar os
seus padrdes disfuncionais de pensamento e, consequentemente, o seu estilo de vida

criminoso (Almeida & Jesus, 2017).

N&o obstante as evidéncias apresentadas anteriormente, existem também
pesquisas realizadas mais recentemente que sugerem que o contexto prisional nédo se
encontra associado a tantos fatores prejudiciais quanto o que se pensava inicialmente
(Picken, 2012).

Por exemplo, de acordo com Damas e Oliveira (2013), as perturbacdes mentais
severas verificadas em individuos que se encontram inseridos no contexto prisional,
comummente, ja existiam numa fase prévia a insercao neste contexto, sendo que estes
autores afirmam que este ambiente pode apenas contribuir para o desencadeamento ou
para a descompensacdo de uma determinada psicopatologia. Assim, a etiologia das
perturbacGes mentais existentes nem sempre pode ser determinada, sendo que diversas
patologias sdo condicdes ja preexistentes, outras sao exacerbadas pelo sofrimento
vivenciado pelo individuo no contexto prisional e outras podem originar-se devido as
privacdes e aos traumas psicologicos associados a experiéncia da inser¢do neste
contexto (Haney, 2012).

Os resultados de um estudo realizado por Aradjo, Gouveia e Nakano (2009)
corroboraram esta hipdtese de que as bases etioldgicas das perturbaces, nomeadamente
das perturbac6es depressivas e das perturbacfes ansiosas, parecem nao estar
relacionadas com o contexto prisional, sendo que este pode apenas ser considerado
como um desencadeador ou como um ativador das perturbacdes ou da sintomatologia
psicopatoldgica em reclusos que possuem uma predisposicao bioldgica para que tal.
Assim, a reclusdo parece ndo exacerbar 0s sintomas psicopatoldgicos de individuos que

possuem uma perturbacdo mental grave, continuando, no entanto, a predizer de forma
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significativa uma continua fragilidade ao nivel da satde mental dos sujeitos que se

encontram inseridos no contexto prisional.

Em suma, no contexto prisional, no qual os individuos se encontram em
reclusdo, existe um incremento ao nivel dos problemas de saide mental (Acin, Baybultt,
Dooris & Hayton, 2014; Al-Rousan, Deol, Rubenstein & Wallace, 2017; Bartellas,
Clerici, Fazel, Hayes & Trestman, 2016; Brooker, Ferriter, Gojkovic & Sirdifield, 2009;
Casares-Lopez, Gonzélez-Menéndez, Hoffman, Reinhard & Villagra, 2011; Ciorciari,
Ogloff, Pfeifer & Shepherd, 2017; Drapalsky, Stuewig, Tangney & Youman, 2009;
Enggist, Gatherer & Moller, 2014; Fazel & Seewald, 2012). A permanéncia neste
contexto encontra-se associado a um esforgo de adaptacao psicossocial constante, sendo
que existem diversos fatores sociodemograficos, como o sexo, a idade, o estado civil, 0
grau académico e a situacao laboral, que podem contribuir para o aumento da
prevaléncia de determinadas perturbacdes mentais (Maestre-Miquel, Martinez-Lorca,
Rodriguez, Rodriguez-Martin, Romero, Segura & Zabala-Barios, 2016).

A literatura tem vindo a indicar que a populacdo inserida no contexto prisional
parece revelar indices mais elevados de psicopatologia quando comparada a populacao
gue ndo se encontra inserida neste contexto (Allen, Arndt, Black, Gunter, Loveless,
Sieleni & Wenman, 2008; Baillargeon & Fazel, 2011; Berzofsky & Bronson, 2017;
Brooker et al., 2009; Christopher & Gottfried, 2017; Durcan & Zwemstra, 2014; Fraser
et al., 2011; Kolodziejczak & Sinclair, 2018; Sinha, 2010).

Assim, no que diz respeito a psicopatologia, diversos estudos realizados
comprovam gue tanto reclusos do sexo masculino, como reclusos do sexo feminino
(Baillargeon & Fazel, 2011; Drapalsky et al., 2009; Durcan & Zwemstra, 2014; Grant,
Hopkins & Light, 2014; Kolodziejczak & Sinclair, 2018), independentemente da sua
raca e da sua faixa-etaria (Allen et al., 2008), apresentam uma elevada prevaléncia de
psicopatologia, em comparacdo com sujeitos que ndo se encontram inseridos no
contexto prisional (Baillargeon & Fazel, 2011; Drapalsky et al., 2009; Durcan &
Zwemstra, 2014; Grant, Hopkins & Light, 2014; Kolodziejczak & Sinclair, 2018).
Verifica-se, no entanto, que existem diferencas nas prevaléncias encontradas nos
distintos estudos realizados que podem estar associadas as caracteristicas particulares da

populacgdo investigada (Almeida & Jesus, 2017).
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Fatores que influenciam a psicopatologia no contexto prisional

Fatores sociodemograficos

A elevada prevaléncia de problemas ao nivel da saide mental de individuos que
se encontram em reclusdo encontra-se associada a diversos fatores (Bolger, Boothby,
Carrington, Cases & Mulholland, 2010).

Relativamente a existéncia de sintomatologia psicopatoldgica nos distintos
sexos, de acordo com um estudo realizado por Alves, Dutra e Maia (2013), existe uma
elevada prevaléncia em reclusos do sexo feminino, sendo que estes padecem de um
naimero mais elevado de perturbagdes mentais em comparacdo com sujeitos do sexo
masculino (Aguirre, Bergh & Plugge, 2014; Al-Rousan et al., 2017; Amboni, Comim,
Mina, Quevedo, Rosa & Silva, 2011; Berzofsky & Bronson, 2017; Brooker et al., 2009;
Coloma, Pérez & Salaberria, 2018; Drapalsky et al., 2009; Durcan & Zwemstra, 2014;
Grant, Hopkins & Light, 2014; Meade & Steiner, 2013).

Nos ultimos anos, o numero de individuos do sexo feminino envolvidos com o
sistema criminal de justica aumentou de forma significativa. Apesar de os reclusos do
sexo feminino terem sido, durante um longo periodo de tempo, negligenciados pelos
investigadores devido ao facto de constituirem uma porcao relativamente diminuta da
populacdo reclusa, o seu crescente aumento conduziu a realizacdo de diversos estudos
acerca destes e acerca da sua inser¢do no contexto prisional (Anumba, Dematteo,
Erickson, Fretz, Heilbrun & Yasuhara, 2008; Bijleveld, Kruttschnitt, Menting &
Slotboom, 2011).

A nocdo de que os individuos do sexo feminino reclusos sdo afetados de forma
desigual e desproporcional a dos sujeitos do sexo masculino pela inser¢do no contexto
prisional encontra-se fundamentada na literatura existente (Birmingham, Harty, Hassan,
Jarret, Jones, King, Lathlean, Lowthian, Mills, Senior, Shaw, Thornicroft & Webb,
2011). Assim, os estudos tém vindo a comprovar gque o0s problemas de desajustamento
psicoldgico tendem a ser mais frequentes em individuos do sexo feminino do que em
individuos do sexo masculino (Alves, Dutra & Maia, 2013). Neste sentido, quando se
procede a realizacdo de comparagdes entre individuos do sexo masculino e individuos
do sexo feminino que se encontram reclusos, os sujeitos do sexo feminino tendem a

revelar um nimero mais elevado de sintomas psicopatoldgicos (Aguirre, Bergh &
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Plugge, 2014; Al-Rousan et al., 2017; Amboni et al., 2011; Anumba et al., 2008;
Berzofsky & Bronson, 2017; Brooker et al., 2009; Coloma, Pérez & Salaberria, 2018;
Drapalsky et al., 2009; Durcan & Zwemstra, 2014; Grant, Hopkins & Light, 2014;
Meade & Steiner, 2013), nomeadamente de sintomas de ansiedade (Anumba et al.,
2008; Drapalsky et al., 2009; Grant, Hopkins & Light, 2014), de sintomas depressivos
(Ahmad & Mazlan, 2014; Anumba et al., 2008; Grant, Hopkins & Light, 2014), de
fobias, de neuroses (Anumba et al., 2014), de automutilacéo e de suicidio (Anumba et
al., 2008; Grant, Hopkins & Light, 2014).

Outro estudo realizado mais recentemente encontra-se também em consonancia
com as conclusdes anteriormente mencionadas. Assim, Alves, Dutra e Maia (2013)
procuraram realizar comparagdes entre individuos do sexo masculino e do sexo
feminino reclusos e concluiram que, os sujeitos do sexo feminino revelam niveis mais
elevados de psicopatologia, particularmente ao nivel das obsessdes e das compulsdes,
da sensibilidade interpessoal, da depressao, da ansiedade, da ideagéo paranoide, do
psicoticismo e da perturbacédo de stress pds-traumatico (Aguirre, Bergh & Plugge,
2014).

No que diz respeito a faixa-etaria dos reclusos, de acordo Meade e Steiner
(2013), individuos mais jovens manifestam um maior nimero de sintomatologia
maniaca, depressiva e delirante. Noutro estudo, realizado por Cunningham, Kuanliang e
Sorensen (2008), verificou-se que individuos mais jovens possuem uma maior tendéncia
para apresentar hostilidade, comportamentos disruptivos e agressivos e violéncia neste
contexto (Gongalves & Gongalves, 2012). Para além disso, de acordo com Berzofsky e
Bronson (2017) os individuos reclusos que possuem uma idade superior a 65 anos
possuem menor propensao para apresentar problemas ao nivel da salde mental quando

comparados a sujeitos pertencentes a outras faixas-etarias.

No que diz respeito a raca, verifica-se que 0s reclusos negros ou hispanicos
possuem tendéncia para experimentar um maior nimero de sintomas delirantes, quando
comparados a reclusos caucasianos. Para além disso, 0s reclusos hispanicos apresentam
também um nimero menor de sintomas maniacos e depressivos, em comparacao com

reclusos caucasianos e negros (Meade & Steiner, 2013)

Relativamente as habilitagdes literarias dos reclusos, existem autores que

evidenciam que estas possuem uma relacdo com a existéncia de sintomatologia
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psicopatoldgica sendo que, num estudo realizado por Gemeda (2013), se evidenciou que
os individuos analfabetos e 0s sujeitos que possuiam apenas 0 ensino primario
apresentavam um maior nimero de sintomatologia psicopatolégica. Também de acordo
com Dirkzwager et al., (2016) se verificou que 0s sujeitos com menores niveis de
habilitacOes literarias apresentavam uma maior tendéncia para o desenvolvimento de
sintomatologia psicopatoldgica e de problemas ao nivel da satde mental (Berzofsky &
Bronson, 2017). No entanto, existem também estudos que demonstram que ndo existe
uma relacéo entre as distintas habilitagdes literarias dos reclusos e a prevaléncia de
sintomatologia psicopatoldgica no contexto prisional (Ahmadvand, Akasheh, Saei &
Sepehrmanesh, 2014).

Verifica-se, deste modo, a existéncia de diversos fatores sociodemograficos que
podem contribuir para um aumento da prevaléncia das perturbac6es mentais ou da
sintomatologia psicopatologica no contexto prisional (Maestre-Miquel et al., 2016),
salientando-se a necessidade de intervencdes direcionadas para as caracteristicas
especificas e para as particularidades de cada individuo (Almeida & Jesus, 2017; Coyle,
2014).

Fatores familiares

O vinculo familiar consiste num fator protetor para a satide mental em contexto
prisional, sendo que a manutencao de uma ligacéo entre o recluso e a sua familia neste
contexto pode trazer inimeros beneficios, nomeadamente ao nivel da reinsercdo do
individuo na sociedade (Assis, Constantino & Pinto, 2016; Durcan & Zwemstra, 2014).
Deste modo, os estudos demonstram que o suporte e 0 apoio social, nomeadamente
aquele que é fornecido pela familia, associa-se de forma positiva ao bem-estar e a satde
mental (Arriola, Avery, Booker, Frew, Jordan, Loewenthal, Porter, Spaulding &
Williams, 2015; Cotton, Fahmy, Jimmons, McKay, Stoffer, Syed & Wallace, 2016).

No que diz respeito ao estado civil dos reclusos, num estudo realizado por
Berzofsky e Bronson (2017), verificou-se que o0s individuos casados possuem menor
tendéncia para apresentar problemas ao nivel da saude mental, em comparacdo com 0s
reclusos solteiros e divorciados ou separados. Deste modo, as investigacdes realizadas

colocam a hipétese de que o facto de os individuos serem casados e de possuirem o
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suporte social da esposa/o, pode constituir-se como um fator protetor da existéncia de
sintomatologia psicopatoldgica no contexto prisional (Ahmadvand et al., 2014).

Relativamente aos reclusos que possuem filhos, a separagdo entre estes e 0s seus
filhos aquando da sua inser¢do nos estabelecimentos prisionais pode resultar em
distintos niveis de stress parental. Os reclusos do sexo masculino que possuem filhos
tendem a manter menos contacto com estes, apresentando também maiores niveis de
stress parental, nomeadamente em relagcdo a ligacdo emocional que mantém com 0s seus
filhos e a sua competéncia enquanto pais, apresentando ainda uma alianca mais fraca
com os cuidadores dos seus filhos. Assim, o maior nivel de stress parental relatado
pelos reclusos pode estar relacionado com o facto de estes manterem menos contacto

com os seus familiares (Carlson, Levitt, Loper & Scheffel, 2009).

Ao nivel da sintomatologia depressiva, a preserva¢do de um bom vinculo
familiar constitui-se como um fator de protecdo para reclusos de ambos 0s sexos (Assis,
Constantino & Pinto, 2016). Um estudo realizado por Carlson et al., (2009), demonstrou
que, para individuos do sexo feminino, maiores niveis de contacto com os seus filhos,
nomeadamente através de cartas, facilitaram a reducéo do stress parental. Também a
manutencdo de contacto por parte dos reclusos do sexo feminino com os cuidadores dos
seus filhos se encontra relacionada com a diminui¢é@o dos seus niveis de stress parental.
Né&o obstante o facto de o contacto entre os reclusos e os seus filhos ser limitado, uma
ligacdo positiva destes com o cuidador, assim como a existéncia de confianca de que o
seu filho esta a ser cuidado de forma adequada, contribui para a reducéo do stress
parental. Em individuos do sexo feminino reclusos, 0 aumento do stress parental e a
diminuicdo da alianga com os cuidadores dos seus filhos, estdo relacionados com a

prevaléncia de sintomatologia depressiva.

Num estudo realizado por Argimon e Canazaro (2010) verificou-se que 0s
reclusos do sexo feminino que possuem filhos, apresentam uma média mais elevada
relativamente a sintomatologia depressiva, do que 0s sujeitos que ndo possuem filhos.
Também de acordo com Aristizabal, Garcia e Serrano (2016), um dos fatores de risco
para a existéncia de sintomas ou perturbacdes depressivas consiste na separacao dos
reclusos do sexo feminino dos seus filhos, no facto de ndo poderem estar presentes e
acompanhar o seu crescimento e na falta de contacto que estabelecem com estes. Assim,

verifica-se que, em individuos do sexo feminino que se encontram inseridos no contexto
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prisional, a separacgao dos seus filhos consiste num fator contributivo para a existéncia
de dificuldades e de problemas ao nivel da sua saude mental (Aguirre, Bergh & Plugge,
2014; Durcan & Zwemstra, 2014). Em individuos do sexo feminino que ndo possuem
filhos, um dos fatores de risco para a existéncia de perturbacdes depressivas consiste no
facto de estes ndo possuirem a capacidade de realizar atividades produtivas que
contribuam para auxiliar os seus familiares, ou no facto de Ihes poderem causar
sofrimento (Bijleveld et al., 2011).

Para além disso, de acordo com investigacdes realizadas verificou-se que em
reclusos do sexo feminino e do sexo masculino que possuem filhos, existe uma
associacao entre os altos niveis de stress parental e o incremento da violéncia e dos
comportamentos agressivos no contexto prisional, salientando-se ainda um aumento dos

sintomas de hostilidade nestes sujeitos (Carlson et al., 2009).

Verifica-se, deste modo, a importancia do vinculo familiar como um fator de
protecdo para a saude mental em contexto prisional (Assis, Constantino & Pinto, 2016;
Durcan & Zwemstra, 2014). E assim necessario reconhecer o impacto que possui a
separacdo existente entre os individuos inseridos em contexto prisional e 0s seus
respetivos filhos, sendo necessario promover a existéncia de intervencées parentais que
abordem de forma direta estratégias de gestdo da separacéo e do stress parental (Carlson
et al., 2009; Durcan & Zwemstra, 2014).

Essa intervencdo deve abordar determinadas componentes, nomeadamente
orientacdes acerca do contacto positivo com as criangas, competéncias de construcao da
relacdo com os cuidadores, psicoeducacdo direcionada para o stress associado a
parentalidade e fornecimento de estratégias para lidar com o stress parental de forma
ndo violenta e construtiva (Carlson et al., 2009). De acordo com esta perspetiva, a
adocao de estratégias de fortalecimento dos vinculos familiares em contexto prisional,
constitui-se como um fator de prevencdo da existéncia e do agravamento de problemas

emocionais e psicopatologicos (Assis, Constantino & Pinto, 2016).
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Fatores sociais e culturais

No ambito dos fatores sociais, de acordo com Tomar (2013), o bem-estar
emocional e psicoldgico do recluso ndo depende da quantidade de educacao, recreacdo e
aconselhamento que este recebe, mas da forma como este se relaciona com os restantes
reclusos que, no interior do contexto prisional, assumem um papel extremamente
significativo. Num estudo realizado por Aristizabal, Garcia e Serrano (2016), verificou-
se que alguns dos fatores de risco para a saide mental dos reclusos do sexo feminino
inseridos em meio prisional consistem nos problemas de convivéncia com os restantes
individuos que se encontram em reclusdo e com a existéncia de escassas competéncias
sociais, sendo que no contexto prisional ocorrem diversos conflitos que estes ndo

possuem a capacidade de gerir de forma adequada e que agravam a sua sintomatologia.

Num estudo realizado, verificou-se que reclusos do sexo feminino que se
sentiam excluidos por parte de outros reclusos apresentavam um maior nimero de
sintomatologia psicopatologica no decorrer da sua insercdo em contexto prisional,
nomeadamente de sintomas depressivos, de ideacdo suicida e de sintomas associados a

perturbacao de stress pos-traumatico (Bijleveld et al., 2011).

No ambito dos fatores culturais, salienta-se que a religido se constitui como um
fator de protecdo relevante no que diz respeito a existéncia de sintomas depressivos,
nomeadamente em individuos do sexo masculino que se encontram em reclusdo (Assis,
Constantino & Pinto, 2016). Assim, é possivel constatar, de acordo com Junges e
Oliveira (2012) que a religido, quando integrada de forma adequada na vida do sujeito,

contribui de forma benéfica para a sua saide mental.
Acontecimentos de vida

A existéncia de experiéncias adversas durante o periodo da infancia consiste
numa realidade frequente em individuos que se encontram inseridos nos
estabelecimentos prisionais, sendo que esta é considerada uma variavel que pode
inclusivamente ser responsavel pelos comportamentos desajustados dos reclusos e que
possui impacto ao nivel da sua saide mental (Alves & Maia, 2010; Alves, Dutra &
Maia, 2013).
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A infancia consiste numa fase de desenvolvimento crucial para o ser humano,
sendo que as experiéncias vivenciadas nesta fase possuem uma influéncia significativa
em diversos dominios da vida do individuo, nomeadamente no dominio fisico,
cognitivo, emocional, comportamental e social, dando origem ou exacerbando
determinados sintomas ou perturba¢des mentais (Alves, Dutra & Maia, 2013). Deste
modo, diversos investigadores focam-se no estudo das experiéncias adversas que
ocorrem no decorrer deste periodo do desenvolvimento, procurando explorar qual a sua
influéncia ao nivel da satde mental do sujeito e dos comportamentos que este adota. As
conclusGes obtidas através destas investigacdes realcam o facto de a exposicao a
adversidade no decorrer deste periodo critico para o desenvolvimento do ser humano
contribuir para precipitar ou para exacerbar patologias do foro mental (Alves, Dutra &
Maia, 2013; Alves & Maia, 2010).

Os estudos demonstram que estas experiéncias, nao so influenciam de forma
negativa o desenvolvimento do individuo e a forma como este se comporta, como
também se encontram associadas a elevada prevaléncia de psicopatologia em populacao
gue se encontra inserida no contexto prisional (Alves & Maia, 2010; Casares-LoOpez et
al., 2011). A sintomatologia psicopatolégica de individuos do sexo feminino inseridos
em meio prisional é exacerbada pelo facto de a sua infancia ter sido marcada pela
existéncia de experiéncias adversas. Face ao facto de as experiéncias adversas na
infancia constituirem uma realidade frequente nesta populacéo, torna-se necessaria a
elaboracao de planos ao nivel da intervencdo e do acompanhamento psicolégico destes
individuos (Alves & Maia, 2010).

Também a exposicdo a determinados tipos de violéncia, como por exemplo, 0
abuso, a vitimizacdo sexual durante a infancia e a agresséo, se encontra relacionada com
a existéncia de sintomas e de perturbacdes ao nivel da satde mental dos reclusos
(Haney, 2012; Meade & Steiner, 2013). E frequente que os reclusos, nomeadamente do
sexo feminino, relatem elevadas taxas de vitimizacao infantil (Onifade, Pettus-Davis &
Tripodi, 2014). A exposicdo a violéncia, geralmente, influencia aspetos
comportamentais e de satde mental dos individuos que se encontram inseridos no
contexto prisional, podendo estar associada a existéncia de sintomatologia
psicopatoldgica (Meade & Steiner, 2013), nomeadamente de ansiedade (Casares-L6pez

et al., 2011), de depresséo, de mania (Meade & Steiner, 2013) e de sintomas de stress
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poOs-traumatico, que se podem inclusivamente manifestar apos a reintegracao do

individuo na sociedade (Haney, 2012).

Num estudo realizado por Meade e Steiner (2013) verificou-se que as exposic¢des
a vitimizacdo, nomeadamente a vitimizacdo repetida, a vitimizagdo por parte de um
conhecido e & vitimizag&o fisica, consistiram nos preditores mais fortes da existéncia de
sintomas depressivos, maniacos e delirantes no contexto prisional. A exposicao a
violéncia na infancia (Casares-LoOpez et al., 2011), nomeadamente o abuso infantil, o
abuso por parte de conhecidos, 0 abuso sexual infantil, o0 abuso fisico infantil e o0 abuso
lesivo foram os preditores mais consistentes da presenca de sintomatologia
psicopatoldgica nos sujeitos que se encontram em reclusdo. Para além destes fatores de
exposicdo a violéncia, numa fase adulta, também os assaltos, nomeadamente por parte
de conhecidos ou por parte do parceiro intimo, as agressdes sexuais, por parte de
conhecidos, e as agressdes fisicas, por parte de parceiros intimos, foram os preditores
mais consistentes da existéncia de sintomatologia depressiva, maniaca e delirante nos
individuos que se encontram inseridos no contexto prisional. Verificou-se ainda que 0s
efeitos da exposicao a distintos tipos de violéncia na existéncia de sintomatologia
psicopatoldgica apresentaram variagdes de acordo com o agressor. Assim, 0s reclusos
que sofreram violéncia fisica ou psicoldgica por parte de um conhecido apresentaram
uma maior propensao para desenvolver sintomatologia psicopatolégica, quando
comparados com individuos que sofreram de violéncia por parte de um desconhecido.
Este fendmeno pode estar associado ao facto de os individuos que foram vitimas de
violéncia por parte de desconhecidos considerarem que foram vitimas das circunstancias
sendo que, estes eventos, na maioria dos casos, nao ddo origem a consequéncias

significativas ao nivel da saude mental (Meade & Steiner, 2013)

Fatores legais

O tempo em contexto prisional constitui-se como um fator que pode explicar a
existéncia de maiores niveis de stress em individuos do sexo masculino que se
encontram inseridos neste contexto (Assis, Constantino & Pinto, 2016; Birmingham et
al., 2010). Deste modo, é mais frequente que os reclusos que foram recentemente
inseridos no contexto prisional experienciem maiores niveis de stress, em comparagao
com individuos que se encontram em reclusdo desde um a nove anos (Assis,

Constantino & Pinto, 2016). As circunstancias inerentes a admissdo dos reclusos no
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contexto prisional, forga-os a experienciarem determinadas adversidades que exacerbam
0s seus niveis de perturbacdo emocional (Bolger et al., 2010; Gongalves & Moreira,
2010), sendo possivel verificar que, com o decorrer do tempo, este fendmeno tende a
diminuir de forma significativa (Gongalves & Moreira, 2010).

De acordo com um estudo realizado por Didz e Girdn (2016), os reclusos
inseridos no meio prisional num periodo de tempo inferior a um ano, apresentaram um
maior numero de indicadores de depressdo quando comparados com individuos que se
encontravam inserido ha um periodo de tempo mais prolongado em contexto prisional.
O facto de os reclusos que permanecem durante um periodo de tempo mais prolongado
em contexto prisional apresentarem menores niveis de stress pode estar associado ao

desenvolvimento de estratégias por parte destes para lidar com a experiéncia.

Existem ainda estudos que sugerem que a sintomatologia psicopatologica em
individuos do sexo feminino que se encontram inseridos em contexto prisional é mais
elevada nas primeiras quarenta e oito horas de reclusdo. Diversos autores explicam este
fendmeno através das mudancas ao nivel das relac6es familiares e da insercao neste
novo contexto, que requer uma adaptacédo brusca e rapida por parte dos sujeitos que se

encontram em reclusao (Picken, 2012).

Gongcalves e Moreira (2010) exploraram a prevaléncia de perturbacdes
emocionais em sessenta e seis presos preventivos durante a primeira semana que estes
estiveram inseridos no contexto prisional e apds seis meses do cumprimento da pena.
De uma forma geral, os sintomas psicopatoldgicos e os indices globais de perturbagédo
emocional diminuiram de forma significativas com o decorrer da execucdo da pena.
Durante a primeira semana de reclusao, as dimensdes de ideacdo paranoide, hostilidade,
depresséo e ansiedade apresentavam valores elevados. Apds seis meses de inser¢édo em
meio prisional, apenas a dimensdo sensibilidade interpessoal registava valores elevados,
sendo que a dimensdo ansiedade foi a que mais decresceu comparativamente a avaliacao
realizada durante a primeira semana de reclusdo. De acordo com os autores, estes
resultados sugerem que, apds seis meses de execucdo da pena, existe uma reducdo ao
nivel da sintomatologia psicopatoldgica evidenciada, o que pode estar associado ao
facto de os sujeitos possuirem fatores protetores que aumentam a sua resiliéncia, ou ao

facto de o estabelecimento prisional ser bem-sucedido na sua vertente de prestacao de
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cuidados, o que atenua consequentemente o sofrimento psicologico vivenciado pelos

reclusos.

Noutro estudo realizado por Birmingham et al., (2011), que tinha como objetivo
investigar a prevaléncia e os preditores de sintomatologia psicopatoldgica na populagao
reclusa durante o inicio da sua inser¢do em contexto prisional, foi possivel verificar um
decréscimo dos sintomas psicopatolégicos nos reclusos que possuiam depressdo no
decorrer do periodo de inser¢do em meio prisional, mas ndo naqueles que apresentavam
outras perturbages mentais. Foram assim verificadas diminuicdes lineares de
sintomatologia nos reclusos com perturbacéo depressiva, mas nao naqueles que
apresentavam psicoses. Nesse mesmo estudo, verificou-se que a prevaléncia de
sintomas foi superior durante a primeira semana de reclusdo, sendo que este consiste
num periodo associado a maiores niveis de sofrimento e de risco para esta populagéo.
Esta prevaléncia demostrou um declinio linear entre os reclusos do sexo masculino e 0s
individuos condenados, mas nao entre 0s sujeitos do sexo feminino ou aqueles que se
encontravam em prisdo preventiva. O facto de a sintomatologia ter diminuido de forma
significativa apenas nos reclusos condenados, pode estar relacionado com o stress
adicional que os sujeitos vivenciam por se encontrarem em prisdo preventiva, tendo em
consideracdo que possuem visitas judiciais repetidas e um grau consideravel de
incerteza relativamente ao seu futuro, o que pode, consequentemente, contribuir para o

incremento dos sintomas evidenciados.

Nesta perspetiva, também num estudo realizado por Almeida e Jesus (2017), foi
possivel verificar que existe uma maior prevaléncia de perturbagcdes mentais em
reclusos que se encontram em prisdo preventiva do que em reclusos condenados. De
acordo com Aristizabal, Garcia e Serrano (2016), os sintomas de ansiedade podem
surgir associados ao desconhecimento, por parte dos reclusos que se encontram em
prisdo preventiva, do estado judicial dos seus processos, a falta de comunicacéo ou
conhecimento dos seus advogados e a espera por determinados beneficios ou sentencas.
Neste sentido, de acordo os estudos existentes, verifica-se que 0s sujeitos que se
encontram em prisdo preventiva tendem a apresentar um maior nimero de
sintomatologia psicopatoldgica, quando comparados a individuos que se encontram

condenados (Dirkzwager et al., 2016).
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Em suma, através dos diversos estudos realizados, foi possivel concluir que a
ocorréncia de distdrbios emocionais e de problemas ao nivel da adaptacdo surgem,
geralmente, no inicio da pena. Deste modo, a medida que os reclusos se vao adaptando
ao contexto prisional e ao cumprimento das normas, estes distdrbios emocionais tendem

a reduzir-se ou a dissipar-se (Ferreira, Novais & Santos, 2010).

Verifica-se ainda que existem reclusos que vivenciam a fase inicial de insercéo
no contexto prisional de forma mais adaptativa. No entanto, devido ao facto de a
agressao psicoldgica e do stress serem fatores constantes neste contexto, existe o
surgimento de determinados sintomas psicologicos no decorrer do periodo inicial de
recluséo (Haney, 2012).

A implementacdo de uma rede de apoio psicossocial no decorrer da integracao
no contexto prisional consiste numa medida apropriada que deve ser promovida
(Birmingham, et al., 2011). Assim, com o objetivo de possibilitar uma melhoria na
satude mental primaria e secundaria dos reclusos, € necessaria a implementacéo de
sistemas robustos e de recursos para todos os individuos que deles necessitem (Allen et
al., 2008; Baillargeon & Fazel, 2011; Birmingham, et al., 2011).

Tendo em consideracdo o comprometimento psicolégico que acarreta a insercéo
em meio prisional, assim como o tempo de condenacdo dos reclusos, torna-se ainda
pertinente a implementacao de acdes que potencializem a alocacéo de recursos pessoais
e de grupo (Didz & Giron, 2016). Assim, é necessario que no contexto prisional sejam
fornecidas as condicdes para suportar e para promover o bem-estar psicolégico dos
individuos, tendo em consideracdo que estes voltardo a ser integrados na sociedade
(Bijleveld et al., 2011).

Para além do tempo de insercdo em contexto prisional e da situacao juridico-
penal dos reclusos, também o tempo de pena (Ahmadvand et al., 2014) e o tipo de crime
cometido pelos individuos inseridos neste contexto, apresentam uma relagdo com a
presenca de sintomatologia psicopatolégica (Gemeda, 2013) e com o nivel de distress
emocional (Buckaloo, Krug & Nelson, 2009). Num estudo realizado por Meade e
Steiner (2013) verificou-se que os reclusos inseridos no contexto prisional por delito
relacionado com drogas, quando comparados a sujeitos condenados por delito violento,
apresentavam um menor nimero de sintomatologia depressiva, maniaca e delirante. Ja

os reclusos inseridos no contexto prisional devido a crimes de ofensa a propriedade
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apresentavam um menor nimero de sintomas delirantes, quando comparados com
reclusos que cometeram outros tipos de crime. Nessa mesma investigacéo foi possivel
concluir que um dos fatores que contribui para a manifestagdo de um maior nimero de
sintomatologia maniaca, depressiva e delirante consiste no facto de os individuos ja
terem estado, anteriormente, inseridos no contexto prisional. Noutro estudo realizado
por Prakash et al., (2015) verificou-se que os individuos que se encontravam
condenados por violagdo apresentavam um maior nimero de sintomatologia depressiva,
quando comparados com sujeitos que se encontravam condenados por homicidio. Para
além disso, nesse mesmo estudo, verificou-se que os individuos condenados por
violagdo apresentavam ainda maior gravidade dos sintomas depressivos e um maior
namero de sintomatologia associada a ansiedade e ao stress, em compara¢do com o
grupo de individuos condenados por homicidio. N&o obstante estas evidéncias, existem
também estudos que sugerem que ndo existe qualquer relacao entre o tipo de crime e a
existéncia de determinadas perturbagcdes mentais ou de sintomatologia psicopatolégica
(Ahmadvand et al., 2014).

Fatores institucionais

As condicdes do contexto prisional apresentam variagdes e possuem influéncia
sobre a natureza das mudancas vivenciadas pelos reclusos, sendo que, também estes,
apresentam variacdes na forma como sdo afetados pelas condicGes existentes neste
contexto. Os fatores negativos do contexto prisional interagem e, em diversas situacoes,
exacerbam as vulnerabilidades psicologicas preexistentes dos individuos que se
encontram em reclusdo. No entanto, é necessario salientar que nem todos os contextos
prisionais sdo prejudiciais ou possuem a capacidade de infligir danos aos individuos
neles inseridos. As condi¢6es degradadas do contexto prisional podem contribuir para a
diminuicdo da autoestima dos individuos que se encontram em reclusdo e para reducéo
da sua percecdo de valor, tendo em consideracdo que estas condicGes recordam

constantemente o seu papel social comprometido e estigmatizado (Haney, 2012).

Num estudo realizado na Holanda que procurava avaliar a prevaléncia das
queixas psicoldgicas e o0 grau em que estas poderiam ser explicadas por determinados
fatores, verificou-se que os reclusos do sexo feminino apresentavam sintomas
depressivos, que um terco possuia pensamentos suicidas e que dois ter¢os apresentavam

perturbacdo de stress pds-traumatico. A sintomatologia dos reclusos, nomeadamente 0s
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sintomas depressivos, a automutilagdo e a irritabilidade foram associados ao contexto
prisional. Assim, os individuos reclusos do sexo feminino que percebiam o meio no
qual estavam inseridos como inseguro ou stressante, que percebiam as condigdes de
trabalho, de lazer e de educagdo como sendo negativas e que se sentiam desrespeitados
ou reprimidos por parte da equipa de seguranga, apresentavam um maior nimero de
sintomatologia psicopatoldgica no decorrer da inser¢do em contexto prisional (Bijleveld
et al., 2011).

A integracdo dos reclusos numa ocupagéo no decorrer da sua inser¢ao no
contexto prisional pode contribuir para a diminuigdo da existéncia de sintomas
psicopatolégicos (Assis, Constantino & Pinto, 2016). Assim sendo, num estudo
realizado por Fritsch et al., (2019) foi possivel verificar que o facto de os sujeitos
estudarem enquanto se encontravam em recluséo possui uma associacao forte com a
melhoria de sintomatologia psicopatologica durante a sua inser¢do no contexto
prisional. Salienta-se também o facto de os sujeitos do sexo feminino que percecionam
as suas condi¢des de educacdo como negativas, possuirem tendéncia para apresentar um
maior niumero de sintomas psicopatologicos no decorrer da sua integracdo no contexto
prisional (Bijleveld et al., 2011). Para além disso, verifica-se que a inser¢do dos reclusos
no contexto escolar se encontra associada a uma reducdo da sua reincidéncia criminal
(Chalatsis, 2016; Crabbe, 2016; Esperian, 2010), facilitando ainda a sua, posterior,

reintegracdo na sociedade e no mercado de trabalho (Chalatsis, 2016; Crabbe, 2016).

A integracdo numa ocupacao laboral no contexto prisional constitui-se como um
fator de protecdo para a existéncia de stress e de sintomatologia psicopatologica neste
contexto (Argimon & Canazaro, 2010), particularmente em reclusos do sexo feminino.
Os estudos demonstram que 0s sujeitos, de ambos 0s sexos, inseridos numa atividade
laboral apresentam um menor ndmero de sintomas depressivos, em compara¢do com
sujeitos que ndo possuem uma ocupacao laboral (Argimon & Canazaro, 2010; Assis,
Constantino & Pinto, 2016). Os individuos do sexo masculino que despendem de menos
horas numa ocupacdo laboral apresentam também um ndmero superior de
sintomatologia depressiva, delirante e maniaca, em compara¢do com sujeitos que se
encontram mais horas envolvidos numa determinada tarefa (Meade & Steiner, 2013).
Para além disso, num estudo realizado por Fritsch et al., (2019) foi possivel verificar-se
que o facto de os individuos em reclusdo possuirem uma ocupacgéo laboral remunerada

demonstrou uma associacao forte com a melhoria dos sintomas psicopatologicos no
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decorrer da sua inser¢éo no contexto prisional. A percec¢do negativa por parte dos
reclusos relativamente as condigdes de trabalho existentes, pode contribuir para a
presenca e para o agravamento dos sintomas psicopatolégicos em individuos do sexo
feminino (Bikleveld, 2011).

Assim, mediante as conclusdes apresentadas anteriormente, verifica-se que deve
existir um incentivo para que os reclusos se integrem numa ocupagao enquanto se
encontram inseridos no contexto prisional (Ferreira, Novais & Santos, 2010). Esta
integracdo, para além de contribuir para a diminuicdo dos sintomas psicopatologicos
existentes (Assis, Constantino & Pinto, 2016), consiste numa forma de estes se
manterem ativos e de sentirem que est&o a contribuir de forma eficiente para a

sociedade (Ferreira, Novais & Santos, 2010).

No ambito dos fatores institucionais, salienta-se ainda o facto de o contacto com
a familia através de visitas familiares contribuir para a manutengdo dos lagos familiares
(Dixey & Woodall, 2015), para a realizacdo de uma reabilitacdo bem-sucedida, para a
reintegracdo do recluso na sociedade e para a reducao da sua reincidéncia criminal
(Connor & Tewksbury, 2015; Dixey & Woodall, 2015). O suporte externo, fornecido
atraves das visitas, pode representar um fator protetor relevante no que diz respeito ao
agravamento da sintomatologia depressiva neste contexto (Argimon & Canazaro, 2010),
De acordo com Balbar e Duncan (2008), a auséncia de visitas neste contexto pode
encontrar-se relacionada com a existéncia de sintomas de ansiedade nos reclusos,
particularmente devido ao facto de estes sentirem a falta dos individuos que se
encontram no exterior. Para aléem disso, um menor niamero de visitas pode também
encontrar-se associado a valores mais elevados ao nivel da agressividade e da
hostilidade dos reclusos (Gongalves & Goncalves, 2012). As visitas no contexto
prisional contribuem para a redugdo da sintomatologia depressiva em sujeitos do sexo
feminino (Argimon & Canazaro, 2010; Claire & Dixon, 2015) e em jovens que se
encontram em reclusdo (Cauffman, Goldweber & Monahan, 2011; Claire & Dixon,
2015), contribuindo para uma melhoria ao nivel do seu bem-estar neste contexto (Claire
& Dixon, 2015). No caso dos jovens, verifica-se que, a medida que existe um aumento
no ndmero de visitas dos pais, existe uma diminuicdo ao nivel da sintomatologia

depressiva apresentada por estes (Cauffman, Goldweber & Monahan, 2011).
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Para além do sofrimento associado a rotina no contexto prisional e aos seus
efeitos psicoldgicos negativos, existem ainda, neste contexto, determinados tipos
extremos de reclusdo que podem produzir consequéncias ainda mais adversas para 0s
reclusos. Estas condigOes prisionais que limitam ou que promovem o contacto social
excessivo no interior dos estabelecimentos prisionais séo frequentes e possuem efeitos
psicoldgicos negativos para os individuos que se encontram em reclusdo (Haney, 2012).
A superlotacdo, maximiza e potencializa a tenséo vivenciada neste contexto,
encontrando-se associada a uma serie de efeitos adversos (Haney, 2012; Prakash et al.,
2015). As condi¢des superlotadas aumentam o nivel de tensdo dos reclusos ao introduzir
variaveis como a instabilidade interpessoal num contexto ja perigoso, no qual equivocos
ao nivel dos julgamentos sociais podem adquirir dimens6es desproporcionais. A
superlotacdo aumenta ainda os niveis de frustracdo coletiva no interior do contexto
prisional e encontra-se associada a diminui¢do da quantidade de recursos disponiveis
para cada recluso. No outro extremo, introduzido como uma forma de gerir problemas
sistémicos e disfuncionais causados pela sobrelotacéo, determinados estabelecimentos
prisionais recorrem a pratica do isolamento a longo-prazo, que € em diversas situacdes
implementado como uma forma de controlo e de punicao dos reclusos (Haney, 2012).
Existem diversas pesquisas que se focaram na insercao de reclusos em celas solitarias e
no risco psicologico associado a insercao nesse tipo de ambiente, sendo que 0s
resultados sdo robustos e confirmam os seus efeitos psicolégicos negativos,
particularmente devido a privacéo e a perda de contacto social (Haney, 2012; Shalev,
2014). Assim, verifica-se que o0s riscos associados ao isolamento séo efetivamente
elevados e que este possui um caracter prejudicial ao nivel da sadde mental dos reclusos
(Haney, 2012).

As investigacdes realizadas acerca do isolamento em meio prisional,
demonstraram que a insercdo em contexto de isolamento se encontrava associada a uma
vasta gama de sintomatologia psicopatoldgica e de comportamentos desajustados,
nomeadamente afetos e atitudes negativas, insénias, ansiedade, panico,
hipersensibilidade, disfun¢bes cognitivas, alucinag¢des, perda do controlo dos impulsos,
irritabilidade acentuada, agressao e raiva, paranoia, desesperanca, depressdo, uma
sensacdo de colapso emocional iminente, automutilacdo e ideacdo e comportamento
suicida (Haney, 2012; Shalev, 2014). Existem ainda estudos que demonstram que, a

automutilac&o e o suicidio, sdo mais frequentes no contexto de isolamento, assim como
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a deterioracédo da saude fisica e mental, a violéncia dirigida e a violéncia coletiva. Para
além disso, a utilizacdo de formas extremas de isolamento, que incluem a lavagem
cerebral e a utilizacdo de métodos de tortura, potencializam a existéncia de danos
emocionais (Haney, 2012) e podem também originar a existéncia de perturbagdes de
stress pOs-traumatico nos reclusos (Tomar, 2013). A inser¢do em contextos isolados,
pode acarretar ainda efeitos negativos discretos associados ao facto de os reclusos se
adaptarem a auséncia do contacto social, modificando os seus pensamentos, acoes e
sentimentos. Essas mudangas possuem o potencial de se tornarem rigidas e de se
tornarem num modo de ser enraizado do recluso que, ao ser libertado do contexto de
isolamento, pode apresentar comportamentos desajustados ao nivel das interacdes
sociais, que se traduzem em patologias sociais (Haney, 2012). As patologias sociais,
que sdo adotadas como forma de o recluso reagir e sobreviver a um conjunto de
circunstancias adversas, sao altamente disfuncionais e incapacitantes se persistirem apés
a libertacdo do contexto de isolamento, sendo que, os reclusos, devem possuir a
capacidade de adaptacéo a novos contextos (Haney, 2012; Shalev, 2014). A lei
internacional dos direitos humanos defende que apenas se deve recorrer a pratica do
isolamento em situacfes nas quais esta se assume como estritamente necessaria, sendo
que esta deve ser utilizada por um periodo de tempo o mais curto possivel e respeitar a

dignidade humana dos reclusos (Shalev, 2014).

Em consonéncia com o referido anteriormente, diversos autores, nomeadamente
Damas e Oliveira (2013) defendem que as condi¢des desfavoraveis dos
estabelecimentos prisionais (Fuentes, Giacdia & Hammerschmidt, 2011), aliadas a fraca
rede comunitaria de apoio a satde mental dos reclusos, contribuem para o incremento
da prevaléncia de perturbacdes mentais. Assim, verifica-se que a existéncia de diversos
fatores de risco e de varias formas de trauma no contexto prisional, predispde 0s
reclusos a uma vasta gama de problemas psicoldgicos, que incluem o abuso de
substancias, o crime e a violéncia. Estas experiéncias vivenciadas pelos individuos que
se encontram em reclusdo torna-os vulneraveis aos fatores stressantes a que se
encontram sujeitos no contexto prisional. Grande parte desses efeitos negativos apenas
se tornam visiveis apés a libertacdo do sujeito do contexto prisional, quando o impacto
da experiéncia prisional e das suas consequéncias potencialmente incapacitantes comeca
a surgir num contexto distinto daquele em que o individuo se encontrava inserido
(Damas & Oliveira, 2013; Haney, 2012).
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Suicidio e psicopatologia

Devido ao facto de a insercdo no contexto prisional consistir numa fase que
possui um impacto negativo na maioria dos reclusos, e de estes evidenciarem ainda
vulnerabilidades psicoldgicas consideraveis, a ideacdo suicida surge, em determinados
casos, como uma estratégia adaptativa que estes utilizam para o cumprimento da pena e
que permanece durante o decorrer do tempo de recluséo (Gongalves & Moreira, 2010).
Verifica-se que, em determinadas situagdes, 0s comportamentos suicidas dos reclusos
podem possuir um caracter manipulador, sendo adotados por estes para obter controlo
sobre 0 ambiente no qual estéo inseridos e para influenciar decisdes, nomeadamente
transferéncias para um determinado hospital ou para outros estabelecimentos prisionais
menos restritivos e que possuam uma maior proximidade com a sua area de residéncia.
No entanto, a crenga de que 0s reclusos apenas recorrem a adocao de comportamentos
suicidas ou de automutilagdo como forma de controlar ou de manipular o ambiente que
0s rodeia é erronea (Almeida & Jesus, 2017), existindo uma correlacédo entre a
existéncia de determinadas perturbacdes mentais e a adog¢éo de comportamentos
suicidas ou de automutilagcdo no contexto prisional (Ciorciari et al., 2017; Fazel et al.,
2010; Gaskin, Indig & Moore, 2015).

A taxa de mortalidade por suicidio nos estabelecimentos prisionais portugueses é
de, aproximadamente, 16 suicidios por 10 mil detidos, sendo que a média europeia é
menos de metade, de acordo com as estatisticas penais anuais do Conselho da Europa

(Ordem dos Psicologos Portugueses, 2018).

De forma similar aos niveis de psicopatologia, as taxas de suicidio em populacéo
inserida no contexto prisional sdo consideravelmente superiores as taxas verificadas em
populacdo nédo reclusa (Baillargeon & Fazel, 2011; Fuentes, Giaclia &
Hammerschmidt, 2011; Gaskin, Indig & Moore, 2015; Onifade, Pettus-Davis &
Tripodi, 2014), sendo que os individuos do sexo feminino (Gaskin, Indig & Moore,
2015) mais jovens, de acordo com Benning e Fazel (2009), consistem num grupo de

risco para a adogao desse tipo de comportamentos.

Os estudos sugerem que os individuos do sexo feminino possuem vinte vezes
mais probabilidade de se suicidarem, em comparagdo com individuos do sexo feminino

gue ndo se encontram inseridos em contexto prisional (Benning & Fazel, 2009; Fazel et
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al., 2010) e que, os sujeitos do sexo feminino que tentaram o suicidio, apresentam
algum tipo de perturbacdo psicopatologica (Benning & Fazel, 2009).

Num estudo realizado por Onifade, Pettus-Davis e Tripodi (2014), que teve
como objetivo o estudo do suicidio ndo fatal em reclusos do sexo feminino, verificou-se
que esta populacéo relata taxas mais elevadas de comportamento suicida néo fatal
quando comparada aos individuos do sexo feminino pertencentes a populagdo em geral.
Verifica-se ainda que as taxas de suicidio ndo fatal dos reclusos do sexo feminino séo
superiores as dos reclusos do sexo masculino, sendo, no entanto, significativamente
menores do que as dos sujeitos do sexo masculino pertencentes a populacédo em geral.
Para além disso, foi possivel constatar, através dos resultados, que a vitimizacao
infantil, fisica e sexual, a negligéncia e a falta de suporte estao significativamente
associados ao comportamento suicida ndo fatal entre os reclusos do sexo feminino
inseridos no contexto prisional, sendo que nos individuos que possuem a percecao de
que existiu suporte durante o periodo da sua infancia, existe menor tendéncia para a
adocdo de comportamentos de suicidio. O facto de o suporte positivo durante o periodo
da infancia consistir num fator protetor para a ado¢do de comportamentos suicidas, pode
significar que o suporte positivo durante o periodo da idade adulta pode constituir-se
igualmente como um fator protetor para a adocao destes comportamentos, sendo que se
verifica que o suporte social pode assumir-se como um mecanismo de prevencao do
suicidio em reclusos, devendo ser integrado na intervencéo realizada com esta

populacéo.

De acordo com uma investigacéo realizada por Allen et al., (2008), que procurou
estudar a frequéncia de perturbacGes mentais e aditivas no sistema prisional de lowa,
verificou-se que as perturbacfes mentais (Gaskin, Indig & Moore, 2015; Gongalves &
Moreira, 2010) e aditivas sdo frequentes em individuos que se encontram inseridos no
contexto prisional, e encontram-se associadas ao risco de comportamentos suicidas por
parte destes sujeitos (Choi, DiNitto & Marti, 2018; Goncalves & Moreira, 2010;
Onifade, Pettus-Davis & Tripodi, 2014).

Num estudo realizado por Gongalves e Moreira (2010) acerca da perturbacéo
mental e da ideacdo suicida entre reclusos preventivos, concluiu-se que a ideacao
suicida se encontra fortemente associada a existéncia de perturbagdes mentais,

nomeadamente & presenca de sintomatologia depressiva, ansiosa, hostil e psicotica. Para
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além disso, nesse mesmo estudo, verificou-se que nos reclusos que possuiam ideacao
suicida, a perturbagdo mental se manteve constante no decorrer do cumprimento da
pena. J& nos reclusos que ndo possuiam ideacdo suicida, a perturbacdo mental
apresentou um caréacter reativo, regredindo apos seis meses de inser¢do no contexto

prisional, o que permitiu aos individuos retornar ao seu funcionamento normal.

Noutro estudo realizado por Fazel et al., (2010), que procurou investigar a
prevaléncia de perturbacdes mentais em reclusos do sexo feminino que, recentemente,
tinham adotado comportamentos de automutilagdo quase letal, verificou-se que 0s
fatores que apresentavam uma maior associagdo com estes comportamentos consistiam
na presenca de uma depressao atual, na presenca de dois ou mais diagndsticos de
perturbacdo mental, na existéncia de uma histéria de tratamento psiquiatrico do paciente
e, por fim, na existéncia de tentativas anteriores de suicidio, particularmente no contexto
prisional. Para além destes fatores, verificaram-se ainda associagdes entre a perturbacao
ansiosa, particularmente a perturbacdo de ansiedade social e a perturbacéo do panico, as
perturbacdes psicoticas e a perturbacéo de stress pds-traumatico, e a adogéo de
comportamentos de automutilacdo quase letais. Nesse mesmo estudo, verificou-se que
0s Unicos diagndsticos de perturbacdo mental que ndo se encontravam associados a
existéncia de tentativas automutilacdo quase letais, consistiam na perturbacgéo de
personalidade antissocial, na perturbacdo do uso de substancias e nas perturbacoes do
comportamento alimentar. Por fim, evidenciou-se a importancia do risco das
perturbacdes mentais na adocdo de comportamentos de suicidio no contexto prisional,
sendo que foi possivel compreender que os reclusos do sexo feminino que se
envolveram em comportamentos de automutilacdo quase letais possuiam niveis mais
elevados de comorbidade psiquiatrica, em comparagdo com sujeitos que nao tinham

adotado este tipo de comportamentos.

Assim, tendo em consideracdo a prevaléncia da ideacdo suicida nos
estabelecimentos prisionais, torna-se necessario o incremento de iniciativas que
possuam como objetivo realizar a prevencdo do suicidio entre os reclusos (Benning &
Fazel, 2009; Choi, DiNitto & Marti, 2018M; Gaskin, Indig & Moore, 2015). Na
tentativa de prevenir o fendmeno do suicidio e dos comportamentos de automutilacdo
no contexto prisional, foi criado um Programa Integrado de Prevencéo do Suicidio
(PIPS), que possui como objetivo a monitorizacao de fatores de risco de suicidio,

através do preenchimento de uma checklist de alerta para 0s elementos que realizam
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vigilancia no contexto prisional, e através da aplicacdo de uma escala que se denomina
Intake Screening, numa fase inicial de insercéo do recluso neste contexto, por parte dos
técnicos que realizam intervencgdes a este nivel (Almeida & Jesus, 2017). Caso sejam
identificados sinais de alerta de risco suicida, devera proceder-se ao encaminhamento do
recluso para os respetivos servigos clinicos, para a realizacdo de uma intervencdo
especializada. Deste modo, verifica-se que 0s servigos clinicos no sistema prisional
devem assegurar o tratamento dos reclusos, o seu apoio e suporte, e fornecer especial
enfoque a prevencdo do suicidio (Almeida & Jesus, 2017; Choi, DiNitto & Marti, 2018;
Gaskin, Indig & Moore, 2015). Devido a complexidade das necessidades, dos
individuos que se encontram em reclusdo, ao nivel da saide mental, é necessario
conjugar a implementacdo de medidas farmacoldgicas e de intervengdes psicoldgicas,
com o objetivo de minimizar o risco de automutilacdo quase letal e de suicidio por parte
desta populacdo. As intervencOes acerca do suicidio realizadas no decorrer do periodo
de reclusdo possuem o potencial de auxiliar os reclusos, nomeadamente 0s do sexo
feminino, a gerir de forma mais ajustada os seus problemas emocionais (Onifade,
Pettus-Davis & Tripodi, 2014). O desenvolvimento destas intervencdes deve orientar-se
por uma avaliagdo das necessidades de cada recluso (Fazel et al., 2010), devendo

sempre considerar-se as diferencas individuais existentes (Picken, 2012).

O reconhecimento dos fatores que contribuem para a existéncia de problemas ao
nivel da saide mental dos reclusos inseridos no contexto prisional é de extrema
importancia (Durcan & Zwemstra, 2014). Deste modo, verifica-se que, no decorrer do
cumprimento da pena e, tendo em consideracao os fatores que contribuem para a
existéncia de determinadas perturbacdes ou sintomas psicopatoldgicos, os reclusos
devem ser sujeitos a um processo terapéutico, com capacidade para modificar os seus
padrdes disfuncionais de pensamento e o seu estilo de vida criminoso (Almeida &
Jesus, 2017).
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Papel do psicélogo clinico no contexto prisional

A perspetiva comum acerca do individuo criminoso possui como base a
convicgéo de que cometer um determinado crime consiste no resultado de um processo
de tomada de decisdo racional. No entanto, verifica-se que, em diversos casos, este
processo ndo ocorre desta forma. Dependendo da visdo que é adotada, praticar um ato
criminoso pode ser perspetivado como o resultado de uma variedade de processos que 0
individuo nem sempre possui um controlo total e que incluem, a aprendizagem por parte
deste de atitudes e de formas de comportamento desajustadas, e uma lacuna ao nivel do
desenvolvimento apropriado deste relativamente ao seu controlo de respostas
emocionais. Esta concecao acerca do ato criminoso, introduz a possibilidade da
utilizacdo de intervencgdes terapéuticas que permitam auxiliar o sujeito a evitar o
comportamento criminoso no futuro. Geralmente, ndo se sugere que essas intervengdes
terapéuticas substituam as sancdes judiciais aplicadas, mas é possivel afirmar que estas
possuem importancia ao nivel da reabilitacdo dos reclusos que se encontram a cumprir

uma punicéo judicial no contexto prisional (Tomar, 2013).

Em Portugal, tal como noutros paises, um nimero elevado de reclusos com
perturbacdes mentais encontra-se a cumprir pena de prisdo em estabelecimentos para
presos de delito comum, exigindo a existéncia de estruturas que oferecam 0s servicos
necessarios de saude mental (Durcan & Zwemstra, 2014; Kolodziejczak & Sinclair,
2018; Prakash et al., 2015). Na realidade prisional portuguesa ndo se verifica a
existéncia de psicélogos prisionais, existindo apenas psicélogos clinicos que integram
0s servigos clinicos de diversos estabelecimentos prisionais e que fornecem resposta as
necessidades de cuidados de saude mental existentes na populacédo reclusa, que,

frequentemente, ndo se encontram satisfeitas (Almeida & Jesus, 2017).

Recentemente, tem existido um crescimento ao nivel do enfoque na sadde
mental dos reclusos e tem-se verificado uma necessidade cada vez mais acentuada de
psicologos que fornecam cuidados basicos ao nivel da saude mental dos individuos
inseridos no contexto prisional (Durcan & Zwemstra, 2014; Tomar, 2013). No contexto
prisional, a psicologia positiva encontra-se, progressivamente, a ocupar o lugar da
psicologia correcional, introduzindo uma nova viséo acerca das emocdes dos reclusos e
da sua consequente adaptagdo a prisdo. Assim, no &mbito deste contexto, verifica-se

uma necessidade de os individuos receberem apoio psicologico, sendo que
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determinados reclusos necessitam de auxilio para lidar com a duracéo da reclusdo, para
gerir a existéncia de uma separagéo entre estes e a sociedade, para aceitar que o
contexto prisional serd a sua casa por um determinado periodo de tempo e para aprender

como viver e como sobreviver neste ambiente (Tomar, 2013).

Como ja referido anteriormente, a intervencédo direcionada para os problemas ao
nivel da salde mental no contexto prisional assume uma importancia extrema,
nomeadamente no &mbito da sintomatologia depressiva (Ahmad & Mazlan, 2014;
Bijleveld et al., 2011), da irritabilidade e dos comportamentos de automutilagéo
(Bijleveld et al., 2011). No entanto, verifica-se que 0s recursos terapéuticos disponiveis
ndo sdo efetivamente proporcionais a magnitude das necessidades apresentadas pela
populacdo reclusa (Haney, 2012; Kolodziejczak & Sinclair, 2018).

De acordo com o modelo de intervencdo da psicologia em meio prisional,
proposto pela DGRSP, baseado no modelo cognitivo-comportamental, sdo fun¢des do
psicologo clinico no contexto prisional avaliar todos os reclusos que sdo inseridos neste
contexto no prazo de 30 dias, facilitar a adaptacédo do sujeito a instituicao prisional,
promover no individuo competéncias pessoais e de relacionamento interpessoal,
desenvolver a sua autonomia, nomeadamente no que diz respeito aos processos de
tomada de decisdo, prevenir comportamentos de risco, elaborar um diagnostico e uma
intervencao adequada a reclusos com problemas emocionais e comportamentais,
encaminhar 0s sujeitos, caso seja necessario, para programas de reabilitacdo adequados
e elaborar relatorios e pareceres sobre as condigdes psicoldgicas dos reclusos (Almeida
& Jesus, 2017).

E inegavel a importancia da identificacdo e da orientacdo dos reclusos com
perturbacdes mentais aquando da sua detencdo ou numa fase inicial do processo de
integracdo no contexto prisional (Ahmad & Mazlan, 2014; Almeida & Jesus, 2017,
Durcan & Zwemstra, 2014; Enggist, Gatherer & Moller, 2014; Kolodziejcak & Sinclair,
2018), com o seu posterior desvio para o sistema de salde ou para outras colaboracdes
existentes entre o sistema de salde mental e o sistema judicial (Almeida & Jesus, 2017,
Durcan & Zwemstra, 2014; Enggist, Gatherer & Moller, 2014). Aquando da insercao do
recluso em contexto prisional, nomeadamente na primeira semana de reclusdo que
consiste num periodo critico (Bolger et al., 2010), devem ser promovidas triagens
(Ahmad & Mazlan, 2014; Bolger et al., 2010; Carbonell, Gallagher & Gottfried, 2013;
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Kolodziejcak & Sinclair, 2018), que podem ser desenvolvidas por psicélogos, com o
objetivo de detetar a presenca de perturbacGes mentais e de sofrimento emocional, que
justifiguem a existéncia de determinados cuidados ao nivel da saide mental ou de
suporte emocional. Estes rastreios possuem como objetivo realizar o encaminhamento
de individuos que possuem perturbacfes mentais ou niveis elevados de sofrimento
emocional para servicos ajustados aos problemas existentes, sendo que este
encaminhamento minimiza o risco da existéncia de comportamentos de automutilacéo e
de suicidio (Bolger et al., 2010).

O trabalho do psicélogo inserido no contexto prisional, como ja referido
anteriormente, deverd incidir, fundamentalmente, na avaliacéo e na intervencgdo ao nivel
da sintomatologia psicopatologica e das perturbacbes mentais dos sujeitos que se
encontram em reclusdo (Ahmad & Mazlan, 2014; Almeida & Jesus, 2017), devendo
ainda garantir a formacé&o de psicélogos forenses, com capacidade para avaliar 0s
fatores de risco e para proceder a uma intervencdo especializada neste contexto. A
intervencao pode ser realizada através de programas individuais e grupais que
promovam a estabilidade comportamental, a modificacdo de tracos de personalidade
disfuncionais e a aquisicdo de competéncias sociais, contribuindo para a otimizacdo da
reinsercdo dos reclusos na sociedade e para a diminuicéo da reincidéncia criminal por

parte desta populacdo (Almeida & Jesus, 2017).

O psicologo pode também realizar, no contexto prisional, intervencdo na crise,
procedendo a elaboracdo de um contrato no qual o recluso se compromete verbalmente
ou por escrito a ndo infligir danos a si proprio durante um determinado periodo de
tempo ou enquanto se encontrar a realizar terapia. Este profissional pode ainda
desenvolver programas relacionados com as necessidades dos reclusos, realizar
avaliacGes especializadas e fornecer tratamento clinico. Para além disso, o psicélogo
inserido neste contexto possui como funcéo realizar pesquisas que tém como objetivo
avaliar a eficacia de determinadas intervencdes e programas, e explorar novas areas,

nomeadamente a psicologia forense, correcional e clinica (Tomar, 2013).

As substancias ilicitas e o seu consumo, estdo presentes e predominam nos
contextos prisionais (Almeida & Jesus, 2017; Ciorciari et al., 2017; Giraudon,
Montanari, Pasinetti, Royuela, Vicente & Wiessing, 2014; Grant, Hopkins & Light,

2014), encontrando-se, em diversos casos, associadas a existéncia de perturbactes
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mentais (Al-Rousan et al., 2017; Giraudon et al., 2014; Graffam, Meneilly &
Shinkfield, 2009). A relacédo existente entre o consumo de drogas e o crime, assim como
o facto de o consumo descomedido de bebidas alcodlicas e de drogas ilicitas
constituirem fatores de alto risco ao nivel da reincidéncia criminal, origina a crenca de
que o contexto prisional consiste num meio privilegiado, no que diz respeito a
reabilitagdo do sujeito e preparacao da sua reinsercdo social. Assim a realizagdo de uma
intervencdo psicoldgica deve possuir como objetivo a promocgao de uma mudanca
significativa na forma como o individuo perceciona os seus consumos, nomeadamente
ao nivel dos efeitos e das consequéncias diretas e indiretas dos mesmos, e deve
encontrar-se direcionada para 0s processos motivacionais do proprio, para que este se
envolva e invista num processo de mudanca do seu padrdo comportamental, mantendo a
abstinéncia de substancias ilicitas e generalizando estes ganhos aquando da sua
reinser¢do na comunidade Almeida & Jesus, 2017; Giraudon et al., 2014). Nesta
vertente, ressalta-se a existéncia de programas direcionados para toxicodependentes no
contexto prisional, que promovem a aquisi¢do de determinados comportamentos e que
procuram trabalhar aspetos cognitivos e variaveis afetivas, tais como os valores, as
crencas e as atitudes do individuo. Neste sentido, diversos estabelecimentos prisionais
criaram Unidades Livres de Droga (ULD), que consistem em espacos fisicos
independentes das zonas prisionais comuns, para aqueles que desejam integrar um
tratamento e interromper o consumo de substancias ilicitas (Almeida & Jesus, 2017;
Giraudon et al., 2014; Quaresma, 2014). Este consiste num programa de tratamento
realizado em unidades residenciais, orientado para a abstinéncia do consumo de
substancias e que inclui atividades de cariz educativo, ocupacional e terapéutico. Estas
atividades desenvolvem-se num contexto grupal, sendo que o grupo assume um papel
simultaneo de instrumento e de objeto de trabalho, proporcionando aos individuos um
contexto de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais que
facilitam e promovem a organizacdo de um projeto de vida sem a necessidade de

recorrer ao consumo de substancias ilicitas (Almeida & Jesus, 2017).

Numa revisdo de literatura realizada por Picken (2012), que procurou
compreender se as mudancas institucionais podem contribuir para o ajustamento e para
a adaptacdo dos reclusos ao contexto prisional, verificou-se que as oportunidades e
mudancas institucionais podem ser benéficas e que as comunidades terapéuticas

adquirem um papel de destaque ao nivel do ajustamento dos reclusos, da promoc¢éo do
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seu bem-estar e da sua reabilitacdo (Giraudon et al., 2014; Picken, 2012). O uso de
substancias ilicitas, nomeadamente o seu consumo, o abuso e a dependéncia, em
individuos com doengas ou perturbacGes mentais, consiste num desafio particular ao
nivel da intervencdo terapéutica, tendo em consideracdo que requer programas
especificos que diferem dos modelos de tratamento utilizados para as perturbacfes de
forma isolada (Al&s-Brun & Chérrez-Bermejo, 2014; Almeida & Jesus, 2017).

Relativamente a intervencdo realizada com reclusos nos quais se verifica que a
fronteira existente entre a patologia e um mero desvio da normalidade é ténue, salienta-
se a existéncia de programas, organizados em madulos, para grupos relativamente
homogéneos de reclusos, com problematicas especificas e frequentes. Estes programas
possuem como objetivo a reestruturacdo cognitiva dos reclusos, isto é, a modificagédo
dos seus pensamentos e crencas disfuncionais relativos ao comportamento desviante, e a
aquisicdo de competéncias pessoais e relacionais que otimizem a sua reinsercéo na
comunidade, prevenindo assim a reincidéncia criminal. Ao nivel internacional, foram
realizados diversos estudos acerca do impacto destes programas de intervencéo grupal,
sendo que a sua eficacia tem sido confirmada, nomeadamente no que diz respeito a
diminuicdo da reincidéncia, sobretudo em crimes sexuais e ofensas graves contra
pessoas (Almeida & Jesus, 2017). Os programas existentes no contexto prisional devem
encorajar a utilizacdo de estratégias de coping por parte dos reclusos, sendo que é ainda
necessario que estes sejam implementados de forma rapida e eficaz com o objetivo de
diminuir a existéncia de sintomatologia psicopatoldgica e de facilitar a adaptacdo dos
reclusos ao ambiente no qual se encontram inseridos. Para além disso, estes programas
ou o trabalho realizado em grupo deve incentivar os reclusos a partilhar as suas emoc¢oes
e 0S seus sentimentos, ao invés de reprimi-los, tendo em consideracdo que reprimir as
emoc0Oes negativas possui consequéncias adversas ao nivel da sua saude fisica e mental
(Picken, 2012).

O papel do psicdlogo clinico no contexto prisional inclui também a promocéo da
adaptacdo dos reclusos ao ambiente no qual estdo inseridos, intervindo junto destes para
que aprendam novas formas de comportamento e para que recorram a utilizacdo dos
seus recursos e dos recursos pertencentes ao contexto em que estdo inseridos,
utilizando-os em fungdo do seu bem-estar. Para além desta funcéo, o psicélogo clinico

neste contexto, pode procurar modificar as crencas, atitudes e comportamentos do
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individuo recluso, para que este tenha capacidade de se adaptar a aspetos que ndo pode
modificar (Gongalves, 2010).

A intervencéo por parte do psicologo pode assumir um carater psicoeducativo e
englobar programas de autocontrolo, treinos de competéncias sociais e programas que
visem promover a adocao de estratégias de resolucao de problemas (Gongalves &
Gongalves, 2012). Para além destes aspetos, no contexto prisional, o psicdlogo pode
ainda proceder a realizacdo de avaliagdes criteriosas que possuem como objetivo a
emisséo de pareceres acerca de um determinado recluso, sendo que, em determinados
casos, estes pareceres poderdo inclusivamente resultar na libertacdo de um dado sujeito
(Gongalves, 2010).

E necessario, deste modo, que a intervencéo seja direcionada para os problemas
de satide mental existentes e para o0 ajustamento dos reclusos ao contexto prisional,
sendo que se deve ter em consideracdo a importancia da reabilitagdo do recluso com o
objetivo de minimizar o risco de reincidéncia, tendo em consideragéo que,
eventualmente, este voltara a ser inserido na comunidade (Kolodziejczak & Sinclair,
2018; Sinha, 2010). No entanto, deve ter-se em consideracdo que a existéncia de
servicos de psicologia no contexto prisional se constitui como um desafio, devido a
limitacdo dos recursos existentes, sendo que este consiste num ambiente no qual existe
uma limitacdo ao nivel do suporte social e em que os reclusos se encontram confinados

a um espaco diminuto (Tomar, 2013).

Salienta-se, por fim, que a intervencéo realizada por parte dos profissionais
prestadores de servicos de saude, nomeadamente dos psicologos, se deve reger de
acordo com todas as normas e critérios de natureza técnica, cientifica e deontolégica
definidos e divulgados pelas respetivas ordens profissionais, devendo também ter em
consideracdo as especificidades que se encontram associadas ao proprio contexto
prisional (Almeida & Jesus, 2017). Verifica-se que uma adequada colaboracédo entre 0s
guardas prisionais e 0s servicos clinicos existentes nos estabelecimentos prisionais
requer a existéncia de respeito mdtuo, comunicacao eficaz e cooperacao,
independentemente da distinta missao das profissdes (Almeida & Jesus, 2017; Brooker
et al., 2009). A psicologia, enquanto ciéncia e profissdo que se encontra direcionada
para a garantia dos direitos humanos, pode contribuir de forma positiva para a melhoria

das condigdes existentes nos estabelecimentos prisionais, criando estratégias e praticas
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que procurem promover a salde mental e a qualidade de vida dos individuos que se

encontram em recluséo (Bandeira & Nascimento, 2018).

De uma forma sucinta, verifica-se que, no decorrer do processo de
desenvolvimento do ser humano, encontram-se presentes fatores de risco que podem
influenciar de forma negativa o bem-estar de um dado individuo, originando
determinadas formas de psicopatologia. A inser¢do no contexto prisional, pelas
caracteristicas que se lhe encontram associadas, consiste num fator de risco, que pode
contribuir para o surgimento de perturbagdes mentais ou para o desenvolvimento de
sintomas psicopatoldgicos nos individuos. A presenca de sintomatologia
psicopatoldgica e de perturbacdes mentais, de acordo com a literatura existente, consiste
numa realidade cada vez mais comum nos individuos que se encontram em recluséo.
Neste sentido, torna-se imprescindivel compreender os fatores que contribuem para a
existéncia de psicopatologia neste contexto, com o objetivo de procurar minimizar os
fatores de risco e de procurar promover os fatores protetores existentes. A psicologia
clinica assume um papel fundamental ao nivel do estudo e do tratamento das
perturbacdes e dos sintomas psicopatoldgicos no contexto prisional, devendo ter em
consideracéo as especificidades associadas a este contexto nas intervencdes realizadas.
Deste modo, torna-se fundamental que o psicélogo clinico procure reduzir os efeitos
negativos da insercdo dos reclusos no contexto prisional, procurando contribuir para a
melhoria das condicGes existentes neste contexto e criando estratégias que procurem
promover a saude mental e a qualidade de vida dos individuos que se encontram em

recluséo.
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Objetivos

Nesta secc¢do, procede-se a descricdo do objetivo geral e dos objetivos especificos

que orientaram a realizacdo do presente trabalho de investigacéo.

Objetivo geral

Relativamente ao objetivo geral do presente estudo, elaborado com base na

revisdo de literatura realizada, este consiste em compreender e caracterizar os fatores

que se relacionam com a existéncia de sintomas psicopatolégicos no contexto prisional.

Objetivos especificos

Em relacdo aos objetivos especificos, pretende-se através da realizacdo do

presente estudo:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Compreender e caracterizar os tipos de sintomatologia psicopatologica nos
estabelecimentos prisionais nos quais se procedeu a realizacao da recolha de
dados.

Compreender a relacéo existente entre 0 sexo dos participantes e a presenca de
determinados sintomas psicopatoldgicos.

Compreender a relacéo entre a faixa-etaria e a existéncia de determinados
sintomas psicopatologicos nos participantes.

Compreender a relacéo entre a nacionalidade dos participantes e a existéncia de
sintomatologia psicopatoldgica.

Compreender e caracterizar a relacdo existente entre as habilitacdes literarias e a
presenca de sintomatologia psicopatoldgica nos participantes.

Compreender e caracterizar a relacdo entre o estado civil dos participantes e a
presenca de sintomas psicopatolégicos.

Compreender a relacdo entre o nimero de filhos dos participantes e a existéncia
de sintomatologia psicopatoldgica.

Compreender e caracterizar a relacao existente entre a situacao juridico-penal
dos individuos que se encontram em reclusédo e a presenca de sintomas
psicopatoldgicos.

Compreender a relagdo entre a duracdo da pena e a existéncia de sintomas

psicopatoldgicos.
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10) Compreender a relagdo existente entre o nimero de crimes cometidos pelos
reclusos e a presenca de sintomatologia psicopatoldgica.

11) Compreender a relagdo entre o tipo de crime cometido pelos participantes do
estudo e a existéncia de sintomatologia psicopatoldgica.

12) Compreender e caracterizar a relagdo entre a frequéncia do contexto escolar em
meio prisional e a existéncia de sintomas psicopatoldgicos.

13) Compreender a relagéo entre a existéncia de uma ocupacéo laboral no contexto
prisional e a presenca de sintomatologia psicopatolégica.

14) Compreender a relacédo existente entre as visitas e a presenca de sintomas
psicopatoldgicos.

15) Compreender a relacdo existente entre a sintomatologia psicopatoldgica e 0s
afetos positivos e negativos dos reclusos.

16) Compreender quais as principais variaveis preditoras da intensidade de mal-
estar experienciado pelos individuos que se encontram inseridos no contexto

prisional.
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Meétodo

Nesta sec¢do do presente trabalho de investigacdo, procede-se a descricdo dos
participantes que integraram a amostra, a caracterizacdo dos instrumentos que foram
utilizados na recolha dos dados e a apresentacdo dos procedimentos que foram
adotados, no sentido de permitir uma replicacéo do estudo. O presente estudo possui um
design transversal e, tendo em consideracao 0s seus objetivos, optou-se pela utilizagao

de uma metodologia quantitativa.
Participantes

Os participantes do presente estudo foram selecionados através de um processo
de amostragem nédo probabilistica, designado de amostragem por conveniéncia, sendo
que os dados foram recolhidos com reclusos nos estabelecimentos prisionais que

autorizaram a realizag&o da investigagé&o.

A amostra do presente estudo de investigacdo é composta por 164 individuos

que se encontram reclusos em distintos estabelecimentos prisionais portugueses.

Relativamente aos critérios de inclusdo do presente estudo, a sele¢cdo dos
participantes foi realizada de acordo com os seguintes critérios de incluséo: (1) o sujeito
encontrar-se recluso num estabelecimento prisional portugués e (2) o individuo possuir
competéncias basicas ao nivel da leitura e da escrita, de forma a possibilitar o
autopreenchimento dos questionarios. Relativamente aos critérios de exclusdo, estes
foram os seguintes: (1) o individuo ndo se encontrar recluso num estabelecimento
prisional portugués, (2) o sujeito ndo possuir competéncias basicas de leitura e de

escrita e (3) o individuo ndo preencher de forma correta o seu nimero de recluso.

A amostra era, inicialmente, composta por 173 sujeitos, sendo que 7 destes
desistiram de participar no estudo e se procedeu a exclusdo de 2 participantes, devido ao
facto de estes terem preenchido de forma errénea o seu nimero de recluso,

provavelmente para preservarem o seu anonimato.

Os participantes do presente estudo possuem idades compreendidas entre 0s 18 e
0s 79 anos (M=38,41 e DP=11,449), sendo que 84,1% pertencem ao sexo masculino
(n=138) e 15,9% pertencem ao sexo feminino (n=26). Deste modo, verifica-se que ndo

existe um equilibrio entre os participantes do sexo masculino e os participantes do sexo
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feminino, sendo que o numero de sujeitos do sexo masculino é consideravelmente

superior ao nimero de individuos do sexo feminino.

Os participantes do presente estudo encontram-se reclusos no Estabelecimento
Prisional (EP) da Carregueira, no Estabelecimento Prisional de Caxias, no
Estabelecimento Prisional de Lisboa e no Estabelecimento Prisional de Tires. Deste
modo, do total de reclusos que constituem a amostra, 45,7% encontram-se em reclusdo
no Estabelecimento Prisional da Carregueira (n=75), 17,7% encontram-se a cumprir
pena no Estabelecimento Prisional de Caxias (n=29), 20,7% encontram-se em reclusédo
no Estabelecimento Prisional de Lisboa (n=34) e 15,9% encontram-Se a cumprir pena
no Estabelecimento Prisional de Tires (n=26).

Os dados referentes a amostra foram obtidos a partir da consulta dos processos
individuais dos participantes, que permitiu recolher informacdes sociodemogréaficas e

juridico-penais acerca destes.
Instrumentos

No presente estudo de investigacao e, com o objetivo de relacionar determinados
fatores com a existéncia de sintomatologia psicopatologica em individuos que se
encontram em recluséao, procedeu-se a recolha de informacéao acerca das dimensdes

sociodemograficas e juridico-penais e do funcionamento psicossocial dos reclusos.

O presente estudo encontra-se inserido num projeto de investigacdo mais amplo,
que pretende proceder ao estudo das caracteristicas psicobiologicas dos reclusos e dos
preditores de reinsercdo social, e que se encontra a ser desenvolvido pelo Centro
Lusiada de Investigacdo em Servico Social e Intervencdo Social (CLISSIS). O projeto
de investigacdo anteriormente referido, recorre a utilizacdo de diversos instrumentos,
com o objetivo de recolher informacdes acerca de variadas dimensdes dos reclusos em
questdo. No entanto, neste subcapitulo, procede-se apenas a descricdo dos instrumentos

utilizados no presente estudo de investigacao.

De seguida, é realizada uma descricdo acerca dos instrumentos que foram
utilizados para avaliar as distintas dimensdes e que consistiram no Questionario

Sociodemogréfico e Juridico-Penal (adaptado de Matos, 2006), no Inventario Breve de
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Sintomas (Derogatis, 1993) e no Positive and Negative Affect Schedule (Galinha &
Pais-Ribeiro, 2005).

Questionario Sociodemografico e Juridico-Penal

Procedeu-se a aplicagdo de um Questionario Sociodemogréafico e Juridico-Penal
adaptado de Matos (2006) (Anexo A) aos individuos que se encontram inseridos na
amostra do presente estudo. Este questionario é constituido por diversos itens, sendo
que, relativamente aos dados sociodemograficos, sdo colocadas questdes que visam
recolher informac0es acerca da idade, da naturalidade, da nacionalidade, da etnia, do
concelho de residéncia, das habilitacGes literarias, da ocupacdo laboral, do estado civil,
do estatuto socioeconémico, da composicdo do agregado familiar, da parentalidade, da
historia de contactos com a justica na familia e da historia de institucionalizacdo dos
individuos que se encontram em reclusdo. Relativamente a dimensé&o juridico-penal,
esta abrange dados acerca da situacdo juridico-penal do recluso que incluem a data da
prisdo, o tipo de crime cometido, a duragéo da pena e o tempo de pena ja cumprido por
este. Para além destes dados, constam nas informagdes juridico-penais as condenacdes
anteriores do recluso e 0s processos-crime anteriores deste. O questionario aplicado aos
sujeitos inseridos no contexto prisional procura ainda recolher informacdes em relagdo
ao seu comportamento institucional, as visitas recebidas, a sua historia de dependéncias,
nomeadamente do consumo de alcool e de drogas, e a sua histéria de salde, atual e

passada.

O Questionario Sociodemografico e Juridico-Penal foi preenchido a partir da
consulta dos processos individuais dos distintos individuos entrevistados, sendo que

estes foram identificados através do seu nimero de recluso.

Relativamente ao funcionamento psicossocial dos reclusos, este foi avaliado

através da aplicacdo de dois questionarios de autorrelato, que serdo descritos de seguida.
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Inventario Breve de Sintomas

O Inventério Breve de Sintomas (BSI) (Derogatis, 1993) (Anexo B) consiste
numa forma breve do Symptom Checklist-90 (SCL-90), que foi adaptado a populacao
portuguesa por Canavarro (1999). De forma global, o instrumento procede a avalia¢éo
da presenca e da intensidade de sintomas psicopatolégicos em individuos com idade
igual ou superior a 13 anos, que pertencam a populacdo médica, psiquiatrica ou geral.
Este é um questionario de autopreenchimento, composto por 53 itens que formam 9
dimensdes de sintomatologia e 3 indices globais.

As dimensdes de psicopatologia que se encontram presentes no BSI consistem
na somatizacéo (S), nas obsessdes-compulsdes (O), na sensibilidade interpessoal (SI),
na depressédo (D), na ansiedade (A), na hostilidade (H), na ansiedade fobica (AF), na
ideacdo paranoide (IP) e no psicoticismo (P). A somatizag¢io consiste numa dimensao
que reflete o mal-estar que resulta da percecéo do funcionamento somatico, isto €, das
queixas relacionadas com o sistema cardiovascular, gastrointestinal, respiratério ou com
outro sistema com mediacdo autonomica. Para além disso, dores localizadas nos
musculos e outros sintomas somaticos da ansiedade consistem ainda em componentes
da somatizacdo. Os itens incluidos na somatizacao consistem nos itens 2, 7, 23, 29, 30,
33 e 37. No que diz respeito a dimensdo das obsessdes-compulsdes, esta inclui as
cognicdes, 0s impulsos e 0s comportamentos que sdo percecionados pelo sujeito como
persistentes e aos quais este ndo consegue resistir, ndo obstante o facto de a sua natureza
ser indesejada. Para além disso, encontram-se também incluidos nesta dimenséo
comportamentos que indicam uma dificuldade cognitiva mais geral. Esta dimensédo
inclui os itens 5, 15, 26, 27, 32 e 36 (Canavarro, 2007). Relativamente a dimensao da
sensibilidade interpessoal, esta centra-se essencialmente nos sentimentos de
inadequacdo pessoal e de inferioridade do individuo, particularmente no que diz respeito
a comparacao com outros sujeitos. Caracteristicas como o a timidez, o desconforto e a
autodepreciacdo no ambito das interacdes sociais consistem em manifestacdes
especificas desta dimensdo. Os itens incluidos na dimenséo relativa a sensibilidade
interpessoal consistem nos itens 20, 21, 22 e 42. No que diz respeito a dimensao da
depresséo, os itens que compde esta dimensao englobam manifestacdes de depressao
clinica, estando representados sintomas como o afeto e o humor disforico, a perda de
energia e a falta de motivacdo e de interesse pela vida. Os itens que compGem esta
dimensdo consistem nos itens 9, 16, 17, 18, 35 e 50. Relativamente & dimens&o da
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ansiedade, esta engloba manifestacGes gerais como 0 nervosismo e a tensdo, sintomas
de ansiedade generalizada e de ataques de panico, componentes cognitivas, que
envolvem a apreensdo, e determinados correlatos sométicos da ansiedade. Esta
dimens&o inclui os itens 1, 12, 19, 38, 45 e 49. A dimensé&o da hostilidade inclui
pensamentos, emocdes e comportamentos caracteristicos do estado negativo da cdlera e
inclui os itens 6, 13, 40, 41 e 46. A dimensédo da ansiedade fobica encontra-se associada
a uma resposta de medo persistente, em relacdo a uma pessoa, local ou situagdo, que é
irracional e desproporcional em relacdo ao estimulo, e que conduz a comportamentos de
evitamento. Os itens incluidos nesta dimensao consistem nos itens 8, 28, 31, 43 e 47.
Relativamente a dimensdo da ideacdo paranoide, esta representa 0 comportamento
paranoide, fundamentalmente como um modo perturbado de funcionamento cognitivo.
O pensamento projetivo, a hostilidade, o egocentrismo e os delirios séo considerados
como caracteristicas desta dimensdo. Esta dimensdo inclui os itens 4, 10, 24, 48 e 51.
Por fim, no que diz respeito a dimenséo do psicoticismo, esta abrange itens indicadores
de isolamento e de estilo de vida esquizoide, assim como sintomas primarios de
esquizofrenia que englobam as alucinacées e o controlo de pensamento. Os itens

incluidos nesta dimensao consistem nos itens 3, 14, 34, 44 e 53.

Os indices globais consistem em avalia¢cdes sumarias de perturbacdo emocional
e englobam o indice geral de sintomas (IGS), que representa a intensidade do mal-estar
experienciado pelo individuo, o indice de sintomas positivos (ISP), que indica a média
da intensidade de todos os sintomas, e o total de sintomas positivos (TSP), que

representa o total de queixas sintomaticas que sao referenciadas pelo sujeito.

A aplicacdo do instrumento possui a duracéo, aproximadamente, de 8 a 10
minutos, e a resposta aos itens é realizada numa escala do tipo Likert, que varia entre 0
(nunca) e 4 (muitissimas vezes), através da qual o individuo avalia o grau em que cada
problema o afetou na Gltima semana. A analise das pontuacdes obtidas nas nove
dimensdes distintas, fornece informacéo acerca do tipo de sintomatologia apresentada
pelo individuo. A leitura dos indices globais permite avaliar, de forma geral, o nivel de

sintomatologia psicopatoldgica apresentado pelo sujeito em questéo.

Relativamente as caracteristicas psicométricas, a escala apresenta uma boa
validade discriminativa e bons niveis de consisténcia interna, com os valores alfa de

Cronbach a variar entre 0,71 na dimensdo psicoticismo e 0,85 na dimensdo depressdo. A
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estrutura fatorial avaliada na populacéo geral e na populacéo nao clinica consiste, do
ponto de vista conceptual, num indicador da unidade e da solidez do instrumento em

questéo (Canavarro, 2007).
Positive and Negative Affect Schedule

O Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) (Anexo C) foi desenvolvido,
originalmente, por Watson, Clark e Tellegen (1988) e adaptado a populacdo portuguesa
por Galinha e Pais-Ribeiro (2005). Este instrumento possui como objetivo avaliar o
bem-estar subjetivo e a afetividade dos individuos. O instrumento é composto por 20
itens, cuja resposta é realizada numa escala do tipo Likert, que varia entre nada ou

muito ligeiramente (1) e extremamente (5).

Dos vinte itens que compde a escala, dez avaliam o afeto positivo (AP), por
exemplo, o entusiasmo, a inspiracao e o interesse, e 0s restantes dez, o afeto negativo
(AN), nomeadamente, a irritagdo, 0 medo e o nervosismo. Os resultados obtidos através
da aplicacdo do instrumento variam entre 1 e 5, sendo que a presenca de resultados mais
elevados se encontra associada a niveis mais elevados de afetos positivos ou de afetos
negativos. O afeto positivo e o afeto negativo constituem-se como dimensdes
independentes e, desta forma, um aumento no afeto negativo ndo implica uma
diminuicdo do afeto positivo, e vice-versa. Tendo em consideracdo que estas se
constituem como duas medidas independentes, ndo se realiza a soma total do

instrumento.

No que diz respeito as caracteristicas psicométricas, a versao portuguesa da
escala apresenta bons niveis de consisténcia interna, com valores de alfa de Cronbach de
0,86 para a escala de afeto positivo e de 0,89 para a escala de afeto negativo, sendo que
se verifica que os valores de consisténcia interna sdo de magnitude idéntica aos da
escala original. Relativamente a correlacdo entre o afeto positivo e o afeto negativo, é
espetavel que esta seja proxima de zero. Assim sendo, o desenvolvimento da presente
escala foi realizado com a intencéo de que essa correlacdo fosse proxima de zero, de
acordo com o pressuposto de ortogonalidade do modelo defendido pelos autores, sendo
que para a escala original essa correlacdo € de -0,17 e para a presente versdo em
portugués é de -0,10. Deste modo, verifica-se que as correlagdes existentes na escala

original e na versdo portuguesa possuem uma magnitude idéntica e encontram-se em
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consonancia com o modelo proposto pelos autores originais (Galinha & Pais-Ribeiro,
2005).

Procedimentos

O presente estudo de investigacao, tal como foi referido anteriormente, encontra-
se inserido num projeto de investigacdo mais amplo que se encontra a ser desenvolvido
pelo CLISSIS da Universidade Lusiada de Lisboa (ULL), em parceria com a
Universidade Lusiada do Porto (ULP). Neste sentido, tinha-se ja procedido ao pedido de
autorizacdo a Direccdo-Geral de Reinser¢do e Servicos Prisionais (Anexo D) para a
realizacdo da recolha de dados nos diversos estabelecimentos prisionais portugueses.

Numa fase inicial do presente estudo, foi estabelecido contacto com a
responsavel pela realizacdo da investigacao, que pertence a Universidade Lusiada de
Lisboa, e foram selecionados os estabelecimentos prisionais nos quais seria possivel

aceder a amostra pretendida.

Posteriormente, foram estabelecidos os contactos necessarios com os diretores
dos estabelecimentos prisionais pertencentes ao Distrito Judicial de Lisboa e com os
responsaveis pelos estudos académicos neste contexto, para que fosse possivel agendar
0 inicio da recolha de dados e estabelecer os procedimentos a adotar na mesma. Apos
este contacto, que se prolongou durante um extenso periodo de tempo, procedeu-se ao

inicio da recolha de dados.

A recolha de dados foi realizada através de dois processos distintos, que
consistiram no contacto direto com os reclusos, com o objetivo de aplicar os

questionarios pretendidos, e na consulta dos processos individuais dos participantes.

Apos a selecdo dos participantes, foi estabelecido contacto direto com os
reclusos que aceitaram participar no estudo. Neste contacto, procedeu-se a explicacédo
do ambito e dos objetivos da presente investigacdo, assim como do seu caracter
voluntario e confidencial, tendo-se obtido os consentimentos informados de todos 0s
participantes integrados na amostra (Anexo E). No consentimento informado do
presente estudo encontram-se devidamente explicados os objetivos da investigacdo e 0s
instrumentos de avaliagdo que o compde, sendo ainda garantidos a confidencialidade e o

anonimato no processo de tratamento dos dados. Apds assinado o consentimento
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informado por parte dos individuos que se encontram em recluséo, procedeu-se a
aplicacdo da bateria de testes previamente selecionada de forma grupal, num local

neutro, no qual os reclusos pudessem estar devidamente concentrados.

Por fim, foram consultados os processos individuais de todos os reclusos que
aceitaram participar de forma voluntéria no presente estudo, com o objetivo de recolher
os seus dados sociodemogréficos e juridico-penais, para que fosse possivel relaciona-los

com a existéncia de sintomatologia psicopatoldgica no contexto prisional.

Numa fase posterior a recolha de dados, procedeu-se a sua insercdo na base de
dados previamente construida. Seguidamente, no que diz respeito aos procedimentos
estatisticos, procedeu-se a analise dos dados, com recurso ao programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22 para o0 Windows, sendo

que estes serdo apresentados no capitulo seguinte.

Nesta analise foram definidas as variaveis do presente estudo e procedeu-se a
realizacdo de métodos de inferéncia estatistica como forma de identificar e de
caracterizar as relacdes existentes entre as variaveis, tendo-se realizado a analise das
correlacdes existentes entre as dimensdes do Inventario Breve de Sintomas, a anélise de
variancia (ANOVA) de modo a comparar medias entre os distintos grupos e, por fim,
um modelo de regressao linear multipla, de forma a avaliar o grau ou a forca de
relacionamento linear entre a variavel indice geral de sintomas e as variaveis sexo do

sujeito, idade do sujeito, afetos positivos e afetos negativos.

Os dados foram organizados de forma a permitir a sintetizacdo da informacéo,
tendo sido agrupados em tabelas que auxiliam a compreensao das relagdes existentes
entre as variaveis e que permitem uma analise descritiva dos mesmos. Por fim, numa
ultima fase, os dados recolhidos foram analisados a luz da literatura cientifica existente,

tendo-se procedido a uma discussdo dos mesmos.
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Resultados

Na apresentacdo dos resultados, procede-se a uma descrigdo dos dados
recolhidos e submetidos a tratamento estatistico, sendo que estes se encontram
organizados em tabelas, que pretendem facilitar a compreenséao das relagdes existentes
entre as variaveis por parte do leitor. Assim, nesta sec¢do, podem observar-se 0s
resultados obtidos através da realizacdo do presente estudo, sendo que estes irdo ser
discutidos na seccédo seguinte.

No que diz respeito a amostra do presente estudo, esta é composta por 41,5% de
individuos que possuem até 34 anos, inclusive (n=68) e por 58,5% de individuos com
35 ou mais anos (n=96). No que diz respeito a nacionalidade, verifica-se que 82,8% dos
sujeitos que integram a amostra possuem nacionalidade portuguesa (n=130) e que
17,2% dos participantes possuem outra nacionalidade (n=27). Em rela¢éo ao estado
civil, verifica-se que 60,2% dos participantes séo solteiros (n=97), 21,1% séao casados
ou encontram-se em unido de fato (n=34) e 18,6% sdo separados, divorciados ou vilvos
(n=30). No que diz respeito as habilitacdes literarias verifica-se que 62,8% dos
participantes possuem habilitagdes até ao 3° ciclo (n=103), 28,7% possuem 0 ensino
secundario (n=47) e 8,5% possuem o0 ensino universitario (n=14). Em relacao ao
numero de filhos, verifica-se que 26% dos participantes ndo possuem filhos (n=34), que
34,4% possuem um filho (n=45) e que os restantes 39,6% possuem dois ou mais filhos
(n=52). Em relacdo ao facto de terem sido diagnosticados com uma doenca psiquiatrica
anteriormente, salienta-se que apenas 16,4% dos participantes foram diagnosticados

com uma doenca psiquiatrica (n=10).

No que diz respeito ao nimero de anos de pena dos participantes, verifica-se que
25,9% possuem uma pena até 5 anos (n=36), 45,3% possuem uma pena entre 5 e 10
anos (n=63) e 28,8% dos individuos integrados na amostra possuem uma pena entre 10
e 15 ou mais anos (n=40). Relativamente ao nimero de crimes cometidos, verifica-se
que 41,1% dos participantes cometeram apenas 1 crime (n=65) e que 58,9% dos
participantes cometeram dois ou mais crimes (n=93). Relativamente ao tipo de crimes
que deram origem a reclusdo, verifica-se que 33,1% dos sujeitos se encontram reclusos
por crimes contra pessoas (n=54). No ambito dos crimes contra pessoas, salientam-se 0s
crimes contra a vida, sendo que 32,9% dos participantes cometeram crimes contra a

vida (n=54). Verifica-se ainda que 20,9% dos individuos que integram a amostra se
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encontram reclusos por crimes contra o patriménio (n=34), 1,2% se encontram reclusos
por crimes contra a vida em sociedade (n=2), 13,5% se encontram em reclusdo devido a
crimes relativos a estupefacientes (n=22), 0,6% se encontram em recluséo devido a
crimes por detencdo de arma proibida (n=1), 13,5% se encontram reclusos por crimes
contra pessoas e crimes contra o patrimoénio (n=22), 1,2% dos participantes se
encontram em reclusdo devido a crimes contra o patrimoénio e conducao sem habilitacdo
legal (n=2), 1,2% se encontram reclusos por crimes contra o patrimdnio e detencéo de
arma proibida (n=2), 3,1% dos participantes se encontram reclusos por crimes contra o
patriménio e por crimes contra a vida em sociedade (n=5), 1,2% se encontram em
recluséo por crimes relativos a estupefacientes e detencdo de arma proibida (n=2), 1,2%
dos participantes se encontram reclusos devido a crimes contra o estado e crimes
relativos a estupefacientes (n=2), 0,6% se encontram reclusos por crimes contra pessoas
e crimes relativos a estupefacientes (n=1), 0,6% se encontram em reclusdo por crimes
contra o patrimonio e crimes contra o estado (n=1), 1,2% se encontram reclusos por
crimes contra pessoas e por crimes contra o estado (n=2), 0,6% dos participantes se
encontram em reclusao por crimes contra o patrimonio e crimes relativos a
estupefacientes (n=1), 3,7% dos individuos se encontram reclusos por crimes contra
pessoas e detencdo de arma proibida (n=6), 0,6% se encontram em recluséo por crimes
contra o patrimonio, crimes contra a vida em sociedade e conducdo sem habilitacéo
legal (n=1) e 0,6% dos participantes se encontram em reclusdo por crimes contra
pessoas, crimes contra o patriménio, crimes contra o estado e crimes relativos a

estupefacientes (n=1).

Em relacdo ao facto de os participantes se encontrarem atualmente a estudar no
contexto prisional, verifica-se que 50,4% dos participantes ndo se encontram a estudar
(n=62) e que 49,6% dos participantes se encontram atualmente a estudar (n=61).
Relativamente a realizacdo de funcGes laborais no contexto prisional, verifica-se que
64,8% dos participantes ndo possuem uma ocupacdo laboral (n=35) e que 35,2% dos

participantes possuem uma ocupacao laboral (n=19).
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Tabela 1 - Distribui¢cdo das dimensfes das escalas

M DP

Inventario Breve de Sintomas
Somatizacédo 0,54 0,69
Obsessdes-compulsdes 0,98 0,68
Sensibilidade Interpessoal 0,90 0,75
Depressdo 0,97 0,92
Ansiedade 0,82 0,69
Hostilidade 0,70 0,67
Ansiedade Fébica 0,30 0,56
Ideacdo Paranoide 1,27 0,81
Psicoticismo 0,87 0,71
indice Geral de Sintomas 0,82 0,58

PANAS

Afetos Positivos 2,96 0,89
Afetos Negativos 1,79 0,65

Na tabela 1, no que se refere ao Inventario Breve de Sintomas, pode verificar-se
que os valores médios de sintomatologia psicopatoldgica apresentados pelos
participantes inseridos na amostra sao baixos, tendo em consideracdo que o valor
méaximo é de 4 e o valor minimo é de 0. Apesar de os valores serem baixos, verifica-se
que a sintomatologia que ocorre com maior frequéncia em individuos inseridos no
contexto prisional consiste nas obsess6es-compulsdes (M=0,98 e DP=0,68), na
sensibilidade interpessoal (M=0,90 e DP=0,75), na depressdo (M=0,97 e DP=0,92) e na
ideacdo paranoide (M=1,27 e DP=0,80). Deste modo, verifica-se que 0s sintomas que se
encontram mais presentes nos individuos que se encontram reclusos encontram-se
associados a ideagdo paranoide. Relativamente ao tipo de sintomatologia que ocorre

com menor frequéncia nos reclusos, salienta-se a somatizagdo (M=0,54 e DP=0,69) e a
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ansiedade fobica (M=0,31 e DP=0,56), sendo que a ansiedade fobica apresenta

efetivamente um valor diminuto, em comparagdo com as restantes dimensdes.

Na tabela 1, que se refere ao PANAS, tendo em consideragédo que o valor
maximo da escala é de 5 e 0 valor minimo é de 1, pode observar-se que os afetos
positivos apresentam um valor mais elevado (M=2,96 e DP=0,89), enquanto que 0s
afetos negativos apresentam um valor mais reduzido (M=1,79 e DP=0,65). Deste modo,
pode constatar-se que o0s afetos positivos se encontram mais presentes no contexto

prisional em comparacdo com os afetos negativos.

Correlacdes

Tabela 2 - Correlagdes entre as variaveis

Variaveis S (0] Sl D A H AF IP P 1GS
S

) 0,637***

Sl 0,658***  (0,637***

D 0,632***  0,647***  0,689***

A 0,763***  (0,728***  0,672***  0,727***

H 0,376***  0,574***  0,440***  0,474***  0,554***

AF 0,626***  0,547***  0,624***  0,489***  0,659***  (,442***

1P 0,442***  (0,558***  0,615***  0,530***  0,588***  (,502***  (,498***

P 0,635***  (0,730***  0,706***  0,734***  0,744***  (0581***  (,595***  0,610***

IGS 0,770***  0,837***  0,802***  0,838***  0,894***  (,650***  0,723***  0,740***  0,865***

AP -0,190*
AN 0,603***

Nota: ***p < 0,001; *p < 0,05. S — Somatizacdo; O — Obsessdes-compulsdes; SI — Sensibilidade
interpessoal; D — Depressdo; A — Ansiedade; H — Hostilidade; AF — Ansiedade fobica; IP — Ideagdo
paranoide; P — Psicoticismo; IGS — indice Geral de Sintomas; AP — Afetos positivos; AN — Afetos
negativos.

Relativamente as correlacdes entre as distintas dimensdes do Inventario Breve
de Sintomas (Tabela 2), é possivel verificar diversos resultados significativos. Em

relacdo ao indice geral de sintomas, verifica-se que este apresenta uma correlagdo
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positiva forte com a somatizacgdo, com as obsessdes-compulsdes, com a sensibilidade
interpessoal, com a depresséo, com a ansiedade, com a hostilidade, com a ansiedade
fobica, com a ideacdo paranoide e com o psicoticismo. Assim, pode constatar-se que, a
medida que a intensidade do mal-estar experienciado pelo individuo aumenta, todas as
dimensGes integradas nesta apresentam um aumento, e vice-versa. Relativamente ao
psicoticismo, observa-se que este apresenta uma correlacdo positiva forte com as
obsessdes-compulsdes, com a sensibilidade interpessoal, com a depressdo, com a
ansiedade e com a ideacdo paranoide. Assim, pode constatar-se que, & medida que o
psicoticismo aumenta, também as dimensdes referidas apresentam um aumento, e vice-
versa. No que diz respeito a ideacdo paranoide, verifica-se que esta dimensdo apresenta
uma correlagéo positiva forte com a sensibilidade interpessoal. Assim, pode evidenciar-
se que, a medida que a ideacdo paranoide aumenta, a sensibilidade interpessoal
apresenta igualmente um aumento, e vice-versa. Em relacdo a ansiedade fobica,
verifica-se que esta apresenta uma correlacdo positiva forte com a somatizacao, com a
sensibilidade interpessoal e com a ansiedade. Deste modo, verifica-se que, a medida que
a ansiedade fébica aumenta, também as dimensdes referidas anteriormente apresentam
um aumento, e vice-versa. No que diz respeito a hostilidade, verifica-se que esta
apresenta uma correlacdo positiva moderada com as obsessdes-compulsdes e com a
ansiedade. Assim, pode constatar-se que, a medida que a hostilidade aumenta, também
as dimensdes referidas anteriormente apresentam um aumento, ainda que moderado.
Relativamente a ansiedade, verifica-se que esta possui uma correlacdo positiva forte
com a somatizacdo, com as obsessdes-compulsdes, com a sensibilidade interpessoal e
com a depressdo. Deste modo, verifica-se que, a medida que a sintomatologia ansiosa
aumenta, também as dimensdes somatizacdo, obsessdes-compulsées, sensibilidade
interpessoal e depressdo apresentam um aumento, e vice-versa. No que diz respeito a
depresséo, verifica-se que esta possui uma correlacdo positiva forte com as obsessoes-
compulsBes e com a sensibilidade interpessoal. Deste modo, evidencia-se que, a medida
que a sintomatologia depressiva aumenta, também as dimensoes referidas anteriormente
aumentam, e vice-versa. Relativamente a sensibilidade interpessoal, verifica-se que esta
possui uma correlacao positiva forte com as obsessdes-compulsdes. Assim, pode
constatar-se que, a medida que a sensibilidade interpessoal aumenta, também as
obsessdes-compulsdes apresentam um aumento, e vice-versa. Por fim, no que diz
respeito as obsessGes-compulsdes, esta dimensdo possui uma correlagdo positiva forte

com a somatizagdo. Deste modo, pode observar-se que, & medida que as obsessdes-
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compulsdes aumentam, a dimenséo referida anteriormente aumenta igualmente, e vice-

versa.

Procedeu-se ainda a realizagdo de uma correlagdo entre o indice geral de
sintomas e o0s afetos positivos e negativos dos participantes, avaliados através da
aplicacdo do questionario PANAS. De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que
existe uma correlagdo negativa fraca entre o indice geral de sintomas e os afetos
positivos. Isto significa que, a medida que a intensidade do mal-estar experienciado pelo
individuo aumenta, os afetos positivos apresentam uma diminuicdo. Verifica-se ainda
que existe uma correlacdo positiva forte entre o indice geral de sintomas e os afetos
negativos. Assim, é possivel constatar que, & medida que a intensidade do mal-estar
experienciado pelo individuo aumenta, os seus afetos negativos apresentam igualmente

um aumento, e vice-versa.
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Anélise de Variancia (ANOVA)

Tabela 3 - Diferencgas de médias relativamente aos sintomas psicopatolégicos entre
sexos

Feminino Masculino
Dimensoes z
M DP M DP
BSI
Somatizacéo 0,99 0,97 0,46 0,58 14,508***
Obsessoes- 1,30 0,73 0,92 0,66 7,175**
compulsdes
Sensibilidade 1,23 0,94 0,84 0,70 6,118*
Interpessoal
Depressao 1,50 0,96 0,87 0,88 10,780***
Ansiedade 1,30 0,79 0,73 0,63 16,503***
Hostilidade 0,88 0,76 0,66 0,65 2,407 (n.s.)
Ansiedade Fébica 0,50 0,79 0,27 0,50 3,719 (n.s.)
lIdeacéo Paranoide 1,61 0,84 1,21 0,79 5,477*
Psicoticismo 1,21 0,75 0,80 0,69 7,223**
indice Geral de 1,20 0,66 0,75 0,53 13,679***
Sintomas
PANAS
Afetos Positivos 2,40 0,74 3,07 0,87 13,175***
Afetos Negativos 2,01 0,72 1,74 0,63 3,656 (n.s.)

Nota: ***p < 0,001; **p <0,01; *p < 0,05; (n.s.) ndo significativo.

No que diz respeito a tabela 3, verifica-se que ao nivel do Inventario Breve de
Sintomas existem diferencas estatisticamente significativas entre sexos na dimensao
somatizacéao [z= 14,508: p=0,001], na dimens&o obsessdes-compulsdes [z= 7,175; p=

0,008], na dimenséo sensibilidade interpessoal [z= 6,118; p=0,014], na dimensao
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depresséo [z= 10,780; p= 0,001], na dimensdo ansiedade [z= 16,503; p= 0,001], na
dimenséo ideacdo paranoide [z=5,477; p= 0,021], na dimens&o psicoticismo [z= 7,223;
p=0,008] e no indice geral de sintomas [z= 13,679; p= 0,001]. Assim, verifica-se que 0s
individuos do sexo feminino apresentam um maior nimero de diversos tipos de
sintomatologia psicopatoldgica e de intensidade do mal-estar experienciado, quando
comparados com individuos do sexo masculino, salientando-se os valores significativos

da somatizacdo, da ansiedade, da depresséo e do indice geral de sintomas.

Relativamente ao PANAS, verifica-se que existem diferencas estatisticamente
significativas entre sexos no que diz respeito aos afetos positivos [z= 13,175; p= 0,001].
Deste modo, verifica-se que os individuos do sexo masculino revelam um maior nimero

de afetos positivos, quando comparados a individuos do sexo feminino.
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Tabela 4 - Diferencgas de médias relativamente aos sintomas psicopatoldgicos entre
distintas faixas-etdrias

Até 34 anos inclusive 35 anos ou mais
Dimensoes z
M DP M DP
BSI
Somatizagdo 0,47 0,65 0,60 0,71 1,505 (n.s.)
Obsessdes- 1,03 0,69 0,94 0,68 0,590 (n.s.)
compulsdes
Sensibilidade 0,89 0,70 0,91 0,79 0,030 (n.s.)
Interpessoal
Depresséo 0,97 0,79 0,98 1,01 0,006 (n.s.)
Ansiedade 0,86 0,72 0,79 0,67 0,396 (n.s.)
Hostilidade 0,87 0,75 0,57 0,58 8,348**
Ansiedade Fébica 0,27 0,54 0,34 0,57 0,634 (n.s.)
Ideacdo Paranoide 1,31 0,85 1,24 0,78 0,354 (n.s.)
Psicoticismo 0,91 0,77 0,84 0,68 0,475 (n.s.)
indice Geral de 0,86 0,59 0,79 0,57 0,537 (n.s.)
Sintomas
PANAS
Afetos positivos 3,09 0,90 2,87 0,87 2,287 (n.s.)
Afetos negativos 1,73 0,63 1,83 0,66 0,786 (n.s.)

Nota: **p <0,01; (n.s.) ndo significativo.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 4, verifica-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas relativamente a dimenséo hostilidade [z=
8,348; p= 0,004] entre as distintas faixas-etarias. Assim, pode constatar-se 0s individuos
com uma idade inferior a 35 anos de idade, sdo tendencialmente mais hostis, do que 0s

individuos com 35 anos ou mais.
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Nos que diz respeito aos afetos positivos [z= 2,287; p= 0,132] e aos afetos
negativos [z= 0,786; p=0,377], ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre individuos até aos 34 anos e sujeitos com 35 ou mais anos.
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Tabela 5 - Diferengas de médias relativamente aos sintomas psicopatologicos em
individuos com distintos estados civis

Solteiro Casado/ Uni&o Separado/
. ~ de fato Divorciado/ Viavo
Dimensoes z
M DP M DP M DP
BSI
Somatizagdo 0,52 0,69 0,38 0,54 0,85 0,79 3,849*
Obsessdes- 0,97 0,69 0,77 0,65 1,25 0,64 3,876*
compulsdes
Sensibilidade 0,91 0,80 0,74 0,56 1,08 0,79 1,636 (n.s.)
Interpessoal
Depresséo 1,00 0,89 0,71 0,71 1,15 1,19 1,931 (n.s.)
Ansiedade 0,86 0,71 0,60 0,57 0,94 0,72 2,308 (n.s.)
Hostilidade 0,74 0,66 0,55 0,72 0,72 0,67 0,973 (n.s.)
Ansiedade 0,32 0,60 0,16 0,39 0,47 0,56 2,433 (n.s.)
Fébica
Ideacéo 1,31 0,89 1,03 0,65 1,44 0,62 2,220 (n.s.)
Paranoide
Psicoticismo 0,90 0,76 0,65 0,54 1,01 0,74 2,243 (n.s.)
indice Geral de 0,87 0,60 0,58 0,39 0,98 0,65 4,057*
Sintomas
PANAS
Afetos positivos 2,89 0,90 3,19 0,88 2,90 0,85 1,415 (n.s.)
Afetos negativos 1,73 0,60 1,83 0,66 1,89 0,76 0,798 (n.s.)

Nota: *p < 0,05; (n.s.) ndo significativo.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 5, verifica-se a existéncia de

diferencas estatisticamente significativas relativamente & dimensdo somatizacéo [z=

3,849; p= 0,023], a dimensdo obsessées-compulsbes [z= 3,876; p= 0,023] e no indice
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geral de sintomas [z= 4,057; p= 0,02], no que diz respeito aos diferentes estados civis
dos sujeitos. Assim, pode constatar-se que os individuos separados, divorciados ou
vilivos apresentam resultados mais elevados na dimenséo somatizagdo (M= 0,85 e DP=
0,79) e na dimensdo relativa as obsessdes-compulsées (M= 1,25 e DP=0,64). Neste
sentido, existe uma maior tendéncia por parte dos individuos separados, divorciados ou
vilvos a apresentarem sintomas de somatizacao e sintomas obsessivo-compulsivos,
quando comparados com os individuos com estados civis distintos. No que diz respeito
ao indice geral de sintomas, verifica-se que os sujeitos separados, divorciados ou vilivos
apresentam resultados mais elevados (M= 0,98 e DP= 0,65) e que os individuos casados
apresentam resultados mais baixos (M= 0,58 e DP= 0,39). Deste modo, verifica-se que,
os individuos que se encontram separados/ divorciados ou que sdo vilvos apresentam,
tendencialmente, uma maior intensidade de mal-estar experienciado e que os individuos
casados apresentam uma menor intensidade de mal-estar experienciado no contexto

prisional.

No que diz respeito aos afetos positivos [z= 1,415; p= 0,246] e aos afetos
negativos [z= 0,798; p= 2,187], ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre individuos solteiros, casados ou em unido de fato e separados,

divorciados ou viuvos.
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Tabela 6 - Diferencas de médias relativamente aos sintomas psicopatoldgicos em

individuos com diferentes niimeros de filhos

Sem filhos 1 Filho 2 Filhos ou mais
Dimensdes V4
M DP M DP M DP
BSI
Somatizacéo 0,47 0,58 0,57 0,69 0,63 0,73 0,583 (n.s.)
Obsessdes- 0,95 0,66 0,92 0,66 1,99 0,71 0,113 (n.s.)
compulsdes
Sensibilidade 1,04 0,81 0,77 0,79 0,95 0,74 1,328 (n.s.)
Interpessoal
Depressao 0,87 0,83 0,83 0,91 1,12 0,99 1,370 (n.s.)
Ansiedade 0,85 0,63 0,73 0,64 0,86 0,72 0,523 (n.s.)
Hostilidade 0,90 0,76 0,52 0,46 0,66 0,67 3,498*
Ansiedade 0,34 0,54 0,26 0,59 0,26 0,41 0,265 (n.s.)
Fébica
Ideacéo 1,32 0,88 1,07 0,76 1,21 0,59 1,175 (n.s.)
Paranoide
Psicoticismo 0,95 0,85 0,72 0,56 0,94 0,66 1,545 (n.s.)
indice Geral de 0,88 0,60 0,73 0,53 0,86 0,57 0,873 (n.s.)

Sintomas

Nota: *p < 0,05; (n.s.) ndo significativo.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 6, verifica-se a existéncia de

diferencas estatisticamente significativas relativamente a dimenséo hostilidade [z=

3,498; p= 0,03]. Assim, pode constatar-se que 0s sujeitos que nao possuem filhos séo

tendencialmente mais hostis, do que aqueles que possuem um ou dois ou mais filhos.
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Tabela 7 - Diferengas de médias relativamente aos sintomas psicopatoldgicos entre
individuos preventivos e condenados

Preventivo Condenado
Dimensoes z
M DP M DP
BSI
Somatizagdo 0,51 0,69 0,55 0,69 0,060 (n.s.)
Obsessdes- 0,94 0,79 0,98 0,67 0,087 (n.s.)
compulsdes
Sensibilidade 0,98 0,69 0,89 0,77 0,322 (n.s.)
Interpessoal
Depresséo 1,26 0,96 0,92 0,91 2,954 (n.s.)
Ansiedade 1,02 0,83 0,79 0,66 2,446 (n.s.)
Hostilidade 0,88 0,81 0,67 0,64 2,128 (n.s.)
Ansiedade Fébica 0,40 0,74 0,29 0,52 0,779 (n.s.)
Ideacdo Paranoide 1,70 0,95 1,20 0,76 8,398**
Psicoticismo 0,92 0,89 0,86 0,68 0,146 (n.s.)
indice Geral de 0,97 0,68 0,80 0,56 1,759 (n.s.)

Sintomas

Nota: **p <0,01; (n.s.) ndo significativo.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 7, verifica-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas relativamente a dimenséo ideacdo paranoide
[z= 8,398; p= 0,004]. Assim, pode constatar-se que 0s sujeitos cuja situacdo juridico-
penal é preventiva, apresentam um maior nimero de sintomatologia associada a ideacao

paranoide, quando comparados com individuos que se encontram condenados.
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Tabela 8 - Diferencas de médias relativamente aos sintomas psicopatologicos em
individuos que cometeram crimes contra a vida e em individuos que cometeram outros
tipos de crime

Crimes contra a vida Outros tipos de crime
Dimensoes z
M DP M DP
BSI
Somatizacdo 0,55 0,78 0,54 0,64 0,012 (n.s.)
Obsessdes- 0,94 0,66 1,00 0,70 0,252 (n.s.)
compulsdes
Sensibilidade 0,78 0,71 0,96 0,77 1,977 (n.s.)
Interpessoal
Depresséo 0,80 0,93 1,06 0,91 2,818 (n.s.)
Ansiedade 0,72 0,72 0,87 0,67 1,551 (n.s.)
Hostilidade 0,42 0,50 0,83 0,70 14,464***
Ansiedade Fébica 0,27 0,42 0,33 0,61 0,420 (n.s.)
lIdeacéo Paranoide 1,16 0,77 1,33 0,82 1,583 (n.s.)
Psicoticismo 0,80 0,68 0,90 0,73 0,716 (n.s.)
indice Geral de 0,73 0,56 0,87 0,58 1,751 (n.s.)

Sintomas

Nota: ***p < 0,001; (n.s.) ndo significativo.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 8, verifica-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas relativamente a dimenséo hostilidade [z=
14,464; p= 0,01]. Assim, pode constatar-se que 0S sujeitos que cometeram crimes contra
a vida apresentam um menor niamero de sintomas pertencentes a dimensédo hostilidade,

quando comparados a individuos que cometeram outros tipos de crime.
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Tabela 9 - Diferencas de médias relativamente aos sintomas psicopatologicos em
individuos que frequentam a escola no contexto prisional e em sujeitos que ndo
frequentam a escola no contexto prisional

Frequenta a escola no N&o frequenta a escola
Dimensdes contexto prisional no contexto prisional 7
M DP M DP
BSI
Somatizacdo 0,50 0,67 0,53 0,66 0,099 (n.s.)
Obsessdes- 0,93 0,64 1,01 0,71 0,413 (n.s.)
compulsdes
Sensibilidade 0,89 0,81 0,91 0,74 0,012 (n.s.)
Interpessoal
Depressao 0,76 0,81 1,09 0,96 3,954*
Ansiedade 0,71 0,61 0,83 0,64 1,111 (n.s.)
Hostilidade 0,54 0,53 0,85 0,74 6,762**
Ansiedade Fébica 0,28 0,55 0,29 0,46 0,001 (n.s.)
lIdeacéo Paranoide 1,11 0,76 1,35 0,80 2,837(n.s.)
Psicoticismo 0,75 0,61 0,93 0,73 2,065 (n.s.)
indice Geral de 0,71 0,52 0,86 0,55 2,167 (n.s.)
Sintomas

Nota: **p <0,01; *p < 0,05; (n.s.) ndo significativo.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 9, verifica-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas relativamente a dimenséo depressdo [z= 3,954,
p=0,049] e a dimensdo hostilidade [z= 6,762; p= 0,01]. Assim, pode constatar-se que 0s
sujeitos que frequentam a escola no contexto prisional apresentam um menor niamero de
sintomatologia depressiva e de hostil, em compara¢do com individuos que ndo

frequentam a escola neste contexto.
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Tabela 10 - Diferengas de médias relativamente aos sintomas psicopatoldgicos em
individuos que possuem uma ocupacao laboral no contexto prisional e em sujeitos que
nao possuem uma ocupacao laboral no contexto prisional

Possui uma ocupacéo N&o possui uma
laboral no contexto ocupacao laboral no
DimensGes prisional contexto prisional z
M DP M DP
BSI
Somatizacdo 0,72 0,74 0,67 0,70 0,060 (n.s.)
Obsessdes- 0,96 0,84 1,05 0,66 0,198 (n.s.)
compulsdes
Sensibilidade 1,03 0,85 0,98 0,89 0,037 (n.s.)
Interpessoal
Depressdo 0,81 0,85 1,09 1,06 0,959 (n.s.)
Ansiedade 0,76 0,80 0,84 0,61 0,147 (n.s.)
Hostilidade 0,62 0,62 0,74 0,84 0,287 (n.s.)
Ansiedade Fébica 0,22 0,31 0,36 0,63 0,859 (n.s.)
lIdeacéo Paranoide 1,11 0,75 1,23 0,82 0,298 (n.s.)
Psicoticismo 0,82 0,69 0,94 0,77 0,301 (n.s.)
indice Geral de 0,79 0,59 0,87 0,59 0,195 (n.s.)
Sintomas

Nota: (n.s.) ndo significativo.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 10, ndo se verifica a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os individuos que possuem
uma ocupacdo laboral no contexto prisional e 0s sujeitos que ndo possuem uma
ocupacdo laboral, relativamente as distintas dimensdes do Inventario Breve de

Sintomas.

Procedeu-se ainda a analise de outras variaveis no ambito do presente estudo de

investigacdo. No entanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
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significativas entre a nacionalidade dos participantes, isto &, o facto de serem ou ndo
portugueses, e as distintas dimensdes do Inventério Breve de Sintomas. Ainda no que
diz respeito a nacionalidade, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre as nacionalidades dos reclusos pertencentes a amostra e os afetos
positivos e negativos. Verifica-se igualmente que ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as habilitacdes literarias dos participantes, isto é, se
possuem até ao 3° ciclo de escolaridade, se possuem o ensino secundario ou se possuem
0 ensino universitario, e as distintas dimensdes do Inventério Breve de Sintomas.
Relativamente aos anos de condenacdo a prisdo, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o nimero de anos de condenagdo dos participantes
(até 5, entre 5 e 10 anos e entre 10 e 15 anos ou mais) e a intensidade de mal-estar
experienciado no contexto prisional. Para além disso, ndo foram também encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre o nimero de anos de condenagdo dos
reclusos e os afetos positivos e negativos. Salienta-se ainda o facto de nédo terem sido
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o nimero de crimes, isto e,
se 0s participantes cometeram 1, ou 2 ou mais crimes, e as distintas dimensdes do
Inventario Breve de Sintomas. Ainda no que diz respeito ao nimero de crimes, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o nimero de crimes e
os afetos positivos ou negativos dos reclusos. No que diz respeito ao facto de os
reclusos receberem visitas enquanto se encontram inseridos no contexto prisional, ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre o facto de estes
receberem ou ndo visitas neste contexto e as distintas dimensdes do Inventario Breve de

Sintomas.
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Regresséo

Tabela 11 - Regressao linear das variaveis sexo do sujeito, idade do sujeito, afetos
positivos e afetos negativos como preditoras do indice geral de sintomas

Coeficientes ndo padronizados Coeficientes T

padronizados

B Erro padrao Beta
(Constante) 0,246 0,205 1,202
Sexo do Sujeito 0,274 0,100 0,188 2,733**
Idade do Sujeito -0,004 0,003 -0,081 -1,235(n.s.)
Afetos Positivos -0,057 0,041 -0,094 -1,382 (n.s.)
Afetos Negativos 0,477 0,058 0,543 8,157***

Nota: ***p < 0,001; **p <0,01; (n.s.) ndo significativo.

Relativamente ao indice geral de sintomas, pode constatar-se (Tabela 11) que o
sexo do sujeito [B= 0,274; p=0,007] e os afetos negativos [B= 0,477; p= 0,001]
consistem nos principais preditores do indice geral de sintomas. Verifica-se que ambas
as variaveis sdo estatisticamente significativas, o que sugere que os individuos do sexo
feminino apresentam, tendencialmente, uma maior intensidade de mal-estar
experienciado e que, a medida que a intensidade de mal-estar experienciado aumenta, 0s
afetos negativos aumentam igualmente, e vice-versa. E possivel verificar, através deste
modelo que, na sua totalidade, as variaveis selecionadas explicam 39,3% da variancia

da intensidade de mal-estar experienciado que 0s participantes apresentam [R2= 0,393;
R2 Aj=0,376; F= 23,162; p= 0,001].
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Discussao

Nesta seccdo do presente trabalho de investigagéo, procede-se a uma discusséo
dos resultados apresentados na secc¢ao anterior, com base na literatura cientifica

existente, evidenciada no enquadramento tedrico.

Tendo em consideragao os resultados apresentados, verifica-se que foi possivel
cumprir o objetivo geral estabelecido inicialmente para o presente estudo. Deste modo,
salienta-se que se procedeu a compreensdo e a caracterizacdo de determinados fatores
que se encontram relacionados com a existéncia de sintomas psicopatolégicos no

contexto prisional.

De acordo com Teoria Bioecoldgica de Brofenbrenner, o sujeito desenvolve-se
atraves de acdes reciprocas com o meio (Bennetti et al., 2013) e so pode ser
compreendido nos contextos sociais em que se encontra inserido (Christensen, 2016;
Feldman, Olds & Papalia, 2009), sendo que estes possuem influéncia ao nivel do seu
bem-estar biopsicossocial (Bennetti et al., 2013). Este autor propds que, durante o
processo de desenvolvimento, o individuo é confrontado com desafios aos quais
necessita de se adaptar, sendo deste modo que se desenvolve (Blades, Cowie & Smith,
2015). No entanto, no decorrer de todo este processo, estdo presentes determinados
fatores de risco que podem influenciar de forma negativa o bem-estar de um sujeito,
originando consequentemente sintomas psicopatoldgicos ou algumas formas de

psicopatologia (Feldman, Olds & Papalia, 2013).

A insercdo no contexto prisional consiste numa influéncia ndo normativa, isto e,
num evento incomum que causa um impacto significativo na vida do sujeito, por
perturbar a sequéncia esperada do seu ciclo de vida (Feldman, Martorell & Papalia,
2013). Quando o sujeito se torna recluso, este é obrigado a adaptar-se a um novo padrdo
de atividades, de papéis e de relacdes pessoais (Feldman, Martorell & Papalia, 2013;
Kipp & Shaffer, 2010), que possuem influéncia ao nivel do seu desenvolvimento
psicoldgico (Brofenbrenner, 1976) e que ocorrem dentro de um novo microssistema, o
contexto prisional (Feldman, Martorell & Papalia, 2013; Kipp & Shaffer, 2010). A
insercdo no contexto prisional possui impacto no individuo, sendo que este é afetado de
forma negativa pelos fatores desencadeadores de stress que caracterizam o seu
quotidiano, nomeadamente o0 perigo constante, a privacao e a degradacao, necessitando

de realizar acomodacdes para se ajustar e para garantir a sua sobrevivéncia face as
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pressdes psicoldgicas presentes neste contexto (Haney, 2012). Assim, o meio prisional,
caracterizado pela sua natureza totalitaria e de isolamento do mundo exterior (Acin et
al., 2014, Bartellas et al., 2016; Enggist, Gatherer & Moller, 2014), pode potenciar o
surgimento, o desenvolvimento ou o agravamento de problemas ao nivel da salde
mental (Acin et al., 2014; Bartellas et al., 2016; Drapalsky et al., 2009; Enggist,
Gatherer & Moller, 2014). A literatura tem vindo a evidenciar que a populacdo inserida
no contexto prisional parece revelar indices mais elevados de psicopatologia quando
comparada a populagdo que ndo se encontra inserida neste contexto (Allen et al., 2008;
Baillargeon & Fazel, 2011; Durcan & Zwemstra, 2014; Fraser et al., 2011; Grant,
Hopkins & Light, 2014; Sinha, 2010). Verifica-se que 0 meio prisional exige um
esforco de adaptacdo constante por parte dos reclusos, sendo que os estudos
demonstram que existem determinados fatores que podem contribuir para a existéncia
de sintomatologia psicopatologica neste contexto (Bolger et al., 2010; Maestre-Miquel
et al., 2016), nomeadamente fatores sociodemograficos, como o sexo, a idade, o estado
civil, as habilitacGes literarias, a situacdo laboral, entre outros (Maestre-Miquel et al.,
2016). Apesar de existirem diversos fatores associados ao ambiente prisional que
aparentam possuir uma relacdo com o desenvolvimento de sintomatologia
psicopatoldgica, neste estudo atribuiu-se um enfoque aos fatores pessoais do recluso,
nomeadamente o seu sexo, idade, nacionalidade e habilitacbes literarias, e a relacdo que
estes possuem com a existéncia de sintomas psicopatologicos neste contexto. De acordo
com o modelo PPCT de Brofenbrenner, é necessario ter em consideracéo as
caracteristicas do sujeito em desenvolvimento, sendo que estas influenciam a forma
como o individuo experiencia os diversos contextos em que se encontra inserido
(Martins & Szymanski, 2004). Neste estudo, procurou-se ainda compreender a relacéo
entre determinados fatores familiares, como o estado civil e o nimero de filhos dos
reclusos, e a existéncia de sintomatologia psicopatolégica no contexto prisional. De
acordo com o0 modelo proposto por Brofenbrenner (1979), o microssistema familiar
possui elementos, como padrdes de atividades, papéis e relacfes interpessoais, que
influenciam o individuo de forma significativa (Feldman, Olds & Papalia, 2009;
Johnson, 2008; Kipp & Shaffer, 2010), mesmo quando este se encontra em reclusédo
(Assis, Constantino & Pinto, 2016). Para além das caracteristicas pessoais anteriormente
mencionadas, no presente estudo, procurou-se também abordar determinados fatores
legais, como a situacao juridico-penal do recluso, a duracdo da pena que lhe foi

atribuida, o nimero de crimes cometidos por este e 0s tipos de crime que originaram a
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sua reclusdo, e a sua relacdo com a existéncia de sintomas psicopatoldgicos no contexto
prisional. Por fim, no &mbito dos fatores institucionais, procurou-se compreender a
relacdo existente entre a presenca de sintomas psicopatolégicos no meio prisional e 0
facto de os reclusos frequentarem o contexto escolar, possuirem uma ocupacéo laboral e

receberem visitas neste contexto.

Tendo em consideragéo os resultados apresentados na secg¢ao anterior, pode
verificar-se que foi possivel cumprir o principal objetivo do presente estudo, que
consistiu em compreender e caracterizar determinados fatores que se encontram
relacionados com a existéncia de sintomatologia psicopatologica no meio prisional.
Deste modo, foi possivel identificar diversos fatores sociodemograficos, familiares,
legais e institucionais que possuem efetivamente uma relagdo com a existéncia e com o
desenvolvimento de sintomas psicopatologicos em individuos que se encontram em

recluséo.

No que diz respeito a sintomatologia que se encontra mais presente no contexto
prisional, de acordo com os resultados obtidos no presente estudo, destacam-se as
obsessdes-compulsdes (M=0,98), a sensibilidade interpessoal (M=0,90), a depressédo
(M=0,97) e a ideacdo paranoide (M=1,27). Os resultados obtidos a este nivel
encontram-se em consonancia com a literatura cientifica existente. Assim, de acordo
com um estudo realizado por Amado et al., (2017), os individuos que se encontram
reclusos apresentam sintomas obsessivo-compulsivos (Casares et al., 2011; Dirkzwager
et al., 2016; Fritsch et al., 2019), que consistem em impulsos e a¢des indesejados que
sdo experimentados pelo sujeito como impossiveis de controlar, sintomas de
sensibilidade interpessoal (Dirkzwager et al., 2016), que incluem sentimentos de
inferioridade e de inadequacédo, hipersensibilidade as opinides e atitudes de outros
individuos e inibi¢do ao nivel das relacbes interpessoais, sintomas depressivos (Ahmad
& Mazlan, 2014; Al-Rousan et al., 2017; Alves & Maia, 2010; Casares et al., 2011,
Coloma, Pérez & Salaberria, 2018; Dirkzwager et al., 2016; Fritsch et al., 2019;
Fuentes, Giacoia & Hammerschmidt, 2011; Gongalves & Moreira, 2010; Prakash et al.,
2015), associados a falta de motivacao, a desesperanca, a pouca energia € a ideias
autodestrutivas, e sintomas de ideacdo paranoide (Alves & Maia, 2010; Casares et al.,
2011; Coloma, Pérez & Salaberria, 2018; Dirkzwager et al., 2016; Goncalves &
Moreira, 2010), que incluem a suspeita, a ideacdo delirante, a hostilidade, o0 medo da

perda de autonomia e de independéncia, e a necessidade de controlo. Para além dos
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sintomas referidos, de acordo com Amado et al., (2017), verifica-se ainda que a
populacdo reclusa apresenta sintomas de somatizagdo (Casares et al., 2011), sintomas
associados a ansiedade (Al-Rousan et al., 2017; Alves & Maia, 2010; Casares et al.,
2011; Coloma, Pérez & Salaberria, 2018; Fritsch et al., 2019; Fuentes, GiacOia &
Hammerschmidt, 2011; Gongalves & Moreira, 2010; Prakash et al., 2015), que incluem
tensdo, nervosismo e ataques de panico, sintomas caracteristicos da hostilidade, como
pensamentos, sentimentos e comportamentos agressivos, raiva e irritabilidade excessiva,
sintomas de ansiedade fobica, que englobam o medo irracional e desproporcional de
pessoas, objetos, lugares ou situagdes, e, por fim, sintomas de psicoticismo (Coloma,
Pérez & Salaberria, 2018; Goncalves & Moreira, 2010; Dirkzwager et al., 2016), que se
encontram associados a alienacao social. O’Connell (2018) enfatiza a prevaléncia da
sintomatologia depressiva no contexto prisional, referindo que os reclusos séo mais
afetados por sintomas depressivos, do que por sintomas associados a ansiedade,
conclusdes estas que se encontram em consonancia com os resultados obtidos no
presente estudo. De uma forma geral, como € possivel verificar, a literatura cientifica
enfatiza a prevaléncia de sintomatologia psicopatoldgica no contexto prisional, ndo
obstante o facto de o tipo de sintomatologia que se encontra mais presente neste meio
apresentar variacdes, de acordo com os diversos autores que foram mencionados. No
presente estudo, os resultados obtidos nas distintas dimensdes relativamente a média de
sintomatologia experienciada pelos reclusos no contexto prisional foram baixos, o que

pode ser explicado pelo facto de a amostra ser reduzida.

De acordo com Brofenbrenner (1976), as caracteristicas do individuo possuem
influéncia na forma como este vivencia os contextos, nomeadamente na forma como
este experiencia o contexto prisional. Ao nivel dos fatores sociodemograficos, procurou-
se compreender a relacdo entre determinadas caracteristicas relativas aos proprios
reclusos, como o sexo, a idade, a nacionalidade e as habilitacdes literarias, e a existéncia

de sintomatologia psicopatoldgica.

Relativamente a relacdo entre 0 sexo dos participantes e a prevaléncia de
sintomatologia psicopatoldgica, verifica-se que os individuos do sexo feminino
apresentam resultados mais elevados nas dimensdes somatizacao, obsessdes-
compulstes, sensibilidade interpessoal, depresséo, ansiedade, ideacdo paranoide,
psicoticismo e no indice geral de sintomas, em comparagdo com 0s sujeitos do sexo

masculino. Deste modo, verifica-se que individuos do sexo feminino apresentam um
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maior numero de diversos tipos de sintomatologia psicopatolégica e uma maior
intensidade de mal-estar experienciado no contexto prisional, quando comparados com
os individuos do sexo oposto. Estes resultados encontram-se em consonancia com a
literatura existente, sendo que existem evidéncias que demonstram que 0s sujeitos do
sexo feminino que se encontram em recluséo tendem a revelar um nimero mais elevado
de sintomas psicopatoldgicos (Anumba et al., 2008; Brooker et al., 2009),
nomeadamente sintomas de ansiedade (Anumba et al., 2008; Drapalsky et al., 2009;
Grant, Hopkins & Light, 2014) e de depressao (Anumba et al., 2008; Ahmad & Mazlan,
2014; Grant, Hopkins & Light, 2014). Um estudo realizado mais recentemente
encontra-se também em consonancia com os resultados obtidos através da realizacdo do
presente trabalho de investigacdo. Assim, de acordo com Alves, Dutra e Maia (2013), os
sujeitos do sexo feminino revelam niveis mais elevados de psicopatologia,
particularmente no que diz respeito as obsess6es-compulsdes, a sensibilidade
interpessoal, a depressédo, a ansiedade e a ideacdo paranoide (Aguirre, Bergh & Plugge,
2014). Verifica-se que, ao nivel da dimensédo da hostilidade, nédo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre ambos 0s sexos. Este resultado vai no
sentido de um estudo realizado também por Alves, Dutra e Maia (2013), no qual ndo
foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre ambos os sexos em
relacdo a dimensao hostilidade e a dimensdo somatizacdo. No entanto, em relacédo a
somatizacdo, no presente estudo, verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre ambos 0s sexos, com os individuos do sexo feminino a apresentarem
um maior nimero de sintomatologia associada a esta dimensdo. Através dos resultados
obtidos e da literatura cientifica existente, & possivel concluir que os individuos do sexo
feminino inseridos no contexto prisional padecem de um niimero mais elevado de
perturbacGes mentais e de sintomas psicopatolégicos, em comparacdo com 0s sujeitos
pertencentes ao sexo masculino (Aguirre, Bergh & Plugge, 2014; Al-Rousan et al.,
2017; Amboni et al., 2011; Coloma, Pérez & Salaberria, 2018; Drapalsky et al., 2009;
Durcan & Zwemstra, 2014; Meade & Steiner, 2013). No entanto, verifica-se que, no
presente estudo, a amostra de individuos pertencentes ao sexo feminino (n=26) é muito
inferior a de sujeitos do sexo masculino (n=138), o0 que teve, provavelmente, influéncia
ao nivel dos resultados obtidos. Nao obstante este facto, apesar de apenas existirem
diferencas estatisticamente significativas entre sexos nas dimensdes somatizacao,
obsessOes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, ideagéo

paranoide, psicoticismo e no indice geral de sintomas, verifica-se que os individuos do
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sexo feminino apresentam valores mais elevados, em comparagdo com os sujeitos do
sexo masculino, em todas as dimensdes do Inventario Breve de Sintomas, o que se
encontra em consonancia com a literatura cientifica existente. Atendendo aos resultados
obtidos, assume-se como fundamental que os sujeitos do sexo feminino beneficiem de
programas especificos de intervencdo (Alves & Maia, 2010; Alves, Dutra & Maia,
2013; Anumba et al., 2008; Assis, Constantino & Pinto, 2016; Drapalsky et al., 2009;
Fazel et al., 2010), direcionados para as suas caracteristicas e particularidades, que sdo
efetivamente distintas das que os individuos do sexo masculino apresentam (Alves &
Maia, 2010; Alves, Dutra & Maia, 2013; Anumba et al., 2008; Assis, Constantino &
Pinto, 2016; Fazel et al., 2010; Grant, Hopkins & Light, 2014).

Relativamente a relacdo entre a faixa-etaria dos participantes e a presenca de
sintomatologia psicopatoldgica, verifica-se que os individuos mais jovens apresentam,
tendencialmente, mais sintomas de hostilidade, quando comparados a sujeitos mais
velhos. Ao nivel das restantes dimensdes de psicopatologia, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre as idades dos participantes no que diz
respeito a existéncia de sintomas psicopatoldgicos. Estes resultados vao no sentido de
um estudo realizado por Gongalves e Gongalves (2012), que evidenciou que 0S
individuos mais jovens tendem a adotar comportamentos mais agressivos, violentos e
hostis no contexto prisional (Cunningham, Kuanliang & Sorensen, 2008). Apesar de
ndo se terem verificado diferencas estatisticamente significativas entre as distintas
faixas-etarias no que diz respeito as restantes dimensées do Inventario Breve de
Sintomas, num estudo realizado por Meade e Steiner (2013) verificou-se que sujeitos
mais jovens inseridos no contexto prisional manifestavam também um maior nimero de
sintomatologia depressiva, maniaca e delirante. O facto de a amostra ser reduzida nao
permitiu, consequentemente, dividir as faixas-etarias dos participantes em diversos
escaldes distintos, tendo-se apenas dividido entre sujeitos que possuem até aos 34 anos,
inclusive (n=68) e individuos que possuem 35 ou mais anos (n=96), o que podera ter

exercido influéncia ao nivel dos resultados obtidos.

No que diz respeito a relacdo existente entre a nacionalidade dos participantes e
a presenca de sintomatologia psicopatolégica no contexto prisional, no presente estudo
de investigacéo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre
individuos portugueses e individuos de outras nacionalidades, no que diz respeito a

presenca de sintomas psicopatologicos. Os resultados obtidos podem encontrar-se
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associados ao facto de o numero de individuos que ndo possuem nacionalidade
portuguesa ser diminuto (n=27) em compara¢do com 0 numero de sujeitos de
nacionalidade portuguesa (n=130). Assim sendo, ndo é possivel a realizacdo de
comparac0es estatisticamente significativas a este nivel. O nimero reduzido de
participantes de outras nacionalidades integrados neste estudo, ndo permitiu que se
realizasse uma analise de variancia entre as distintas nacionalidades, que poderia ter

evidenciado determinados resultados significativos.

Relativamente a relagdo entre as habilitacfes literarias dos participantes e a
presenca de sintomatologia psicopatolégica no contexto prisional, no presente estudo,
nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre individuos com
habilitacdes até ao 3° ano de escolaridade, com o ensino secundario ou com 0 ensino
universitario. Num estudo realizado por Ahmadvand et al., (2014), também nédo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as distintas habilitagdes
literarias dos participantes, no que diz respeito a existéncia de sintomatologia
psicopatoldgica. No entanto, estes resultados ndo se encontram em consonancia com a
maioria da literatura cientifica existente, sendo que num estudo realizado por Gemeda
(2013), foram demonstradas diferencas estatisticamente significativas entre sujeitos com
distintas habilitacOes literarias no que diz respeito a presenca de sintomatologia
psicopatoldgica. Assim, nesse estudo, verificou-se que os individuos analfabetos e 0s
sujeitos que possuiam apenas 0 ensino primario, apresentavam um maior nimero de
sintomatologia psicopatologica. Também num estudo realizado por Dirkzwager et al.,
(2016), foi possivel verificar-se que individuos com menores niveis de habilitacbes
literdrias possuiam maior tendéncia a apresentar sintomas psicopatolégicos. No entanto,
nesse estudo, tal como no presente estudo, ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas ao nivel das obsessdes-compulsées, da depressdo, da
hostilidade, da ideacdo paranoide e do psicoticismo nos individuos com distintas
habilitacdes literarias. Noutro estudo realizado por Berzofsky e Bronson (2017)
verificou-se que os reclusos que possuiam o ensino universitario revelavam menor
tendéncia a apresentar problemas ao nivel da satide mental, quando comparados com
sujeitos que possuiam o ensino secundario. No presente estudo de investigacdo, apesar
de nédo terem sido encontradas diferengas estatisticamente significativas entre as
distintas habilitacdes literarias dos participantes relativamente a existéncia de

sintomatologia psicopatoldgica, verificou-se que a média de sintomas psicopatologicos
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dos individuos com o ensino universitério foi inferior no que diz respeito a todas as
dimensGes do Inventéario Breve de Sintomas. Estes resultados encontram-se em
consonancia com os estudos anteriormente mencionados, que enfatizam que 0s
individuos com menos habilitacdes literarias possuem tendéncia a apresentar um
nimero mais elevado de sintomatologia psicopatoldgica. Os resultados obtidos neste
estudo podem encontrar-se associados a desigualdade do namero de participantes que
possui 0 3° ciclo (n=103), o ensino secundario (n=47) e o0 ensino universitario (n=14) e
que ndo permite, consequentemente, a realizagcdo de comparagdes estatisticamente

significativas a este nivel.

Apesar de 0 sujeito se encontrar recluso no contexto prisional, este pertence
também a outros microssistemas, nomeadamente o microssistema familiar, que possui
influéncia ao nivel do seu desenvolvimento psicolégico (Brofenbrenner, 1976). Neste
estudo, procurou-se também compreender se determinadas caracteristicas associadas ao
microssistema familiar, como o estado civil e 0 nimero de filhos dos participantes,
possuem uma relagdo com a existéncia e o desenvolvimento de sintomatologia
psicopatoldgica no contexto prisional. Deste modo, procurou-se estudar a relagédo entre
determinados fatores familiares e a presenca de sintomas psicopatologicos em

individuos que se encontram em recluséo.

No que diz respeito a relacdo existente entre o estado civil dos participantes e o
desenvolvimento de sintomas psicopatologicos, verifica-se que os individuos separados,
divorciados ou vilvos apresentam um maior nimero de sintomas de somatizacgéo e de
sintomas obsessivo-compulsivos, assim como uma maior intensidade de mal-estar
experienciado no contexto prisional, quando comparados com sujeitos solteiros, casados
ou em unido de fato. Apesar de apenas existirem diferencas estatisticamente
significativas entre estados civis em relacdo as dimensdes somatizacéo e obsessdes-
compulsdes, e ao indice geral de sintomas, verifica-se que a média de sintomatologia
apresentada pelos sujeitos casados ou que se encontram em unido de facto € reduzida,
em compara¢do com a média apresentada pelos individuos solteiros e pelos sujeitos
separados, divorciados ou viavos, relativamente a todas as dimensdes do Inventario
Breve de Sintomas. Para além disso, verifica-se ainda que a média de sintomatologia
apresentada pelos individuos separados, divorciados e vilvos € superior em relagéo a
todas as dimensdes do Inventario Breve de Sintomas, com excecdo da dimensédo
hostilidade, na qual os individuos solteiros evidenciam uma média superior (M=0,74 e
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DP=0,66). A literatura cientifica demonstra que o vinculo familiar consiste num fator
protetor para a sade mental em contexto prisional, sendo que a ligacéo entre 0s
reclusos e a sua respetiva familia neste contexto pode trazer beneficios, nomeadamente
em relacdo a futura reinsercdo do sujeito na sociedade (Assis, Constantino & Pinto,
2016; Durcan & Zwemstra, 2014). Num estudo realizado por Ahmadvand et al., (2014),
tal como no presente estudo, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
entre os distintos estados civis dos participantes, no que diz respeito a existéncia de
sintomatologia psicopatoldgica. Noutro estudo realizado por Berzofsky e Bronson
(2017), verificou-se igualmente que os individuos casados possuem menor tendéncia
para apresentar problemas ao nivel da saide mental. Assim, pressupde-se que o facto de
o individuo ser casado e de possuir o suporte social da esposa/o, pode constituir-se
como um fator protetor para a existéncia de sintomatologia psicopatoldgica no contexto
prisional (Ahmadvand et al., 2014)

Relativamente a relacdo entre o niamero de filhos dos participantes e a existéncia
de sintomatologia psicopatologica, verifica-se, de acordo com o presente estudo, que 0sS
individuos que ndo possuem filhos sdo, tendencialmente mais hostis, do que aqueles que
possuem um, ou dois ou mais filhos. De acordo com a literatura cientifica, a
preservacdo de um bom vinculo familiar, tanto para individuos do sexo feminino, como
para sujeitos do sexo masculino, constitui-se como fundamental no &mbito da reducgéo
de algum tipo de sintomatologia psicopatolégica (Assis, Constantino & Pinto, 2016).
Num estudo realizado por Arriola et al., (2015), verificou-se que o suporte e 0 apoio
social, nomeadamente aquele que é fornecido pela familia, associa-se de forma positiva
ao bem-estar e a saide mental (Cotton et al., 2016). Deste modo, huma investigacao
realizada por Carlson et al., (2009), demonstrou-se que maiores niveis de contacto de
reclusos do sexo feminino com os seus respetivos filhos encontram-se associados a uma
diminuicdo do stress parental. No entanto, verificou-se ainda que, em reclusos de ambos
0s sexos que possuem filhos, existe uma associacao entre altos niveis de stress parental
e 0 incremento da violéncia e dos comportamentos agressivos no contexto prisional,
existindo um aumento dos sintomas referentes a hostilidade. Para além disso, noutro
estudo realizado por Argimon e Canazaro (2010), verificou-se que os reclusos do sexo
feminino que possuem filhos, apresentam uma média mais elevada relativamente a
sintomatologia depressiva, em comparagdo com 0s sujeitos que ndo possuem filhos. Os

resultados obtidos neste estudo ndo se encontram em consonancia com os resultados
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evidenciados nas investigacdes mencionada anteriormente, sendo que se coloca a
hipotese de os reclusos com filhos pertencentes aos estabelecimentos prisionais nos
quais se procedeu a recolha de dados, beneficiarem de proximidade com os filhos e com
0s seus respetivos cuidadores, o que pode originar niveis mais reduzidos de stress
parental e de sintomatologia psicopatolégica. Nao obstante o facto de os resultados
obtidos no presente estudo ndo evidenciarem a existéncia de um maior nimero de
sintomatologia psicopatoldgica em sujeitos com filhos, torna-se relevante a
implementacdo de intervenc6es no ambito da parentalidade para reclusos que sao pais,
com o objetivo de promover a sua adaptacédo, de forma construtiva, ao processo de
separacdo, e de prevenir o aumento da violéncia e da hostilidade no contexto prisional
(Carlson et al., 2009),

Tendo em consideragdo que o vinculo familiar consiste num fator de protecéo
para a satde mental, ressalta-se a necessidade da existéncia de estratégias que visem
fortalecer os vinculos familiares no contexto prisional. A preservacéo deste vinculo
consiste num direito que deve ser assegurado aos reclusos e que contribui,
simultaneamente, para a prevencao do surgimento e do agravamento de problemas

emocionais neste contexto (Assis, Constantino & Pinto, 2016).

No ambito do presente estudo de investigacao, procurou-se também estudar a
relacdo entre os fatores legais, como a situacéo juridico-penal do recluso, a duracdo da
pena que Ihe foi atribuida, o nimero de crimes cometidos por este e os tipos de crime
que originaram a sua reclusao, e a existéncia de sintomas psicopatoldgicos no contexto

prisional.

No que diz respeito a relacdo entre a situacao juridico-penal dos participantes e a
existéncia de sintomatologia psicopatologica, pode observar-se que 0s sujeitos que se
encontram em estado preventivo apresentam um maior nimero de sintomas associados
a ideacdo paranoide, em comparagdo com os individuos que se encontram condenados.
De acordo com a literatura cientifica existente, o facto de os individuos se encontrarem
em prisdo preventiva acarreta um nivel de stress adicional, tendo em consideracdo que
0S sujeitos possuem visitas judiciais repetidas e um grau significativo de incerteza em
relacdo ao seu futuro, nomeadamente em relacdo a pena que lhes serd atribuida, o que
pode contribuir, consequentemente, para o incremento da existéncia de sintomatologia

psicopatoldgica (Birmingham et al., 2011). Num estudo realizado por Almeida e Jesus
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(2017), verificou-se a existéncia de uma maior prevaléncia de perturbagdes mentais em
individuos que se encontram preventivos, em comparagao com sujeitos ja condenados.
Outro estudo realizado por Aristizabal, Garcia e Serrano (2016), evidencia que, nos
reclusos que se encontram em priséo preventiva, podem surgir sintomas de ansiedade,
associados ao desconhecimento do estado judicial dos seus processos, a falta de
conhecimento ou de comunicacdo com 0s seus respetivos advogados e ao facto de se
encontrarem a aguardar beneficios ou sentencas. Apesar de o presente estudo de
investigagdo ndo ter revelado diferencas estatisticamente significativas entre individuos
preventivos e condenados, no que diz respeito a sintomatologia ansiosa, verifica-se que
a média de sintomas relativos a ansiedade é superior nos individuos que sao atualmente
preventivos (M=1,02 e DP=0,83), em compara¢do com 0s Sujeitos que se encontram
condenados (M=0,79 e DP=0,66). Também num estudo realizado por Dirkzwager et al.,
(2016), foi possivel verificar-se que os individuos que se encontram em prisao
preventiva apresentam um maior nimero de sintomatologia psicopatologica. Apesar das
evidéncias cientificas referidas anteriormente, neste estudo, apenas se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre as distintas situac6es juridico-penais dos
reclusos, em relacdo a dimensdo ideacédo paranoide, ndo se tendo verificado uma relacéo
no que diz respeito as restantes dimensdes. Num estudo realizado por Argimon e
Canazaro (2010), tal como no presente estudo, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre reclusos preventivos e condenados no que diz
respeito a sintomatologia depressiva, 0 que parece evidenciar, tendo em consideracéo a
literatura existente, que as dimensdes da ideacao paranoide e da ansiedade séo aquelas

que apresentam maior relacdo com a situacao juridico-penal do individuo.

Relativamente a relacdo existente entre o nimero de anos de condenacéo a
prisdo e a intensidade de mal-estar experienciado pelos individuos que se encontram
inseridos no contexto prisional, no presente estudo, ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre individuos cuja pena possui uma duracgdo até 5
anos, de 5 a 10 anos, e de 10 a 15 anos ou mais. Estes resultados ndo se encontram em
consonancia com a literatura cientifica existente, sendo que, num estudo realizado por
Ahmadvand et al., (2014), foi possivel observar uma relacdo entre a presenca de
sintomas psicopatolégicos no contexto prisional e a duracdo da pena atribuida aos
reclusos. No entanto, no estudo anteriormente referido, ndo foi especificada a relacéo

existente entre estas duas variaveis. A auséncia, no presente estudo, de uma relagdo
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entre o numero de anos de condenagdo do recluso a prisao e a existéncia de
sintomatologia psicopatoldgica neste contexto, pode encontrar-se associada ao facto da

amostra ser reduzida.

No que diz respeito a relacdo entre o nimero de crimes cometidos por parte dos
participantes do estudo e a presenca de sintomatologia psicopatoldgica no contexto
prisional, verifica-se que, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas
entre sujeitos que cometeram 1 crime ou 2 ou mais crimes, no que diz respeito a
presenca de sintomas psicopatoldgicos neste contexto. Ao nivel da literatura existente,
ndo foram encontrados estudos nos quais se tivesse estabelecido uma relagéo entre as

variaveis nimero de crimes cometidos e sintomatologia psicopatoldgica.

Relativamente a relacdo entre os tipos de crime cometidos pelos participantes do
estudo e a presenca de sintomatologia psicopatologica, verifica-se que os individuos que
cometeram crimes contra a vida, apresentam um nimero menor de sintomas associados
a hostilidade, em comparag@o com sujeitos que se encontram em reclusdo devido a
outros tipos de crime. Também num estudo realizado por Gemeda (2013), se verificou
que os tipos de crime cometidos pelos individuos inseridos no contexto prisional,
apresenta uma relacdo com a presenca de sintomatologia psicopatolégica neste
ambiente. No entanto, nesse mesmo estudo, ndo foi explicada a relacéo existente entre
ambas as variaveis. Noutro estudo realizado por Buckaloo, Krug e Nelson (2009), foi
possivel verificar que o tipo de crime cometido pelo individuo que se encontra em
reclusdo possui influéncia ao nivel do seu distress emocional e da sua sintomatologia
psicopatoldgica (Prakash et al., 2015). No entanto, salienta-se ainda que existem estudos
gue sugerem que nao existe uma relacdo entre os tipos de crime cometidos e a
existéncia de determinadas perturbacdes mentais ou de sintomatologia psicopatolégica

no contexto prisional (Ahmadvand et al., 2014).

Relativamente aos fatores institucionais, verifica-se que as condicGes do
contexto prisional apresentam variacdes, e possuem influéncia sobre a natureza das
mudancas vivenciadas pelos reclusos aquando da sua insercdo neste meio, sendo que,
também estes, apresentam varia¢es na forma como sdo afetados pelas condigcdes
existentes (Haney, 2012). Neste estudo procurou-se compreender a relagdo existente

entre a presenca de sintomas psicopatologicos no contexto prisional e o facto de os
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reclusos frequentarem o contexto escolar, possuirem uma ocupacao laboral e receberem

visitas neste contexto.

No que diz respeito a relacdo existente entre a frequéncia do contexto escolar por
parte dos reclusos e a existéncia de sintomas psicopatolégicos, é possivel observar que
individuos que se encontram atualmente a estudar no contexto prisional, apresentam um
menor nimero de sintomatologia depressiva e de sintomatologia associada a
hostilidade, em comparagdo com sujeitos que ndo se encontram inseridos no contexto
académico. Apesar de apenas se ter verificado uma relacdo entre a frequéncia do
contexto escolar e as dimensdes depressdo e hostilidade, verifica-se que os individuos
que se encontram a estudar no contexto prisional, apresentam uma média de
sintomatologia psicopatoldgica inferior aos sujeitos que ndo se encontram a estudar
neste contexto, no que diz respeito a todas as dimens@es do Inventario Breve de
Sintomas. De acordo com a literatura cientifica existente, o facto de os reclusos se
encontrarem inseridos numa ocupacao, no decorrer da sua permanéncia no contexto
prisional, pode contribuir para a diminuicdo da sintomatologia psicopatolégica (Assis,
Constantino & Pinto, 2016). Num estudo realizado por Bijleveld et al., (2011),
verificou-se que individuos do sexo feminino que percecionavam as condi¢des de
educagdo como negativas, possuiam uma maior tendéncia para apresentar sintomas
psicopatolégicos no decorrer da sua inser¢do no contexto prisional. Noutro estudo
longitudinal realizado por Fritsch et al., (2019), verificou-se que o facto de os sujeitos
estudarem enquanto se encontram em reclusdo, demonstrou uma associagao forte com a
melhoria da sintomatologia psicopatolégica durante a sua permanéncia no contexto
prisional. Por outro lado, ao contrario dos resultados evidenciados no presente estudo,
numa investigacao realizada por Argimon e Canazaro (2010), ndo foi possivel observar
uma diminuicdo da sintomatologia depressiva em individuos do sexo feminino que se
encontravam a estudar no contexto prisional, sendo que se verificou, inclusivamente,
que estes sujeitos apresentavam uma média mais elevada de sintomas depressivos. O
facto de se ter verificado, no presente estudo de investigacdo, que 0s sujeitos que
estudam no contexto prisional apresentam um nmero menos elevado de sintomatologia
depressiva e de hostilidade, pode encontrar-se associado ao facto de a escola, dentro dos
estabelecimentos prisionais nos quais se procedeu a recolha de dados, consistir num
ambiente mais descontraido, no qual os reclusos se podem relacionar de forma distinta

do que ocorre no interior das celas e desenvolver novas aprendizagens, nao estando
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confinados ao isolamento do mundo exterior. Tendo em consideragéo os resultados
obtidos e a literatura cientifica evidenciada, verifica-se que os estabelecimentos
prisionais devem promover a educagéo dos reclusos. A inser¢éo destes no contexto
escolar, para além de se encontrar associada a um nivel menos elevado de
sintomatologia psicopatoldgica, contribui ainda para a reducdo da sua reincidéncia
criminal (Chalatsis, 2016; Crabbe, 2016; Esperian, 2010) e facilita a sua, posterior,

reintegracdo na sociedade e no mercado de trabalho (Chalatsis, 2016; Crabbe, 2016).

Relativamente a relagdo existente entre o facto de os reclusos possuirem uma
ocupacdo laboral no contexto prisional e a presenca de sintomatologia psicopatolégica,
no presente estudo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre
individuos que possuem uma ocupacao laboral e entre sujeitos que ndo possuem uma
ocupacdo laboral neste contexto, no que diz respeito a existéncia de sintomas
psicopatologicos. No entanto, os resultados obtidos ndo se encontram em consonancia
com a literatura cientifica existente, tendo em consideracédo que, de acordo com as
evidéncias, a integragdo numa ocupacao laboral em contexto prisional se constitui como
um fator protetor para a presenca de sintomatologia psicopatologica e de stress neste
meio. Os estudos realizados demonstram que 0s sujeitos do sexo feminino, que se
encontram inseridos numa atividade laboral dentro do ambiente prisional, apresentam
um menor niumero de sintomas depressivos, quando comparados com individuos que
ndo possuem uma ocupacao laboral (Argimon & Canazaro, 2010; Assis, Constantino &
Pinto, 2016). Também neste estudo se verifica que a média de sintomas depressivos dos
individuos que se encontram a trabalhar (M=0,81 e DP=0,85) ¢ inferior a dos sujeitos
gue nao se encontram inseridos numa ocupacao laboral no contexto prisional (M=1,09 e
DP=1,06). Para além disso, de acordo com Meade e Steiner (2013), 0s sujeitos do sexo
masculino que passam menos horas numa ocupacdo laboral, apresentam um nimero
mais elevado de sintomatologia depressiva, maniaca e delirante, comparativamente com
individuos que despendem de mais horas envolvidos numa dada tarefa. Num estudo
longitudinal realizado por Fritsch et al., (2019), verificou-se que o facto de os reclusos
possuirem uma ocupacao laboral remunerada demonstrou uma forte associagdo com a
melhoria dos sintomas psicopatoldgicos durante a sua permanéncia no contexto
prisional. Para além disso, a literatura cientifica demonstra ainda que, a percecao
negativa das condic¢des de trabalho existentes no contexto prisional, pode também

contribuir para a presenca e para o agravamento da sintomatologia psicopatologica em
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individuos do sexo feminino (Bikleveld, 2011). O facto de, no presente estudo, 0s
resultados ndo serem significativos, pode encontrar-se associado a auséncia de
informacgdes, nos processos individuais, acerca da inser¢do dos reclusos numa ocupagao
laboral, o que reduz consequentemente o nimero de individuos pertencentes a amostra.
Tendo em consideracéo as evidéncias apresentadas anteriormente e, ndo obstante os
resultados obtidos no presente estudo investigacdo, considera-se que a insercao dos
reclusos numa ocupacao laboral em contexto prisional consiste num fator de protecéo
para o surgimento e para o desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica
(Argimon & Canazaro, 2010).

Relativamente a relacdo entre a existéncia de visitas no contexto prisional e a
presenca de sintomatologia psicopatolégica, é possivel observar que ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas entre o facto de os sujeitos receberem ou ndo
visitas neste contexto, no que diz respeito as distintas dimensdes do Inventario Breve de
Sintomas. Os resultados obtidos podem encontrar-se associados ao facto de o numero de
individuos que n&o recebe visitas no contexto prisional ser diminuto (n=13), em
comparagdo com o numero de sujeitos que recebe visitas (n=106) neste contexto. Deste
modo, nédo é possivel a realizacdo de comparagdes estatisticamente significativas a este
nivel. No entanto, apesar de no presente estudo nédo se ter verificado uma relacdo entre o
facto de os reclusos receberem ou néo visitas e a existéncia de sintomatologia
psicopatoldgica, verifica-se que a média de sintomas psicopatoldgicos dos individuos
gue ndo recebem visitas no contexto prisional € superior a média dos individuos que
recebem visitas neste contexto em todas as dimensées do Inventario Breve de Sintomas,
com excecdo da dimensdo somatizacdo. A literatura cientifica evidencia a importancia
de permanecer em contacto com a familia através de visitas prisionais, que contribuem
para a manutencdo dos lacos familiares, para a realizacdo de uma reabilitacdo bem-
sucedida, para a reintegracdo do recluso na sociedade e para a reducdo da sua
reincidéncia criminal (Dixey & Woodall, 2015). Num estudo realizado por Gongalves e
Goncalves (2012), verificou-se que os individuos com um menor nimero de visitas no
contexto prisional tendiam a apresentar valores mais elevados no que diz respeito as
dimensdes da agressividade e da hostilidade. A auséncia de visitas pode encontrar-se
associada a sentimentos de ansiedade por parte dos reclusos devido a falta que sentem
dos individuos que se encontram no mundo exterior, nomeadamente dos seus parceiros
(Balbar & Duncan, 2008). Noutro estudo realizado por Claire e Dixon (2015), foi
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também possivel verificar que as visitas contribuem para a reducao da sintomatologia
depressiva em individuos do sexo feminino e em adolescentes que se encontram em
reclusdo, melhorando o seu bem-estar dentro do ambiente prisional. Também de acordo
com Cauffman, Goldweber e Monahan (2011), os jovens que recebem visitas dos seus
pais apresentam uma diminui¢do da sintomatologia depressiva no decorrer do tempo
inseridos no contexto prisional, em comparagdo com 0s jovens que ndo recebem visitas.
Para além disso, estes autores salientam ainda que, quanto maior o nimero de visitas
dos pais aos jovens inseridos neste contexto, maior a diminuigdo da sua sintomatologia
depressiva. Argimon e Canazaro (2010) referem que o suporte externo fornecido pelas
visitas, quer de familiares, quer de amigos, pode representar um fator relevante para
evitar o agravamento dos sintomas depressivos no decorrer da permanéncia em contexto
prisional. Num estudo realizado por estes autores, verificou-se que, 0s reclusos do sexo
feminino que ndo recebiam visitas, possuiam valores mais elevados relativamente a
sintomatologia depressiva, em comparagdo com sujeitos que recebiam visitas. Assim, €
possivel constatar-se a importancia que as visitas assumem neste ambiente, promovendo
a reabilitacdo dos reclusos e a sua consequente reintegracao na sociedade (Connor &
Tewksbury, 2015; Dixey & Woodall, 2015). Neste sentido, € necessario que 0s
estabelecimentos prisionais reconhecam os beneficios associados as visitas neste
contexto, e que procurem promover estratégias alternativas focadas nos reclusos que
possuem menos probabilidade de receber visitas, com o objetivo de aumentar a sua
satde mental, de melhorar o seu funcionamento social e de diminuir as taxas de

reincidéncia existentes (Connor & Tewksbury, 2015).

No que se refere aos principais preditores de intensidade de mal-estar
experienciado pelos individuos que se encontram inseridos no contexto prisional,
verifica-se que 0 sexo e 0s afetos negativos se constituem como os principais fatores
que contribuem para a experiéncia de mal-estar neste contexto. Assim, de acordo com
os resultados obtidos, atraves da realizacdo do presente estudo, verifica-se que 0s
individuos do sexo feminino apresentam uma maior tendéncia para experienciar mal-
estar no contexto prisional e que, a medida que a intensidade de mal-estar experienciado
aumenta, os afetos negativos apresentam igualmente um aumento, e vice-versa. Como
foi ja mencionado anteriormente, os individuos do sexo feminino inseridos no ambiente
prisional, padecem de um nimero mais elevado de perturbacdes mentais e de sintomas

psicopatolégicos, em comparacdo com individuos pertencentes ao sexo masculino
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(Aguirre, Bergh & Plugge, 2014; Al-Rousan et al., 2017; Amboni et al., 2011,
Berzofsky & Bronson, 2017; Brooker et al., 2009; Coloma, Pérez & Salaberria, 2018;
Drapalsky et al., 2009; Durcan & Zwemstra, 2014; Grant, Hopkins & Light, 2014;
Meade & Steiner, 2013). Deste modo, é possivel constatar que 0s sujeitos pertencentes
ao sexo feminino que se encontram inseridos no contexto prisional séo afetados de
forma desigual a dos individuos do sexo masculino, pela insercdo neste contexto
(Birmingham et al., 2011). Para além disso, os resultados do presente estudo de
investigacdo enfatizam que os afetos negativos dos sujeitos se encontram também
relacionados com a intensidade de mal-estar experienciado no contexto prisional. No
entanto, ndo foi encontrada literatura que aborde a relacéo existente entre a

sintomatologia psicopatoldgica e os afetos negativos.

Os resultados obtidos através da realizacdo do presente estudo, enfatizam a
necessidade de intervencdes em contexto prisional que procurem minimizar os efeitos
negativos da privacdo de liberdade ao nivel da saude mental dos reclusos (Coloma,
Pérez & Salaberria, 2018). Os estabelecimentos prisionais devem procurar promover um
ambiente favoravel, que integre o acesso dos reclusos a servicos de saude e a apoios
psicossociais, pedagogicos e laborais (Damas & Oliveira, 2013). Enfatiza-se, deste
modo, a necessidade de existir uma responsabilizacédo pelos cuidados de saude dos
reclusos e pelas condicGes da reclusdo (Coyle, 2014; Fraser, 2014), sendo necessario
garantir uma intervencéo especializada aos individuos que dela necessitem,
nomeadamente aqueles que apresentam sintomas psicopatologicos ou perturbacoes
mentais (Almeida & Jesus, 2017; Coyle, 2014). Assim, tendo em consideracao que 0s
sujeitos que se encontram inseridos no contexto prisional apresentam indices mais
elevados de psicopatologia, em comparacdo com a populacdo que ndo se encontra
inserida neste ambiente (Allen et al., 2008; Baillargeon & Fazel, 2011; Berzofsky &
Bronson, 2017; Brooker et al., 2009; Christopher & Gottfried, 2017; Durcan &
Zwemstra, 2014; Fraser et al., 2011; Kolodziejczak & Sinclair, 2018; Sinha, 2010),
torna-se necessaria, cada vez mais, a presenca de psicdlogos que fornecam cuidados
basicos ao nivel da satde mental dos individuos inseridos neste contexto (Durcan &
Zwemstra, 2014; Tomar, 2013). A realizacdo de uma intervencado psicologica continua,
com qualidade e eficacia, permite promover a salde psicoldgica, a reeducacdo e a
reabilitacdo dos sujeitos que se encontram em reclusdo (Ordem dos Psicdlogos

Portugueses, 2018). Assim sendo, a psicologia clinica, pode contribuir de forma ativa
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para a melhoria das condi¢fes no contexto prisional, promovendo a salde mental e a
qualidade de vida dos individuos que se encontram reclusos (Bandeira & Nascimento,
2018). O desenvolvimento destas intervengdes deve orientar-se por uma avaliacdo das
necessidades de cada recluso (Fazel et al., 2010), devendo sempre considerar-se as
diferencas individuais existentes (Picken, 2012).

Nesta perspetiva, seria Util um maior investimento no sistema prisional, no
sentido de ampliar e de qualificar os servicos de saide mental fornecidos, com o
objetivo de proporcionar aos individuos inseridos neste contexto um tratamento
direcionado para as suas necessidades e para as suas particularidades. O sistema
prisional deve ser considerado como uma possibilidade de tratamento psicoterapéutico
para 0s sujeitos que se encontram em recluséo, devendo promover-se a criagao de
programas de saude publica. Dessa forma, os sintomas psicopatologicos poderéo ser
minimizados e os reclusos estardo mais aptos para voltarem a ser reintegrados na

sociedade (Argimon & Canazaro, 2010).
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Conclusdo

As evidéncias demonstram que o nimero de reclusos que possui perturbagdes
mentais ou sintomatologia psicopatolégica no contexto prisional continua a aumentar de
forma progressiva, verificando-se um aumento da prevaléncia dos problemas relativos a
satde mental (Acin et al., 2014; Bartellas et al., 2016; Brooker et al., 2009; Enggist,
Gatherer & Moller, 2014; Fazel & Seewald, 2012). Tendo em consideracdo o facto de a
existéncia de sintomatologia psicopatoldgica ser mais frequente em sujeitos inseridos no
contexto prisional, em comparacao com individuos que ndo se encontram inseridos
nesse ambiente (Allen et al., 2008; Baillargeon & Fazel, 2011; Brooker et al., 2009;
Durcan & Zwemstra, 2014; Fraser, et al., 2011; Sinha, 2010), considerou-se pertinente
estudar a relacao entre determinados fatores e a presenca de sintomatologia
psicopatoldgica neste contexto. Neste sentido, 0 objetivo do presente estudo consistiu
em compreender e caracterizar a relacdes existentes entre determinados fatores
sociodemograficos, familiares, legais e institucionais, e a existéncia de sintomas
psicopatologicos no contexto prisional. Através da analise dos dados recolhidos e da

literatura cientifica evidenciada, foi possivel retirar diversas conclus@es significativas.

Primeiramente, e de acordo com os subobjectivos propostos, foi possivel
recolher informac6es acerca dos tipos de sintomatologia que se encontram mais
presentes nos estabelecimentos prisionais nos quais se procedeu a recolha de dados,
sendo que estes consistem nas obsessdes-compulsdes, na sensibilidade interpessoal, na

depresséo e na ideacdo paranoide.

Através da realizacdo do presente estudo de investigacao, como ja foi
mencionado anteriormente, foi também possivel compreender e caracterizar
determinados fatores que se encontram relacionados com a existéncia de sintomatologia
psicopatoldgica no contexto prisional. Relativamente aos fatores sociodemograficos, no
que diz respeito a variavel sexo, verificou-se que os sujeitos do sexo feminino
apresentam resultados mais elevados, em comparacdo com os individuos do sexo
masculino, ao nivel da somatizacdo, das obsess6es-compulsdes, da sensibilidade
interpessoal, da depressao, da ansiedade, da ideacdo paranoide, do psicoticismo e da
intensidade de mal-estar experienciado neste contexto. Em relacdo a variavel faixa-
etaria, foi possivel observar que os individuos mais jovens apresentam um maior

namero de sintomas referentes a hostilidade, em comparacédo com sujeitos mais velhos.
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No que diz respeito aos fatores familiares, em relacdo a variavel estado civil,
verificou-se que os individuos separados, divorciados ou vilvos apresentam um maior
namero de sintomas de somatizagdo e de sintomas obsessivo-compulsivos, assim como
uma maior intensidade de mal-estar experienciado, quando comparados com sujeitos
casados, em unido de facto ou solteiros. No que diz respeito a variavel nimero de filhos,
verifica-se que os individuos que ndo possuem filhos sdo, tendencialmente, mais hostis,

do que aqueles que possuem um, ou dois ou mais filhos.

Em relacdo aos fatores legais, no que diz respeito a situacdo juridico-penal,
observou-se que 0s sujeitos que se encontram preventivos apresentam um maior nimero
de sintomas associados a ideacdo paranoide, em comparacdo com individuos que se

encontram condenados.

Por fim, relativamente aos fatores institucionais, no que diz respeito a frequéncia
do contexto escolar, é possivel observar que, os individuos que se encontram atualmente
a estudar no contexto prisional, apresentam um menor nimero de sintomatologia
depressiva e de sintomatologia associada a hostilidade, em comparagdo com sujeitos

gue ndo se encontram integrados no contexto escolar.

Salienta-se ainda o facto de ndo se terem encontrado diferencas estatisticamente
significativas em relacéo as variaveis nacionalidade, habilitacdes literarias, namero de
crimes cometidos, ocupacdo laboral e visitas no contexto prisional, no que diz respeito
as distintas dimensdes do Inventario Breve de Sintomas. Relativamente a relagéo entre a
duracdo da pena de prisdo e a intensidade de mal-estar experienciado pelos individuos
gue se encontram inseridos no contexto prisional, ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre individuos condenados até 5 anos, entre 5 e 10
anos, e entre 10 e 15 anos ou mais. N&o obstante o facto de ndo terem sido encontradas
diferencas estatisticamente significativas no presente estudo relativamente as variaveis
anteriormente mencionadas, de acordo com a literatura cientifica evidenciada, existe
uma relacdo entre as habilitacdes literarias, a duracdo da pena de prisdo, a integracédo
numa ocupacao laboral e a existéncia de visitas, e a presenca de sintomatologia

psicopatolégica no contexto prisional.

Foi ainda possivel verificar, de acordo com os resultados obtidos, que o sexo e
os afetos negativos se constituem como os principais fatores preditores da experiéncia

de mal-estar dos reclusos inseridos no contexto prisional. Assim, pode constatar-se que
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os individuos do sexo feminino apresentam uma maior tendéncia para experienciar mal-
estar no contexto prisional e que, & medida que a intensidade de mal-estar experienciado

aumenta, os afetos negativos apresentam um aumento, e vice-versa.

No ambito do presente estudo de investigacdo, foram encontradas diversas
limitacOes. A este nivel, salienta-se o tamanho da amostra, sendo que o facto de esta ser
diminuta (n=164) coloca entraves a representatividade e a generalizagdo dos resultados.
Assim, pode constatar-se que nao foi possivel relacionar determinadas variaveis com a
existéncia de sintomatologia psicopatologica devido ao facto de o nimero de
participantes ser muito reduzido. Em estudos futuros sugere-se a utilizagdo de uma

amostra mais vasta, que permita diminuir, consequentemente, o erro amostral.

Para além da limitacao anteriormente referida, salienta-se também o facto de a
amostra ser assimétrica relativamente ao sexo dos participantes. Assim, verifica-se que,
no presente estudo, o nimero de sujeitos do sexo masculino é consideravelmente
superior ao numero de individuos do sexo feminino, o que pode ter contribuido para um
certo enviesamento dos resultados em questdo. Neste sentido, seria util, em estudos
futuros, a existéncia de uma amostra mais proporcional em relacdo ao sexo dos

participantes.

Salienta-se ainda o facto de apenas ter sido possivel recolher dados em quatro
estabelecimentos prisionais portugueses, sendo que se verificou a existéncia de diversos
entraves burocraticos no que diz respeito a recolha dos mesmos. Uma maior
abrangéncia de estabelecimentos prisionais incluidos na recolha de dados teria

contribuido para uma maior representatividade dos resultados obtidos.

Para além disso, € necessario evidenciar que os instrumentos utilizados
consistem em instrumentos de autorrelato que ndo se encontram imunes ao fendmeno da
desejabilidade social, o que pode ter influenciado os baixos valores obtidos

relativamente a presenca de sintomatologia psicopatolégica no contexto prisional.

Outra das limitacdes consistiu no facto de ser necessario que, os individuos
inseridos no contexto prisional, fornecessem o seu niamero de recluso no &mbito da
participacdo no presente estudo de investigacao, o que deu origem a algumas
desisténcias e a resisténcia por parte destes, devido ao receio de que a pesquisa lhes

causasse algum prejuizo no que diz respeito a sua situacao juridica.
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Por fim, outra das limitacGes presentes no estudo encontra-se associada ao facto
de existir, por vezes, auséncia de informacdes sociodemogréficas e juridico-penais nos
processos dos reclusos, o que contribuiu para reduzir, ainda mais, o nimero da amostra

em relacdo a determinadas variaveis.

No ambito de estudos futuros, propde-se a realizacdo de um estudo longitudinal,
que permita averiguar as diferencas existentes ao nivel da sintomatologia
psicopatoldgica no decorrer do tempo em que os individuos se encontram inseridos no
contexto prisional. Neste sentido, seria interessante estudar, se existem mudangas
significativas no que diz respeito as variaveis abordadas no presente estudo, ao longo do

tempo em que 0s sujeitos se encontram em meio prisional.

Outra sugestdo para investigacdes futuras, prende-se com o estudo de variaveis
anteriores a inser¢cdo no contexto prisional que se encontram a contribuir para a
existéncia de sintomatologia psicopatologica neste ambiente. Para além disso, seria
também interessante proceder-se ao estudo da evolugéo existente ao nivel da
sintomatologia psicopatologica apds os individuos que se encontram em reclusao serem

reinseridos na sociedade.

Ainda no ambito de estudos futuros propde-se a realizacéo de investigacao que
procure averiguar quais 0s programas e técnicas de intervencdo, no ambito da psicologia
clinica, que possuem maior eficacia ao nivel da reducdo da sintomatologia

psicopatoldgica dos reclusos inseridos no contexto prisional.

A realizacdo deste estudo contribuiu para futuras investigagdes, fornecendo
informacGes acerca de determinados fatores que possuem uma relacdo com a existéncia
de sintomas psicopatoldgicos no contexto prisional. Neste sentido, o presente estudo de
investigacacdo fornece conclusdes relevantes acerca de variaveis que se podem
constituir como fatores protetores para o desenvolvimento de sintomatologia
psicopatoldgica neste ambiente, nomeadamente a insercdo em contexto escolar, que
deve ser acessivel a todos os individuos inseridos nos estabelecimentos prisionais. Para
além disso, o estudo evidenciou a existéncia de determinados fatores de risco,
nomeadamente o facto de os reclusos se encontrarem em estado preventivo, que
possuem uma relacdo com a presenca de sintomatologia psicopatoldgica no contexto
prisional, enfatizando a necessidade de um enfoque nesses fatores por parte dos técnicos

que intervém neste &mbito. Em suma, os resultados obtidos através da realizacéo do
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presente trabalho poderé&o fornecer informagdes relevantes para futuras intervencées que
venham a ser realizadas no contexto prisional e que enfatizem a salide mental dos

reclusos.

Por fim, salienta-se que as conclusdes obtidas através do presente estudo
enfatizam a necessidade de intervengGes em contexto prisional que procurem minimizar
os efeitos negativos deste ambiente ao nivel da saide mental dos reclusos, que visem
promover a sua reabilitacéo e facilitar a sua reinsercao na sociedade (Almeida & Jesus,
2017; Kolodziejczak & Sinclair, 2018). Neste sentido, salienta-se a relevancia da
intervencdo da psicologia clinica neste ambiente, sendo que o trabalho do psic6logo
clinico deveréa direcionar-se essencialmente para a avaliacdo (Almeida & Jesus, 2017;
Kolodziejcak & Sinclair, 2018) e para a intervencao ao nivel da sintomatologia
psicopatoldgica dos individuos que se encontram em reclusdo (Almeida & Jesus, 2017).
As fungdes do psicdlogo no contexto prisional englobam o apoio psicoldgico dos
reclusos, a promocao da mudanga de comportamentos, a reducdo da reincidéncia dos
comportamentos criminosos, a reintegracdo dos reclusos na sociedade, a realizacao de
avaliacOes, a elaboracdo de pareceres para os tribunais e a intervencao em situagdes de
crise. Para além disso, tendo em consideracdo que 0s estabelecimentos prisionais se
constituem como ambientes de trabalho exigentes, os psicologos podem realizar um
trabalho direcionado para a avaliacdo dos riscos psicossociais presentes neste contexto
(Ordem dos Psicologos Portugueses, 2018). No decorrer da sua intervencéo, 0s
psicologos devem ainda ter em consideracdo as especificidades associadas ao proprio
ambiente e trabalhar, em conjunto com os demais funcionarios do sistema penal, no
sentido de procurar reduzir os efeitos negativos associados a reclusdo (Bandeira &
Nascimento, 2018).

O psicologo clinico inserido no contexto prisional deve procurar,
essencialmente, promover a integracdo e a adaptacdo dos individuos que se encontram
reclusos, procurando estimular a adocdo por parte destes de comportamentos mais
ajustados (Goncalves, 2010). A intervencdo realizada por parte da psicologia clinica
deve encontrar-se direcionada para 0s problemas existentes ao nivel da saide mental e
para o ajustamento dos reclusos ao contexto prisional (Sinha, 2010), sendo que a sua
pratica deve ser contextualizada e procurar, de forma permanente, a garantia dos direitos
dos individuos que se encontram em reclusdo. Assim, a psicologia, enquanto ciéncia e

profissdo que se encontra direcionada para a garantia dos direitos humanos, pode
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contribuir de forma ativa para a melhoria das condigdes existentes nos estabelecimentos
prisionais, criando estratégias e praticas que procurem promover a salde mental e a
qualidade de vida dos individuos que se encontram inseridos neste contexto (Bandeira
& Nascimento, 2018).
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ANEXO A

Questionario de caracterizacdo sociodemografica e juridico-penal
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Questionario de caracteriza¢do sociodemografica e juridico-penal (adaptado de Matos, 2006)

N.2 sujeito:

Data: _ / / Estabelecimento Prisional:

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo:M___F___
Naturalidade: Nacionalidade:
Concelho de Residéncia: Etnia:

HabilitacGes literarias:

Atualmente estd a estudar ? Sim N3do

Se nao: Idade de abandono: Motivo do abandono:

Situagdo profissional

Estava empregado antes da prisdo? Sim Nao

Se sim:

Que profissdao exercia?

Ha quanto tempo?

Outras profissdes anteriores

Se nao:
Alguma vez trabalhou? Em que atividade?
Atualmente trabalha? Sim Ndo
Se sim: Onde? Em que atividade?
Estado Civil: Solteiro__ Casado____ Unido de Facto Viavo Divorciado_____ Sep. de
facto (obs.: )

Composicao do Agregado Familiar (com quem vivia antes da prisao)

HabilitacGes Situacdo
Parentesco Idade Estado civil Profissao
literarias profissional

Namorado(a)/Companheiro(a) (se ndo pertencia ao agregado familiar)

Idade: HabilitagGes literarias
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Situacao profissional Profissao

Parentalidade:

Numero de filhos: Idade dos filhos: Com quem estdo?

Atualmente esta gravida? / A sua companheira/esposa/namorada estd gravida? Sim

Nado

Histdria de contactos com a justica na familia (incluir namorado(a)/companheiro(a))

Duragdo da
Quem Motivo Situagdo juridica Pena
pena
Histdria de institucionalizagdo:
Esteve institucionalizado? Sim Ndo
Se sim: Onde? Com que idade?

Durante quanto tempo?

Motivo

Por determinacdo de que Entidade

Situacgdo Juridico-penal (através de entrevista ou consulta de processo)

Atual (condenado): Data da condenacgao

Pena aplicada: Prisdao ____ (anos)
Medidas alternativas a prisdo:
Suspensdo da exec. dapena
suspensao com regime de prova
prestacdo de trabalho a favor da comunidade
multa
substituicdo da multa por trabalho

Motivo da revogacdo da medida alternativa

Data da prisao

Medidas de flexibilizagcdo da pena: Saidas precarias RAVE RAVI
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Crime pelo qual foi condenada

Co-autores

Vitimas do crime

Condenacdbes anteriores

Crime cometido Pena aplicada

Data dos factos

Processos-crime anteriores (ndo conducentes a condenagao)

Motivo do processo Desfecho do processo

Data dos alegados factos

Comportamento Institucional

Disciplina (punicoes)

Contacto com servicos (que servigos/com que frequéncia)

Visitas (quem/com que frequéncia)
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Dependéncias

Consumo de alcool

Percurso no consumo

(Marcadores etarios)
DESCRITORES

Consumos no

E.P.

Tipo

Frequéncia

Quantidade

Tratamento

Consumo de drogas

Percurso no consumo

(Marcadores etarios)
DESCRITORES

Consumos no

E.P.

Tipos de drogas

Vias de consumo

Tratamento

Saude
Doenca atual:

Fisica

Diagndstico no EP? Sim Nao

Psiquiatrica

Diagndstico no EP? Sim Nao

Doenga passada

Fisica

Tratamento ou acompanhamento no EP? Sim _~ Ndo
Psiquiatrica

Tratamento ou acompanhamento no EP? Sim _ Nao
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ANEXO B

Inventario Breve de Sintomas
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Versdo de Canavarro, M. C. (1995)
A seguir encontra-se uma lista de problemas que por vezes as pessoas apresentam. Por favor,
leia cada um cuidadosamente e assinale a opcao que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA
PROBLEMA O(A) AFECTOU DURANTE OS ULTIMOS 7 DIAS, INCLUINDO HOJE. N3o deixe
nenhuma pergunta por responder.

Refira em que medida foi afectado(a) pelos seguintes problemas de acordo com a
seguinte escala:

0. Nunca 1. Poucas vezes 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes 4,
Muitissimas vezes

1. Nervosismo ou tensdo interior. 01 |2 |3 |4
2.Desmaios ou tonturas. 0

3.Ter a impressdo que outras pessoas podem controlar os seus |0 |1 |2 |3
pensamentos.

4. Sentir que os outros sdao culpados pela maioria dos seus problemas. 0112 |3 |4
5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ou recentes. 0112 |3 |4
6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente. 0112 |3 |4
7. Dores sobre o coragao no peito. o1 (2 |3 |4
8. Medo na rua ou em espacos publicos. 0112 |3 |4
9. Pensamentos de acabar com a vida. 0|1 1|2 |3 |4
10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das pessoas. 0112 |3 |4
11. Perder o apetite. 0112 |3 |4
12. Sentir um medo subito sem razao para isso. 0112 |3 |4
13. Ter impulsos que ndo se podem controlar. 0112 |3 |4
14. Sentir-se sozinho(a) mesmo quando estd com outras pessoas. 0112 |3 |4
15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho. 0112 |3 |4
16. Sentir-se sozinho(a). 0112 |3 |4
17. Sentir-se triste. 0|1 1]2 |3 |4
18. N3o ter interesse por nada. o1 (2 |3 |4
19. Sentir-se atemorizado(a). 0112 |3 |4
20. Sentir-se facilmente ofendido(a) nos seus sentimentos. 0112 |3 |4
21. Sentir que as outras pessoas ndo sdo suas amigas ou ndogostamde [0 |1 |2 |3 |4
Si.

22. Sentir-se inferior aos outros. 0112 |3 |4
23. Vontade de vomitar ou mal-estar no estémago. O|1 (2 |3 |4
24. Impressao de que os outros o(a) costumam observar ou falar de si. 0112 |3 |4
25. Dificuldade em adormecer. 0|12 |3 |4
26. Sentir necessidade de verificar varias vezes o que faz. 0112 |3 |4
27. Dificuldades em tomar decisdes. 0|12 |3 |4
28. Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de moto. 0|1 (2 |3 |4
29. Sensacdo de que lhe falta o ar. 0112 |3 |4
30. Calafrios ou afrontamentos. 0|1 |2 |3 |4
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31. Ter de evitar certas coisas, lugares ou atividades por |lhe causarem |0 |1 |2 |3 |4
medo.
32. Sensacdo de vazio na cabeca. 0112 |3 |4
33. Sensacdo de anestesia (encorticamento ou formigueiro) no corpo. 0|1 (2 |3 |4
34. Ter a ideia de que devia ser castigado(a) pelos seus pecados. 0|1 12 |3 |4
35. sentir-se sem esperanca perante o futuro. 0|12 |3 |4
0. Nunca 1. Poucas vezes 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes 4,
Muitissimas vezes
36. Ter dificuldades em se concentrar. 0|11]2 |3 |4
37. Falta de forcas em partes do corpo. 0112 |3 |4
38. Sentir-se em estado de tensao ou aflitos. 0|11]2 |3 |4
39. Pensamentos sobre a morte ou sensacao de que vai morrer. 0|12 |3 |4
40. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém. 0112 |3 |4
41. Ter vontade de destruir ou partir coisas 0112 |3 |4
42. Sentir-se embaracado(a) junto de outras pessoas. 0112 |3 |4
43, Sentir-se mal no meio de multidées, como em lojas, cinemas |0 |1 |2 |3 |4
ou assembleias.
44. Grande dificuldade em sentir-se “préximo(a)” de outra |0 |1 |2 |3 |4
pessoa.
45, Ter ataques de panico ou terror. 01 (2|3 (4
46. Entrar facilmente em discussoes. 0|11]2 |3 |4
47. Sentir-se nervoso(a) quando tem que ficar sozinho(a). 0112 |3 |4
48. Sentir que as outras pessoas ndo sao o devido valoraoseu |0 |1 |2 |3 |4
trabalho ou as suas capacidades.
49. Sentir-se tdao desassossegado(a) que nao consegue manter-se |0 (1 |2 |3 |4
sentado(a) quieto(a).
50. Sentir que n3o tem valor. 0 4
51. A impressao que, se deixasse, as outras pessoas se | O 4
aproveitariam de si.
52. Ter sentimentos de culpa. 0 4
53. Ter a impressao de que alguma coisa ndo regula bem na sua | O 4
cabeca.
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ANEXO C

Positive and Negative Affect Schedule
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Versdo portuguesa da Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)

(Galinha & Pais-Ribeiro, 2005)

Esta escala consiste num conjunto de palavras que descrevem diferentes sentimentos e
emocoes. Leia cada palavra e marque a resposta adequada sinalizando o nimero
correspondente a sua escolha: (desde 1 — Nada ou muito ligeiramente, até 5 — Extremamente).
Indiqgue em que medida durante as ultimas semanas sentiu cada uma das emogdes:

1.Nada ou Muito 2.Um pouco 3.Moderadamente 4.Bastante 5.Extremamente
Ligeiramente

Interessado 1 2 3 4 5
Orgulhoso 1 2 3 4 5
Perturbado 1 2 3 4 5
Irritado 1 2 3 4 5
Excitado 1 2 3 4 5
Encantado 1 2 3 4 5
Atormentado 1 2 3 4 5
Remorsos 1 2 3 4 5
Agradavelmente

Sfrpreendido 1 2 3 4 >
Inspirado 1 2 3 4 5
Culpado 1 2 3 4 5
Nervoso 1 2 3 4 5
Assustado 1 2 3 4 5
Determinado 1 2 3 4 5
Caloroso 1 2 3 4 5
Trémulo 1 2 3 4 5
Repulsa 1 2 3 4 5
Activo 1 2 3 4 5
Entusiasmado 1 2 3 4 5
Amedrontado 1 2 3 4 5
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ANEXO D

Autorizacdo da DGRSP para a realizacdo do projeto de investigacédo
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JUSTICA

rgxmo(a) Senhor(a}
Doutor Paulo Moreira

paulomoreira@por.ulusiada.pt

L .

V/ referéncia N/ referéncia Oficio N.2 Data
303/DSOPRE 29.12.2016
Assunto: Projeto de investigagdo - Centro de Investigacdo em Psicologia para o

Desenvolvimento da Universidade Lusiada

Tenho a honra de informar V. Exa que, por despacho do Sr. Diretor-Geral, Dr. Celso Manata, datado
de 28/12/2016, no dambito do projeto de investigagdo, em colaboragdo com o Centro de investigacio
em Servigo Social e Intervengdo Social da Universidade Lusiada de Lisboa e com o Centro de
Investigagdo em Psicologia da Universidade do Minho, foi autorizado a realizar a pesquisa nos
Estabelecimentos Prisionais de Pagos de fFerreira, Porto, Santa Cruz do Bispo Feminino e Masculino,
Vale de Sousa, Carregueira, Caxias, Linhd, Lishoa, Sintra e Tires, bem como junto da Equipa Lisboa

Trabalho Comunitario.

Considerando o interesse do projeto, este estudo, foi autorizado, mediante as seguintes
condigdes:

* 3 calendarizacdo e modo de organizacdo da pesquisa seja acordada com a Diregio
dos Estabelecimentos Prisionais e da Equipa de Reinsercdo, por forma a que se
conciliem os objetivos académicos com a exequibilidade do trabalho, sem
perturbagdo do quotidiano;

* o desenvolvimento do estudo esteja sempre dependente da disponibilidade dos
trabalhadores e dos reclusos para, apds consentimento informado, colaborarem,
reservando-se-lhes o direito de, a qualquer momento, poderem interromper a sua

cooperag¢do, o mesmo se passando, relativamente a gravagdo audio das entrevistas;
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* a consulta dos processos individuais, se faga em conformidade com o disposto no
art? 17 da Lei 51/2011, de 11 de Abril;
¢ os investigadores fiquem obrigados a preservar o anonimato dos dados e das

pessoas que venham a cooperar;
¢ do resultado final do trabalho, deve ser remetida cépia a Direcdo de Servigos de

Organizagdo, Planeamento e Rela¢des Externas.

Considerando o numero de investigagdes académicas, atualmente a decorrer em
estabelecimentos prisionais, alerta-se para o possibilidade de a diregGo dos
estabelecimentos prisionais poder vir a calendarizar a investigagio para um

momento mais oportuno.

Com os melhores cumprimentos

O Diretor de Servigos .
o ‘ \
b ULK‘\ jm\o LL \Mcz(\c 7«)\&%\
&

(. ) Semedo Moreira

ML/2016
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Consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO

O estudo “Perfil de Personalidade ¢ Bem-Estar Subjectivo de Portugueses
Perpetuadores de Crimes™ € uma investiga¢éio na drea do contexto criminal que tem como
principal objectivo a avaliagéio do perfil de personalidade dos reclusos portugueses. Com
esta investigacdo pretendemos perceber se o bem-estar subjectivo esta relacionado com
os perfis de personalidade. Para tal serdo administrados instrumentos de avaliagdo, como
0 Questionario sociodemografico e juridico-penal, o Inventdrio de Temperamento e
Caracter — Revisto (TCI-R), Escala de Afecto Positivo e Negativo (PANAS) e World
Health Organization Quality of Life — Bref (WOOQL-Bref). Adicionalmente, os testes,
Questiondrio de fatores de risco associados as condigdes psicossociais de
desenvolvimento, Inventdrio Breve de Sintomas (BSI), Escala de Resiliéncia para
Adultos (ERA), Systemic Clinical Outcome Routine Evaluation (SCORE-15) e o
Questionédrio de Expectativas de reintegragfio na sociedade, serdo também aplicados no
ambito do desenvolvimento de projectos futuros.

Ao participar neste estudo, estou a colaborar para o desenvolvimento da
investigagdo na drea dos contextos prisionais, ndo sendo, contudo acordado qualquer
beneficio directo ou indirecto pela minha colaborag3o.

Entendo que toda a informag@o obtida através deste estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatério ou
publicagdo, ou a qualquer pessoa ndo relacionada directamente com este estudo, a menos
que eu o autorize por escrito.

Declaro que entendi os objectivos apresentados e aceito participar de livre vontade
neste estudo. Declaro que me foi dada a oportunidade de colocar todas as questdes e
duavidas relativas ao estudo e & minha participag#o ¢ a todas obtive resposta satisfatoria.
Compreendo, ainda, que a minha participagdo € voluntédria, podendo desistir a qualquer
momento, sem que essa deciséo reflicta qualquer prejuizo para mim.

Assinatura do participante

Assinatura do(a) investigador(a)

Data_/ /
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