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Resumo

O sistema penal prisional ¢ uma instituicdo de isolamento do mundo exterior privando
o sujeito do contato com a sociedade externa a prisdo. Este isolamento podera prejudicar a
saude mental dos sujeitos e apos o cumprimento da pena dificultar o processo de reintegracao

e adaptacdo na sociedade.

Diversos fatores podem contribuir para a satide mental dos reclusos. Deste modo,
levando em consideragdo o bem-estar dos reclusos em cumprimento da pena, torna-se
pertinente estudar o estado de satide mental desses sujeitos, uma vez que estdo em processo de
recuperagdo do motivo que os levaram a deten¢do. O objetivo geral deste estudo foca-se em
estudar a satide mental dos reclusos tendo em conta a idade, o género, a sua qualidade de vida
e respetivas dimensoes: fisica, psicoldgica, social e ambiental, e os seus afetos positivos e
negativos. Este estudo contou com um total de 164 reclusos, dentre eles 138 pertencem ao
género masculino e 26 ao sexo feminino, todos os 164 reclusos compreendem a idade entre os
18 e os 79 anos de idade. Todos os participantes pertencem ao total de 4 estabelecimentos
prisionais portugueses. Para a recolha de dados foram utilizados os instrumentos Positive and
Negative Affect Schedule (PANAS) e o Questiondrio Sociodemografico e Juridico-penal. O

estudo tem uma metodologia quantitativa a partir de um design transversal.

Os resultados demostraram diferengas estatisticamente significativas ao nivel da satde
mental para as variaveis o sexo, a faixa etdria da idade, a frequéncia escolar e a ocupagao laboral
que corroboram para a dificuldade ao nivel da satide mental dos reclusos em contexto prisional.
Os afetos negativos também surgem como um forte preditor da experiéncia de mal-estar dos
reclusos. Os resultados obtidos reforgam e salientam a importancia do psicologo clinico e da

interven¢do dos cuidados de saude mental em contexto prisional.



Palavras chave: afetos positivos e negativos; contexto prisional; reclusos; psicologia

clinica; saude mental.



Abstract

The prison penal system is an institution of isolation from the outside world,
depriving the subject of contact with society outside the prison. This isolation may harm the
subjects' mental health and, after serving the sentence, make the process of reintegration and
adaptation into society more difficult.

Several factors can contribute to the mental health of prisoners. Thus, taking into account the
well-being of inmates serving their sentence, it is pertinent to study the mental health status
of these subjects, since they are in the process of recovering the reason that led them to
detention. The general objective of this study focuses on studying the mental health of
prisoners taking into account age, gender, their quality of life and respective dimensions:
physical, psychological, social and environmental, and their positive and negative affects.
This study had a total of 164 inmates, among them 138 are male and 26 are female, all 164
inmates are aged between 18 and 79 years old. All participants belong to a total of 4
Portuguese prisons. For data collection, the instruments Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS) and the Sociodemographic and Criminal Legal Questionnaire were used.
The study has a quantitative methodology based on a cross-sectional design.

The results showed statistically significant differences in terms of mental health for the
variables gender, age group, school attendance and work occupation, which corroborate the
difficulty in terms of mental health of prisoners in a prison context. Negative affects also
emerge as a strong predictor of the inmates' experience of malaise. The results obtained
reinforce and highlight the importance of the clinical psychologist and the intervention of

mental health care in a prison context.



Keywords: positive and negative affects; prison context; inmates; clinical psychology;

mental health.
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Qualidade de vida e saude mental dos reclusos

Introduciao

Tendo em conta o sistema penal prisional ser uma institui¢do de isolamento do mundo
exterior privando o sujeito de contato com a sociedade externa a prisao, este isolamento podera

prejudicar a qualidade de vida e saide mental dos reclusos.

Tendo em conta a satide mental dos reclusos varios fatores pode contribuir para a
qualidade da saide mental desses individuos. Levando em consideragdo os reclusos em
cumprimento da pena, estes se tornam vulneraveis e com pré-disposi¢do a desenvolver
problematicas de origem mental. Tendo em conta esses fatores torna-se pertinente estudar o
estado de saude mental desses individuos. Este trabalho tem como objetivo geral de
compreender e caracterizar a qualidade de vida e salide mental dos reclusos em contexto
prisional. O objetivo especifico consiste em compreender e caracterizar a saide mental dos
reclusos segundo a idade e segundo o género, compreender e caracterizar a qualidade de vida
dos reclusos nas dimensdes: fisica, psicoldgica, social e ambiental e por fim identificar a

relacdo entre saude mental dos reclusos e os afetos positivos e negativos.

para estudar e compreender o desenvolvimento biopsicossocial dos reclusos e outros
diversos temas que se encontra ligado ao tema proposto ao estudo. O objetivo geral e os
objetivos especificos de estudo ja foram descritos acima no segundo pardgrafo. De seguida
encontra-se descrita a metodologia e uma descricdo pormenorizada dos sujeitos que
constituiram a amostra deste estudo, e os critérios de inclusdo e de exclusdo para a
participagdo deste estudo. Os instrumentos que serviram para a operacionalizacdo das
variaveis em estudo, foram os questionarios sociodemograficos e juridico-penais e do
funcionamento psicossocial dos reclusos e a escala, Positive and Negative Affect Schedule

(PANAS). Seguidamente, apresenta-se as tabelas do presente estudo com as andlises

Riviane Pereira Didgenes Marques 1
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descritivas e os resultados obtidos a partir do presente estudo realizado. Posteriormente, a
discussdo dos resultados a luz da teoria do enquadramento tedrico e por fim a conclusao final

do estudo.

2 Riviane Pereira Didgenes Marques
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Enquadramento tedrico
Saude Mental

Desde os tempos primordios que o sistema prisional faz parte da sociedade, o que ndo
se sabe ¢ a data exata do seu surgimento. As primeiras leis as quais tem conhecimento foram
escritas pelo rei Hamurabi da Babilonia, e tem uma estimativa que foi escrita nos anos de 1750
a.C. essa lei fundamentava que o agressor deveria receber o mesmo que fizera (Abbagnano,
2000, p. 938).

Até o século XVIII, o direito penal era conhecido por aplicar em seus condenados penas
desumanas e cruéis, a puni¢ao nao era apenas a restricao da liberdade, mas um meio de custodia
para garantir que o recluso ndo iria fugir, a tortura era um meio utilizado para a obtenc¢ao de
provas. Somente a partir do século XVIII que o direito penal comegou gradualmente banir as
penas cruéis e desumanas e comegou a utilizar a pena privativa como forma de punicdo
(Engbruch & Santis, 2012).

De acordo com Marques (2010) a partir do século XX, nos anos 60 ¢ 70 o sistema
prisional comeca a adquirir uma concec¢ao mais voltada para um aspeto cientifico e dé o inicio
de novos procedimentos baseados nas ciéncias comportamentais. Essa nova conce¢do deu
origem aos servicos de psicologia, antropologia e de sociologia em contexto prisional, e pode
proporcionar aos reclusos intervencdo a nivel individual e em grupos com a finalidade de
promover mudangas comportamentais e de atitudes nos reclusos.

Novo e Nascimento (2017), explicam que o sistema prisional existente em nossa
sociedade capitalista ¢ de origem cruel que limita fisicamente o sujeito privando-o de sua

liberdade sem o levar a perceber e compreender o significado da restricio da liberdade

Riviane Pereira Didgenes Marques 3
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anulando a sua subjetividade ndo lhe oferecendo meios de racionalizar a situagdo que 0 mesmo

se encontra.

Foucault (1987, p.164), refere que a prisdo baseia na transformacao do individuo tirando
sua liberdade e individualidade, levando a suspensdo dos seus direitos e implicando o sujeito
experienciar a falta de subjetividade. A historia do sistema prisional ¢ desde o inicio um local

de exclusdo de segundo plano desprezada pelas politicas publicas

A histoéria da violéncia vém acompanhando a evolugdo do homem desde a antiguidade
até a idade moderna, para tentar amenizar os atos de violéncia tiveram que inventar uma forma
de punicao para o ofensor como forma de castigo e exemplo para a populagdo. Somente com a
idade moderna ¢ que surgiu o uso do encarceramento como forma de puni¢do (Santos et al,

2009).
O impacto da prisio na saude mental dos reclusos

De acordo com Crewe e Levim (2019) ao longo das geragdes a prisdo estd vinculada ao
curso de vida da populacdo de classe social baixa. Estudos efetuados na area do sistema
prisional apontam que legisladores e profissionais geram muita fé¢ em torno do sistema prisional
que o mesmo age de forma reformadora na vida dos reclusos. Mas estudiosos da area penal
ressalta que existe varias dimensdes destrutivas no aprisionamento e salienta que ao invés da
prisdo promover mudangas positivas o oposto acontece na populacdo reclusa. A prisdo que por
sua vez ¢ uma institui¢do que estd programada para reabilitar o condenado para retornar ao
convivio social, mas o que realmente acontece ¢ que o sistema prisional ndo cumpre

necessariamente o que promete.

4 Riviane Pereira Didgenes Marques
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Para Novo et al (2017), a adaptacdo a prisdo define como serd o processo de
"aculturagdo" da prisdo experimentado pelos internos, o processo do encarceramento consiste
na aceitacdo de regras prisionais nos habitos de pensar, sentir e agir na rotina dos presos. A
prisdo esta relacionada ao status social atribuido ao preso, uma vez que o ambiente carcerario

exige a aceitagdo de certos padrdes de comportamento, de acordo com a cultura da prisao.

O autor Crewe e Levim (2019) menciona que mudanga dita como positiva podera ser
perturbadora na vida da populacdo carceraria, alguns reclusos relatam que a prisao tem o poder
de despertar o encontro com seu proprio eu, levando-os a busca do proprio autoconhecimento
ao passar pela privagdo e dor. Existem relatos de reclusos que dizem estar convencidos que a

privacdo da liberdade os mantém longe de vicios e comportamentos destrutivos.

Informa-se também que o ambiente prisional tem um efeito significante e determina
fortemente a satide mental dos reclusos. A este respeito, os autores destacam que o processo
prisional pode incluir vérias alteragdes a nivel psicoldgico. Essas alteracdes e adaptacdes ao
novo estilo de vida ird fazer parte no percurso do cumprimento da pena, o recluso ird
desenvolver processos de: hipervigilancia para tentar manter a sua seguranca fisica, resiliéncia,
controle emocional, alienacdo..., o recluso ird incorporar as normas da cultura carceraria que

varia de acordo com a estrutura de cada prisao (Novo et al., 2017).

Em 2019, Crewe e Levim observou que o efeito do aprisionamento pode originar no
recluso uma idealizagdo mental de reabilitagdo positiva, que o sistema penal ¢ um meio
potenciador transformador que o recluso produz para poder resgatar algo de positivo de anos
de cativeiro. Também menciona que a vida da maioria dos reclusos antes do aprisionamento ja
era por si s6 arruinada, e devido a diversos acontecimentos em torno dessa populacao, o sistema

prisional deveria promover medidas mais eficazes na reabilitagdo dos seus detentos.

Riviane Pereira Didgenes Marques 5
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Fazel et al, (2016) apontam que de todos os transtornos mentais investigados, a maior
prevaléncia consiste na populacao presidiaria do que na populagdo geral. Este fator surge pelo
fato dos reclusos estarem distantes do contato social, isso pode provocar problemas de origem
mental e chama a atencdo da estimativa em que hd um para cada sete prisioneiros
diagnosticados com psicose ou depressdo, € o nivel de abuso de substidncias em comparacao
com a populacdo em geral aparece em maior nimero em prisioneiros com a estimativa de um
em cada cinco Individuos, esses individuos com problemas de saude mental sdo mais
propensos ao risco de suicidio, automutilacdo, violéncia e vitimizagao.

De acordo com Skar et al (2019) na maioria dos sistemas penitenciarios os indices de
violéncia, sofrimento psicologico, automutilacdo e suicidio sdo elevados e impactam
negativamente a saide mental dos prisioneiros. O direito internacional, aponta que ¢ do Estado
a responsabilidade de garantir a protecdo e a seguranga dos prisioneiros e assegurar que nao
ocorram torturas e outros tratamentos cruéis e desumanos. Para cumprir essa responsabilidade,
as autoridades carcerarias precisam compreender como funciona a dinamica da vida na prisao
e 0 que pode levar ou inibir a violéncia.

Evidencia-se que fatores individuais como as caracteristicas do individuo pode ser
considerada preditores de violéncia, como a personalidade, comportamentos e atitudes
criminosas. Para lidar com fatores agressores sejam pelos proprios prisioneiros contra seus
pares ou de funciondrios do estabelecimento prisional, que seja incluido o uso de medidas
disciplinares aceitdveis e que os padrdes de direitos humanos nas prisdes deveriam ser
aproximados em todos os tipos de prisdes de todo o mundo. Também chama a atengdo para o

gerenciamento e como a autoridade ¢ distribuida no interior da prisdo (Skar et al,2019).

6 Riviane Pereira Didogenes Marques
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Um estudo de Moreira e Gongalves (2010) procurou explorar a incidéncia de ideagao
suicida e de perturbacdes emocionais em reclusos durante a primeira semana de reclusio e apos
seis meses de cumprimento da pena. Os autores concluem, primeiramente, que a circunstancia
de admissdo do recluso no estabelecimento prisional obriga-os a experienciar diversas
adversidades que agravam os niveis de perturbacdo emocional, ainda que esta apresente
tendéncia a diminuir significativamente. Este facto se deve a fase inicial do cumprimento da

pena e tende a diminuir com a adaptac¢ao do recluso na prisdo.

Apos seis meses de reclusdo, os autores concluem que essas pessoas possam deter
fatores protetores que auxiliam o aumento da sua resiliéncia e que a prisdo enquanto uma
instituicdo normativa e também prestadora de cuidados pode contribuir para uma maior
estruturacdo, suavizando aos poucos o seu sofrimento psicoldgico (Moreira & Gongalves,

2010).

A Teoria Bioecologica de Urie Brofenbrenner e a saude mental

A Teoria Bioecoldgica de Brofenbrenner baseia-se no processo do desenvolvimento
humano (Benetti et al, 2014). O desenvolvimento atribui-se ao processo que acontece em
todos os seres vivos: que comeca desde a concecdo, ao nascimento € vai se transformando
até¢ ao fim vida (Blades et al, 2015). O desenvolvimento humano encontra-se divididos em
processos sistematicos de mudanga e do equilibrio, que surgem nos individuos dando lugar
para investigacdes cientificas, para que se possa estudar as continuidades e as mudangas

sistematicas que acontece entre o percurso de vida e morte (Kipp & Shaffer, 2010).

Os principais dominios do desenvolvimento humano compreendem em:

desenvolvimento fisico, desenvolvimento cognitivo e desenvolvimento psicossocial. Estes

Riviane Pereira Didgenes Marques 7



Qualidade de vida e saude mental dos reclusos

dominios estdo interrelacionados e influenciam de forma reciproca na formagdo e no
desenvolvimento humano (Feldman et al, 2013; Benetti et al, 2014). De acordo com Eriksson,
Ghazinour e Hammarstrom (2018), para Brofenbrenner o desenvolvimento humano envolve
a interacdo entre a pessoa bioldgica e psicologica e os seus ambientes, e a realizagdo do
potencial humano requer um mecanismo de intervengao que conecta o interno com o externo

em um processo de mao dupla que ocorre ao longo de Tempo.

Diversos estudos apontam que os fatores hereditarios e os fatores ambientais
influenciam o desenvolvimento e a formag¢@o dos seres humanos ao longo da vida, através
destes estudos surgiram varias discussdes e teorias que impactaram a forma como esses
fatores interagem e ao mesmo tempo afeta a forma de pensar e agir de um individuo e da
forma como este se relaciona com seus pares € com a sociedade em geral (Feldman et al,

2013).

Virias etapas ocorrem durante o desenvolvimento do ciclo da vida, essas etapas
podem ocorrer de forma positiva e normal ou negativa e anormal. Torna-se positiva quando
o individuo adquiri conhecimentos de forma progressiva, continua e bem direcionada a
medida que o tempo passa, tornando esta etapa normal devido as influéncias benéficas que
este individuo recebeu. Torna-se negativa quando o ambiente que o sujeito esta inserido o
impacta e influéncia moldando negativamente suas estruturas, tornando assim esta etapa nao
normativa devido as influéncias nao benéfica recebida do seu meio ambiente (Feldman et al,

2013; Kipp & Shaffer, 2010).

Ao longo do tempo, diversos autores fundaram distintas teorias acerca do

desenvolvimento, um destes autores foi o psicélogo norte-americano Urie Brofenbrenner,
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que evidenciou a importancia do estudo na area do desenvolvimento ecologico ao qual refere-
se a ligacdo do sujeito a experiéncia que este tem com o contexto ambiental. Também salienta
que a estabilidade e as mudancas fazem parte do processo de desenvolvimento das
caracteristicas biopsicoldgicas dos individuos durante o seu percurso de vida dando origem

a “Teoria Bioecologica” (Benettit et al, 2013; Feldman et al 2013).

De acordo com Eriksson, Ghazinour ¢ Hammarstrom (2018), Bronfenbrenner,
desenvolveu ideias sobre como as caracteristicas individuais de cada sujeito interagem com
o contexto e afirmam que a relacdo entre natureza e criacao, o material genético ndo € tragos
que sdo acabados, mas interage com as experiéncias ambientais na determinag¢do dos

resultados do desenvolvimento.

Devido a insatisfagdo com as ideias e abordagens atuais predominantes na psicologia
de sua época, Bronfenbrenner explica que o desenvolvimento ¢ influenciado por uma
variedade de fatores, como: a genética e o ambiente, esta interagdo formam as estruturas do
sujeito. Assim, identificando cinco sistemas contextuais que integrados consistem em:
microssistema, mesossistema, exossistema, macrossistema e cronossistema (Benettit et al,

2013; Feldman et al 2013; Kiyala, 2020).

O microssistema refere-se a relagdes compostas entre o ser biopsicossocial em
desenvolvimento e o ambiente onde existe a inter-relacdo face a face, ¢ neste contexto
primério que o individuo observa e interage, com a ajuda das figuras com quem tem uma
relag@o de afetos positivos ird iniciar a realizagao de atividades do mais simples para o mais

complexo, originando-se conhecimentos e competéncias que ele ainda ndo possui. Esta
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relacdo acontece no ambiente familiar ou no qual o sujeito pode encontrar-se inserido

(Benettit et al, 2013; Kiyala, 2020).

O messosistema ¢ a interagdo existente entre dois ou mais microssistemas nos quais
a pessoa em desenvolvimento participa diretamente. A unido entre o microssistema e o
messosistema comporta as ligagdes e as trocas na inter-relagao entre as pessoas que compdem
esses dois sistemas, como a familia e a escola e os amigos, esta interagdo ira caracterizar e
reforcar a estrutura desde individuo de forma positiva (Bronfenbrenner, 2005; Leme et al,

2016).

O exossistema, definido como um acréscimo do mesossistema, abrange outras
estruturas sociais especificas, como as formais ou informais, das quais a pessoa em
desenvolvimento ndo esta diretamente inserida, mas torna-se afetada indiretamente por ele,
como exemplo: quando o ambiente de trabalho interfere no comportamento parental, mesmo
o sujeito ndo sendo participante ativo desse ambiente torna-se influenciado por ele (Juliano

& Yunes, 2015).

0 macrossistema é uma conjuntura de estrutura mais ampla, e compde-se de todos os
padroes do micro, meso e exossistema. Este faz parte das culturas, crencas, valores, e costumes
dominantes na sociedade entre outros, da forma que os eventos externos influenciam o
contexto familiar, por exemplo, um individuo que cresce ou convive em uma familia nuclear ou
extensa torna-se fortemente influenciada pela cultura presente no contexto do macrossistema

(Benettit et al, 2013; Kiyala, 2020).

O cronossistema por sua vez analisa o desenvolvimento do individuo como

influenciado pelas mudangas continuas ao longo do tempo nos ambientes em que este vive,
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e também ¢ referido como mudanca de vida, ou seja, € o desenvolvimento sdcio-histdorico do
sujeito na propor¢ao em que o ambiente externo influencia no funcionamento das familias

como contexto de desenvolvimento humano (Benettit et al, 2013).

Existem quatro propriedades que definem a existéncia tedrica do modelo
bioecologico: processo, pessoa, contexto e tempo. Esta teoria ¢ abragada por varios estudos
de reabilitacdo psicossocial para abordar de forma abrangente as questoes relativas do bem-
estar psicossocial do sujeito e garantir sua reintegragao na sociedade, trazendo esperanca para
o futuro. No contexto deste estudo, a reabilitacdo psicossocial é conceituada dentro da teoria

dos sistemas bioecologicos de Urie Bronfenbrenner (Kiyala, 2020).

Torna-se relevante considerar a influéncia da cultura macrossistema no
estabelecimento e também na manuten¢do de determinados padrdes de relacionamentos que
levam a resultados especificos de competéncia ou de disfuncdo no desenvolvimento. Um
individuo, pode aprender no seu ambiente familiar regras funcionais ou disfuncionais. Tais
regras pode levar esse sujeito que ao deparar-se com situagdes de confronto ou ndo, ele
consiga controlar ou ndo controlar seus sentimentos e até resolver ou provocar conflitos,
sendo esse comportamento resultado de competéncias adquiridas nesse ambiente ao qual faz
parte de sua vida (Borrilo, 2009 & Leme et al, 2016).

De acordo com Kiyala (2020) os programas de reabilitacao psicossocial podem ser
enquadrados na teoria dos sistemas bioecoldgicos com o propdsito de melhorar o bem-estar
do sujeito, para isso a investigacao deverd utilizar a teoria dos sistemas bioecoldgicos de Urie

Bronfenbrenner como estrutura conceitual para estudar, compreender e melhorar a
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implementagdo de programas de reabilitagdo psicossocial para o futuro desenvolvimento e
bem-estar dos sujeitos.

Contexto prisional

Atualmente o sistema prisional em Portugal ¢ um tema que vem cada vez mais sendo
alvo de atengdo e estudo, na tentativa de compreensao no que diz respeito a adaptacdo ao
cumprimento da pena no processo e ressocializagdo do recluso de volta a sociedade (Ferreira,
Novais & Santos, 2010). De acordo com Haney (2012), o contexto prisional gera fatores
desencadeadores de stress psicoldgicos que podera influenciar negativamente a saude mental

dos reclusos em contexto prisional afetando diretamente o bem-estar emocional.

As maiores queixas que os reclusos dispdem estd relacionada com a integridade,
negligéncia, violéncia, tempo, lazer, saude, alimentagao, lidar com as emogdes, entre outros...
esses foram os temas das principais queixas disponibilizadas pelos reclusos que
mencionaram seus medos, incertezas e receios a0 cumprirem suas penas num ambiente hostil,

onde o medo e a falta de perspetiva de futuro paira (Darke, 2013; Minayo & Ribeiro 2016).

A prisdo tal como ela € vivenciada hoje, tem efeitos negativos diretos e indiretos sobre
a saude dos seus reclusos. O dcio pela escassez de perspetivas, os relacionamentos por vezes
violentos com os pares e os agentes, as poucas oportunidades de estudo, a auséncia de
trabalho formal e criativo, ¢ o abandono pelos familiares pode provocar mudangas
significativas de personalidade que poderd prejudicar na reabilitagdo e reintegragdo do
recluso na sociedade. Além das doengas do corpo, esses ambientes auxiliam ainda mais para
o desenvolvimento de doengas mentais, tais como a depressdo, a deméncia e esquizofrenias,

levando muitos deles ao suicidio (Darke, 2013; Minayo & Ribeiro 2016).
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De acordo com Favilli e Amarante (2018) ap6s o criminoso receber a sua sentenca
para o cumprimento da pena, este passa a estar em custodia do estado. Por sua vez o estado
tem que salvaguardar alguns direitos humanos, como a saude e a dignidade. De acordo com
as diretivas e normativas internacionais, a integridade psicofisica de um individuo cumpridor
de sua sentenca condenatoria ou de uma imposi¢ao de medida de seguranca, mantém, sempre,
a qualidade de pessoa (de ser humano). Ninguém pode reduzir ou minorar esta dignidade. O
estado ndo pode confundir o direito de punir com ato de violar qualquer direito humano.
Souza (2016) chama a aten¢do e informa que as prisdes ndo cumprem o seu papel que € o de
ressocializar o detento para que apds o cumprimento da pena, este possa voltar a viver na

sociedade, o contrario acontece porque o sistema prisional apresenta condi¢des desumanas.

Fatores de risco e fatores de protecao dos reclusos em contexto prisional

A tematica relativa ao fator de risco e protecdo tem se tornado recorrente nos
discursos atuais. Abrangendo uma infinidade de dominios e niveis de andlise, atravessa todas
as dimensdes, sendo indissocidvel da experiéncia humana. A investigacdo neste dominio
envolveu, a identificagdo dos fatores ditos de risco que, como as caracteristicas ou condigdes
de vida de uma pessoa ou de um grupo que as expde a uma maior probabilidade de
desenvolver um processo morbido ou de sofrer os seus efeitos. Os fatores de risco abrangem
diferentes dimensdes, como: bioldgica, relacional e social, podendo estar relacionados com
o proprio sujeito, com a familia e com a comunidade como também a auséncia de
oportunidade para o desenvolvimento. Os fatores de prote¢cdo podem ser definidos como
condi¢des ambientais ou caracteristicas individuais que aumentam a probabilidade de um
resultado positivo ou desejado que pode ocorrer na presenca de um fator negativo ou de risco,

reduzindo a sua incidéncia e severidade. Normalmente os fatores de protecdo atua em trés
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categorias que sdo as caracteristicas individuais, familiares e as internas ao seu meio

ambiente (Constantino et al, 2016; Fazel et al, 2016).

A partir da década de 1980, a psicologia foi favorecida, com uma proliferagdo
abundante de instrumentos de avalia¢do de risco para identificar contingéncias situacionais
que precipitam a violéncia, ou seja, riscos dinamicos em reclusos (Serin et al 2015). Apesar
de décadas de pesquisas sobre a avaliagdo de risco, este torna-se ainda um campo limitado
em perceber as caracteristicas imediatas, sejam situacionais ou intrapessoais, que influenciam
um individuo a tomar uma agdo criminal (Farrington, 2011; Yang & Mulvey, 2012). Yang,
Wong e Coid (2010) defenderam pesquisas que identificassem riscos dindmicos e
contingéncias situacionais que precipitam a violéncia, sobre quais poderiam ser os fatores
desencandadores de um estimulo emocional relativamente proximais do comportamento
criminoso € as caracteristicas que podem servir simultaneamente para inibir o
comportamento criminoso podera ser os fatores de protegao.

A pesquisa tem mostrado consistentemente que os presos tém altas taxas de
perturbagdes psiquidtricos e, em alguns paises, mais pessoas com doencgas mentais graves
estdo em prisdes do que em hospitais psiquiatricos. Apesar do alto nivel de necessidade, esses
transtornos sao frequentemente subdiagndsticados e mal tratados. Essas informacdes levam
a perceber sobre as altas taxas de suicidio e vitimizagdo por violéncia e fatores de risco.
Assim, a eficécia das intervencdes psicologicas comumente usadas para tratar problemas de
satide mental precisa de mais esclarecimentos na populagdo prisional. O ambiente prisional
com as regras impostas, escassezes diversas, e acesso a drogas, cria desafios Uinicos, o que

poderia explicar porque da caréncia da satide mental (Fazel et al, 2016).
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Saude Mental dos reclusos

No passado, quando alguém era portador de doenga mental e recebia o diagndstico,
sua vida era associado a uma vida de deficiéncia. Somente a partir da década de 1980 com a
evolucdo dos tratamentos € que essas pessoas puderam conviver com um prognostico melhor
fora dos hospitais e comecgaram a abordar para suas vidas varios dominios que eram
importantes, como o familiar, social, relagdo com pares e participagdo em atividades (Sklar et
al, 2013).

Em 2017, Galderisi et al, observou que a proposta de saide mental oferecida pela
Organizacao Mundial da Satde (OMS) esta organizada em volta de uma felicidade prazerosa
baseada em nossos valores e educacao, esta felicidade € responsavel para manter um estado de
bem-estar psicologico direcionando o ser humano ao caminho da felicidade e ajudando-o a
encontrar seu equilibrio emocional. Em resposta a esta observagao o autor demostra que a satde
mental se refere como a forma que cada individuo organiza mentalmente e geréncia suas
emocdes como: raiva, tristeza, alegria..., convivendo da melhor forma com varios os momentos
da vida interpretando e convivendo de forma funcional com sua prépria vida e com a sociedade

em geral.

Rosenfield e Mouzon (2013) explica que, o ambiente em que as pessoas estdo inseridas

¢ o causador de eventos stressores e que o estresse € um preditor de problemas de satide mental.

Galderisi et al (2017) acrescenta que ser portador de saude mental ndo priva o ser
humano de experienciar uma ampla gama de diversas emogdes, e ainda salienta que
adolescentes e adultos podem ficar desesperados em determinadas circunstiancias e até
experienciar alguns momentos de isolamento quando sentem se tristes, com raiva ou

preocupado sem que necessariamente esteja atravessando um problema de satide mental. Ainda
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suscita que a defini¢do de saude mental ¢ influenciada pela cultura, que encoraja as pessoas a
transmitir felicidade e esconder seus verdadeiros sentimentos e emogoes dificultando a

transparéncia do seu verdadeiro estado mental.

De acordo com Roenfield e Mouzon (2013) nao hé evidéncias significativas quanto ao
melhor ou pior estado de satide mental em relacdo ao género feminino e masculino, mas ambos
0s sexos experienciam problemas distintos, o género feminino apresenta transtornos
internalizantes, atribui¢des de autocensura, fobias, ataques de panico e estados de ansiedade
flutuantes. O género masculino por sua vez tem mais pré-disposicao para apresentar transtornos
externalizantes, problemas mais relacionados com os outros, apresentam mais transtornos de
personalidade anti-sociais, abuso ou dependéncia de substancias entorpecentes ou alcool.
Segundo Aguirre, Bergh e Plugge (2014) o género feminino ¢ mais propenso a manifestagdes
de sintomas referente as psicopatologias, como o exemplo de algumas doengas mentais, como

exemplo: a depressdo e a ansiedade (Aguirre, Bergh & Plugge, 2014).

Walsh (2011) observou que os profissionais de saude mental negligenciaram a
influéncia que o estilo de vida ndo saudavel tem para o surgimento de multiplas psicopatologias
como também patologias fisicas, e que a adogdo de um estilo de vida saudavel contribui para o
bem-estar evitando o surgimento de doengas fisicas e mentais além de preservar e otimizar as

fungdes cognitiva e neurais.

Walsh (2011) chama a atencdo para um do estilo de vida terapéutico ao qual baseia-se
em um estilo de vida saudavel que consiste em: Boa alimentagdo; Exercicios fisicos; Lazer;
Gerenciamento das emog¢des entre outros meios de estilos de vida sauddvel como forma de
terapia. Também alerta para os tratamentos breves (farmacoldgicos) que aumenta o indice de

vida, mas em geral diminui a qualidade de vida e satide mental das pessoas.
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Sklar et al, (2013), afirma que a participagdo do doente mental em abordagens positivas
leva-o ao bem-estar mental, o autor diz ainda que ao longo dos anos foram desenvolvidos varios
instrumentos de avaliacdo de saide mental para auxiliar a avaliacdo e diagnostico para que o

tratamento seja o mais eficaz possivel.

Qualidade de vida dos reclusos

De acordo com Barbosa et al (2018) a qualidade de vida deriva da necessidade de
compreender os varios fatores que representa o total bem-estar dos seres humanos. De acordo
com o crescente interesse pelo assunto e devido ao aumento do niimero de pesquisas a
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) definiu a QV sendo como a forma com que o individuo
percebe sua posi¢ao na vida, no contexto cultural e no ambiente onde vive assim como os seus
objetivos, padrdes e inquietagdes.

De acordo com os estudos de Muller (2020), os grupos agressores t€ém uma maior
prevaléncia relacionados a problemas de satide mental devido ao uso de substancias, historias
de abuso sexual, experiéncia traumaticas e fatores de risco para doencgas cronicas evitaveis do
que a populacdo em geral, por vezes representam grupos social economicamente
marginalizados.

De acordo com Cooley (2019), o surgimento de comportamentos violento nas pessoas
surge por estes ser vitimas de maus tratos e por testemunhar a disfuncdo familiar, essas

circunstancias advém do baixo nivel socioecondmico e sociodemografico.

A autora defende que todos os seres humanos, tem predisposicdo para obter bens

humanos primarios; vida e funcionamento saudaveis. Se uma pessoa carece de meios sociais

Riviane Pereira Didgenes Marques 17



Qualidade de vida e saude mental dos reclusos

significativos seguros e funcionais utilizara tentativas anti-sociais (criminais) para alcancar
esses bens. Em outras palavras, a detengdo pode ser o resultado da falta de meios para obter
bens primarios (Muller, 2020).

Em 2020, Biisselmann et al em seus estudos mostrou que a saide mental dos pacientes
em psiquiatria forense estd relacionada com a sua qualidade de vida. Neste estudo fora
observado que todos os aspetos relacionados com a qualidade vida sdo causadores de protecao
contra a depressdo e a desesperanca. Quando pacientes com ideacgdo suicida experimentaram
uma rece¢do amistosa no hospital, como: relacionamentos positivos com terapeutas com
opcdes de terapias de apoio, interacdes respeitosas, transparéncia de procedimentos e
participacdo nas decisoes, as tentativas de suicidio regrediram. Os resultados mostraram que as
caracteristicas de qualidade em nivel hospitalar também influenciaram o bem-estar mental dos
pacientes.

Para Menés et al (2018), a QV dos reclusos esta vinculada a fatores como: o sistema da
geréncia e organizagdo do sistema prisional e a regulacdo deste espago e do tempo que os
reclusos despendem, assim como a capacidades de habilidades interpessoais e caracteristicas
sociodemograficas sdo fatores que ird desempenhar efeitos benéficos na promocao da Q V.
Considera-se que a organiza¢do dos estabelecimentos prisionais, juntamente com um bom
planeamento de atividades sdo considerados fatores indispensaveis na melhoria da qualidade
de vida dos seus habitantes. Reforca que para uma prisdo ser considerada boa torna-se
importante que os reclusos percebam que hd uma boa relagao entre reclusos e funcionarios.

Busselmann et al (2020), observou que quando os reclusos avaliaram as dimensoes:
seguranca pessoal, justiga, respeitabilidade, frustragcdo, convivio familiar, reduziram-se os

indices de sofrimento psiquico. Através dos varios estudos os autores puderam conferir que o
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sofrimento psicolégico dos reclusos estava positivamente correlacionado com a taxa de
suicidio na prisdo. O autor diz que, os estabelecimentos prisionais que adquire intervengdes

positivas para os seus reclusos criam um ambiente favoravel para reduzir o estresse psicologico.

Para reduzir o risco de reincidéncia ao crime, a autora sugere que a detencao deve ter
como objetivo fornecer ao recluso a capacidade de alcancar a boa qualidade de vida e
autodeterminagdo. Aponta que a reincidéncia ao crime acontece em altas taxas em todo o
mundo. Para observar até que ponto os grupos infratores sentem que alcangaram uma “vida
boa”, utilizou-se o uso de instrumentos de medidas ao qual pode se medir a QV e Saude mental.
Constataram que em varios estudos os problemas relacionados a satide mental e indicadores de
baixo suporte social, estiveram relacionados a pior QV, mais do que o uso de substancias
(Muller, 2020).

Em contexto prisional ¢ que vérias pessoas pela primeira vez, participard em
programas de intervencdo de saude mental e aprenderd meios de expressar suas necessidades
ndo atendidas sem ser pela forma de agressdo, esses reclusos analisam as causas de seus
comportamentos violentos, e os identificam como sentimentos de tristeza, medo e vergonha

(Cooley, 2019).

Cultura prisional

Para Novo etal (2017) a adaptagdo a prisao define como sera processo de "aculturacao"
da prisdo experimentado pelos internos, para eles o encarceramento consiste em: aceitagao de
regras prisionais, nos héabitos de pensar, sentir e agir na rotina. Para os reclusos a prisdo esta
relacionada ao status social atribuido ao preso, uma vez que o ambiente carcerdrio exige a

aceitacdo de certos padroes de comportamento, de acordo com a cultura da prisao.
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Segundo Silva (2012) e Moreira (2012), a cultura prisional abrange diversos fatores,
entre os principais estdo a aceitacdo do papel de subordinado que consiste em seguir as regras
da prisdo e adaptar-se aos novos habitos como, a forma de vestir, dormir, a utilizacao do calao
prisional, busca de conhecimento sobre seus direitos e deveres, como funciona na pratica o
sistema prisional. Esses conhecimentos irdo proporcionar a melhor adaptagdo do recluso a
prisdo. Esta aceitacdo varia consoante as visitas, estilo administrativo, suporte social,

autocontrolo, programas reabilitativos e mecanismos de coping.

Em 2013, Rocheleau procurou analisar a associacdo entre cultura prisional com o
envolvimento em maus comportamentos e violéncia dentro do sistema carcerario, encontraram
varias experiéncias as quais os reclusos podem estar a ser sujeitos, algumas das quais sdo as
relacionadas ao nivel das privagdes que a maior parte dos reclusos experienciam como

particularmente as mais dificeis de lidar (“pains of imprisonment”).

Relativamente ao funcionamento psicoldgico torna necessario que os reclusos tenham
consciéncia da sua nova realidade de vida e do cumprimento da pena, uma vez que € nesse dia
a dia que estas varidveis vao aparecendo, visto que dentro da prisdo os reclusos creem numa
cultura que dirige e modera as suas vidas. Na medida em que se trata de individuos que, na
maior parte dos casos, provém das classes mais desfavorecidos da populagdo em geral, com
modos de pensar e agir determinados pelas eventualidades culturais e econdmicas proprias
dessas camadas sociais. Essa populagdo reclusa tem a capacidade de adaptar-se melhor a

cultura prisional (Gomes, 2012).

Segundo Cooley (2019), os reclusos sdo vitimas e perpetradores de violéncia
enquanto estdo encarcerados. Esses atos de violéncia tém consequéncias psicologicas negativas

para a vitima, que incluem a depressao e o constrangimento. Os pesquisadores acreditam que
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a cultura da prisdo pode prevenir como também provocar violéncia, mas este cenario pode ser
alterado por meio de intervencdes eficazes. Segundo o autor treinamento de meditacao
mindfulness em contexto prisional pode ser eficaz como forma de intervencdo auxiliando a
prevencao da violéncia, melhorando a qualidade de vida e reduzir a reincidéncia.

A confianca nas relagdes sociais entre os reclusos e funciondrios penitenciarios
enfraqueceu nos Ultimos anos, isso deve-se a cultura prisional se tornar mais individualizada

como resultado da énfase na avaliagdo de risco (Smet et al, 2017).

Trabalho voluntario e remunerado em contexto prisional

Desde os tempos antigos, o servico e a contribui¢ao aos outros estao ligados a pratica
da virtude e tem o propdsito de beneficiar tanto o doador quanto o recetor promovendo ao
doador sentimento de felicidade, autoestima e utilidade, reduzindo as qualidades mentais
doentias propiciando a satide mental. O beneficio do ato de doar estende-se a cura de si mesmo
e desencadeia estes sentimentos em outras pessoas, além disso, o altruismo tem um contagio
social positivo e multiplicador (Walsh, 2011).

O autor acrescenta que pessoas que oferecem seus servicos voluntarios tem uma maior
tendéncia a ser psicologicamente mais felizes, fisicamente mais sauddveis e podem até
prolongar os anos de vida. Em sintese, varias pesquisas apontam relagdes positivas entre o
comportamento altruista e bem-estar psicologico, fisico e social. Torna-se importante
considerar que o ato de doar devera ser voluntario e motivado pelo prazer em ajudar a si proprio

€ ao outro sem pressao interna ou externa (Walsh, 2011).

A proposta do trabalho penitenciario, nomeadamente durante o final do século XIX,

explicava-se somente para enrijecer a pena de privagdo de liberdade. O recluso trabalhador via
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violados direitos e eram obrigados a trabalhar em servigos nocivos e rudimentares, a sociedade
da época ndo percebia o recluso como um cidaddo. Ao final do século XIX e no inicio do século
XX ¢ que comegaram a surgir os direitos sociais, O Estado comegou a estabelecer uma

sociedade mais equitativa relativamente aos direitos trabalhistas (Cabral & Silva, 2010).

De acordo com Roseira (2012), a prisdo tornou-se uma institui¢do menos auténoma
perante o diluimento entre as fronteiras do seu interior e o exterior, atualmente a existéncia dos
mais variados bens e servigos como: saude, o ensino, a formagao e o trabalho, sdo prestados
em conjunto entre essas fronteiras do que anteriormente. A autora demostra que os modelos
atuais de gestdo prisional aparentam ou tentam propagar, eles proprios, a visdo cldssica da

prisdo como “instituicdo total”.

Os servicos prestados pelos reclusos passaram a ser remunerado, sejam servicos
prestados ao Estado ou uma organizagao privada. O rendimento obtido pelo trabalho confere
ao recluso o direito de adquirir bens e poupar os recursos para utilizacdo futura. Esta
remuneracdo ajudard essa populacdo a desenvolver o seu senso de responsabilidade,

principalmente quando ¢ possivel auxiliar a sua familia (Cabral & Silva, 2010).

Segundo o mesmo autor o trabalho dentro da prisao €, portanto, um direito particular
do recluso face do Poder Publico, nem todos os estabelecimentos penais dispdem de recursos
materiais e humanos que seja satisfatorio para conciliar de trabalho respeitavel a todos os

detidos (Cabral & Silva, 2010).

Em relacdo ao Género, homens e mulheres apresenta predisposi¢do a saude mental
na prisdo, mas vivenciam de forma diferente. As mulheres por sua vez sdo mais propensas a
relatar sintomas clinicamente significativos de ansiedade, caracteristicas limitrofes de

personalidade, preocupagdes somaticas e sintomas relacionados a traumas e também s3o mais
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propensas a buscar tratamento na prisdao. Enquanto os homens tendem a adotar e projetar
masculinidades mais dominantes como auxilio de autoprotecdo devido ao medo de represalias,
os homens tendem mascarar vulnerabilidades emocionais e evita buscar ajuda relacionados a
satde mental por sentir-se enfraquecido ou envergonhado. Portanto, formas inovadoras sdo
necessarias para envolver os prisioneiros homens em programas de conscientizagdo sobre

saude mental (Woods et al, 2020).

Muito se ouve falar sobre o impacto da prisdo na vida dos condenados, isso se deve
ao fato desta instituicdo ser um local onde os individuos estdo pré disposto a comportamentos
prejudiciais a saude no geral, expostos ao sedentarismo e vicios. Devido a pré-disposi¢do ao
ambiente negativo do sistema carcerario poderd ocorrer o surgimento de doengas fisicas e
mentais. Esses fatores contribuem para uma condi¢do de vida pouco saudavel, mas o contrario
também pode suceder se as instituigdes adotarem um bom gerenciamento do tempo com
programas de intervencdes e adotarem a pratica de atividades fisicas (Manocci et al, 2017).

Torna-se essencial que o recluso saiba alcancar e estabelecer o aprendizado de como
alcancar e de como manter uma boa QV para uma melhor reintegragdo social ao final do

cumprimento da pena (Manocci et al, 2017).

O Suporte da familia na vida do Recluso

Referente ao suporte social, investigacdo mostra que os familiares sdo elementos
significativos para que os reclusos se sintam amparados dentro do meio prisional e apods o
término da pena. Quanto maior for o suporte familiar maior serd a chance dos reclusos e ex
reclusos se reintegrar a sociedade e nomeadamente de ter uma melhor qualidade de vida e

esperanca de um futuro melhor (Berg & Huebner, 2011).
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Em seus estudos Sklar et al, (2013) concluiu que a maioria dos reclusos considerava
importante para sua propria saide mental e bem-estar os dominios que incluiam habitagdo
segura e acessivel, ocupacdo significativa, apoio social, familiar e de pares. Reconhecer a
importancia desses dominios e aborda-los de forma eficaz torna-se importante para recuperacao
da satide mental desses condenados.

Christian et al (2006) diz que, a familia é um suporte de ajuda e apoio na vida do
recluso fornecendo meios como bens matérias e suporte de apoio emocional tornando-se um
apoio essencial com o mundo exterior. Por vezes este apoio pode tornar-se escasso devido aos
elevados custos para a familia do recluso.

Segundo Berg & Huebner (2011), pesquisa em ciéncias sociais mostrou que, durante
crises pessoais por exemplo: divorcio, morte e complicagdes graves de saide os membros da
familia sdo fontes de apoio psicologico, material e financeiro. Na verdade, a pesquisa
criminoldgica descobriu que, depois de libertados da prisdo, os infratores geralmente contam
com o apoio dos pais, avos, irmaos, tias e tios. Essas pessoas representam as principais redes
sociais dos infratores, em seu estudo o pesquisador pode constar que a maior parte dos reclusos
apos a sua libertacdo residiam com membros da sua familia.

Ao nivel da relagdo familiar, a reclusdo pode ser vista como um processo que provoca
alteracdes relacionais com familiares e amigos. O circulo familiar que antes era composto por
um todo agregado familiar, agora se viu desfeito. O recluso podera manifestar surgimentos de
sentimentos de culpabilizacdo, fazendo uma associagdo com base material, visto que o
rendimento familiar se viu obrigatoriamente diminuido. Em relagdo aos filhos a intensidade
dos lagos de parentesco tem tendéncia a aumentar, por sentirem falta e a sensag¢ao de que estao

perdendo uma parte importante da sua vida, ndo os podendo acompanhar. Neste sentido
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evidencia-se que as criangas € jovens, cujos pais/maes tenham sido sujeitos a pena de prisdo,
tendem a manifestar um leque diversificado de consequéncias psicologicas e comportamentais.
A andlise dos discursos sobre a reclusdo conduz-nos a destacar as suas experiéncias € a
importancia da recontextualizag¢do e renovagao dos lagos sociais, destacando-se a preocupacao
com a familia, em particular a culpabilidade que sentem em relagdo aos filhos, quando estes

existem (Ramos, 2011).

O papel do psicologo clinico em contexto prisional

Hayes et al., (2020), faz referéncia a psicologia clinica como uma ciéncia empirica
bem estabelecida nas ciéncias da satide e da vida e profissionalmente bem estabelecida, com
intervengdes baseadas em evidéncias com o interesse de promover e reter mudancas bem-
sucedidas nas dimensdes biopsicossociais que encaixam nas necessidades do cliente de acordo
com: sua situa¢do, historia, contexto sociocultural e suas necessidades fisioldgicas. Todas essas

praticas e objetivos sdo sensatos a luz da ciéncia evolucionaria.

Plante (2011), diz que o psicologo clinico desempenha trabalhos de atuar em pessoas
que manifeste conflitos internos, queixas, desconforto, entre outros motivos subjetivos que o
individuo venha a se manifestar. Este profissional ird utilizar de seus conhecimentos baseado
em evidencias cientificas ao qual este esteja habilitado e autorizado a exercer, intervindo de
forma a tratar essas questoes, com o intuido de tornar a vida da pessoa o mais funcional

possivel.

Brito (2008) apresenta o psicologo clinico como parte integrante de uma equipa

multidisciplinar, desenvolvendo diversas fun¢des, como o diagndstico, tratamento e prevengao,
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assim também promovendo investigacdo. A intervencdo deste profissional de satde envolve
exames psicologicos, onde sdo realizadas todos os processos inerentes a sua profissdo, como
as entrevistas e testes psicologicos, assim como psicoterapias que cumprem a singularidade dos

individuos, e contribuem para desenvolvimento e o conhecimento cientifico.

Novo e Nascimento (2017), faz uma alusdo do espaco prisional e a influéncia desde na
vida dos reclusos e constata que este interfere de forma negativa e prejudicial. Percebe-se que
uma equipe multidisciplinar torna-se importante para o ambiente prisional e foca na
importancia do trabalho do psicélogo. De modo geral, a atuacao dos profissionais da Psicologia
dentro do sistema carcerario ¢ de estabelecer relacdo com os reclusos ¢ nomeadamente com
que lhes permitam reconhecer as dificuldades e queixas que necessitam ser atendidas. Ao
identificar situacdes problematicas que precisam de intervengdo estas sdo encaminhadas para

rede mais ampla de suporte.

De acordo com Plante (2011), a fun¢do do psicélogo clinico no contexto prisional ¢ de
trabalhar as queixas e os problemas apresentados pelos reclusos, que invariavelmente criam
desconforto ndo s6 a si propria, mas também as demais pessoas em sua volta como os
(familiares, amigos, pares, filhos, entre outros). O psicologo clinico procura analisar o inicio
do problema, tendo para seu uso de trabalho as abordagens ou métodos especificos aos quais
tem conhecimentos percecionando as suas func¢des discutindo a forma pela qual o individuo
lida com essas questdes, desejando tornar a vida da pessoa mais confortavel e melhorando sua

qualidade de vida.

Para Rauter (2015), os psicologos no dentro que trabalham em contexto prisional esta
atualmente ligada na elaboracdo de laudos e pareceres que pretendem avaliar a periculosidade

criminal, maioritariamente no momento da autorizacdo de beneficios ou da altura da
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proximidade do fim da pena. Quando o servi¢o do psicélogo em contexto prisional se volta
exclusivamente para esse tipo de atuacdo perde-se grandes oportunidades de avaliacdo,
diagnostico e trabalho de intervengdo. Torna-se também necessario evidenciar o pequeno
namero de psicélogos que atua em contexto prisional, o que acaba por vezes ndo lhes restando
tempo para realizacdo de diversas atividades, sob o risco de que muitos internos vejam a
permissdo de beneficiagdes a que tém direito ser proteladas. O desejo maior de recluso € ter a
sua liberdade, e o psicélogo se vé obrigado a agir num sentido mais pragmatico, e desse modo,
sem ver nenhum sentido em sua atuacao onde sé se realiza diagndsticos e pareceres e ndo se

realiza os devidos tratamentos para 0os mesmos.

De acordo com Rauter (2015), ¢ comum o psicélogo  ter um gabinete ou uma sala de
atendimento e que seus pacientes sejam conduzidos até ele quando sdo chamados. Desse modo,
o psicélogo ndo circula pelos mesmos espagos onde estdo os reclusos ficando em sua sala de
atendimento e ndo conhecendo a realidade da rotina diaria a qual os reclusos estdo expostos.
Sendo assim, psicélogo pode trabalhar dentro do sistema prisional, mas ndo conhecer de fato o

seu ambiente de trabalho.
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Objetivos de estudo
Objetivo geral
O presente estudo tem como objetivo geral de Compreender e Caracterizar a Qualidade
de Vida e Saude Mental dos reclusos.
Objetivos especificos
Relativamente aos objetivos especificos, pretende-se:
Compreender e Caracterizar a Satide Mental dos reclusos;
Compreender e Caracterizar a Saide Mental dos reclusos segundo a idade;
Compreender e Caracterizar a Satide Mental dos reclusos segundo o género;
Compreender e Caracterizar a Qualidade de vida dos reclusos nas dimensdes: fisica,
psicologica, social e ambiental,
Compreender e Caracterizar a relagdo entre Saude Mental dos reclusos e os afetos

positivos e negativos.
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Método
Nesta sec¢do da presente dissertagdo que constitui em um trabalho de investigagao,
procede-se a descricdo dos participantes que integraram a amostra, a narracdo dos
instrumentos que foram aplicados na obten¢do da recolha dos dados e a explicacdo dos
procedimentos que foram escolhidos. Em consideragdo aos objetivos propostos, foram
utilizados para a recolha de dados uma metodologia quantitativa e um design de estudo

transversal.

Participantes

Os dados para o presente estudo foram obtidos a partir da autorizacdo dos
estabelecimentos prisionais que aprovaram a realizagdo do estudo de investigagdo. A sele¢@o
dos participantes para o referente estudo, foram realizadas a partir de um processo de

amostragem ndo probabilistica nomeado por amostragem de conveniéncia.

A amostra utilizada na execu¢ao do presente estudo ¢ composta por 164 individuos
que se encontram a executar pena pela realizacdo de diversos tipos de crimes, nos
estabelecimentos prisionais portugueses. Dentre os 164 sujeitos, 138 pertencem ao sexo
masculino (84,1 %) e 25 pertencentes ao sexo feminino (15,9%). No que se refere a
nacionalidade, 130 dos sujeitos que representam a amostra ¢ de nacionalidade portuguesa

(82,8%), os restantes possuem outras nacionalidades.

Referente as idades dos sujeitos, estes possuem idades compreendidas entre os 18 e
aos 79 anos de idade (M = 38,41; DP = 11,449), sendo a faixa etdria mais predominante os

sujeitos com idade superior a 35 que compreende a (58,5%).
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Desta forma, o nimero total dos sujeitos compreende a 164 participantes que encontra
reclusos. Sendo que, do total de reclusos que constituem a amostra, 75 (45,7%) encontram-
se reclusos no Estabelecimento Prisional da Carregueira, 29 (17,7%) encontram-se a cumprir
condenacao no Estabelecimento Prisional de Caxias, 34 (20,7%) encontram-se reclusos no
Estabelecimento Prisional de Lisboa e 26 (15,9%) encontram-se a cumprir pena no

Estabelecimento Prisional de Tires.

Relativamente aos critérios de inclusdo, foram incluidos no presente estudo os
sujeitos que encontram encarcerados em estabelecimento prisional portugués e detiver
habilitagdes basicas ao nivel da leitura e da escrita, que produzisse o autopreenchimento dos
questionarios. No que se refere aos critérios de exclusdo, foram excluidos os individuos que
ndo possui competéncias basicas de escrita e de leitura e por fim os sujeitos que nao

preencheram o seu numero de recluso de forma correta.

Instrumentos

Questionario Sociodemogradfico e Juridico-Penal

Para o presente estudo, optou-se por instrumentos validados para a populagdo
portuguesa, pela utilizagdo dos questiondrios sociodemograficos e juridico-penais e do
funcionamento psicossocial dos reclusos. Com objetivo de recolher informagdes
fundamentais para o alcance dos objetivos propostos para a investigacdo, recorreu-se a
aplicacdo de diversos instrumentos fundamentais, que facultaram a recolha de dados
pertencentes aos fatores e as dimensdes que tém um alto potencial de efeito sobre o processo

de adaptagdo dos reclusos ao contexto prisional.
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O Questionario Sociodemografico e Juridico-Penal adaptado por Matos (2006) que
encontra em (Anexo C), aos sujeitos da amostra do presente estudo. Este questionario ¢
composto por vdarios itens e tem por finalidade avaliar os dominios das qualidades
sociodemograficas, sdo expostas questdes com o objetivo de recolher informagdes referente
ao sexo do sujeito, a idade, suas habilitagdes literarias a nacionalidade e a etnia, o estado
civil, o estado profissional dos individuos, o seu estatuto socioecondémico € 0s seus
componentes do agregado familiar. Relativamente a dimensdo do dominio juridico-penal,
esta inclui dados acerca da data da prisdo, o tipo de crime que foi cometido, a duragdo e o
tempo da pena, o tempo de pena ja cumprido pelo sujeito e também os antecedentes criminais
dos reclusos. O questiondrio procura ainda recolher informagdes dos reclusos acerca do
comportamento institucional, das visitas que estes recebem, sobre a historia de dependéncias,
designadamente sobre o consumo de drogas e de alcool, e nomeadamente sobre seu historial

de satde, atual e passada.

Adaptacdo ao Contexto Prisional

Tendo em conta o procedimento de ambientagdo ao contexto prisional por parte dos
reclusos que foram entrevistados, verificou-se que a percecao dos reclusos a adaptabilidade
e acessibilidade do apoio social exterior constitui num importante indiciador da sua

adaptagdo ao sistema prisional (Asberg & Renk, 2012; Chen, Lai & Lin, 2014).

Para a recolha de dados foi utilizado um indice de ligacdo a comunidade, que avalia
quatro indicios, que constituem nas visitas que o recluso recebe no estabelecimento prisional,

no nimero das saidas precarias, nas expectativas de reingresso dos sujeitos na sociedade e
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nas figuras significantes que o sujeito espera estar disponiveis no exterior apds a sua

pretendida libertacao.

Cronograma dos afetos positivos e negativos

Recorreu-se a aplicagdo da escala, Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)
(Anexo D) com o objetivo de avaliar os varios niveis de bem-estar subjetivos e a afetividade
dos participantes da amostra. A presente escala foi adaptada a populacdo portuguesa por
Galinha e Pais-Ribeiro (2005). O instrumento ¢ composto por 20 itens, cuja resposta ¢
realizada numa escala do tipo Likert, que varia entre nada (1) ou muito (5). A escala ¢
constituida num total de 20 itens, onde 10 dos vinte itens avaliam o afeto positivo (AP), e os
dez restantes, o afeto negativo (AN). Nomeadamente os resultados obtidos através da
aplicagdo do instrumento, estes variam entre 1 e 5, onde os resultados que apresentam valores
mais elevados se encontra relacionada a niveis de afetos positivos ou de afetos negativos.
Em relagdo ao afeto positivo e o afeto negativo formar-se dimensdes independentes. Como
as duas medidas sdo autébnomas, ndo torna necessaria a realizagdo da soma total do

instrumento.

Referente as caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa deste instrumento, a
escala apresenta consisténcia interna, com o alfa de Cronbach de 0,86 para a escala de afeto
positivo, para a escala de afeto negativo de 0,89. Verifica-se os valores de consisténcia
interna sdo de magnitude idéntica aos da escala original. Neste sentido, os valores
consisténcia interna originais como os da versao portuguesa possuem magnitudes idénticas.
Seguindo a sugestdes dos autores originais do teste, as duas dimensdes da escala possuem o

afeto positivo e o afeto negativo, encontrar-se iminente a zero. Para a escala original os
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valores de correspondéncia ¢ de -0,17 e para a versdo portuguesa ¢ de -0,10, verificando na
escala original e na escala em portugués os valores de magnitude sdo idénticos como sugere

os autores (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

Procedimentos

O presente estudo, encontra-se integrado em um projeto de investigacao que pretende
estudar a qualidade de vida, ao bem-estar subjetivo, a personalidade e a ambientagdo dos
reclusos ao ambiente prisional, que se encontra a ser desenvolvido pelo Centro Lusiada de
Investigacdo em Servico Social e Intervencdo Social (CLISSIS), em parceria com a

Universidade Lusiada do Porto (ULP).

Ap6s o procedido do pedido de autorizagdo para a realizagdo de recolha de dados a
Direcao-Geral de Reinser¢do e Servigos Prisionais (DGRSP), foi estabelecido o contacto com
a responsavel pela realizagdo da investigacao, pertencente a Universidade Lusiada de Lisboa,
de forma a proceder a selecdo dos estabelecimentos prisionais portugueses nos quais seria

mais provavel para aceder a amostra pretendida.

Numa fase inicial, procedeu-se os contactos com os diretores dos estabelecimentos
prisionais portugueses mais precisamente do distrito prisional de Lisboa. Apos este contacto,
procedeu-se o agendamento e realizagdo de reunides com os diretores dos estabelecimentos

prisionais que aceitaram participar na realiza¢do do estudo.

Numa fase posterior, realizou-se o processo de recolha dos dados, que contou com
ajuda e colaboragdo dos funcionarios dos estabelecimentos prisionais, ¢ dos reclusos que

aceitaram voluntariamente participar no presente estudo de investigagdo, a participagdo dos
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reclusos foram de indole voluntaria e sigilosa, os consentimentos informados de todos os

participantes integrados estdo presentes na amostra (Anexo B).

Apds a realizagdo dos procedimentos necessdrios para a execucdo do estudo,
recorreu-se aos procedimentos singulares de todos os reclusos que consentiram participar de
forma voluntaria no presente estudo, foram recolhidas as informagdes referente os seus dados
sociodemograficos, juridico-penais e os antecedentes criminais, para o estudo da saude

mental e da qualidade de vida dos reclusos.

Os dados reunidos foram analisados através do programa estatisticos de software
Statistical Package for Social Sciences — SPSS, posteriormente foram analisados e

interpretados. Os resultados obtidos serdo apresentados num capitulo seguinte.
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Resultados

Nesta seccdo da presente dissertacdo, segue-se a apresentagdo dos resultados
pertencente a caracterizagdo da amostra obtida através da aplicagdo dos instrumentos de
recolha de dados utilizadas para este estudo, e posteriormente da analise estatistica. Os
resultados obtidos sdo apresentados através do recurso de tabelas ilustrativas e
nomeadamente uma descricdo dos mesmos, para facilitar a compreensdo entre as variaveis

em estudo.

Referente a faixa etaria de idades dos reclusos, estes apresentam idades entre os 18 e
os 79 anos de idade (M= 38,41; DP= 11,449), predominando a idade entre os 35 anos

(58,5%).

No que diz respeito ao sexo da amostra, 138 pertencentes ao sexo masculino (84,1 %),

25 pertencentes ao sexo feminino (15,9%).

No que refere a nacionalidade dos sujeitos, 130 reclusos possuem nacionalidade
portuguesa (82,8%), e 27 dos restantes sujeitos possuem outra nacionalidade o que equivale
a (17,2%).

No total da amostra de 164 reclusos, no que se refere ao estado civil, (60,2%), 21,1%
encontram-se casados ou em unido de fato. Os sujeitos separados, divorciados ou viivos
apresentam um total de 18,6%.

Relativamente ao niimero de filhos, verifica-se que 34,4% dos reclusos apresentam

um filho, 22,9% tem dois filhos, 10,7% trés filhos, e 6,1% tem quatro ou mais filhos, e 26%

Riviane Pereira Didgenes Marques 37



Qualidade de vida e saude mental dos reclusos

dos sujeitos nao tem filho. Em relacdo as visitas, (80,2%) dos sujeitos recebem visitas de
familiares e amigos enquanto permanecem em processo de reclusao.

Em relagdo as habilitacdes literarias, verifica-se que (62,8%) dos sujeitos possui 0
primeiro, o segundo ou o terceiro ciclo, sendo os que concluiram o ensino secundario foram

28,7% e apenas 8,5% dos sujeitos representativos da amostra possuem o ensino superior.

Em relagdo ao estudo no ambiente prisional, verifica-se que dentre os reclusos 50,4%
ndo se encontram a estudar (n=62), tendo em conta que 49,6% dos reclusos encontra-se a

estudar (n=61).

No que refere a cultura prisional, no periodo ao qual se procedeu a recolha de dados,
35,2% dos reclusos encontravam-se a desempenhar uma funcdo laboral dentro do
estabelecimento prisional, e 64,8% ndo desempenha funcio laboral. Durante o periodo no
qual procedeu a recolha de dados, 49,6% dos reclusos encontravam-se a estudar.

Verificou-se que entre os 164 reclusos que participaram do estudo, 84,7% encontram
condenados, e 15,3% encontra-se em prisdo preventiva. E possivel verificar que 107 (89,2%)
dos reclusos recebem de visitas de familiares ou amigos.

Em relagdo ao nimero de anos de pena dos reclusos, consta-se que 25,9% dos
participantes detém pena de até 5 anos (n=36), e que 45,3% apresentam pena entre 5 ¢ 10 anos

(n=63) e que 28,8% dos reclusos cumpre pena prevista entre os 10, 15 anos ou mais (n=40).

Em relacdo ao numero de crimes cometido pelos reclusos, consta-se que 41,1%
cometeram apenas 1 crime (n=65), e que 58,9% dos reclusos cometeram entre dois crimes

ou mais (n=93).
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No que refere-se ao tipo de crimes cometido pelos reclusos: Crime contra pessoas
33,1% (n=54); Crimes contra a vida, 32,9% (n=54); Crimes contra o patrimoénio 20,9%
(n=34), 1,2%; Crimes contra a vida em contexto social (n=2), 13,5%; Crimes referentes a
estupefacientes (n=22), 0,6%; Crimes por detencdo de uso de arma proibida (n=1), 13,5%;
Crimes contra pessoas € crimes contra o patriménio (n=22), 1,2%; Crimes contra o
patriménio e por conduzir sem habilitagdo legal (n=2), 1,2%; Crimes contra o patriménio e
aprisionamento de arma proibida (n=2), 3,1%; Crimes contra o patrimoénio e crimes contra a
vida em sociedade (n=5), 1,2%; Crimes em relacdo a narcdticos e detengdo de arma proibida
(n=2), 1,2%; Crimes contra o estado e narcoticos (n=2), 0,6%; Crimes contra pessoas €
crimes relativos a estupefacientes (n=1), 0,6%; Crimes contra o patrimonio e ao estado (n=1),
1,2%; Crimes contra o estado (n=2), 0,6%; Crimes contra o patrimdnio e crimes em relacao
a entorpecentes (n=1), 3,7%; Crimes contra pessoas ¢ detencdo por uso de arma proibida
(n=6), 0,6%; Crimes contra a vida em sociedade e por condu¢ao sem possuir habilitacio legal
(n=1) e 0,6% e Crimes contra o patriménio, crimes contra pessoas, crimes contra o estado e

crimes em relagdo a entorpecentes.

Nas dimensdes fisica e psicoldgica, refere-se a existéncia de doencas mentais
diagnosticadas no periodo anterior a data da prisdo, pode observar que 16,4% (n=10) dos
sujeitos possuiam um diagnéstico de uma perturbacdo mental. Verifica-se que 50% dos
reclusos acederam aos servicos, clinicos disponibilizados pelo estabelecimento prisional,
através de consultas referente as especialidades médicas, acompanhamentos de consulta de

psicologia e psiquiatria.
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Tabela I- Diferencgas de médias em rela¢do a saude mental entre os géneros masculino e

feminino
Feminino Masculino
Dimensoes
M DP M DP
Fisica 2,73 0,80 4.0 0,68 3,042*
Psicologica 3,70 0,79 4,05 0,63 6,410*
Relacdes Sociais 3,18 1,00 3,25 0,96 0,125 (n.s)
Ambientais 2,68 0,60 3,0 0,76 3,192*
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 < 0,05; (n.s.) ndo significativo.

Segundo a tabela 1, € possivel observar que a variavel Q V social ndo ¢ significativa.

Verifica-se que os sujeitos do género feminino apresentam um maior numero de mal-estar

experienciado nas varidveis relativas a dimensao fisica (F= 3,042; p=0,083), psicoldgica (F=

6,410; p=0,012) e ambiental (F= 3,192; P=0,076).
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No que diz respeito aos afetos negativos e positivos, verifica-se a existéncia de
diferengas estatisticamente significativas em relacdo ao género dos participantes. Os
sujeitos do género masculino apresentam um maior nimero de afetos positivos (F= 13,175;

p=10,001).
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Tabela 2- Diferencgas de médias em rela¢do a saude mental entre as distintas faixas etarias

Até 34 anos 35 anos ou F
Dimensoes
mais
M DP M DP
Fisica 4,17 0,60 3,8 0,73 12,457%%*
Psicologica 4,03 0,60 4.0 0,71 0,278 (n.s)
Relagoes Sociais 3,41 0,94 3,11 0,97 3,757*
Ambientais 2,97 0,78 2,88 0,71 0,678 (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 < 0,001; *p < 0,05; (n.s.) ndo significativo.

Na tabela 2, no que refere a QV na dimensao fisica e social, apresentam diferencas

significativas em relagdo a faixa etaria de idade dos reclusos.
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Relativo a dimensao psicologica e ambiental dos reclusos nao verificaram diferengas
significativas entre as diferentes idades. Sendo possivel observar que os reclusos com idade
de 34 anos ou inferior possuem uma melhor qualidade de vida Fisica (F= 12,457; p= 0,001)
e nas Relacdes sociais (F= 3,757; p= 0,054) em comparagdo com os reclusos com idade igual

ou superior a 35 anos.

No que diz respeito ao PANAS, ndo se verifica diferengas estatisticamente
significativas entre as diferentes idades dos sujeitos, afetos positivos (F=2,287; p=0,132) e

os afetos negativos (F= 0,786; p= 0,377).
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Tabela 3- Diferencgas de médias relativamente a saude mental em individuos com distintos

estados civis

Solteiro Casado/Unido de Separado/Divorciado/
Dimensodes
fato Viuvo F
M DP M DP M DP
Fisica 3,97 0,73 4,06 0,60 3,95 0,73 1,334 (n.s)
Psicologica 4,00 0,69 4,17 0,51 3,89 0,73 1,618(n.s)
Relagoes Sociais 3,19 1,02 3,52 0,77 3,13 0,92 1,686(n.s)
Ambientais 2,87 0,77 3,09 0,66 2,84 0,76 1,290 (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 3, verifica-se apenas a existéncia
significativa no indice geral de sintomas (F= 4,057; p= 0,019), no que diz respeito aos

diferentes estados civis dos sujeitos. Nao existe diferencas significativas entre os solteiros,
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casados/unido de fato ou os separados/divorciado/viuvo no que se refere a vida dos reclusos

nas dimensdes fisicas, psicoldgica, relagdes sociais e ambientais.

No que diz respeito aos afetos positivos (F= 1,415; p= 0,246) e aos afetos negativos
(F=0,798; p= 0,452), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre

individuos dos distintos estados civis.

Riviane Pereira Didgenes Marques 45



Qualidade de vida e saude mental dos reclusos

Tabela 4 - Diferencas de médias relativamente a saude mental dos individuos que

frequentam a escola no contexto prisional e em sujeitos que ndo frequentam a escola no

contexto prisional

Nio frequenta

Frequenta escola

Di ~ escola em em contexto F
imensdes . o
contexto prisional prisional
M DP M DP
Fisica 4,02 0,65 3,93 0,74 0,532 (n.s)
Psicoldgica 3,97 0,68 4,18 0,49 3,577*
Social 3,10 1,07 3,51 0,81 5,690*
Ambiental 2,91 0,73 3,03 0,81 0,627 (n.s)
Indice Geral de 0,86 0,55 0,71 0,52 2,167 (n.s)
Sintomas
PANAS
Afetos Positivos 3,11 0,95 3,01 0,82 0,357 (n.s)
Afetos Negativos 1,90 0,69 1,66 0,60 3,843*

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

De acordo com os resultados apresentados na tabela 4, verifica-se a existéncia de

diferengas estatisticamente significativas relativamente a dimensao psicologica (F=3,577; p=

0,061) e a dimensao social (F= 5,690; p= 0,019). Verifica-se que os reclusos em contexto

prisional que frequentam a escola apresentam um indice maior de QV psicologica e social,

em comparagao com sujeitos que nao frequentam a escola em contexto prisional.
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Em relagdo ao PANAS, verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os afetos negativos (F=3,843; p= 0,052) no que diz respeito aos sujeitos
que ndo estuda e aos sujeitos que estudam em contexto prisional. Assim, verifica-se que os
individuos que ndo estuda em contexto prisional possuem indices maior de afetos negativos

quando comparados com os sujeitos que estuda.
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Tabela 5- Diferencas de médias relativamente a saude mental dos individuos que possuem ocupagdo laboral
no contexto prisional e em sujeitos que ndo possuem ocupagdo laboral no contexto prisional

Possui ocupacao Nao possui
laboral no ocupacio laboral
Di ~ contexto prisional no contexto F
imensoes .
prisional
M DP M DP
Fisica 4,17 0,56 3,88 0,79 3.119*
Psicolégica 4,04 0,81 4,02 0,58 0,21 (n.s)
Social 3,48 1,06 3,28 1,04 0,418 (n.s)
Ambiental 2,82 0,78 3,14 0,81 1,722(n.s)
Indice Geral de 0,79 0,59 0,87 0,59 0,195 (n.s)
Sintomas
PANAS
Afetos Positivos 3,35 0,95 291 0,85 3,010%
Afetos Negativos 1,83 0,81 1,71 0,63 0,301 (n.s)

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

De acordo com os resultados apresentados na tabela 5, verifica-se a existéncia de
diferengas estatisticamente significativas entre os individuos que possuem uma ocupacao
laboral no contexto prisional em relacdo aos sujeitos que nao possuem uma ocupacao laboral,

relativamente a QV fisica (F=3.119; p= 0,083).
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Em relacdo ao PANAS, verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os afetos positivos (F=3,010; p= 0,089) no que diz respeito aos sujeitos
que possuem ocupacdo laboral e aos sujeitos que ndo possuem ocupagdo em contexto
prisional. Assim, verifica-se que os individuos que trabalham em contexto prisional possuem
indices maior de afetos positivos quando comparados com 0s sujeitos que ndo tem ocupacao

laboral em contexto prisional.
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Tabela 6- Diferencas de médias relativamente a saude mental em individuos referente as

suas habilitacoes literarias

Até 3° ciclo Secundario Ensino superior
Dimensodes
F
M DP M DP M DP
Fisica 3,99 0,69 3,96 0,74 3,66 0,59 1,297(n.s)
Psicologica 4,09 0,62 3,89 0,73 3,75 0,61 2,605(n.s)
Relacdes Sociais 3,34 0,99 3,14 0,91 2,80 0,82 2,221(n.s)
Ambientais 2,99 0,81 2,78 0,60 2,84 0,58 1,365(n.s)
Indice Geral de 0,85 0,58 0,82 0,62 0,62 0,37 0,993(n.s)
Sintomas
PANAS
Afetos positivos 3,08 0,85 2,79 0,91 2,66 0,99 2,635 (n.s)
Afetos negativos 1,81 0,64 1,76 0,69 1,70 0,54 0,209 (n.s)

Nota: (n.s.) ndo significativo.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 6, verifica-se que ndo foram

encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as habilitacdes literarias dos

participantes. Assim sendo, os reclusos que possuem até ao 3° ciclo de escolaridade, ou os

que possuem o ensino secundario ou os sujeitos que possuem o ensino superior. Nao foram

reveladas diferengas em relagdo as dimensdes fisicas, psicologica, relagdes sociais e na
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dimensdo ambiental. Também nao foram reveladas diferencas significativas dos reclusos em
relacdo aos afetos positivos (F=2,635; p= 0,075) e os afetos negativos (F= 0,209; p= 0,209)
ao que diz respeito as diferencas de médias relativamente a satide mental dos reclusos

referente as suas habilitagdes literarias.
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Tabela 7- Diferencas de médias relativamente a saude mental em individuos que cumpre

diferentes anos de pena de prisdo

10 anos 15 anos
Dimensoes
F
M DP M DP M DP
Fisica 3,98 0,69 3,98 0,70 4,05 0,58 0,155(n.s)
Psicologica 3,90 0,70 4,11 0,54 4,08 0,64 1,353(n.s)
Relagoes Sociais 3,31 0,94 3,30 0,83 3,34 1,08 0,030(n.s)
Ambientais 3,00 0,64 2,95 0,68 3,03 0,86 0,137(n.s)
indice Geral de 0,87 0,49 0,78 0,60 0,71 0,54  0,769(n.s)
Sintomas
PANAS
Afetos positivos 3,03 0,99 2,98 0,77 3,18 0,93 0,655 (n.s)
Afetos negativos 1,71 0,66 1,80 0,65 1,66 0,56 0,603 (n.s)

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

De acordo com os resultados apresentados na tabela 7, ndo ha diferencas

estatisticamente significativas entre os individuos que cumprem diferentes anos de prisao em

contexto prisional. Tendo em conta os sujeitos que se encontram a cumprir penas entre 0s

numeros de anos de condenagao entre 5, 10 ou 15 anos ou mais anos referente a intensidade

de mal-estar experienciado por parte dos reclusos em contexto prisional. No que se refere
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aos afetos positivos (F=0,655; p=0,521) e aos afetos negativos (F= 0,603; p= 0,549), ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significativas em relagdo aos nimeros de anos

de cumprimento de pena.
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Regressao

Tabela 8 - Regressdo linear das variaveis, idade, sexo, qualidade de vida fisica, qualidade
de vida psicologica, relagdes sociais e os afetos positivos

Coeficientes nao padronizados  Coeficientes

padronizados

B Erro padrio Beta
(Constante) 1,809 0,605 2,988**
Idade do Sujeito 0,004 0,004 0,073 0,932(n.s.)
Sexo do Sujeito 0,020 0,130 -0,117 0,157(n.s.)
QYV Fisica 0,072 0,093 0,088 0,772(n.s)
QYV Psicologica -0,091 0,101 -0,097 -0,907 (n.s.)
QV Relacdes Sociais 0,006 0,067 0,009 0,085(n.s)
QV Ambientais -0,067 0,86 -0,077 -0,777
Afetos Positivos 0,061 0,058 0,088 1,057%*

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

Variavel dependente do estudo — Satide mental
De acordo com a tabela 8, a satide mental dos reclusos ¢ melhor explicada pela
existéncia dos afetos positivos. Assim, pode constatar-se que o sexo e a idade dos reclusos

pertencentes da amostra e o afeto negativo (variavel dependente: do instrumento de medida
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PANAS), consistem nos principais preditores que influencia os sintomas e agravamento do
estado psicologico dos reclusos. Verifica-se que os sujeitos com idade igual ou superior a 35
anos e nomeadamente os individuos do sexo feminino apresentam maior incidéncia de mal-
estar afetando seu bem-estar psicologico, a medida que a intensidade do mal-estar aumenta
os afetos negativos aumentam, assim como, a medida que o bem-estar experienciado aumenta
os afetos positivos aumentam igualmente. Através do modelo a seguir ¢ possivel verificar na
sua totalidade que as varidveis selecionadas explicam uma variancia de 49,5%. [R2=0,401;

R2 Aj = 0,345; F= 7,149; p=0,01].
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Discussao
O presente estudo pretendeu perceber, compreender e caracterizar a qualidade de vida
e saude mental dos 164 reclusos inseridos nos estabelecimentos prisionais que autorizaram a
realizacdo do estudo de investigacdo. Com base na literatura cientifica existente procede a

discussdo dos resultados obtidos a partir do enquadramento tedrico.

De acordo com a Teoria Bioecologica de Urie Bronfenbrenner, o ser humano
desenvolve-se a partir de agdes reciprocas que este tem em relagdo ao meio ao qual esta
inserido, este ambiente ira proporcionar o desenvolvimento desse individuo fornecendo-lhe
meios de subsisténcia ajudando-o a formar a sua personalidade (Bennett et al.;2013), segundo
Bronfenbrenner, o desenvolvimento do individuo sdo como processos que alberga mudangas
no decorrer da vida e através deste desenvolvimento varias etapas ocorrem no ciclo da vida,
essas etapas podem ocorrer de forma positiva e normal ou negativa e anormal (Feldman et

al, 2013; Kipp & Shaffer, 2010).

Tendo em conta o sujeito ser inserido no contexto prisional que agora passard a ser
um novo microssistema ao qual o recluso ¢ defrontado, este cenério que lhe ¢ incomum ao
qual o sujeito necessita de adaptar, e ¢ através desta adaptacao que este sujeito ird desenvolver
habilidades para se adequar a este novo ambiente (Bennett et al.;2013). Para que esta
adaptagdo aconteca, ird depender d4 capacidade de adaptacdo, resiliéncia, da aceitagdo ao
papel de subordinado e da adaptacdo ou ndo da cultura prisional (Silva, 2012). Se esta
adaptacdo ocorrer de forma positiva o recluso ird experienciar sentimentos de bem-estar
subjetivo e do contrario esse sujeito ira experienciar e desenvolver afetos negativos podendo

desenvolver problemas de satide mental, tornando assim esta etapa ndo normativa devido as
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influéncias ndo benéfica recebida do seu meio ambiente (Feldman et al, 2013; Kipp &

Shaffer, 2010).

Em consideragdo aos resultados apresentados foi possivel cumprir o objetivo geral do
estudo que apreendeu em comprrender e caracterizar a qualidade de vida e saude mental dos
reclusos. Deste modo, foi possivel identificar os fatores sociodemograficos e nomeadamente
compreender e caracterizar a saide mental dos reclusos segundo a idade e segundo o género,
como também compreender e caracterizar a qualidade de vida dos reclusos nas dimensdes:
fisica, psicoldgica, social e ambiental como também os afetos positivos e negativos. Esses
fatores contém correspondéncia com a presenca € com o desenvolvimento de sintomas que
afetam a saide mental dos reclusos ocasionando e comprometendo o bem-estar ¢ a qualidade

de vida dos reclusos em contexto prisional.

Tendo em consideragdo aos resultados apresentados referente a satide mental dos
reclusos, pode constatar que os sujeitos do género feminino apresentam resultados mais
elevados que comprometem a satide mental em relagdo aos individuos do género masculino.
Deste modo, os resultados foram de encontro com a literatura existente, que confirma que o
género feminino sd3o mais propenso a manifestacdo de sintomas que comprometem a saude
mental, nomeadamente as dimensdes que demostraram mais significados foram, as
dimensdes: fisica, psicologica e ambientais (Aguirre, Bergh & Plugge, 2014).Em relagdo ao
género masculino e feminino apresentam predisposicdo a saude mental na prisdo, mas
vivenciam de forma diferente exceto na dimensdo social onde se iguala ao masculino.
Segundo o estudo de Szende e Willianso (2016), refere que apesar das mulheres apresentarem

tempo de vida superior aos dos homens, as mulheres tem uma qualidade de vida e bem-estar
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inferior. Em relacdo ao género Rosenfield e Mouzon (2013) observou em seus estudos que
ndo ha evidéncias significativas quanto ao melhor ou pior estado de satide mental, mas ambos
0s sexos experienciam problemas distintos, o género feminino apresenta transtornos internos,
atribuicdes de autocensura, fobias, ataques de panico e estados de ansiedade flutuantes. O
género masculino por sua vez tem mais pré-disposi¢ao para apresentar transtornos externos,
problemas mais relacionados com os outros, apresentam mais transtornos de personalidade
anti-sociais, abuso ou dependéncia de substancias entorpecentes ou alcool. O fato da amostra
ser reduzida ndo permitiu, igualar o nimero de participantes no que diz respeito ao sexo da
amostra, sendo 138 pertencentes ao sexo masculino (84,1%), 25 pertencentes ao sexo

feminino (15,9%) o qual podera ter exercitado efeito aos resultados alcangados.

Relativamente as dimensdes da satide mental dos reclusos em relagcdo a faixa etdria
idade, pode observar que os sujeitos de idade igual ou inferior a 34 anos apresenta diferencas
significativas em relagdo aos sujeitos com idade igual ou superior aos 35 anos, na dimensao
fisica e relagdes sociais, exceto na dimensdo psicoldgica e ambiental onde se iguala a faixa
etaria de idade dos sujeitos. Galderisi et al (2017) acrescenta que ser portador de saude mental
ndo priva o ser humano de experienciar uma ampla gama de diversas emogdes, ¢ ainda salienta
que adolescentes e adultos podem ficar desesperados em determinadas circunstancias e até
experienciar alguns momentos de isolamento quando sentem tristes, com raiva ou preocupado

sem que necessariamente esteja atravessando um problema de saude mental.

No que diz respeito ao estado civil dos participantes em relacdo a saude mental,
demonstra que auséncia de sintomas de satide mental em comparacgdo os distintos estados

civis solteiro/casado/unido de fato/divorciado ou viuvo. Referente ao suporte social, dos
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reclusos, a literatura cientifica aponta que a relagdo familiar constitui em protecdo para
preservacgao da a saide mental dos reclusos em contexto prisional, demostra que os familiares
sdo elementos significativos para que os reclusos se sintam amparados dentro do meio
prisional e apds o término da pena. Quanto maior for o suporte familiar maior serd a chance
dos reclusos e ex reclusos se reintegrar a sociedade e nomeadamente de ter uma melhor

qualidade de vida e esperanca de um futuro melhor (Berg & Huebner, 2011).

No que diz respeito a satide mental dos individuos que frequentam e dos que ndo
frequentam a escola no contexto prisional, os sujeitos que ndo se encontra a manifestam a
existéncia de sintomas psicologicos alterando a qualidade de vida e saude mental. De acordo
com os resultados apresentados na tabela 7, torna-se possivel verificar a existéncia de
diferengas estatisticamente significativas relativamente a dimensao psicologica (z=3,577) e
a dimensao social (z= 5,690). Verifica-se que os sujeitos que frequentam a escola no contexto
prisional apresentam um indice maior de QV psicoldgica e social, em comparagdo com

sujeitos que ndo frequentam a escola em contexto prisional.

Em relacdo ao PANAS, verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os afetos negativos no que diz respeito aos sujeitos que ndo estuda e aos
sujeitos que estudam em contexto prisional. Assim, verifica-se que os individuos que nao
estuda em contexto prisional possuem indices maior de afetos negativos quando comparados
com os sujeitos que estuda. De acordo com a literatura existente, os fatores de protecao
podem ser definidos como condi¢gdes ambientais ou caracteristicas individuais que aumentam
a probabilidade de um resultado positivo ou desejado que pode ocorrer na presenca de um

fator de negativo ou de risco, reduzindo a sua incidéncia e severidade normalmente os fatores
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de prote¢do atua em trés categorias que sdo as caracteristicas individuais, familiares e as
internas ao seu meio ambiente (Constantino et al, 2016; Fazel et al, 2016). Existem quatro
propriedades que definem a existéncia tedrica do modelo bioecoldgico: processo, pessoa,
contexto e tempo. Tendo em conta Teoria Bioecologica de Bronfenbrenner e também
abracada por varios estudos de reabilitacao psicossocial para abordar de forma abrangente as
questdes relativas do bem-estar psicossocial do sujeito e garantir sua reintegragdo na
sociedade, trazendo esperanca para o futuro. No contexto deste estudo, a reabilitacao
psicossocial ¢ conceituada dentro da teoria dos sistemas bioecologicos de Urie

Bronfenbrenner (Kiyala, 2020).

No que diz respeito a relagdo existente entre as diferencas de médias relativamente a
saude mental dos individuos que possuem ocupacao laboral no contexto prisional e em sujeitos
que ndo possuem ocupacdo laboral no contexto prisional, tendo em conta os resultados
apresentados na tabela 5, apresenta a existéncia de diferencas estatisticamente significantes em
relacdo aos sujeitos que possuem uma ocupacao laboral no contexto prisional em relagdo aos
que ndo possuem uma ocupacao laboral, relativamente a QV fisica e em relagdo ao PANAS,
verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os afetos positivos no
que diz respeito aos sujeitos que possuem ocupacdo laboral e aos sujeitos que ndo possuem
ocupacdo em contexto prisional. Assim, verifica-se que os individuos que trabalham em
contexto prisional possuem indices maior de afetos positivos quando comparados com o0s
sujeitos que ndo tem ocupacgdo laboral em contexto prisional. De acordo com a literatura
existente, desde os tempos antigos, o servigo e a contribui¢do aos outros estao ligados a pratica
da virtude e tem o propdsito de beneficiar tanto o doador quanto o recetor promovendo ao

doador sentimento de felicidade, autoestima e utilidade, reduzindo as qualidades mentais
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doentias propiciando a satide mental. O beneficio do ato de doar estende-se a cura de si mesmo
e desencadeia estes sentimentos em outras pessoas, além disso, o altruismo tem um contagio
social positivo e multiplicador (Walsh, 2011). O autor acrescenta que pessoas que oferecem
seus servicos voluntarios tem uma maior tendéncia a ser psicologicamente mais felizes,
fisicamente mais saudaveis e podem até prolongar os anos de vida. Em sintese, varias pesquisas
apontam relagdes positivas entre o comportamento altruista e bem-estar psicoldgico, fisico e
social. Torna-se importante considerar que o ato de doar devera ser voluntario e motivado pelo
prazer em ajudar a si proprio e ao outro sem pressao interna ou externa (Walsh, 2011). No

entanto, os dados obtidos, esta em consonancia com a literatura existente.

Tendo em conta os resultados obtidos, ¢ de enfatizar a necessidade de intervengdes em
contexto prisional que procurem melhorar e reduzir os efeitos negativos da caréncia de
liberdade ao nivel da saude mental dos encarcerados, a prisdo que por sua vez ¢ uma instituicao
que estd programada para reabilitar o condenado para retornar ao convivio social, mas o que
realmente acontece ¢ que o sistema prisional ndo cumpre necessariamente 0 que promete
(Crewe & Levim, 2019). A este respeito, os autores destacam que o processo prisional pode
incluir varias alteracdes a nivel psicoldgico. Essas alteracdes e adaptacdes ao novo estilo de
vida ir4 fazer parte no percurso do cumprimento da pena, o recluso ird desenvolver processos
de: hipervigilancia para tentar manter a sua seguranga fisica, resiliéncia, controle emocional,
alienagdo..., o recluso ird incorporar as normas da cultura carceraria que varia de acordo com a

estrutura de cada prisao (Novo et al., 2017).

Para Novo et al (2017), a adaptacdo a prisao define como sera o processo de
"aculturagdo" da prisdo experimentado pelos internos, o processo do encarceramento consiste

na aceitagcdo de regras prisionais nos habitos de pensar, sentir e agir na rotina dos presos.
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Informa-se também que o ambiente prisional tem um efeito significante e determina fortemente
a saude mental dos reclusos. A este respeito, os autores destacam que o processo prisional pode
incluir vérias alteragdes a nivel psicologico. Fazel et al, (2016) apontam que de todos os
transtornos mentais investigados, a maior prevaléncia consiste na populagdo presidiaria do que
na populacdo geral. Este fator surge pelo fato dos reclusos estarem distantes do contato social,
isso pode provocar problemas de origem mental e chama a aten¢do da estimativa em que ha
um para cada sete prisioneiros diagnosticados com psicose ou depressao, € o nivel de abuso de
substancias em comparacdo com a populacdo em geral aparece em maior numero em
prisioneiros com a estimativa de um em cada cinco individuos, sujeitos com problemas de
satide mental sdo mais propensos ao risco de suicidio, automutilagio, violéncia e vitimizagao.

Um estudo de Moreira e Gongalves (2010) procurou explorar a incidéncia de ideagao
suicida e de perturbacdes emocionais em reclusos durante a primeira semana de reclusio e apos
seis meses de cumprimento da pena. Os autores concluem, primeiramente, que a circunstancia
de admissdo do recluso no estabelecimento prisional obriga-os a experienciar diversas
adversidades que agravam os niveis de perturbacdo emocional, ainda que esta apresente

tendéncia a diminuir significativamente com a adaptagdo do recluso na prisao.

Apos seis meses de reclusdo, os autores concluem que essas pessoas possam deter
fatores protetores que auxiliam o aumento da sua resiliéncia e que a prisdo enquanto uma
instituicdo normativa e também prestadora de cuidados pode contribuir para uma maior
estruturacdo, suavizando aos poucos o seu sofrimento psicologico (Moreira & Gongalves,
2010). Varias etapas ocorrem durante o desenvolvimento do ciclo da vida, essas etapas
podem ocorrer de forma positiva e normal ou negativa e anormal. Torna-se positiva quando

o individuo adquiri conhecimentos de forma progressiva, continua e bem direcionada a
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medida que o tempo passa, tornando esta etapa normal devido as influéncias benéficas que

este individuo recebeu (Feldman et al, 2013; Kipp & Shaffer, 2010).

De acordo com os estudos de Muller (2020), os grupos agressores t€ém uma maior prevaléncia
relacionados a problemas de saude mental devido ao uso de substancias, historias de abuso
sexual, experiéncia traumaticas e fatores de risco para doencas cronicas evitaveis do que a
populacdo em geral, por vezes representam grupos social economicamente marginalizados.
De acordo com Cooley (2019), o surgimento de comportamentos violento nas pessoas
surge por estes ser vitimas de maus tratos e por testemunhar a disfuncdo familiar, essas
circunstancias advém do baixo nivel socioecondmico e sociodemografico. Para Menés et al
(2018), a QV dos reclusos estd vinculada a fatores como: o sistema da geréncia e organizacao
do sistema prisional e a regulacdo deste espaco e do tempo que os reclusos despendem, assim
como a capacidades de habilidades interpessoais e caracteristicas sociodemograficas sdo
fatores que ird desempenhar efeitos benéficos na promog¢do da Q V. Considera-se que a
organizacdo dos estabelecimentos prisionais, juntamente com um bom planeamento de
atividades sdo considerados fatores indispensaveis na melhoria da qualidade de vida dos seus
habitantes. Busselmann et al (2020), observou que quando os reclusos avaliaram as dimensdes:
seguranga pessoal, justica, respeitabilidade, frustra¢do, convivio familiar, reduziram-se os

indices de sofrimento psiquico

A Teoria Bioecoldgica de Brofenbrenner baseia-se no processo do desenvolvimento
humano (Benetti et al, 2014). O desenvolvimento atribui-se ao processo que acontece em
todos os seres vivos: que comeca desde a concecdo, ao nascimento € vai se transformando

até¢ ao fim vida (Blades et al, 2015). O desenvolvimento humano encontra-se divididos em
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processos sistematicos de mudanga e do equilibrio, que surgem nos individuos dando lugar
para investigacdes cientificas, para que se possa estudar as continuidades e as mudangas

sistematicas que acontece entre o percurso de vida e morte (Kipp & Shaffer, 2010).

Hayes et al., (2020), faz referéncia a psicologia clinica como uma ciéncia empirica
bem estabelecida nas ciéncias da satide e da vida e profissionalmente bem estabelecida, com
intervengdes baseadas em evidéncias com o interesse de promover e reter mudancas bem-
sucedidas nas dimensodes biopsicossociais que encaixam nas necessidades do cliente de acordo
com: sua situa¢ao, historia, contexto sociocultural e suas necessidades fisioldgicas. Todas essas

praticas e objetivos sdo sensatos a luz da ciéncia evolucionaria.
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Conclusao

Através da realizagdo do presente estudo de investigagdo, pretendeu-se como objetivo
geral de compreender e caracterizar a Qualidade de Vida e Satide Mental dos reclusos. Como
objetivo especificos pretendeu-se identificar o género, faixa etdria de idade da populacao
reclusa tem mais impacto em relagdo a saude mental, conseguindo transmitir os resultados
obtidos através do estudo realizados, demostrando que os individuos do género feminino e os
sujeitos com idade igual ou superior aos 35 anos estdo mais predisponiveis a experienciar
problemas de saude mental. Em relagdo aos objetivos especificos que pretendeu compreender
e caracterizar a saude mental dos reclusos segundo a idade, segundo o género bem como
compreender e caracterizar a qualidade de vida dos reclusos nas dimensdes: fisica, psicologica,
social e ambiental, nomeadamente, compreender e caracterizar a relagdo entre Saude Mental

dos reclusos e os afetos positivos e negativos.

O impacto da prisdo na vida dos reclusos nas dimensoes: fisica, psicoldgica, Social e
ambiental, foi possivel compreender e caracterizar a partir da apresentagdo dos resultados
pertencente a caracterizagdo da amostra obtida através da aplicagdo dos instrumentos de
recolha de dados utilizadas para este estudo, e nomeadamente da analise da discussdo dos
resultados com base no enquadramento tedrico, pode constatar que Rosenfield e Mouzon
(2013) explica que, o ambiente em que as pessoas estdo inseridas ¢ o causador de eventos
extressores e que o estresse ¢ um preditor de problemas de satide mental. Fazel et al, (2016)
apontam que de todos os transtornos mentais investigados, a maior prevaléncia consiste na
populacdo presidiaria do que na populagdo geral. Este fator surge pelo fato dos reclusos
estarem distantes do contato social, isso pode provocar problemas de origem mental. De

acordo com Skar et al (2019) na maioria dos sistemas penitencidrios os indices de violéncia,
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sofrimento psicologico, automutilagao e suicidio sdo elevados e impactam negativamente a

saude mental dos reclusos.

Em relacdo aos objetivos especificos de investigar a existéncia entre a saude mental e
os afetos positivos e negativos dos sujeitos reclusos e sua contribui¢do para a existéncia da
resiliéncia, recorreu-se ao utilizagdo da escala, afetos positivos e afetos negativos (PANAS)
(Anexo D) tendo o objetivo de avaliar os niveis de bem-estar particulares e a afetividade dos
individuos integrantes da amostra e nomeadamente da analise da discussdo dos resultados com
base no enquadramento teérico, Os fatores de risco abrangem diferentes dimensdes, como:
biolodgica, relacional e social, podendo estar relacionados com o proprio sujeito, com a familia
e com a comunidade como também a auséncia de oportunidade para o desenvolvimento. Os
fatores de protecdo podem ser definidos como condi¢gdes ambientais ou caracteristicas
individuais que aumentam a probabilidade de um resultado positivo ou desejado que pode
ocorrer na presenca de um fator negativo ou de risco, reduzindo a sua incidéncia e severidade.
Normalmente os fatores de protecdo atua em trés categorias que sdo as caracteristicas
individuais, familiares ¢ as internas ao seu meio ambiente (Constantino et al, 2016; Fazel et al,
2016). Apos seis meses de reclusdo, os autores concluem que essas pessoas possam deter
fatores protetores que auxiliam o aumento da sua resiliéncia e pode contribuir para uma maior
estruturacdo, suavizando aos poucos o seu sofrimento psicoldgico (Moreira & Gongalves,

2010).

Estudos realizados a luz da teoria das leituras cientificas encontradas no enquadramento
tedrico menciona a importancia do psicélogo clinico em contexto prisional, pesquisas
realizadas por Biisselmann et al (2020) mostrou em seus estudos que a saude mental dos

pacientes em psiquiatria forense estd relacionada com a sua qualidade de vida. Neste estudo
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fora observado que todos os aspetos relacionados com a qualidade vida sdo causadores de
protecdo contra a depressdo e a desesperanga. Quando pacientes com ideacdo suicida
experimentaram uma rece¢do amistosa no hospital, como: relacionamentos positivos com
terapeutas com opg¢des de terapias de apoio, interagdes respeitosas, transparéncia de
procedimentos e participagdo nas decisdes, as tentativas de suicidio regrediram. Em contexto
prisional € que vdrias pessoas pela primeira vez, participard em programas de intervengao de
saude mental e aprenderd meios de expressar suas necessidades ndo atendidas sem ser pela
forma de agressao, esses reclusos analisam as causas de seus comportamentos violentos, € os
identificam como sentimentos de tristeza, medo e vergonha (Cooley, 2019).

Desde modo, esse estudo corrobora a importancia do psicologo clinico em contexto
prisional, tendo como meio de amenizar o desconforto mental percecionado pelos reclusos, e
nomeadamente promover juntamente aos sujeitos meios adaptativos para a promog¢do de
competéncias, atendendo as necessidades gerais e individuais dos reclusos, para que estes
possam adquirir habilidades para lidar com as adversidades inerentes ao curso normal da vida

humana.

Através deste estudo de investigagdo, foi possivel compreender e caracterizar os
fatores contribuinte para existéncia do agravamento da satide mental dos reclusos em
contexto prisional. Em relag@o aos fatores sociodemograficos, constatou-se que os individuos
do género feminino exibem resultados mais elevados quando comparado com os sujeitos do
género masculino. Em relagdo a variavel idade, foi possivel observar que os sujeitos com
idade igual ou inferior a 34 anos apresentam uma melhor qualidade de vida e satide mental

em comparagdo com sujeitos mais velhos com idade igual ou superior a 35 anos.
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Em relagdo aos fatores institucionais, a frequéncia escolar e a ocupacao laboral em
contexto prisional, ¢ possivel observar que esses individuos apresentam uma melhor
qualidade de vida e saide mental em relag@o aos sujeitos que ndo dispde da realizacdo dessas

atividades em contexto prisional.

Sendo assim, pode-se verificar que o género, faixa-etaria de idade e os afetos
negativos sdo os principais preditores do agravamento da qualidade de vida e saude mental
dos reclusos em contexto prisional. As limitagdes referentes ao presente estudo de
investigacdo, foram a nivel do tamanho da amostra (n=164) e por esta ser assimétrica por ser
mais representativa pelo género masculino. Sugere-se em estudos futuros uma amostra mais
ampla para evitar um possivel erro amostral e equivalente em relacdo ao género dos
participantes para evitar o enviesamento referente aos resultados. Outra limitacdo foi devido
a situagdo pandémica Covid 19, que privou a realizacdo da recolha de dados qualitativos
juntamente com um psicologo clinico no contexto prisional para conhecer e compreender

melhor o funcionamento dos reclusos em contexto prisional.

Desde modo, esse estudo corrobora a importancia do psicélogo clinico em contexto
prisional, com o objetivo de promover juntamente com os reclusos meios adaptativos para a
promogado de competéncias para minimizar os efeitos negativos do ambiente prisional na vida
dos reclusos atendendo as suas necessidades gerais e individuais, assim, como promover a

reabilitacdo facilitando o processo de reinser¢ao do recluso de volta a sociedade.
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Anexo A

Autorizacdo da DGRSP para a realizagao do projeto de investigacao
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g’, REPUBLICA
A PORTUGUESA
HUSTICA

]——E-xmo(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 Investigagdic em Psicologia para o

Desenvolvimento da Universidade Lusfada
Tenho a honra de informar V. Exa que, por despacho do Sr. Diretor-Geral, Dr. Celso Manata, datado
de 28/12/2016, no ambito do projeto de investigagdo, em colaboragdo com o Centro de investigacdo
em Servico Social e Intervencdo 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 Ferreira, Porto, Santa Cruz do Bispo Feminino e Ma sculino,
Vale de Sousa, Carregueira, Caxias, Linho, 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:
¢ a calendarizagdo e modo de organizagdo da pesquisa seja acordada com a Diregdo
dos Estabelecimentos Prisionais e da Equipa de Reinser¢do, 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

cooperagdo, 0 mesmo se passando, relativamente a gravacdo audio das entrevistas;

Diregio-Geral de Reinser¢iio e Servigos Prisionais
Dire¢do de Servicos de Organiza¢éo, Planeamento e Refacdes Externas
Travessa da Cruz do Torel, n.2 1~ 1150-122 Lishoa — Tel. 218812200 — Fax. 218853896 — E-mail: dsopre@dgrsp.mi.pt
Apartado 21207 — 1131-001 Lisboa
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ég REPUBLICA
@ FORTUGUESA

JUSTICA

* a consulta dos processos individuais, se faga em conformidade com o disposto no
art? 17 da Lei 51/2011, de 11 de Abril;
¢ 0s 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 Servicos de

Organizagdo, Planeamento e Rela¢des Externas.

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

momento mais oportuno.

Com os melhores cumprimentos

O Diretor de Servigos .
; \ L \
’ UL\’\ «‘\]u’g?o LI U,'\,(f(\c 70\&1%\
-

C ) Semedo Moreira

ML/2016

Diregdo-Geral de Reinsercdo e Servigos Prisionais
Dire¢dc de Servigas de Organizagao, Planeamento e Relagbes Externas
Travessa da Cruz do Torel, 0.2 1~ 1150-122 Lishoa — Tel, 218812200 - Fax. 218853896 — E-mail: dsopre@dprsp.mj.pt
Apartado 21207 - 1131-001 Lisboa
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Anexo B

Consentimento informado

Riviane Pereira Didgenes Marques

85



Qualidade de vida e saude mental dos reclusos

CONSENTIMENTO INFORMADO

O estudo “Perfil de Personalidade e Bem-Estar Subjectivo de Portugueses
Perpetuadores de Crimes” ¢ uma investigag#io na drea do contexto criminal que tem como
principal objectivo a avaliagdo do perfil de personalidade dos reclusos portugueses. Com
esta investigagdo pretendemos perceber se o bem-estar subjectivo esta relacionado com
os perfis de personalidade. Para tal serio administrados instrumentos de avaliagio, como
0 Questionério sociodemografico e juridico-penal, o Inventrio de Temperamento e
Carécter — 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
Questionério de Expectativas de reintegragdio na sociedade, serdo também aplicados no
ambito do desenvolvimento de projectos futuros.

Ao participar neste estudo, estou a colaborar para o desenvolvimento da
investigag@io na 4rea dos contextos prisionais, ndo sendo, contudo, acordado qualquer
beneficio directo ou indirecto pela minha colaboragao. ;

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
publicag@o, 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 €
dividas relativas ao estudo e 4 minha participagfo e a todas obtive resposta satisfatoria.
Compreendo, ainda, que a minha participagéo é voluntaria, 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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Anexo C

Questionario de caracterizagdo sociodemografica e juridico-penal
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Questionario de caracterizagdo 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:
Habilitagdes literarias:
Atualmente estd a estudar ? Sim N3o
Se ndo: Idade de abandono: ____ Motivo do abandono:
Situagdo profissional
Estava empregado antes da prisdao? Sim Nao

Se sim:

Que profissdo exercia?
Ha quanto tempo?

Outras profissGes anteriores

Se ndo:

Alguma vez trabalhou?

Atualmente trabalha? Sim

Se sim: Onde?

Estado Civil: Solteiro Casado Unido de Facto Viuvo Divorciado Sep. de

facto (obs.:

Em que atividade?

Nao

Em que atividade?

)

Composigdo do Agregado Familiar (com quem vivia antes da prisdo)

Parentesco

Idade

Estado civil

Habilitagbes

literarias

Situagao

profissional

Profissao

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

Idade:

HabilitacGes literarias
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Situagdo profissional Profissdao

Parentalidade:
Numero de filhos: Idade dos filhos: Com quem estdo?
Atualmente esta gravida? / A sua companheira/esposa/namorada esta gravida? Sim ___

Nao

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

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

Durante quanto tempo?

Motivo

Por determinagao de que Entidade

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

Atual (condenado): Data da condenagdo

Pena aplicada: Prisdo ____ (anos)
Medidas alternativas a prisao:
Suspensdo da exec. da pena
suspensao com regime de prova _____
prestagao de trabalho a favor da comunidade ____
multa ___
substituicdo da multa por trabalho

Motivo da revogac¢ao da medida alternativa

Data da prisao

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

Co-autores

Vitimas do crime

Condenagodes 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 (punigdes)

Contacto com servigos (que servigos/com que frequéncia)

Visitas (quem/com que frequéncia)
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Dependéncias

Consumo de alcool

Percurso no consumo
(Marcadores etérios)
DESCRITORES
Consumos no
E.P.
Tipo
Frequéncia
Quantidade
Tratamento

Consumo de drogas

Percurso no consumo

(Marcadores etérios)
DESCRITORES

Consumos no

E.P.

Tipos de drogas

Vias de consumo

Tratamento

Saude

Doenga atual:

Fisica

Diagndsticono EP? Sim ____ Nao ___
Psiquiatrica

Diagndsticono EP? Sim ___ Nao ___

Doenga passada

Fisica

Tratamento ou acompanhamento no EP? Sim ___ Nao__
Psiquiatrica

Tratamento ou acompanhamento no EP? Sim ____ Ndo ____
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Anexo D

Positive and Negative Affect Schedule

92 Riviane Pereira Didgenes Marques



Qualidade de vida e saude mental dos reclusos

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

emogoes. Leia cada palavra e marque a resposta adequada sinalizando o numero

correspondente a sua escolha: (desde 1 — Nada ou muito ligeiramente, até 5 — Extremamente).

Indique em que medida durante as ultimas semanas sentiu cada uma das emogoes:

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
ebeioimiy ! 2 3 4 5
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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