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Resumo

Este estudo tem por objetivo analisar a relacdo entre a qualidade de vida e a satde
mental, com as variaveis sociodemogréaficas (idade e sexo) e variaveis relacionadas ao
crime (tempo de pena e tipo de crime) em reclusos. Para tal, foram realizadas duas
andlises, uma primeira da qual fizeram parte do estudo 164 reclusos, 84.1% do sexo
masculino e 15.9% do sexo feminino, com média de idades 38.41 anos, e outra em que
foram entrevistadas 4 psicologas. Os instrumentos utilizados foram um Questionario
Sociodemografico e Juridico-Penal, um questionario de satde mental e um questionério
da qualidade de vida. Os resultados obtidos com os reclusos indicam que as mulheres
apresentam maior sofrimento psicoldgico do que os homens. Os crimes cometidos contra
patriménio, posse de arma, estupefacientes, conducdo e estado, foram 0s que parecem
estar relacionados a niveis mais baixos de salde mental em compara¢do com 0s outros
crimes. Os homens apresentam melhor qualidade de vida que as mulheres no que se refere
ao dominio fisico. No que concerne as entrevistas parecem indicar que a depressao € a
ansiedade sdo patologias presentes no contexto prisional e que ndo estd comprometida a

qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Satude mental; Diferentes crimes; Reclusos;

Estabelecimento prisional.



Abstract

This study aims to analyze the relationship between quality of life and mental
health, with sociodemographic variables (age and sex) and crime-related variables (time
of sentence and type of crime) in inmates. To this end, two analyzes were carried out, the
first one in which 164 inmates were part of the study, 84.1% male and 15.9% female,
with a mean age of 38.41 years, and another in which 4 psychologists were interviewed.
The instruments used were a Sociodemographic and Legal-Criminal Questionnaire, a
mental health questionnaire and a quality of life questionnaire. The results obtained with
the inmates indicate that women present greater psychological suffering than men. Crimes
committed against property, possession of a weapon, narcotics, driving and state were the
ones that appeared to be related to lower levels of mental health compared to the other
crimes. Men have a better quality of life than women in terms of the physical domain.
Regarding the interviews, they seem to indicate that depression and anxiety are

pathologies present in the prison context and that the quality of life is not compromised.

Keywords: Quality of life; Mental health; Different Crimes; Prisoners; Prison

establishment.
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Introducéo

A qualidade de vida dos reclusos, € um tema bastante explorado na populagédo
reclusa. Este tema trata diferentes aspetos, como a qualidade de vida psicoldgica, social,
ambiental e fisica. Desde os primeiros anos de vida, todas as vivéncias marcantes tém
impacto na funcionalidade do individuo, afetando assim em varios parametros (Alves,
Dutra & Maia, 2013).

A qualidade de vida dos reclusos € influencia pelo meio prisional a que estes estéo
envolvidos. Influencias estas que estdo relacionadas com os relacionamentos com 0s
pares no estabelecimento prisional, a adaptacdo ao espaco, as condi¢des disponibilizadas
e ao ambiente prisional (Armiya'u, Abiola, Bamidele, Nwoga & Davou, 2019; Novais et
al., 2010).

Diversos estudos foram realizados em volta da qualidade de vida dos reclusos.
Num estudo de Prost, Panisch & Bedard (2019), os autores concluiram que as mulheres
mostravam uma menor qualidade de vida em relagdo aos homens, principalmente nos
dominios da saude fisica e psicoldgica. Referente aos dominios da saude fisica, de forma
geral, foi o dominio que se mostrou com melhores resultados, de seguida o dominio
psicolégico, posteriormente o dominio das relagdes sociais e por fim, o dominio
ambiental, ou seja, os individuos demonstram melhor qualidade de vida no domino fisico
e menos qualidade de vida no dominio ambiental. Também foi possivel observar que no
decorrer da idade, os niveis de qualidade de vida diminuem.

A qualidade de vida e a saide mental sdo duas variaveis importantes na populagéo
reclusa. A sua investigacdo torna-se essencial para a sua melhor compreenséo e atuacao
nas necessidades dos mesmos, mas devido a estigmatizacdo e discriminagdo existe um
impacto negativo na vida dos reclusos. Devido a variados fatores, como genéticos,

bioldgicos, sociais e ambientais, podem contribuir para mudangas menos positivas a nivel
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psicolégico e em consequéncia diminuir a qualidade de vida do individuo (Conselho
Nacional de Saude, 2019; Servi¢co Nacional de Saude, 2018).

A entrada para o estabelecimento prisional pode ter efeito na saude mental do
recluso a curto e longo prazo, visto que este encontra-se num ambiente diferente em
comparagado ao antes da reclusdo e entra numa fase de adaptacao que pode ser positiva ou
ndo. Posto isto, é importante que seja realizada uma avaliacdo psicoldgica ao individuo e
caso seja necessario, intervir consoante as suas necessidades. Como os recursos de salde
mental nas prisdes sdo limitados, as intervencdes também o sdo, sendo a medicacgéo e as
terapias basicas as mais utilizadas (Durcan & Zwemstra, 2014; Newcomen, 2016).

Num estudo realizado por Al-Rousan, Rubenstein, Sieleni, Deol e Wallace (2017)
sobre a saude mental de reclusos no estado norte-americano do Iwoa, foi verificado que
as mulheres tinham maior tendéncia a desenvolver doencas mentais. Referente a
perturbaces especificas, a depressdo mostrou ser a patologia mais presente neste
contexto. As reclusas desenvolvem patologias a nivel do sono, alimentacgéo, perturbacdes
depressivas, entre outras. Os homens desenvolvem perturbacdes depressivas neuroticas,
distimia, entre outras. E os reclusos mais jovens mostram uma tendéncia de perturbacdes
de ansiedade e panico, perturbacdes de ansiedade, entre outras.

O conhecimento dos fatores de risco e de protecdo neste contexto sdo essenciais
para um melhor auxilio nas necessidades dos reclusos, mas infelizmente estes sdo pouco
estudados. Os fatores de risco sdo os que colocam em causa a seguranca dos reclusos,
estes podem ser divididos em duas categorias: fatores estaticos, como a idade ou 0 nimero
de crimes, que sdo variaveis que sdo inalteraveis; e fatores dindmicos, como 0s
comportamentos referentes ao crime, que podem ser alterados. Os fatores de prote¢éo séo
definidos pela capacidade do individuo fazer mudancas com foco nos seus objetivos,

contribuindo para a reducdo de comportamentos criminosos. Estes podem ser divididos



em trés grupos: itens internos, como a empatia e autocontrolo; itens motivacionais, como
0 emprego e tratamentos; e itens externos, como suporte social e controlo externo
(Andrews & Bonta, 2010; Vogel et al., 2011).

O comportamento desviante é adquirido a partir da influéncia social a que o
individuo esta exposto. Este € moldado a partir das normas da sociedade que definem o
que é aceitavel ou ndo em termos de comportamento, ou seja, 0 que pode ser aceitavel
numa comunidade pode ndo ser em outra. Os comportamentos sociais ndo sao inatos, e
estes tanto podem ser positivos como negativos, sendo aprendidos através de instrucao,
consequéncias ou imitacdo (Clinard & Meier, 2015; Kienen, Gil, Luiza & Gambas, 2018;
Lepri, Salah, Pianesi & Pentland, 2011).

A reincidéncia criminal, outro termo bastante presente nesta tematica, definido
por um individuo que cumpriu pena anteriormente, cometer novamente crimes, de forma
violenta ou ndo, e, consequentemente, ser julgado e punido por lei. Os fatores de risco e
de protecdo sdo um elemento presente e influente na reincidéncia, sendo que os fatores
de risco podem levar ao aumento da reincidéncia e os fatores de protecdo a diminuicédo
da mesma. Existem diversos fatores que podem levar a reincidéncia, como idade jovem,
perturbacdes mentais, individuos do sexo masculino, dificuldades de aprendizagem, entre
outros (Bonta, Law & Hanson, 1998; Butorac, Gracin & Stani¢, 2017; Heeks, Reed,
Tafsiri & Prince, 2018; Mathers & Lindekugel, 2019; United Nations, 2018).

Num estudo sobre a relacdo entre a salide mental e a reincidéncia, reclusos que
sofriam de doenca mental e que consumiam substancias tinham maior probabilidade de
reincidéncia do que outros reclusos que ndo sofriam destas problematicas, ou seja, as
intervengdes nestas duas varidveis podem orientar para menores percentagens de

reincidéncia (Zgoba, Reeves, Tamburello e Debilio, 2020).



Este estudo torna-se relevante, primeiramente pelo facto de que é uma tematica
pouco aprofundada em alguns aspetos, como por exemplo nos fatores de protecdo, que
caso houvesse uma exploracao seria essencial para utilizar em prol do recluso durante o
periodo de encarceramento. Diariamente existe individuos que cometem crimes, tanto
sejam leves ou graves, e sdo penalizados por tal, ou seja, 0s estabelecimentos prisionais
estdo em constante movimento com entrada e saida de reclusos, o que revela uma grande
importancia numa atuacdo multidisciplinar para com estes individuos, para assim
conseguirem ferramentas suficientes para ultrapassarem o periodo correcional para
minimizar os efeitos negativos relativamente a sua qualidade de vida e salde mental.
Estas duas varidveis tornam-se essenciais para o0 bem-estar do recluso, assim € de extrema
importancia a sua exploracdo com o objetivo de conhecer melhor quais os fatores mais
vulneraveis na qualidade de vida e na saude mental, para assim poderem ser trabalhados
de forma mais especifica para melhor ajudar o individuo.

O processo de reclusdo é bastante dificil de gerir por parte do recluso. Este esta
acostumado com um ambiente de liberdade e agora encontra-se numa nova realidade,
onde a sua liberdade é limitada, onde se encontra num espaco ditado por regras, com
diversos outros reclusos & sua volta. E necessaria uma adaptacio ao meio para um melhor
ajustamento a esta fase que tanto necessita ser adaptada. O principal objetivo do
estabelecimento prisional é uma alteracdo do comportamento desajustado para, depois de
cumprir a pena, ser novamente inserido na sociedade e um outro objetivo é a protecdo de
bens juridicos e a seguranca da sociedade (Divisdo de Informacdo Legislativa
Parlamentar, 2020; Jiménez e Garcia, 2014).

No contexto prisional existem fatores alarmantes que deveria ser alvo de maior
preocupacdo, nomeadamente a salde mental, pois existe caréncia de profissionais nesta

area e poucas condicOes para os mesmo atuarem no presente contexto. Em Portugal, nem



todos os estabelecimentos prisionais dispde de psicologos o que seria essencial para um
melhor funcionamento da prisdo, visto que é um local que se torna desfavoravel e
prejudicial, tanto para os reclusos como para os funcionarios e familiares dos reclusos. O
psicologo tem um papel bastante importante para o recluso para que este consiga ter um
maior controlo sobre a sua vida e que consiga estipular, atingir objetivos de vida futuros
e também que eles tenham as capacidades necessarias para ultrapassar o periodo em que
estdo aprisionados (Medeiros & Silva, 2014; Novo & Nascimento, 2017; Ordem dos
Psicologos Portugueses, 2018; Pacheco & Vaz, 2015).

A transicdo ao contexto prisional é a primeira fase que o recluso se encontra, ou
seja, a transicdo da liberdade para a reclusdo. As transi¢es permitem uma alteracéo na
forma de pensar, ser e sentir do individuo referente a uma determinada situacao,
ocorrendo assim mudancas a nivel do comportamento e relagdes sociais. As mudancas
que véo surgindo ao longo da vida podem ser mal compreendidas, no sentido em que o
individuo pode ndo considerar de grande relevancia, mas na realidade tem um impacto
significativo na sua vida (Crafter, Maunder & Soulsby, 2019; Schlossberg, 1981).

No processo de transicdo, 0 ajustamento € essencial para que a adaptacdo seja
benéfica para o recluso, e para isso € essencial ter em conta as suas carateristicas pessoais.
Para além disso, o conhecimento das regras e organizacdo do contexto prisional por parte
do recluso, auxilia nesta transicéo. Referente a adaptacdo na transicdo existem trés fatores
presentes: as especificidades da transicdo, os aspetos do ambiente e as carateristicas
presentes do individuo (Novais, Ferreira & dos Santos, 2010; Schlossberg, 1981).

A adaptacdo ao contexto prisional pode ser bastante complexa, tdo complexa ao
ponto de mudar formas de pensar e comportar, afetando a adaptagéo e consequentemente
a sua saude mental. Nem todos os reclusos tém uma ma adaptagéo, sendo subjetivo a cada

um, dependendo de caracteristicas individuais e de fatores como o estatuto social. As



dificuldades de adaptacdo tém se revelado mais acentuadas no inicio da pena, sendo que
ao longo desse periodo o recluso comeca a se adaptar melhor, realizando atividades que
ajudam neste processo (Coelho, Bernardo, Rocha & Portugal, 2010; Haney, 2001; Novais
et al. 2010).

Quando o recluso é colocado em liberdade, existe o processo da sua reentrada
nesse contexto. Para que esse processo ocorra de forma positiva, € imprescindivel que o
individuo frequente programas de reinsercdo, com o foco na resolucéo de problematicas
como a dependéncia, desemprego, doengas mentais, entre outras. Além dos programas
terem a sua relevancia de aplicabilidade tanto, dentro como fora do estabelecimento
prisional, outros fatores também podem ter efeito na reentrada, como por exemplo, terem
contato com ex-reclusos e terem a oportunidade de partilhar experiéncias, obtendo assim
praticas e habitos sociais. Em adicdo a todos os aspetos jA& mencionados acima, 0S
programas podem também ajudar em questdes a nivel de alojamento, a nivel financeiro,
pois estes programas fornecem ferramentas importantes para a funcionalidade do
individuo (Griffiths, Dandurand & Murdoch, 2007; Jiménez & Garcia, 2014; Jovanic,
2011).

A exclusdo social consiste na ndo inser¢do do individuo na sociedade, em que 0s
individuos que nela pertencem, ndo integram o ex-recluso na comunidade, sentindo-se
este desconfortavel com a situacdo, sendo que a sua familia também é afetada pela
exclusdo (Batacline & Junior, 2014; Estivil, 2003).

A familia tem um papel fundamental na vida do recluso, tanto enquanto esta a
cumprir pena, como apds. Além de o recluso ser vitima de estigmatizag&o pela sociedade,
a sua familia também sofre com o mesmo problema, ocorrendo uma destabiliza¢do quanto

a dinamica e equilibrio familiar (Cabral & Medeiros, 2014; Durcan & Zwemstra, 2014).



Um estudo realizado no Canada e Flérida mostrou que as visitas da familia tém
impacto na reincidéncia criminal. As visitas fizeram que os niveis de reincidéncia
diminuissem 13%, visto que 61% dos reclusos tinham recebido visitas pelo menos uma
vez (Duwe & Clark, 2011).

Numeros preocupantes foram encontrados quanto aos profissionais que trabalham
em prisdes em Portugal. Existem 30 psicologos em contexto prisional e 49
estabelecimentos prisionais no pais e nem todos os estabelecimentos prisionais dispdem
de profissionais da area. Isso trara consequéncias a nivel de violéncia e toxicodependéncia
dentro da prisdo (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2018).

Os papéis dos psicologos neste contexto vdo desde a auxiliar na mudanca de
comportamento, reintegracdo, avaliacfes, suporte psicolégico, entre outros. Além de
intervencdes individuais, também realizam intervencfes em grupo com o objetivo de
desenvolver a reestruturacdo cognitiva, alterando crencas disfuncionais e promocdo de
competéncias pessoais e sociais (Almeida & Jesus, 2017; Ordem dos Psicélogos
Portugueses, 2018).

Existem diversos programas nos estabelecimentos prisionais com fim na
prevencdo da reincidéncia criminal. Programas estes como a estabilizacdo emocional e
integracdo, prevencdo do suicidio, prevencao de reincidéncia, entre outros (Direcao-Geral
de Reinsercdo e Servicos Prisionais, SD).

O modelo biopsicossocial, utilizado nesta investigacdo, consegue juntar a satde
fisica e psicoldgica, no caso de um individuo possuir uma doenca fisioldgica é essencial
ter em atencgdo outros componentes como o contexto emocional e social em que 0 mesmo
se encontra. O modelo permitiu uma visdo mais alargada da medicina, tendo em
consideracdo que a mente pode influenciar as reagdes corporais, além disso a maioria dos

pacientes revelam sintomatologia somatica. O objetivo do modelo consiste numa resposta



multidisciplinar no problema apresentado pelo individuo com o foco na sua qualidade de
vida (Grala, SD).

O principal objetivo do projeto de investigacdo € compreender e caraterizar a
qualidade de vida e a saude mental dos reclusos, fazendo comparacdo com os diversos
tipos de crimes. Os objetivos especificos sdo: 1) compreender e caraterizar a qualidade
de vida dos reclusos consoante os tipos de crimes cometidos; 2) compreender e caraterizar
a saude mental dos reclusos consoante os tipos de crimes cometidos; 3) compreender e
caraterizar a relacdo entre a qualidade de vida e a saude mental dos reclusos; 4)
compreender e caraterizar o impacto da idade, do sexo e pena aplicada na qualidade de
vida e 5) compreender e caraterizar o impacto da idade, do sexo e pena aplicada na satde
mental.

Este estudo divide-se primeiramente pelo enquadramento tedrico de tdpicos
relacionados com a tematica do recluso, organizado por qualidade de vida do recluso,
salde mental do recluso, fatores de risco e de protecdo, comportamento desviante,
reincidéncia criminal, processo de transicdo ao contexto prisional, adaptacdo do recluso
ao contexto prisional, incluséo, reintegracdo e exclusdo do recluso na sociedade, familia
e reclusdo, tipos de crime, intervencdo psicolégica em contexto prisional e modelo
biopsicossocial. De seguida encontra-se 0s objetivos de forma a direcionar o estudo,
depois sera abordado a parte dos meétodos onde estdo presentes a descricdo dos
participantes, descricdo detalhada dos instrumentos utilizados no estudo e o
procedimento. Depois encontra-se 0s resultados obtidos na analise quantitativa e

qualitativa. Posteriormente apresenta-se a discusséo do estudo.



Enquadramento teorico

Qualidade de vida do recluso

O conceito de qualidade de vida ¢é bastante vasto, abrangendo as inimeras formas
da ciéncia e do conhecimento. Os constituintes do quotidiano individual, a percecéo e o
que esperam sobre a vida e a confrontacdo em questdes de salde fazem parte deste
conceito (Almeida, Gutierrez & Marques, 2012).

A qualidade de vida, no contexto da saude, pode ser influenciada de forma
negativa com o surgimento de uma doenca que afeta o bem-estar da pessoa. As
complicacdes que vao surgindo ao longo da vida do individuo, com a saude e a area
cognitiva a ficar mais debilitada, afeta a qualidade de vida da pessoa de forma
significativa, sendo o ideal uma vida saudavel para que este indicador seja 0 melhor
possivel. Em 2019, a esperanca de vida seria de 81.1 anos, relativamente ao sexo feminino
a esperanca de vida seria de 83.7 anos e para 0 sexo masculino 78.1 anos (Malik, Schultz,
Edington, Roemer, Lang, Pitts, Silvester-Junior, Oliveira, Goetzel & Johnson, 2017;
Pordata, 2021).

Os estabelecimentos prisionais sdo um ambiente bastante especifico pela sua
populacdo e por todos os fatores que tém efeito na saude dos reclusos. Devido ao stress,
violéncia e falta de intervencgdes no auxilio a esta populacao vai ter um maior risco de 0s
mesmos contrairem doencas infeciosas, outras doencas e 0 impacto na saude mental,
afetando de forma significativa a qualidade de vida na prisdo (Nobile, Flotta, Nicotera,
Pileggi & Angelillo, 2011). Contudo, Yu, Sung, Mellow e Koenigsmann (2015), afirmam
que existem reclusos que tém uma percec¢do negativa da sua qualidade de vida antes da
condenacdo, e ap6s a entrada no estabelecimento prisional, os reclusos recebem

tratamento adequado as suas necessidades, algo que ndo acontecia anteriormente, e



reavaliam a percecdo da sua qualidade de vida de forma positiva, ou seja, como existe
autores que falam dos pontos negativos da prisao, outros exploram os pontos positivos.

Num estudo realizado na Noruega, onde participaram 6 estabelecimentos
prisionais, com um numero total de participantes de 144 reclusos, média de idade de 35
anos, 13 mulheres e 131 homens. O estudo mostrou que reclusos com sintomas
depressivos apresentam uma percecdo de saude negativa. Reclusos com alto nivel de
escolaridade tém uma melhor percecao da sua saude (Iversen, Sam & Helvik, 2014).

A medicdo da qualidade de vida ndo esta apenas relacionada com a salde, mas
também com a qualidade de vida politica, econémica e social e a satisfacdo de vida de
cada individuo (Pukeliene & Starkauskiene, 2011).

Num estudo com uma amostra de 125 reclusos em estabelecimentos prisionais de
Lisboa (prisdo de Caxias, Lisboa, Carregueira e Tires), tendo os reclusos idade média de
42 anos, sendo maioria do sexo masculino (72.2%). Em relacdo a qualidade de vida os
dados apresentaram diferencas significativas na qualidade de vida global (aspeto fisico,
psicolégico, sociais e ambientais) relativamente com o género, ou seja, 0s homens
mostraram ter melhor qualidade de vida do que as mulheres. Direcionado para a idade, 0s
reclusos com idades compreendidas entre 18 e 34 anos tém uma melhor qualidade de vida
comparado com as idades compreendidas entre 0s 35 e 0s 79 anos. Outra concluséo, foi
o facto que a qualidade de vida dos reclusos € mais positiva quando tém crian¢as no seu
seio familiar e também em reclusos que ndo cometeram crimes contra a vida (Gaspar,
Moreira, Cunha, Carvalho & Varela, 2019). Armiya'u, Abiola, Bamidele, Nwoga e Davou
(2019) igualmente concluiram que existe diferencas estatisticamente significativas entre
a qualidade de vida e o tipo de crime. Kalonji, Ngongo, llunga, Albert e Giet (2017),
confirmam que a pena aplicada influencia a qualidade de vida, acrescentando ainda que

existe diferencas significativas nos dominios psicoldgico e meio ambiente. No que
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concerna a idade, apresentava relacéo estatisticamente significativa com a qualidade de
vida, o que ndo corresponde a presente investigacdo. Acrescentando ainda a existéncia da
influéncia do tempo de pena na qualidade de vida, nos dominios psicologico e meio
ambiente.

Diversos fatores como o aumento populacional, industrializacdo e alteracdes
tecnoldgicas, a falta de cuidado por parte das pessoas em relacdo ao meio ambiente, entre
outros, afetam o facto de alcancar a qualidade de vida (Keles, 2012).

Desde a infancia que os individuos vivenciam momentos dificeis que afetam o
funcionamento normal do individuo, podendo ser afetado a nivel emocional, cognitivo,
comportamental e fisioldgico, levando assim ao surgimento de sintomas e perturbacdes
mentais (Alves, Dutra & Maia, 2013).

A qualidade de vida dos reclusos é influenciada pelo relacionamento que 0s
mesmos tém com 0s seus pares na prisdo e com os trabalhadores do estabelecimento
prisional, pela sua adaptacdo ao contexto, as condi¢des que Ihes sdo dadas e ao ambiente,
além disso as habilitacbes literarias sdo um fator essencial para a qualidade de vida neste
contexto. Se as relacbes com os pares ndo forem positivas, ira afetar a qualidade de vida.
Ainda dentro da temaética da adaptacdo/reacdo € possivel medir a partir da qualidade de
vida estas variaveis relativamente ao tempo de encarceramento e/ou reabilitacdo nos
estabelecimentos prisionais (Armiya'u, Abiola, Bamidele, Nwoga & Davou, 2019; Javed,
Javed & Khan, 2016; Novais et al., 2010). Em contraproposta, Mannocci, Masala,
Mipatrini, Rizzo, Meggiolaro, Thiene e La Torre (2015) afirmam que ndo existe relacdo
entre a qualidade de vida e as habilitacGes literarias.

No estudo de Putri, Andriany & Nurrahima, (2020), sobre a qualidade de vida de
reclusos do sexo masculino, concluiu-se que na idade entre 36 e 45 anos mostrou valores

significativos, ou seja, apresentam maior qualidade de vida e com menor qualidade de
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vida esté entre as idades compreendidas dos 17 e 25 anos. Ja nos estudos de Prost, Panisch
e Bedard (2019), nos dominios das relacdes sociais e meio ambiente ndo houve valores
significativos em relacdo a idade, mas nos dominios fisico e psicolégico foram
encontrados valores significativos.

No Recife-PE foi também realizado um estudo, num estabelecimento prisional de
mulheres, a idade e a pena aplicada ndo mostram valores significativos, ou seja, estas
duas variaveis ndo influenciavam a qualidade de vida. Além disso, 0 dominio meio
ambiente foi o que mostrou resultados inferiores em compara¢do com 0s outros trés
dominios da qualidade de vida (Ferreira & Fernandes, 2020).

Mannocci, Masala, Mipatrini, Rizzo, Meggiolaro, Di Thiene e La Torre, (2015),
realizaram um estudo sobre a relacédo da atividade fisica e a qualidade de vida. A amostra
foi recolhida em estabelecimentos prisionais italianos com o intuito de melhorar a
qualidade de vida relativamente a salde e permitir que na libertacdo, os individuos se
integrem de uma forma positiva na sociedade. Os resultados do estudo mostraram-se
promissores, sendo que a atividade fisica mostrou ser eficaz na reducéo da depressao e da
ansiedade, aumentando a capacidade funcional e melhora na saude dos reclusos, ou seja,
a qualidade de vida esta associada a nivel fisico e mental do individuo, havendo assim
um melhoramento nesta variavel. Fatores demograficos e nivel educacional ndo
mostraram valores significativos em relacdo a qualidade de vida relativamente a salde.

As experiéncias adversas na infancia, situacdes de risco a satde, comportamentos
que levaram a cometer um crime e a ser sentenciado e o avancar da idade poderiam levar
a problemas de satde. Apesar de toda a complexidade e ambiente desfavoravel quanto as
condicBes que o estabelecimento prisional disponibiliza, € importante ter a perce¢do da
resiliéncia dos reclusos, principalmente dos mais velhos, para promover a salde em

contexto prisional. Neste estudo também direcionado para a qualidade de vida, foi
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possivel verificar que homens que experienciaram momentos de morte, trauma e abuso
durante a infancia revelaram sintomas depressivos mais altos e baixos niveis de qualidade
de vida na meia-idade (média das idades, 41.8%). Estes mesmos homens que passaram
por experiéncias traumaticas e de morte na infancia e que usufruem de apoio social,
mostraram ter maior qualidade de vida. Ou seja, 0 apoio social e o enfrentamento de
acontecimentos ocorridos sdo fatores relevantes para a qualidade de vida do recluso.
Outros fatores importantes no estudo para a qualidade de vida foi a espiritualidade,
sentido da vida, exercicio e dieta alimentar. Noutros estudos sobre esta mesma tematica,
foi descoberto outros fatores que tém influéncia na qualidade de vida do recluso, como o
perddo sendo uma ligacdo entre a religiosidade e reconhecimento da qualidade de vida.
A espiritualidade, solid&o e depressao influenciam de forma negativa a percecao de saude
na populacdo de homens de meia-idade (Randall & Bishop, 2013; Skarupski, Parisi,
Thorpe, Tanner & Gross, 2015).

Num estudo realizado nos Estados Unidos sobre a qualidade de vida na priséo,
com uma amostra de 299 reclusos, foi revelado que as mulheres mostraram uma qualidade
de vida inferior aos homens, mais especificamente nos dominios da salde fisica e
psicolégica. Também foi possivel verificar que a qualidade de vida foi considerada
superior nos dominios da saude fisica e menor no dominio ambiental. Os autores do
estudo notaram pelos seus resultados que a qualidade de vida, ao longo da idade, vai
diminuindo. Prost, Panisch e Bedard (2019) concluem que o dominio psicologico tem um
impacto significativo na qualidade de vida em geral e em comparacao ao sexo, 0 dominio
fisico e psicologico é o que se mostra com valores mais elevados nos homens (Prost,
Panisch & Bedard, 2019). Quanto aos dominios com melhor qualidade de vida, no estudo
de Zadravec Sedivy, De Leo, Postuvan e Zvelc (2021), apresentam no dominio

psicolégico e pior qualidade de vida no dominio fisico.
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Nos estudos anteriores, as mulheres apresentam pior qualidade de vida do que 0s
homens, em Portugal a esperanca média de vida € superior nas mulheres, mais
concretamente, podem viver mais 6 anos do que os homens, mas 0s homens podem viver
com mais qualidade de vida que o sexo oposto (CIG & Unidade de Apoio a estratégia &
Planeamento, 2021).

As mulheres no estabelecimento prisional sao um grupo muito mais vulneravel do
que os homens. Estas ttm menos condicdes, sofrem de abusos, necessitam de maior
intervencdo psicoldgica devido a traumas, abuso de substancias, entre outros. Como 0s
homens sdo um grupo maioritario em contexto prisional, existe uma maior assisténcia
consoante as necessidades neste género, ficando as mulheres mais esquecidas, afetando a
sua qualidade de vida (United Nations, 2014).

Estudo realizado na Nigéria sobre o impacto da ansiedade e depressdo na
qualidade de vida dos reclusos, revelou que participantes com niveis econémicos baixos
tém tendéncia a uma qualidade de vida mais baixa em comparacdo com 0s que tém um
nivel socioecondmico maior. Reclusos com altos niveis de depressao apresentaram uma
baixa qualidade de vida e 0 mesmo acontece com a ansiedade, ou seja, quanto maior for
a gravidade das psicopatologias, pior sera a qualidade de vida desta populacao (Oguntayo,

Ogundipe, Tomoloju, Oyeleke & Opayemi, 2020).

Saude mental do recluso

A Organizagdo Mundial de Salde carateriza a saude mental como um estado de
bem-estar do individuo, tendo a capacidade de realizar o seu préprio potencial, lidar com
as preocupacdes da sua vida, trabalhar de forma eficiente e ser ativo na sociedade

(National Audit Office, 2017).
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A salde fisica faz parte do bem-estar do individuo, a saide mental tem um papel
da mesma forma importante. A saude mental pode ser afetada por fatores genéticos,
bioldgicos, sociais e ambientais. No momento que surge perturbacdes mentais, afeta de
forma negativa a qualidade de vida. Apesar da importancia sobre esta temética, a mesma
ndo tem vindo a ter a prevaléncia que era suposto, como por exemplo, as desigualdades,
luta contra o estigma e discriminagcdo para com as pessoas que sofrem com doencas
mentais, etc (Conselho Nacional de Salde, 2019).

As perturbacdes mentais e comportamentais podem surgir através de diversos
fatores na vida do individuo, tais como problemas em questdes familiares, sociais,
trabalho, entre outras. Nesse sentido, ocorre mudancas significativas no individuo, na sua
forma de pensar, de sentir, em relacdo ao humor e emocdes e na forma de agir em
determinada situacdo (Palha & Palha, 2016).

Estudos indicam que Portugal é o pais da Europa que sofre mais com a salde
mental na populacdo adulta. A prestacdo de cuidados na saide mental tem vindo a ser
cada vez mais desenvolvida e trabalhada com o intuito da reabilitacdo psicossocial do
individuo, a integracdo na sociedade e p6r fim a discriminacdo (Servigo Nacional de
Saude, 2018).

No que se refere a satude mental dos reclusos, quando séo sentenciados e entram
no estabelecimento prisional, envolve uma adaptacdo a esta mudanca que se torna
bastante complexa para o individuo, afetando a sua salde mental, a curto e longo prazo.
Este ambiente causa no recluso saturacdo, o ambiente é desfavoravel, existe escassez de
recursos, etc. Assim é imprescindivel qgue no momento que o recluso dé entrada no
estabelecimento prisional seja realizada uma anélise de patologias ja diagnosticadas ou
entdo realizar a avaliagdo, para uma intervencdo adequada ao estado mental do recluso.

As terapias essenciais nas prisoes sdo as terapias de conversacdo, como por exemplo o
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aconselhamento, a terapia cognitivo-comportamental ou intervengédo no controlo da raiva
(Navarro, Paredes-Carbonell, Juan-Ulpiano, Gonzalez Rubio, Monzé & Martinez, 2013;
Newcomen, 2016).

Em contexto prisional frequentemente sdo diagnosticadas doencas mentais em
diversos reclusos. Quando é divulgado o diagndstico ao recluso, o problema
diagnosticado raramente vem sé, podendo ter sido agravado por outros problemas ja
existentes ou até mesmo causado por eles. Os recursos nos estabelecimentos prisionais
sdo limitados, incluindo para a saude, desta forma é necessario que os funcionarios
tenham um papel ativo e auxiliar nesta problematica, podendo ter impacto para os
reclusos, no momento da sua libertacdo em relacdo a doenca diagnosticada e ao risco de
reinsercdo (Durcan & Zwemstra, 2014).

Diversas pesquisas mostram que um em cada sete reclusos séo diagnosticados
com psicose ou depressdo. Com a entrada de substancias nos estabelecimentos prisionais
e Com 0 seu consumo a aumentar, tem uma influéncia para o surgimento de perturbacées
mentais graves. Os riscos para os reclusos que sofrem de alguma perturbacdo mental sdo
variados, vao desde o risco de suicidio, lesbes autoprovocadas, violéncia e vitimizacdo.
Outros fatores que também mostram impacto na salde mental do recluso sdo o
distanciamento da familia e isolamento. Como estes fatores de risco sdo pouco
explorados, assim a atuacdo perante estas situacdes € ainda pouco aprofundada (Fazel,
Hayes, Bartellas, Clerice & Trestman, 2016; Newcomen, 2016).

Mais especificamente ao fator sobre o distanciamento da familia, este é
fundamental para a saide mental do recluso. Estando o recluso preso, a continua interacao
com a familia vai ajuda-lo a superar o tempo de pena aplicada, sendo importante também

que esse lago com a familia seja fortalecido (Constantino, Assis & Pinto, 2016).
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Num estudo realizado nos Estados Unidos entre 2011 e 2012 foi possivel retirar
diversas conclusfes em relacdo a saude mental dos reclusos. Em relacdo ao sofrimento
psicolégico grave, apresentavam 26.4% dos reclusos. Mais mulheres (32.3%) do que
homens (25.5%) apresentavam problemas do foro psicologico. Em relacdo a idade, na
faixa 45-54 anos era onde apresentava maiores problemas mentais (28.8%), sequido dos
18-24 anos com 26.3%, dos 35-44 anos com 26.1%, dos 25-34 anos com 25.9%, dos 55-
64 anos com 25.2% e dos 65 ou mais anos com 20.2%. Do ponto de vista do crime
cometido, o que se mostrou com maior percentagem foi pelo crime violento (29%), o
crime contra a propriedade (27%) e crime por drogas com 25%. Em relacdo a pena
aplicada, os reclusos que estdo presos a menos de 1 més tém maior percentagem de
doenca mental (29.3%), existindo outros estudos que confirmam este resultado (Molina-
Coloma, Lara-Machado, Pérez-Pedraza & Lopez-Rodriguez, 2021), de 1 a 5 meses com
25.8%, de 6 a 11 meses com 23.3% e de 1 a 4 anos com 23.6% (Bronson & Berzofsky,
2017). No que se refere a idade, Chiclana, Castillo-Gualda, Paniagua e Rodriguez-
Carvajal (2019), indica através dos seus resultados que a faixa etaria que mais sofre a
nivel psicoldgico sdo os jovens, contudo a dimensdo somatizacdo, depressdo e
sensibilidade interpessoal ndo mostraram diferencas significativas. Porém, existe outros
estudos que contribuiram com o mesmo resultado, sendo possivel verificar que na relagcdo
entre idade e psicopatologias, ndo houve valores significativos na somatizacdo, depressdo
e hostilidade (Molina-Coloma, Lara-Machado, Pérez-Pedraza & LoOpez-Rodriguez,
2021). Os resultados de Ahmadvand, Akasheh e Sepehrmanesh (2014), séo o0 oposto, ou
seja, quanto maior for o tempo de pena maior o sofrimento psicoldgico e ndo existindo
diferengas entre tipo de crime e saude mental nos reclusos. Lane, Bratina & Antonio
(2020), também mostra resultados controversos quanto a idade, mostrando através dos

seus resultados que ndo existe diferencas significativas entre a idade e saude mental.
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Molina-Coloma, Lara-Machado, Pérez-Pedraza e Lo&pez-Rodriguez (2021)
fizeram a relacdo das variaveis entre saide mental e tempo de pena, a dimensdo da
somatizacdo, obsessivo-compulsivo, sensibilidade interpessoal, ansiedade, hostilidade e
psicoticismo mostraram-se ndo significativas.

Samyuktha e Sowmyya (2015), estudaram a tematica da saude mental no contexto
prisional, concluiram que em relacdo ao tipo de crime e ao sexo, as mulheres reclusas
cometem crimes ndo violentos e que ndo sdo considerados graves, tais como prostituicao,
crimes contra a propriedade, roubo, fraude, falsificacdo. Os homens sd@o mais propensos
em cometer crimes de maior gravidade.

As mulheres, segundo Durcan & Zwemstra, 2014; Herrera Enriquez e Exposito
Jiménez (2010), sofrem mais que os homens em contexto prisional, pois este periodo de
reclusdo causa danos no nucleo familiar, porque a mulher é o alicerce afetivo e apoio
economico na sua familia, assim esta auséncia afeta tanto a familia como a reclusa.

Num outro estudo também realizado nos Estados Unidos, em Iwoa, foi igualmente
possivel retirar diversas conclusdes. No estudo mostrou que as mulheres tém uma maior
prevaléncia de doencas mentais do que os homens, sendo que o diagndstico ja tinha sido
realizado. Em relacdo as doencas mentais especificas, a perturbacao depressiva foi a que
se mostrou mais diagnosticada em diversos reclusos. Outras perturbacGes que também
tiveram prevaléncia entre os reclusos foram as perturbacdes de ansiedade e panico. As
mulheres tém tendéncia para um diagnostico de abuso de substancias, perturbacoes
depressivas, deficiéncias de desenvolvimento, perturbacao bipolar, perturbagdo de stress
pos-traumatico e perturbacdo do sono, movimento e alimentacdo. Os homens tém mais
tendéncia para perturbagdes do controlo dos impulsos e distimia ou para depressao
neurdtica. Os mais jovens tém tendéncia para serem diagnosticados com abusos de

substéncias, perturbacdo de ansiedade e panico, perturbacdo da personalidade,
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perturbacao psicotica, deficiéncias de desenvolvimento, perturbacdo bipolar, distimia e
depressdo neurotica e perturbacdo do controlo de impulsos (Al-Rousan, Rubenstein,
Sieleni, Deol & Wallace, 2017). Villagra Lanza, Gonzalez Menéndez, Fernandez Garcia,
Casares Lopez, Martin Martin e Rodriguez Lamelas (2011), ainda acrescentam que no
caso das mulheres, também apresentam somatizacgéo, perturbacdo obsessivo-compulsivo
e ideacdo paranoide.

O tipo de crime e a saude mental também apresentam diferencas significativas
pela literatura, mostrando que os crimes violentos causam maior sofrimento psicologico
do que outros tipos de crime (Durcan & Zwemstra, 2014; Bronson & Berzofsky, 2017)
seguidamente de crimes contra a propriedade e posteriormente de crimes por
estupefacientes (Bronson & Berzofsky, 2017).

Em Dubrava, foi realizada uma investigacdo com o objetivo de verificar a
associacdo entre a qualidade de vida e a saude mental de reclusos e a ocorréncia de
violéncia no Centro Correcional de Dubrava com uma amostra de 203 reclusos, foi
observado que relativamente a saude mental os sintomas que mais se encontravam
presentes nesta populacdo estavam relacionados com a ansiedade e a depressao (Skar,
Lokdam, Liebling, Murigi, Haliti, Rushiti & Modvig, 2019).

Num estudo sobre a histéria de adversidade, salde e psicopatologia com reclusos
de ambos o sexo foi possivel observar através da aplicacdo do Inventario Breve de
Sintomas, que ambos 0s sexos mostraram valores elevados na ideacdo paranoide, nas
mulheres a segunda psicopatologia foi a ansiedade e em terceiro a depressédo. Nos homens
a segunda psicopatologia foi a depressao e depois a ansiedade (Alves et al., 2013). Green
e Phillips (2004), abordam a ideagc&o paranoide como uma das psicopatologias mais

presentes em contexto prisional. Esta € considerada uma resposta adaptativa e protetora

19



quanto a realidade vivenciada neste contexto que pode ser um ambiente bastante negativo
para os reclusos, afetando a sua satde mental.

Green e Phillips (2004), explicam que a ideacédo paranoide depende do contexto
em que o individuo esta inserido, como por exemplo em contexto de pobreza, racismo,
maus-tratos, possibilidade de dano, etc, incluindo o contexto prisional que consiste num
ambiente com taxas elevadas de violéncia e danos fisicos e psicoldgicos. A ideagédo
paranoide € uma resposta adaptativa e protetora para enfrentar as problematicas do
contexto e uma forma de evitar a realidade.

Num outro estudo sobre as vulnerabilidades ao stress prisional e ao risco de
suicidio na populacgdo reclusa foi aplicado o Inventario Breve de Sintomas e conclui-se
gue no sexo masculino a psicopatologia que mais se revela é as obsessdes-compulsdes e
no sexo feminino é a somatizacao, sendo resultados diferentes em relacdo a outros estudos

(Pinheiro & Cardoso, 2011).

Fatores de risco e de protecéo

O individuo, por vezes, pode se encontrar num meio em que ndo disponha das
condigBes essenciais para satisfazer as suas necessidades, bésicas ou secundarias. Este
meio sem as devidas condi¢cdes vai obrigar o individuo a aplicar estratégias e
comportamentos, mesmo sendo desadequados, para alcancar 0s seus objetivos. Assim
sendo, ird se adaptar a0 meio em que esta inserido utilizando os meios que tem a sua
disposicao para atingir o que deseja sem refletir sobre as consequéncias dos mesmos
(Sharma, 2016).

Ao longo da vida surgem situacfes que podem afetar de forma significativa o

funcionamento normal do individuo em diversos niveis (emocional, cognitivo,
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comportamental e fisioldgico) originando sintomas e afetacdo da saude mental (Alves et
al., 2013).

Os fatores de risco podem dividir-se em duas categorias: fatores estaticos, que sdo
caraterizados por ndo haver possibilidade de uma alteracao e séo considerados historicos,
como por exemplo a idade na prisdo e 0 numero de crimes cometidos; e os fatores
dindmicos que podem ser sujeitos a mudancas, como por exemplo 0os comportamentos
relativamente ao crime cometido que sao situacdes que podem ser modificadas (Andrews
& Bonta, 2010).

Num estudo de Hawton, Linsell, Adeniji, Sariaslan & Fazel, (2014), em 2009,
24113 era 0 numero total de incidentes de automutilacdo, sendo que as reclusas se
automutilavam, em média, oito vezes por ano enquanto os reclusos duas vezes. A maior
parte das ocorréncias eram em prisdes femininas e em reclusos condenados. Os métodos
mais comuns que 0s reclusos usavam para se automutilar foi cortar e cocar,
envenenamento, overdose ou engolir objetos ndo apropriados, enforcamento,
autoestrangulacdo, lesdo por impacto, intensificar ferimentos existentes, ligadura,
sufocacdo e mordida.

Num outro estudo sobre os efeitos da exposi¢cdo a violéncia, foi relatado que na
amostra, 71% foram expostos a atos de violéncia, 39% dos reclusos sofreram abusos na
infancia, 49% dos reclusos foram vitimas de abuso na vida adulta, 10% sofreram abuso
sexual, 70% sofreram violéncia fisica, os reclusos que sofreram violéncia, 60%
conheciam o agressor e 43% ndo conheciam. Relativamente a comportamentos
desajustados, 21% comportaram-se agressivamente desde que entraram no
estabelecimento prisional, 8% cometeram infracdo por drogas/alcool e 48% cometeram
infracdo violenta, mas ndo por droga/alcool. O abuso na infancia, abuso fisico na infancia

e abuso fisico na infancia com lesdo foram os que tiveram resultados mais significativos.
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A agressdo no adulto por um estranho, a agresséo fisica no adulto conhecendo o agressor
e agressdo fisica no adulto com arma branca foram os que mais ocorreram entre a amostra
do estudo. Posto isto, conseguiram concluir que a exposicdo a violéncia estava
relacionada com a salde mental, ou seja, os individuos que aplicaram comportamentos
agressivos tinham sintomas de patologias do foro mental. Outra conclusdo, foi o facto de
que um individuo que foi agredido por uma pessoa conhecida, tem mais impacto no
trauma e tém maiores dificuldades de adaptacdo ao contexto prisional do que se nédo
conhecesse 0 agressor (Meade & Steiner, 2013).

No estabelecimento prisional de Dubrava, os reclusos relataram que a violéncia
que sofriam eram principalmente pelos funcionarios do estabelecimento prisional. Foi
possivel observar que os reclusos que nao sofreram violéncia, os niveis de qualidade de
vida foram melhorando ao longo do tempo (Skar et al., 2019).

Outro estudo sobre os fatores de risco e de protecdo na infancia, demonstra a
prevaléncia de compreender como os fatores de risco e protecao precoces, os incidentes
raciais e étnicos e a identidade étnica podem afetar o comportamento nos jovens adultos.
O estudo concluiu que os fatores de risco, relativamente aos estudantes universitarios,
que surgiam na infancia/adolescéncia estavam ligados a problemas na fase adulta,
especificamente o uso de substancias e comportamentos criminosos. A importancia de se
captar o mais precocemente possivel os fatores de risco e de protecdo é essencial para
evitar certos tipos de comportamentos que podem comprometer o individuo ao longo da
sua vida, principalmente nas questdes de criminalidade (Forrest-Bank & Jenson, 2015).
Marinho e Vitdria (2018), concluiram nos seus estudos sobre a influéncia das drogas, que
a maioria dos reclusos considerava a sua satde mental debilitada.

Foi realizada uma investigacdo sobre fatores de risco para comportamento

violento numa populagéo reclusa, foi concluido que diversas ocasides de comportamento
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agressivo ndo sao denunciadas e isso leva a que o estabelecimento prisional seja tolerante,
0 que ndo serd o mais adequado para acabar com este tipo de comportamentos. Reclusos
mais jovens tinham uma maior tendéncia de serem violentos. Os reclusos que cumprem
pena em prisdo preventiva correm um risco mais elevado de violéncia na prisdo. Se o
recluso esteve envolvido em situacdes de violéncia antes da condenagéo e caso nédo se
tenha adequado ao ambiente prisional, hd uma grande probabilidade que ponha em préatica
comportamentos agressivos no periodo de reclusao (Arbach-Lucione, Martinez-Garcia &
Andrés-Pueyo, 2012).

Devido aos contextos de violéncia que o recluso sofreu e devido a pena aplicada
estando privado de liberdade, a satde psicoldgica e comportamental do individuo fica
afetada, por consequéncia surgird sintomatologia psicopatologica, como a depressao,
ideacdo paranoide, ansiedade, entre outros, sendo que as mulheres sdo as que mais sofrem
(Al-Rousan et al., 2017; Alves et al., 2013; Meade & Steiner, 2013).

Farrington, Gaffney e Ttofi (2017), defendem que as investigacdes e literatura
existente sobre os fatores de risco para a delinquéncia, violéncia e reincidéncia de
comportamento criminosos sdo de extrema importancia, essencialmente para fatores de
risco como a baixa empatia e maus-tratos infantis, estes alegam que a tematica € pouco
vasta. Os autores salientam a necessidade de estudos sobre esta area para ser do
conhecimento, o impacto destes fatores na vida dos individuos.

Os fatores de protecdo € algo ainda pouco desenvolvido e explorado, havendo
assim a necessidade de haver melhor compreensdo e avaliagdo dos mesmos neste
contexto. Estes fatores sdo definidos por individuos que tém a capacidade de realizar
mudancas e atingir os seus objetivos com o auxilio das habilidades sociais e intelectuais,
levando assim a mudancgas que poderdo ter impacto na reducdo de comportamentos

criminosos. O que também esta incluido nos fatores de protecéo sdo aspetos sociais, como
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0 emprego ou a familia, através de apoio e estimulacdo para um comportamento
apropriado. Os fatores de protecdo estdo interligados com a competéncia para questdes
sobre a resiliéncia individual. A resiliéncia mostra ser um elemento importante para 0s
trés tipos de prevencdo, sendo a prevencdo primaria que antecipa o surgimento de
comportamentos antissociais, havendo uma atuacdo nesse sentido; a prevencgdo
secundaria, abrange o carater individual e coletivo; a prevencdo terciaria, foca-se na
consciencializa¢do dos individuos que cometeram atos criminosos relativamente aos
danos que esses mesmos comportamentos causaram (Moles-Lopez & Afafos, 2021;
Serin, Lloyd & Hanby, 2010).

Vogel et al., (2011) identificaram trés grupos referente aos fatores de protecdo: os
itens internos, como a inteligéncia, vinculacdo segura na infancia, empatia, capacidades
e coping e autocontrolo; itens motivacionais como o emprego, lazer, gestdo financeira,
incentivo para o tratamento, atitudes que ndo desrespeitem normal, objetivos a longo
prazo e medicacdo; e itens externos, como o suporte social, relacdo intima, atuacdo de

profissionais, acontecimentos de vida e controlo externo.

Comportamento desviante

As habilidades socias sdo comportamentos sociais que ndo sdo inatos ao
individuo. Estes comportamentos sdo aprendidos proporcionando o aumento de
repercussoes positivas e diminuindo a ocorréncia de repercussdes negativas, 0S mesmos
sdo aceites pela sociedade e pela cultura que o individuo esta inserido. As habilidades
sociais podem ser prejudicadas por comportamentos sociais desadequados como, por
exemplo, a mentira (Kienen, Gil, Luiza & Gambas, 2018).

Os comportamentos sociais s@o aprendidos a partir de trés meios: instrucéo,

consequéncias e imitagdo ou modelagem. Estes trés processos podem ser desenvolvidos
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de forma paralela ou individual e podem ter sido planificados ou aleatérios. Estes
processos sao assim estudados para poderem ser aplicados e utilizados de forma eficiente
nas diferentes terapias da psicologia. Quando existe a possibilidade de haver um modelo
a seguir, isso permite que ocorra o alcance de novos comportamentos ou 0 melhoramento
de comportamentos sociais que até entdo necessitavam de uma modificacdo. Dentro dos
comportamentos sociais ocorre a difusdo social, onde o individuo incorpora um
comportamento gque Vé nos outros membros do seu grupo e replica (Kienen et al., 2018;
Lepri, Salah, Pianesi & Pentland, 2011).

Os ambientes sociais moldam o individuo, tornando- se assim um fator bastante
desafiador, pois verifica-se diversas dindmicas entre os grupos. Entender estes grupos
torna-se uma tarefa complexa devido as caracteristicas presentes nos mesmos, assim é
essencial apurar as particularidades dos individuos que compdem o grupo. Para atingir a
mudanca social pretendida, é importante que ocorra uma mudanca individual ao nivel dos
comportamentos e das atitudes (Lepri et al., 2011).

O desviante, ou comportamento desviante, € subjetivo a determinados fatores. Em
certas comunidades existem normas gque ndo aceitam comportamentos que vao contra as
mesmas, dificultando assim o processo de socializacdo. As normas definem a forma como
os individuos se comportam e 0 que se torna aceitavel ou ndo relativamente ao desvio,
estas podem ir sendo modificadas consoante os atos dos elementos que compdem a
comunidade. Assim, como essas normas sao aprendidas, 0s comportamentos desviantes
também o sdo. Se um individuo pertence a diversos grupos diferentes, e
consequentemente, lida com normas diferentes, esta situacdo pode gerar um conflito.
Alguns exemplos de comportamentos desviantes cometidos em comunidade sdo o

suicidio, crime, abuso de substancias e prostituicdo (Clinard & Meier, 2015).
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Do ponto de vista da psicologia, os atos criminosos séo cometidos por individuos
com perturbacdes mentais, mais especificamente perturbacdo anti-social da
personalidade, e que mostram dificuldades em saber viver consoante as normas impostas
pela sociedade. Mas nem todos os individuos que se comportam de forma desviante tém
perturbacGes mentais, alguns tém essas atitudes de forma consciente e até ponderada
(Luzes, 2010).

Existem trés fatores que contribuem para a formacéo do caréater, neste caso o que
pode influenciar o individuo a cometer atos criminosos. O primeiro fator é os fatores
sociais e familiares, neste fator os individuos tém convivéncias com grupos gque estdo
ligados a atividades criminosas, tendo o individuo estes comportamentos sente-se
valorizado, estes comportamentos advém da ndo capacidade de convivéncia com as
normas sociais e de possiveis acontecimentos vivenciados pelo proprio. De seguida vem
os fatores psicopatoldgicos, aqui os individuos passaram por situacdes traumaticas
durante a infancia e adolescéncia e que ndo tiveram qualquer suporte para gerir de forma
eficiente os sentimentos causados por esses mesmos acontecimentos (abandono,
violéncias, etc). Por ultimo, os fatores bioldgicos causados por problemas genéticos
apresentados de quadros de agressividade e costumes invulgares. Estes fatores referidos
sdo desenvolvidos durante a vida, sendo que por vezes o individuo pode ndo exteriorizar
esses comportamentos desviantes, mas na adolescéncia, sendo uma fase bastante
complexa, os individuos podem ndo ter a capacidade de se conter e de controlar estes
fatores e seguirem por um caminho onde os comportamentos desviantes se tornam rotina
(Tocado & Barboza, 2021).

Além dos fatores de risco acima referidos, tambem é visivel os fatores de protecdo

que sdo constituidos por capacitacdo de expor 0s seus problemas, frequentar a escola, ter
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um grupo social favoravel. A sobreposicdo dos fatores de protecédo sobre os fatores de

risco influéncia os comportamentos desviantes (Prevention, 2018).

Reincidéncia criminal

O conceito de reincidéncia resume-se a um individuo que foi sentenciado com
pena de prisao, apds a sua libertacao volta novamente a comportar-se de forma criminosa
e eventualmente ser punido por lei. Um outro conceito que esta integrado a reincidéncia
é a desisténcia, este conceito refere-se quando o individuo decide tomar um rumo livre da
vida criminosa, essa decisdo pode ser tomada de livre vontade ou ter ocorrido intervencao
de terceiros. Existem algumas raz6es que podem levar o individuo a tomar essa decisao,
tais como obtencdo de novas competéncias, emprego, familia, entre outros (United
Nations 2018; Farral, 2002).

Os niveis de reincidéncia podem ter origem nao violenta, como 0s crimes contra
a propriedade, como também podem ter origem violenta tendo uma repercussdo maior
devido as caracteristicas psicoldgicas e fisicas do individuo (Heeks, Reed, Tafsiri &
Prince, 2018).

Os fatores de risco e os fatores de protecdo sao duas variaveis que tém influéncia
na reincidéncia. No caso da existéncia de fatores de risco existe a possibilidade do
aumento da reincidéncia e no que toca aos fatores de protecdo, a sua presenca faz com
que haja uma diminuicdo da reincidéncia. Quando se aborda os fatores de protecdo, esta
direcionado para a educacgao, relacionamentos, relagdo com a comunidade, entre outros,
e os fatores de risco estq associado a idade, relagbes com grupos que podem levar
novamente a comportamentos criminosos, etnia, inexisténcia de habitacdo, entre outros

(Mathers & Lindekugel, 2019).
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Os consumos de substancias de forma frequente estdo diretamente relacionados
com o aumento da probabilidade de o individuo cometer novos crimes. Fatores que
podem levar a reincidéncia sdo crimes ocorridos anteriormente e comportamento
violento, outros fatores relacionados com a reincidéncia séo perturbacdes mentais com
intervencdo psiquiatrica, condicdes de vida desfavoraveis, idade jovem, individuos do
sexo masculino, perturbacdo de personalidade anti-social, inexisténcia de capacidades
profissionais, necessidades de aprendizagem e escassa educacdo (Bonta, Law & Hanson,
1998; Butorac, Gracin & Stani¢, 2017).

Referente a saude mental e a reclusdo, Zgoba, Reeves, Tamburello e Debilio,
(2020), nos seus estudos afirmaram que reclusos que possuem doenca mental e que nao
consomem substancias ndo tinham maior perigo de reincidéncia do que os reclusos que
ndo tinham nenhum deste tipo de problematicas e reclusos que consumiam substancias
tinham um maior risco de reincidéncia do que os que ndao consumiam. E individuos que
tinham ambos os padrdes acima referidos tinham maior chance de reincidéncia do que
outros reclusos. Assim, pode se afirmar que a doenca mental ndo mostrou impacto na
reincidéncia, mas a doenca mental mais o consumo de substancias tinham uma
repercussao na variavel reincidéncia.

Existem diversas atitudes a ter em conta para se obter uma reducdo da
reincidéncia, como a libertacdo dos reclusos de forma ponderada e organizada,
abrangendo a liberdade condicional. Apos a libertacdo do recluso, é essencial, para uma
reintegracdo bem-sucedida, um meio ambiente favoravel, visto que influencia esse
retorno. Ou seja, se o recluso ao sair em liberdade estiver em contato com lugares, pessoas
ou situagdes de risco podem ter uma probabilidade de reincidéncia, pois muitos desses
reclusos, durante o periodo de encarceramento, ndo conseguiram alcangar as capacidades

necessarias para evitar uma situacdo de recaida para a reincidéncia. As intervencées
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cognitivo-comportamentais também tém mostrado resultados positivos e relativamente
ao consumo de substancias, seria importante a aplicacdo de abordagens para minimizar
os maleficios envolvidos. Outros comportamentos relacionados com a reducdo de
reincidéncia abrangem metodologias de incentivo e apoio na reintegracao pos-libertacéo,
alteracdo na compreensdo nos estabelecimentos prisionais e nos reclusos, processos de
normalizacdo e programas educacionais e vocacionais adequados. Durante o periodo de
aprisionamento sdo aplicados tratamentos e apoios para os reclusos com o objetivo de
diminuir os niveis de reincidéncia apés libertacdo, sendo essenciais a individuos que
cumpram penas mais prolongadas, ndo havendo assim interrupcdo desse tipo de
programas. Como solucdo para os reclusos que cumpram penas menores é imprescindivel
a aplicacdo de programas de reintegracao apos serem libertados (Anyango, 2017; Butorac
et al., 2017; Denny, 2016; O’Donnell, 2020).

Atuacbes que levam a diminuicdo da reincidéncia nem sempre sdo eficazes,
levando, por vezes, ao efeito contrario do pretendido. Tem se vindo a verificar que acoes
punitivas, penas de prisdo e san¢des aplicadas estdo associadas a pequenos aumentos da
reincidéncia dos reclusos. Existem alternativas a estes trés fatores que revelam evidéncias
de reducéo do crime, a nivel econémico mostra resultados positivos e, para além de nédo
mostrar diminui¢cdo nos niveis de reincidéncia, também ndo apresenta aumentos,
mantendo-se estavel e sem prejudicar a seguranca publica (Warren, 2008).

Uma alternativa mais favoravel que pode substituir a tipica pena de priséo sera as
sentengas comunitarias que consiste huma pena aplicada com privacdo da liberdade,
liberdade condicional supervisionada, pulseira eletronica, prestacdo de servigos a
comunidade obrigatdrio, participacdo nos programas de treinamento ou em tratamentos.

Esta alternativa tem vindo a mostrar resultados significativos na reincidéncia, diminuigdo
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de custos e melhoramento nos comportamentos criminosos (Yukhnenko, Wolf,
Blackwood & Fazel, 2019).

Além da dificuldade de se estudar a reincidéncia devido a diversos fatores, Bureau
of Justice Statistics (BJS) realizou um estudo e foi revelado que em 2005, trés quartos de
ex-reclusos retornaram a sua atividade criminosa e a estarem em contato com o sistema
judicial e mais de metade regressou para a prisao por novos crimes ou por incumprimento
das medidas de liberdade. A tendéncia para a reincidéncia seria um ano apos a libertacéo.
Referente ao tipo de crime, 0s reclusos que cometeram crimes contra a propriedade foram
mais propensos a reincidéncia. Também foi possivel verificar que quanto maior for a pena
de priséo e o histérico criminal maior serdo as chances da reincidéncia (James, 2014).

Num estudo realizado com ex-reclusos da regido de Kano-Nigéria, foi averiguado
a influencia da prisdo, estigma, discriminacdo e personalidade relativamente a
reincidéncia. Os resultados revelaram que a prisdo, o estigma e a discriminacdo tém
valores significativos sobre a reincidéncia, ou seja, estes trés preditores tém influéncia na
reincidéncia (Ahmed, 2015).

Num outro estudo comparativo entre 49 reclusos ndo reincidentes e 40 reclusos
reincidentes numa prisdo no Equador, foi possivel concluir que os reclusos reincidentes
possuem uma personalidade antissocial, agressivo-sadico, consumo de drogas e alcool e
maior tendéncia a ser agressivo fisicamente. Cometem mais crimes contra a propriedade,
antecedentes de delinquéncia quando mais novos e comportamentos desadequados dentro

do estabelecimento prisional nos adultos (Molina-Coloma, Salaberria & Pérez, 2021).

Processo de transi¢éo ao contexto prisional
A transigdo é definida por a alteracdo de um estado para outro, apesar de ser mais

complexa do que aparenta. As mudancas que ocorrem ao longo da vida podem acontecer
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de forma progressiva ou instantanea. Por vezes, as mudancas que o individuo considera
menos impactantes, sdo as que se mostram com maior efeito na sua vida. Nem todas as
mudancas sdo consideradas negativas, também podem beneficiar em diversos aspetos na
vida do individuo, dependendo do ponto de vista individual. Na perspetiva da psicologia
do desenvolvimento, as transicdes permitem que haja uma modificacdo na forma de
pensar, ser e sentir. A transi¢ao acontece quando existe uma alteracao na forma de pensar
sobre si e 0 que o rodeia devido a uma determinada situacdo, deste modo, ocorre uma
mudanca de comportamento e abrangendo também os seus relacionamentos (Crafter,
Maunder & Soulsby, 2019; Schlossberg, 1981).

Esta é ajustada consoante as carateristicas pessoais de cada individuo. Este
processo é considerado complexo sendo que o individuo inicia a sua preocupacao sobre
a transicdo, até ter a consciéncia que a transicdo ird acontecer. Para uma transicdo
adequada ao estabelecimento prisional é importante que haja o entendimento das regras
e organizacdo do contexto e conciliar esse novo contexto consigo mesmo (Novais,
Ferreira & dos Santos, 2010).

A teoria de Schlossberg menciona quatro fatores alusivos a forma como cada
individuo enfrenta a transicdo, sendo: a situacdo, o Eu, 0 suporte e as estratégias. A
situacdo esta relacionada com o acontecimento e a forma como analisa as caracteristicas
da transicdo, como por exemplo, o espaco, a avaliacdo feita pelo individuo sobre o
sucedido, a duracdo, entre outros. O Eu consiste na percecdo sobre as capacidades
psicologicas do individuo e a sua situacéo pessoal. O suporte, esta associado ao suporte
social (familia, amigos, etc) do individuo e de que forma esse suporte o beneficia. Por
ultimo, as Estratégias, estdo ligadas ao modo como o individuo se comporta de forma

adaptativa para encarar a transicdo. Esses comportamentos podem ser uma resposta para
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alterar a situacéo, respostas que auxiliam no controlo do stress ap0s a transicdo e respostas
de ponderar os significados dados aos problemas (Novais et al., 2010).

As transicGes no decorrer da vida do recluso permitem ter a percecdo a nivel
psicoldgico sobre as mudancas de comportamento, como tambem permite que haja uma
compreensdo das necessidades de intervencéo. Para que a prevencéo do crime seja eficaz,
é essencial que haja uma percecao relativamente ao recluso e verificar os riscos existentes,
e para que a reabilitacao seja eficiente é necessario o conhecimento a nivel das transi¢des
ocorridas na vida do recluso, assim sendo, para levar o recluso ao processo de transicdo
¢ essencial conhecer as caracteristicas tipicas deste processo (Serin & Lloyd, 2009).

No processo de transicdo existe um momento de adaptacéo a situacao e, segundo
Schlossberg (1981), essa adaptacdo a transicdo € impactada por trés fatores: as
especificidades da transicdo, os aspetos do ambiente e as caracteristicas presentes do
individuo. Os fatores acima referidos irdo agir mutuamente e gerar um resultado.

Posteriormente é possivel afirmar se o individuo conseguiu ou ndo se adaptar ao contexto.

Adaptacédo do recluso ao contexto prisional

O ser humano é considerado um ser bio-psico-social que tem abrangido o processo
de adaptacdo. No decorrer do processo de adaptacao a personalidade estd em confronto
com o ambiente social e fisico onde ocorre uma interacdo entre eles. Para uma boa
adaptacdo social é essencial ter em consideracdo o meio familiar, problemas escolares,
impulsividade, entre outros (Novais et al., 2010).

O ajustamento é considerado saudavel quando o individuo consegue satisfazer as
suas necessidades psicoldgicas, sociais e bioldgicas e tem a habilidade de encontrar
estabilidade entre as suas proprias necessidades e as expetativas da sociedade por

respostas apropriadas. O ajustamento a um determinado meio exige ao individuo que este
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tenha a capacidade de agir de acordo com a exigéncia que o ambiente requisita. No
decorrer do tempo, os individuos vdo mudando certas caracteristicas em si, de forma
evolutiva, levando assim a que ocorra uma adaptacao entre si e 0 ambiente em que 0
individuo reside, ou seja, ocorrem diversas transformacées (Sepulveda & El-Hani, SD;
Sharma, 2016).

No ponto de vista da psicologia, existe duas perspetivas sobre 0 ajustamento,
sendo a conquista, que se refere a qualidade ou a eficacia do ajuste, e o segundo refere-se
a conexao entre o individuo e o meio. Estes ajustamentos incentivam o individuo a
satisfazer as suas necessidades psicolOgicas através do ambiente em que vivem, 0 mesmo
acontece quando o ambiente é novo para o individuo. A adaptacdo torna-se adequada
quando a saude fisica e psicoldgica, a eficacia no trabalho e aceitacdo social sdo
favoraveis (Sharma, 2016).

A adaptacdo ao contexto prisional pode ser bastante dificil para alguns reclusos,
afetando a sua maneira de pensar e comportar, tornando-se conturbada a capacidade de
adaptacdo a situacdo. Esta problematica da ndo adaptacdo pode sensibilizar o psicologico
do individuo, sendo que poucos sdo 0s que passam pelo periodo de encarceramento sem
alteracdes psicologicas apesar de, por norma, serem reversiveis (Haney, 2001).

Quanto a categorizacdo da adaptacdo referente aos reclusos, existe quatro tipos:
reclusos bem-adaptados, reclusos mal-adaptados, reclusos sobre-adaptados e reclusos
inadaptados. Relativamente aos reclusos bem-adaptados, sdo considerados mais
pacificos, cometeram algum tipo de crime de forma isolada sem ter cometido
anteriormente e tém comportamentos adequados. Os reclusos mal-adaptados cometem
crimes constantemente, possuem comportamentos de cariz agressivo, ndo cumprem as
regras do estabelecimento prisional e ndo tém o habito de interagir com os outros. Os

reclusos sobre-adaptados possuem um elevado registo criminal, anteriormente ja
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cumpriram pena, tém um comportamento adequado na prisdo, contudo podem fazer parte
de grupos delinquentes, tentam ir ao encontro de situacdes ou ter uma postura que 0s
beneficiem e mostram dificuldade em interagir com a sociedade. Por ultimo, os reclusos
inadaptados revelam uma grande dificuldade de adaptacdo ao contexto prisional, sofrendo
de stress na prisdo, consumo de drogas, comportamento autodestrutivo, entre outros
(Goncalves 1993, 2008).

A forma que os reclusos encaram o cumprimento da pena é subjetivo a cada um.
Existem diversos fatores que influenciam a forma como os individuos vivenciam o
periodo prisional, tais como o estatuto social, as circunstancias do crime, a obrigacéo de
terem de cumprir a pena aplicada. Os mesmos tém consciéncia que mais tarde irdo voltar
a ter acesso novamente a sua liberdade e voltar as suas vidas, e assim sendo, torna-se um
fator que podera determinar a adaptacdo ao contexto prisional. Os estudos mostram que
os reclusos apresentam maior problematica na adaptacdo no inicio do encarceramento,
sendo que ao longo da sua pena 0s mesmos vao se acomodando ao ambiente prisional e
consequentemente a sua adaptacdo melhorard. Para uma melhor adaptacdo do individuo
ao contexto prisional, é importante que dentro da prisdo, sejam realizadas atividades que
se assemelhem as atividades que os reclusos realizavam antes da sua recluséo, e quanto
maior for a quantidade e a qualidade dessas atividades, melhor sera para a adaptacdo no
periodo de privacdo (Coelho, Bernardo, Rocha & Portugal, 2010; Novais et al., 2010).

Um outro fator que pode influenciar a adaptacdo do recluso no estabelecimento
prisional é a forma vivida do sujeito antes da recluséo, ou seja, a forma como ele vivia
tem influéncia na variavel da adaptacdo. Porém, as averiguacdes das vivéncias antes da
condenacdo podem ndo ser o suficiente para determinar a influéncia da mé qualidade de

vida nesse periodo com o fator da adaptacdo. Outro motivo que esti presente na ma
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adaptacdo do recluso sdo as privacdes existentes dentro do estabelecimento prisional
(Dhami, Ayton & Loewenstein, 2007; Dye, 2010).

Durante o periodo de recluséo, os reclusos estdo diariamente expostos a estimulos
negativos, caso seja apresentado uma incapacidade de adaptacdo para lidar com esses
estimulos, 0s mesmos estdo sujeitos a ter respostas comportamentais violentas ou quebrar
regras existentes no estabelecimento prisional (Leban, Cardwell, Copes & Brezina, 2016).

Num estudo realizado por Meade e Steiner (2013) sobre os efeitos da exposicédo a
violéncia relacionado com a inadaptacdo foi observado que reclusos que estiveram em
contextos de violéncia antes da reclusdo mostram que tém um menor nivel de adaptacédo
ao contexto prisional, ou seja, a exposicdo a violéncia é um fator que esta marcado na
vida do individuo a longo prazo influenciando o seu comportamento noutros ambientes.
Também foi possivel concluir que a exposicdo a violéncia, mais especificamente a

violéncia durante a infancia, tem maior impacto, de forma negativa, na adaptacao.

Incluséo, reintegracédo e exclusao do recluso na sociedade

Existem diversos fatores que fazem parte da inclusao social, como por exemplo,
0 emprego, valorizacdo do capital humano, programas realizados em institui¢bes, a
solidariedade social, treinar as competéncias individuais, a seguranca, justica social,
qualificacdo social, educacdo que todos possam usufruir e acesso a bens e servicos
(Alvino-Borba & Mata-Lima, 2011).

Referente aos individuos que cumprem pena de prisdo, existe uma adaptacao a
nova realidade onde terdo de se integrar num ambiente em que existe regras, estdo
isolados da sociedade e torna-se um processo de habituacéo ao espago. O principal papel
do estabelecimento prisional € a mudanca de comportamento do individuo que cometeu

0 crime para posteriormente ser inserido novamente na sociedade e ndo voltar a cometer
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0S mesmos atos, outro objetivo é a protecdo de bens juridicos e defesa da sociedade
(Divisdo de Informacdo Legislativa Parlamentar, 2020; Jiménez & Garcia, 2014).

Existem programas que ajudam na reentrada do individuo na sociedade, ajudando-
0s em determinadas problematicas como dependéncia, abuso de drogas, desemprego,
criminosos jovens, com doencas mentais, entre outros. Podem ser divididos em trés tipos
de programas: programas baseados em instituicdes, programas de transicdo baseados em
vigilancia e programas de transi¢cdo baseados em assisténcia (Griffiths, Dandurand &
Murdoch, 2007).

Jiménez e Garcia (2014), defendem que no tempo em que os reclusos estdo a
cumprir pena devem ter contato com ex-reclusos e ter um momento de ressocializacédo
para obterem habitos e préaticas sociais para quando retornarem a sociedade. Para 0s
autores € também importante a implementacdo deste tipo de programas dentro dos
estabelecimentos prisionais. Programas estes que estejam direcionados para a educagédo
saudavel principalmente em individuos com problemas de dependéncias, educagdo sexual
e afetiva, educacdo socio-ocupacional com novas competéncias para facilitar a reinsercédo
na sociedade, aumento da autoestima e a educacdo emocional também é relevante visto
que o recluso dentro do estabelecimento prisional pode perder um pouco a sua parte
emocional e trabalhar nesta area é importante para acabar com aquela imagem dura e fria
que surgiu durante o tempo em que esteve a cumprir a pena.

Dentro do estabelecimento prisional todos tém as necessidades basicas e
essenciais prestadas a cada um. Todos tém acesso a escolaridade obrigatéria mesmo os
gue tém necessidades educativas especiais, reclusos estrangeiros participam em aulas de
lingua portuguesa desde que a sua pena seja superior a um ano. Se neste contexto houver

um bom rendimento e desempenho em relacéo a assiduidade, comportamento no espago
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educativo, etc, pode atenuar as suas penas e ser entregue prémios (Divisdo de Informacéo
Legislativa Parlamentar, 2020).

No caso de reclusos menores, 0s pais, representante legal ou quem tenha a sua
guarda, colaboram no plano individual de readaptacdo desde que seja benéfico para o
mesmo. Este plano é obrigatorio para reclusos até aos 21 anos, seja qual for a duracao da
pena. O mesmo é feito com a participacéo do recluso (Divisdo de Informacao Legislativa
Parlamentar, 2020).

Quando o recluso retorna a sociedade, é todo um processo para este se integrar
novamente. E importante que este ndo continue a ter os mesmos hébitos que tinha antes
da condenacéo, continuar no mesmo ambiente em que os crimes foram cometidos nédo é
a melhor opcéo. Mudar a sua postura e forma de vida so ira trazer mudancas positivas
para o individuo (Neagu, 2019).

No momento em que o recluso sai em liberdade, vai se deparar com algumas
dificuldades como encontrar um lugar para viver caso este ndo tenha familia ou pessoas
préximas que o possam acolher, em relacdo a parte financeira podem néo ter ou ter muito
pouco, entre outras dificuldades (Griffiths et al., 2007).

Jovanic (2011), afirma que os reclusos que tinham uma participacdo ativa nos
programas educacionais dentro do estabelecimento prisional tém mais capacidades
relativamente a sua funcionalidade a partir do momento da sua libertacdo e sdo menos
perigosos para com 0s outros. Assim, torna-se essencial a aplicacdo de programas de
reinsercdo social devido as mudangas positivas que estes irdo ter na vida do individuo
guando o mesmo estiver em liberdade.

E relevante o trabalho em torno da confianca e da liberdade de escolha com o
intuito de atuar na reinsercdo social, levando assim a reeducacdo dos reclusos. A

participacdo em atividades de educacdo e de confianca d&o a possibilidade de uma

37



preparacdo adequada para quando chegar o momento da sua libertacdo. Sendo estes
pontos trabalhados dentro do estabelecimento prisional, permite que os reclusos tenham
uma melhor reinsercdo e consequentemente a procura de melhores condicdes de vida (Ho,
2011).

Programas que seguem a teoria da desisténcia, abordado por Resource Material
Series No. 82 (2010), alega a relevancia de uma mudanca a longo prazo, sendo um
processo longo e ndo direto. O principal objetivo é apoiar 0s reclusos é dar esperanca aos
mesmos e que estes tenham uma perspetiva positiva em relacdo ao futuro. A teoria aborda
o facto de que para a reintegracdo na sociedade seja bem-sucedida, inclui uma
combinacdo entre a motivacao e capital humano e social. Ou seja, o capital humano foca-
se na capacidade de o recluso atingir os seus objetivos e numa perspetiva para a mudanca
e o capital social foca-se na empregabilidade e apoio da familia, amigos e outros.

A exclusdo social consiste numa insatisfacao por parte do individuo e da sociedade
em geral, enquadra-se num contexto em que nao pode realizar 0 que tenciona tanto para
si como para a sua familia, dessa forma sente-se mal por isso. Este conceito na vida do
recluso pode existir antes, durante e apds a sua condenacdo, sendo que a sociedade
demonstra reniténcia em inserir o individuo na comunidade (Batacline & Junior, 2014;
Estivill, 2003).

Em relacdo aos fatores presentes na exclusdo social esta o desemprego,
desvalorizacdo, precarizacdo do trabalho, pobreza, violéncia, inseguranca, injustica
social, desqualificagdo social, desigualdade educacional e falta de acesso a bens e
servicos. Sendo que este conceito inclui multiplos fatores, € essencial que cada um deles
seja estudado para evitar a exclusao social através de uma abordagem holistica (Alvino-

Borba & Mata-Lima, 2011).
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No momento em que o recluso sai em liberdade existe uma grande probabilidade
de a sociedade ser preconceituosa, sendo estigmatizado levando a sua exclusdo na

comunidade (Cabral & Medeiros, 2014).

Familia e recluséo

O conceito de familia no ponto de vista psicoldgico consiste num conjunto de
pessoas que estdo relacionadas entre si atraves de uma ligacdo afetiva, sendo que pode
existir hierarquizagéo entre eles e havendo cuidado entre os elementos que a compdem.
A familia permite, numa perspetiva social, que os seus elementos obtenham héabitos
culturais e a mesma torna-se um meio de socializagdo dos individuos (Carnut & Faquim,
2014).

A reclusdo separa familias e inevitavelmente traz um impacto negativo para 0s
seus membros. Se se tratar de um dos progenitores preso, os seus filhos irdo ser afetados
com tal acontecimento, dai ser importante que nesse periodo de tempo se mantenha o
contato, sendo a familia o suporte para o recluso e ajudando-o a reingressar na sociedade
de forma adequada e prosseguir com a sua vida em questdes de empregabilidade, por
exemplo. O contato com a familia tem influéncia positiva relativamente & satde mental
do recluso (Durcan & Zwemstra, 2014).

O impacto do momento em que um membro da familia é preso, é bastante negativo
para os restantes membros causando consequéncias emocionais, sociais, psicologicas,
financeiras, relacionais, fisicas e de desenvolvimento. Esse impacto depende de diversos
fatores por parte da familia e 0 mesmo varia consoante o crime cometido, fatores antes
da priséo e outras complicacdes relacionadas, a dindmica relacional, o apoio fornecido e

0 contexto sociocultural que a familia se encontra (Weaver & Nolan, 2015).
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Para além do recluso ser estigmatizado pela sociedade quando é colocado em
liberdade, a sua familia também é afetada por esse fator. O acontecimento da sancao penal
de um membro da familia, vai de certo modo destabilizar a sua dindmica e o seu
equilibrio. Ou seja, o recluso é castigado pelos seus comportamentos erréneos, mas a sua
familia também é prejudicada sem ter tido qualquer tipo de culpa ou participacéo no ato
do recluso e pouco ou nada é feito para proteger as familias desses julgamentos por parte
da sociedade (Cabral & Medeiros, 2014)

Num estudo elaborado na Inglaterra e Pais de Gales com reclusos apenas do sexo
masculino, mostrou que com a regularidade das visitas ao estabelecimento prisional,
relativamente aos niveis iniciais de apego, os reclusos que viviam com as suas familias
antes do momento da reclusao e os que tinham filhos pequenos afirmaram que se sentiam
mais proximos dos familiares, sendo assim um grande beneficio o contato com a familia
durante o periodo em que o recluso esta preso. Outro ponto que também se mostrou
significativo foi referente a reclusos que tém uma pena aplicada mais longa. Em relacéo
a lacos afetivos negativos com a familia revelou-se em reclusos com mais idade e em
reclusos que sofreram de abuso infantil (fisico, emocional ou sexual) e que alegaram que
0s progenitores sofriam de problemas de abuso de alcool. Os resultados também
apontaram para as relagdes afetivas negativas perante os familiares em reclusos que
consumiam drogas ou 0s que cometeram variados crimes. Ao serem libertados, as
relaces que os reclusos tinham com as familias mudam. Em entrevistas futuras, alguns
dados mostraram-se diferentes. Os reclusos que viviam com a familia, no momento da
libertacdo relatam niveis mais baixos de apego com os familiares, sendo um possivel
motivo o isolamento que eles sofreram durante a recluséo, os reclusos mais velhos, negros
e de minorias éticas mostrou ter havido uma melhora nas relagdes de apego com 0s seus

familiares. Apesar que na teoria a libertacdo do recluso e o regresso a sua familia possa
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ser um momento onde tudo volta a ser o mesmo e a dinamica da familia volta a ser igual
como era antes do momento da detencdo, nem sempre € assim, sendo que o tempo que 0
recluso esteve a cumprir a sua pena acarreta diversas alteracfes a diversos niveis tanto
para o proprio recluso, tanto para a sua familia (Brunton-Smith & McCarthy, 2017; Cabral
& Medeiros, 2014).

Num outro estudo realizado na Florida e no Canada, 16.420 reclusos libertados
participaram no estudo para ser explorado o efeito das visitas ao estabelecimento prisional
sobre a reincidéncia. Os resultados revelaram que 61% dos reclusos foram visitados pelo
menos uma vez durante o seu periodo a cumprir a pena, sendo 36 o nimero medio de
visitas por recluso. Os reclusos visitados, o risco de serem condenados novamente foi
13% mais baixo. Cada vez que um recluso era visitado, o risco de nova condenacao
diminuia 0.1%, uma visita por més reduzia 0.9% o risco. E referido que as visitas mais
préximas da libertacdo tém um maior impacto na reducéo do risco (3.6%). O numero de
visitantes individuais fez diminuir 3% o risco de nova condenacdo. O risco diminui 21%
com visitas de pelo menos um parente, 10% para a visita de um irmao e 9% para restantes
parentes (Duwe & Clark, 2011).

Relativamente a ligacdo da saude mental com a importancia da presenca da familia
na vida do recluso, caso ndo aconteca estas visitas, havera um impacto no sofrimento
psicolégico tanto para o recluso como para a familia. Apesar de o recluso estar numa
situacdo de aprisionamento, e se durante esse periodo 0 mesmo nao receber visitas dos
seus familiares ira prejudica-lo e 0 mesmo sentir-se-a numa posi¢do em que nada pode
fazer quanto a situacdo devido as suas limitacGes. Além da dor psicoldgica que o recluso
e a sua familia passam relativamente a um membro da familia estar a cumprir pena,

também haverd uma alteracdo na dindmica familiar (Cabral & Medeiros, 2014).
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Num estudo na Inglaterra sobre as opinides dos reclusos, das familias dos reclusos
e dos funcionarios da prisdo relativamente as visitas, foi concluido que para os reclusos o
momento da visita é bastante importante podendo estar em contato com a familia, para a
familia 0 momento da visita torna-se dificil tanto a nivel emocional como financeiro e
logistico, por exemplo, para um filho ir ver um pai ao estabelecimento prisional é dificil
emocionalmente para 0 mesmo por ver 0 seu progenitor naquele ambiente. A nivel
financeiro também € uma das complicagdes porque a familia pode ndo ter posses
suficientes para fazer visitas regularmente. Do ponto de vista logistico, a dificuldade seria
se, por exemplo, uma crianca pequena ou um familiar portador de deficiéncia se deslocar
diversas vezes a prisdo para visitar o recluso. Para os funcionarios da prisdo, viam as
visitas como um momento que necessitava de bastante seguranca e controlo, pois, podiam
ser passadas drogas ou outro tipo de substancias ou objetos para o interior do
estabelecimento prisional no periodo em que as visitas se encontravam no local (Dixey
& Woodall, 2012).

Relativamente as dificuldades financeiras, a familia pode passar por adversidades
a nivel monetario pelo facto de o recluso, sendo que este também contribuia
monetariamente ou ndo para o seu seio familiar auxiliando no seu funcionamento, agora
ha em falta esse elemento na constituicdo da familia causando um desequilibrio familiar
e mesmo a propria reclusdo pode abranger despesas que a familia terd de liquidar (Gifford,

2019).

Tipos de crime
Existem varios tipos de crime cometidos em Portugal, homicidio voluntario
consumado sendo que a maioria comete este tipo de crime s&o do sexo masculino e as

vitimas maioritariamente também desse mesmo sexo, a arma branca é o instrumento mais
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utilizado. Crimes contra a liberdade e autodeterminacéo sexual, dentro deste tipo de crime
estd englobado, com maior percentagem de detencdes, o crime de abuso sexual infantil
em que o arguido geralmente é do sexo masculino e a vitima do sexo feminino e sendo a
relacdo familiar com maior dominio; crime de violacdo, igualmente ao anterior onde o
arguido normalmente é do sexo masculino e a vitima do sexo feminino, neste caso a
relacdo agressor-vitima, com maior percentagem, sdo conhecidos e crime de pornografia
de menor, respetivamente. A criminalidade informatica incluindo o crime, com maior
prevaléncia, acesso/intercecdo ilegitima, sabotagem informatica e falsidade informatica.
A violéncia doméstica, ao longo do tempo este tipo de crime tem vindo a aumentar de
ano para ano, sendo os valores mais elevados na violéncia doméstica entre conjuges. A
imigracdo ilegal, em Portugal inUmeros sujeitos imigram para o pais para puderem se
dirigir para outros paises da Unido Europeia, havendo casos de trafico humano e outros
tipos de crime. Imigrantes da Roménia, Bulgéria, etc, vao refugiar-se noutros paises, ao
que se tem deparado colocam estas pessoas a trabalhar em campanhas sazonais onde tem
vindo a haver uma exploracdo laboral. O trafico de pessoas, o0 Servi¢o de Estrangeiros e
Fronteiras tem atuado com uma equipa multidisciplinar para o combate deste crime.
Atuam em situacdes onde menores estrangeiros sdo identificados em territério nacional
desacompanhados ou acompanhados por pessoas que ndo sao responsaveis pelo mesmo
ou ndo tém a sua tutela juridica. Sinalizacao de vitimas, estes sujeitos sdo explorados em
contexto sexual, laboral, escraviddo, mendicidade, adocao ou venda de menor, préatica de
atividades criminosas, entre outras. Crime de trafico de estupefacientes, sendo Portugal
foco deste tipo de crime, onde ha a circulacdo de substéncias ilicitas para abastecimento
e transito de quantidades significativas de haxixe e de cocaina importadas de Marrocos e
da América Latina. Geralmente sdo pequenos grupos de individuos que estdo implicados

neste tipo de crime, usando outros individuos para fazem o transporte da droga, guarda e
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entrega aos consumidores. Moeda falsa € outro tipo de crime, consiste em individuos que
produzem notas da moeda euro falsas, sendo vendidas e compradas na darknet.
Criminalidade econémica e financeira, abrange diversos crimes como abuso de poder,
branqueamento, corrupcdo, fraude fiscal, entre outros. Criminalidade grupal e
delinquéncia juvenil, a criminalidade grupal refere-se a um conjunto de individuos que
cometem qualquer tipo de crime, a delinquéncia juvenil é referente ao ato de um crime
num individuo com idade entre os 12 e 16 anos (Seguranca Interna, 2019).

Todos estes tipos de crimes descritos anteriormente estdo relacionados a crimes
contra a vida (por exemplo, homicidio- artigo 131.°), crimes contra a integridade fisica
(por exemplo, ofensa a integridade fisica simples- artigo 143.°, violéncia doméstica-
artigo 152.° , maus tratos- artigo 152.°A, etc), crimes contra a liberdade pessoal (por
exemplo, sequestro- artigo 158.°, escravidao- artigo 159.°, rapto- artigo 161.°, trafico de
pessoas- artigo 160.°, ameaca, etc), crimes contra a liberdade e a autodeterminacao sexual
(por exemplo, violacdo- artigo 164.°, abuso sexual de pessoa incapaz de resisténcia- artigo
165.°, abuso sexual de criangas- artigo 171.°, pornografia de menores- artigo 176.°, etc),
crimes contra o patrimoénio (por exemplo, crimes contra a propriedade- titulo 11/ capitulo
I1, crimes contra o patrimonio em geral- titulo 11/ capitulo 11, etc), crimes contra o estado
(por exemplo crimes contra a realizacdo da justica- titulo V/ capitulo Ill, crimes
cometidos no exercicio de fungdes publicas- titulo V), crimes contra a vida em sociedade
(por exemplo, crimes contra a familia- titulo- I\VV/capitulo 1/ seccdo I, crimes contra
sentimentos religiosos- titulo- 1V/capitulo 1/ secgdo 1, crimes de falsificagdo- titulo-
IV/capitulo 11/ sec¢do 1), crimes de perigo comum (por exemplo incéndio florestal- artigo
274.°) , entre outros (Decreto-Lei n.° 48/95, 1995).

Os dados demograficos, distribuicdo de diferentes tipos de servicos, conhecimento

histérico do crime, etc, sdo fatores importantes para averiguar que tipo de crime ocorre

44



em determinada regido e assim futuramente conseguir prevenir. Com a evolucédo da
tecnologia é possivel a partir das redes sociais para compreender a dinamica da cidade

(Rumi, Deng & Salim, 2018).

Intervencdo psicologica em contexto prisional

O numero de psicologos em contexto prisional portugués é bastante reduzido. Em
49 estabelecimentos prisionais, existem apenas 30 psic6logos e nem todos o0s
estabelecimentos dispdem de psicélogos (Ordem dos Psicdlogos Portugueses, 2018).

O estabelecimento prisional é um local que pode ser desfavoravel e prejudicial, e
assim sendo é essencial um acompanhamento durante e ap6s o periodo de reclusdo. Os
reclusos eventualmente podem adquirir alguma patologia, tanto por questfes genéticas
como por influéncia do ambiente prisional. Além do trabalho do psic6logo com os
reclusos, também podem atuar com os familiares, com a comunidade e com o0s
funcionarios do estabelecimento prisional (Novo & Nascimento, 2017).

A populagdo reclusa por diversos anos sofre de exclusdo social e
consequentemente ndo sdo respeitados o0s seus direitos como seres humanos, no caso de
sofrerem de alguma perturbacdo mental necessitam de um atendimento dentro das suas
especificidades e singularidades. O psicologo vai auxiliar a que os reclusos tenham um
maior controlo sobre a sua vida e que consigam atingir o que tanto desejam e em paralelo
ajudar a criar defesas essenciais para o0 processo de reclusdo. A intervencao psicoldgica
pode auxiliar o recluso na sua adaptacdo ao estabelecimento prisional em que se encontra,
contribuindo assim para a sua reabilitacdo. Para o Conselho Federal de Psicologia, no
Brasil, existem dois pontos fundamentais que os psicélogos devem seguir sendo o

primeiro ponto a garantia do sigilo profissional e o segundo ponto a responsabilidade do
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profissional sobre as informacg6es necessarias ao recluso que esta a ser atendido (Medeiros
& Silva, 2014; Pacheco & Vaz, 2015; Tomar, 2013).

A area da psicologia mais focada em questdes prisionais € a Psicologia da Justica
utilizando os conhecimentos e as competéncias da Psicologia no Direito e as legalidades,
atua com as vertentes teoricas, investigacdo, avaliacao e intervencdo. Relativamente a
avaliacdo juntamente com psicodiagnostico, pdem em pratica métodos de avaliacao para
determinar as competéncias, estado mental, etc, dos reclusos. A intervencdo pode ser
diretamente com as vitimas do crime, 0s agressores, assessoria aos Tribunais, assessoria
aos Tribunais de Familia, em prisdes, entre outros. Na investigacdo os psicologos estudam
0s comportamentos criminosos e o perfil psicologico do criminoso, as consequéncias dos
crimes nas vitimas e forma de prevenir (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2017).

O papel dos psicologos nas prisdes é crucial para prevenir, promocional, remediar
e proteger a sociedade e defesa dos direitos dos cidadaos. As funcdes destes profissionais
vao desde o acolhimento e suporte psicoldgico dos reclusos, intervir na mudanca de
comportamento e desenvolvimento vocacional, diminuicdo de comportamentos que
possam causar uma nova condenacdo, ajudar os reclusos a se reintegrar novamente na
sociedade, efetuar avaliacdes e informacg6es para os Tribunais e intervir em situacGes de
crise. Os profissionais também podem atuar em situacBes de riscos psicossociais,
principalmente ao stress e ao burnout. Sendo que os psicélogos ndo tém o tempo
necessario de atuacdo nos estabelecimentos prisionais, isso leva a altas taxas de suicidio
e de automutilagdo ndo permitindo o surgimento e o sucesso de programas de reabilitagcdo
e de reintegracdo na sociedade. A falta de psic6logos em contexto prisional vai acarretar
maior risco de violéncia nas prisdes, maior risco de toxicodependéncia. Os psicélogos, na
questdo da ressocializacdo, ajudam o individuo a perceber qual o seu papel na sociedade,

realgando os seus interesses e ocorrer uma mudanga para que sejam inseridos, sendo o
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objetivo a terapia penal com uma relacdo entre profissional e recluso, estando sempre
presente o respeito a liberdade, direito da privacidade e ética profissional (Medeiros &
Silva, 2014; Novo & Nascimento, sd; Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2018).

A promocéo da saude € um dos focos dos psicélogos para intervir com os reclusos,
direcionado para a atencdo e cuidados da saide mental da populagédo reclusa, com o
seguimento de uma expetativa futura, de crescimento e potenciais futuros. Este conceito
tem o intuito de aumentar e melhorar as particularidades saudaveis da vida de cada
recluso, havendo uma mudanca das condi¢des de vida que ponham em causa as tomadas
de decisdo (Pacheco & Vaz, 2015).

A realizacdo de avaliagbes no comeco da pena, acompanhamento frequente,
atividades e participacdo em programas educativos, laborais e de salde, avaliacdo para
auxiliar em decisdes judiciais sdo passos que deviam ser dados pelo psicélogo neste
contexto (Nascimento & Bandeira, 2018).

Devido a situacdo pandémica que atualmente vivemos, algumas praticas tiveram
que ser adaptadas ao presente contexto, nomeadamente na psicologia. Os psic6logos em
contexto prisional tém grande compromisso na qualidade dos servicos prestados aos
reclusos e funcionarios, estando, tanto os psicélogos como os reclusos e funcionarios,
expostos a reacBes emocionais, cognitivas, situacdes complexas e comportamentos
geradores de dificuldades e stress. A Ordem dos Psic6logos propuseram variadas
recomendacdes, tais como: situar a pandemia e a situacdo de isolamento, promocdo de
comportamentos pro-salde e medidas de protecdo, flexibilidade para ouvir as
preocupacgOes, particular atencdo a reclusos que demonstrem maior ansiedade e que
tenham problemas de saude mental ja diagnosticados, proporcionar competéncias de
auto-regulacdo emocional e estratégias de coping, alianca terapéutica e equilibrio

emocional, trabalho multidisciplinar com os profissionais do estabelecimento prisional,
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contacto entre os reclusos e os familiares e amigos mas de forma néo fisica, combate ao
estigma e discriminacdo, dar suporte em processos de luto, entre outros (Ordem dos
Psicologos Portugueses, 2020).

O psicologo podera fazer intervengdes em grupo, com o objetivo de desenvolver
a reestruturacdo cognitivas, alterando as suas crencas disfuncionais e promover a
aquisicdo de competéncias pessoais e relacionais com o fim de uma melhor adaptacéo ao
contexto prisional (Almeida & Jesus, 2017).

A sua atuacdo foca-se na avaliacdo e intervencdo relativamente a sintomatologia
psicoldgica e perturbacBes mentais. A intervencdo pode ser praticada em programas
grupais ou individuais, possibilitando uma estabilizacdo ao nivel comportamental,
alteracdes nos tracos de personalidade desajustados e conseguir que esta populacédo
adquira competéncias sociais, ajudando assim para uma melhor reinsercdo na sociedade
e evitar situacOes de reincidéncia criminal (Almeida & Jesus, 2017).

A Direcdo-Geral de Reinsercédo e Servicgos Prisionais (SD) tem uma variedade de
programas para implementar nos estabelecimentos prisionais com o objetivo da
prevencdo da reincidéncia criminal. Na fase inicial da pena existem trés tipos de
programas: Programa de Estabilizacdo Emocional e Integracdo Institucional; Programa
Integrado de Prevencdo do Suicidio; e o Programa de Promocdo de Competéncias
Pessoais € Emocionais. Na fase final da pena e em casos de problematicas especificas
existem dois programas: Programa de Treino de Competéncias para a Empregabilidade e
Programa de Prevencdo da Reincidéncia e da Recaida. Dentro dos referidos programas
existem outros relativos a programas transversais, programas de aplicacdo em contexto
comunitario e medidas alternativas a prisao.

Existem dois programas em especifico que sdo avaliados por entidades externas

universitarias, sendo o primeiro, o Programa de Treino de Competéncias Pessoais e
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Emocionais que se mostrou com resultados bastante positivos relativamente aos
comportamentos criminosos cometidos pelos reclusos. Realizaram avaliacdo antes,
durante a apds a aplicacdo do programa para verificar a sua eficacia e foi possivel
averiguar que houve alteracdes a nivel do autocontrolo emocional, controlo de impulsos,
ajustamento comportamental e reducdo dos sentimentos de desconfianca, pensamento
pré-social e diminuicdo dos niveis de depressao e ansiedade e de sentimentos de paranoia.
A conclusdo sobre a eficacia deste programa, mostra que 0 mesmo causa mudancas
significativas no funcionamento psicoldgico e comportamental dos reclusos que
frequentaram o programa. Além disso, 0 mesmo serve para que a reinsercao social seja o
mais positiva possivel e prevenir a reincidéncia. O outro programa € destinado a
agressores de violéncia doméstica, quem apds a sua aplicacdo em 2012 foi possivel
concluir que o mesmo diminuiu o risco de violéncia, diminuiu as crencas de legitimacéo
da violéncia, reducdo do risco de comportamentos aditivos especialmente o consumo
excessivo de alcool, promocao da autorresponsabilizacéo pelos atos criminosos e prevenir

a reincidéncia (Direcdo-Geral de Reinsercéo e Servicos Prisionais, SD).

Modelo Biopsicossocial

A Organizagdo Mundial de Salde, define saide como o bem-estar fisico,
psicologico e social, e ndo a auséncia de doenca ou enfermidade (World Health
Organization, 2013).

O modelo biopsicossocial surgiu devido ao descontentamento relativo do modelo
biomédico, sendo que este apenas se baseava em evidéncias organicas, ndo havendo uma
ligacdo corpo-mente. Neste modelo existe a relagcdo entre a influéncia da parte psiquica
com 0s processos biologicos do paciente que mostraram influéncia no sistema social do

mesmo (Pereira, 1996).
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O modelo permitiu uma compreensdo das respostas de um individuo numa
situacdo que desperte stress ou derivado de um estimulo em especifico. Essa resposta ndo
surge por acaso, existe uma combinacgédo de fatores, como o contexto social e cultural,
estrutura psicologica, conformismo e a dinamica bioldgica de cada pessoa que irdo
contribuir para o tipo de resposta dada (Rodrigues & Anderson, 2012).

Os fatores psicossociais revelam importancia no que concerne na facilitacéo,
modificacdo ou manter o estado da doenca, contudo sdo aspetos subjetivos a cada
individuo, consoante a sua doenca, variando de pessoa para pessoa, incluindo a sua
historia pessoal e 0 momento da vida em que se encontra (Anderson & Rodrigues, 2016).

Pereira (1996), da enfase as bases essenciais deste modelo, sendo elas alcancar a
explicacdo de uma doenca para além da visdo fisiologica, pois € também relevante
questdes sobre o contexto emocional e social que o doente estd inserido; as novas
tecnologias permitiram que ocorresse uma evolucao da medicina levando também a uma
conscientizacdo que outros fatores podem influenciar as funcdes fisiologicas; e maior
parte dos pacientes apresentam queixas somaticas que sdo uma manifestacdo de
problemas psicossomaticos, assim € importante que a resolucdo do problema atue a niveis
médicos e niveis psicoldgicos/sociais. Posto isto, o principal objetivo deste modelo é
haver uma resposta eficaz independentemente da complexidade multifacetada da doenca
e da satde do individuo. Além disso, ao contrario de outros modelos, como o modelo
biomédico, o0 modelo biopsicossocial intervém consoante as necessidades individuais,
tendo em conta o ambiente social e psicoldgico que o individuo se encontra. Uma equipa
multidisciplinar é imprescindivel para um melhor atendimento do paciente, tanto a nivel
fisico como mental, com o foco na qualidade de vida do individuo (White & Sashidharan,

2014).
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Os psicologos, neste modelo, trabalham em paralelo com médicos, focando as
suas funcBes, ndo s6 na tipica intervencdo psicoldgica, mas também em aspetos
psicossociais. Pode também atuar na forma como o paciente lida com a doenca, podendo
assim levar a mudancas relativamente ao estilo de vida, obstaculos na aderéncia ao regime
medico ou o efeito que a doenca causou no doente e na sua familia (White & Sashidharan,
2014).

Figura 1

Modelo Biopsicossocial

Psicol6gico
Biol6gico
- fisico saudavel
s - competéncias
vulnerabilidades SORER
genéticas - relacdes

: familiares
- efeito de .
- autoestima

salide mental

drogas

Social
- relagcdo com os pares

- circunstancias
IEETES

- relacdes familiares

Nota: fatores relacionados com o Modelo Biopsicossocial, incluindo as variaveis de cada um (White &

Sashidharan, 2014).
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Objetivos
O objetivo geral deste estudo € compreender e caraterizar a qualidade de vida e a
salde mental dos reclusos tendo em conta o tipo de crime cometido.
Como objetivos especificos sdo:
1) Compreender e caraterizar a qualidade de vida dos reclusos;
2) Compreender e caraterizar a saude mental dos reclusos;
3) Compreender e caraterizar a relacdo entre a qualidade de vida e a saide mental
dos reclusos;
4) Estudo dos preditores idade, sexo, pena aplicada e tipo de crime em relacdo a
qualidade de vida;
5) Estudo dos preditores idade, sexo, pena aplicada e tipo de crime em relacdo a

salde mental.
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Método

Participantes

Neste estudo pretendeu-se utilizar uma amostra de individuos condenados por
variados crimes, estando reclusos em estabelecimentos prisionais portugueses. A amostra
foi constituida por 164 individuos, sendo 15.9% do sexo feminino (n= 26) e 84.1% do
sexo masculino (n=138), relativamente a idade foram compreendidas entre 0s 18 e 0s 79
anos. Na amostra, 130 dos reclusos eram de nacionalidade portuguesa e os restantes eram
de outra nacionalidade. Existiu uma percentagem elevada de solteiros (59.1%) e com
menor percentagem de separados/ divorciados/ viivos (18.3%).

A amostra do estudo foi de conveniéncia, sendo os reclusos selecionados em
estabelecimentos prisionais portugueses, onde 75 reclusos se encontravam no
estabelecimento prisional da Carregueira (45.5%), 26 encontravam-se no estabelecimento
prisional de Tires (15.8%), 34 encontravam-se no estabelecimento prisional de Lisboa
(20.6%) e 29 encontravam-se no estabelecimento prisional de Caxias (17.6%).

Em relacdo aos critérios de inclusdo, foi necessario que: os reclusos estivessem a
cumprir pena num dos estabelecimentos prisionais portugueses; capacidade por parte dos
reclusos em questdes de leitura e de escrita para a realizacao dos questionarios aplicados.
Os critérios de exclusao foram os seguintes: individuos sem as competéncias necessarias
para a realizacdo dos questionarios; individuos que ndo estivessem a cumprir pena num
estabelecimento prisional portugués.

Para complementar o estudo foi realizada uma entrevista a 4 psicologas que
exercessem em contexto prisional, duas delas responderam a entrevista em dupla pois

trabalham no mesmo estabelecimento prisional, ou seja, foram obtidas 3 entrevistas.
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Tabela 1.

Estatistica descritiva estabelecimento prisional, idade e sexo

Estabelecimento N % M DP
prisional
EP Carregueira 75 45.5
EP Caxias 29 17.6
EP Lisboa 34 20.6
EP Tires Feminino 26 15.8
Idade 38.41 11.45
18-40 anos 56 33.9
41-79 anos 77 46.7
Sexo
Masculino 138 83.6
Feminino 26 15.8

Na tabela 1 foi possivel verificar o nimero de individuos de cada estabelecimento
prisional que participou no estudo. Foram 4 estabelecimentos prisionais na regido de
Lisboa, 45.5% da EP Carregueira (n=75), 17.6% da EP Caxias (n=29), 20.6% da EP
Lisboa (n=34) e 15.8% da EP Tires Feminino (n=26). Relativamente ao sexo, 15.8% eram
do sexo feminino (n=26) e 83.6% do sexo masculino (n=138). As suas faixas etarias
situaram-se entre os 18 e 79 anos de idade, permitindo assim observar que as idades
compreendidas entre os 18-40 anos corresponderam a 33.9% individuos (n=56) e idades
compreendidas entre 41-79 anos corresponderam a 46.7% individuos (n=77) (M=38.41 ¢
DP=11.45).

Na idade 19.4% (n=32) ndo responderam. No sexo 0.6% nao responderam (n=1).

Tabela 2.

Estatistica descritiva nacionalidade, estado civil e habilitac6es literarias

Nacionalidade N %
Portuguesa 130 78.8
Espanhola 2 1.2
Angolana 3 1.8

Mogambicana 1 .6

Cabo-Verdiana 15 9.1

Brasileira 4 2.4
Sdo Tomense 2 1.2
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Estado civil

Solteiro 97 58.8
Casado/ unido de facto 34 20.6
Vilvo 5 3
Divorciado/ separado de facto 26 15.8
HabilitacGes literarias
1°ciclo- Ensino Basico 17 10.3
2°ciclo- Ensino Basico 34 20.6
3°ciclo- Ensino Basico 52 31.5
Ensino Secundario 47 28.5
Ensino Superior 14 8.5

Quanto a nacionalidade, a tabela 2 mostrou que 82.8% (n=130) eram de
nacionalidade portuguesa e 17.2% (n=27) de outra nacionalidade. Maior parte dos
reclusos eram solteiros, 60.2% (n=97), casados com 12.8% da populacdo (n=21), unido
de facto com 7.9% da populacéo (n=13), divorciado com 15.2% da populagéo (n=25) e
separado de facto com 0.6% da populagdo (n=1). Nas habilitaces literarias, 10.4%
tinham o 1°ciclo- Ensino Bésico (n=17), 20.7% concluiram o 2°ciclo- Ensino Basico
(n=34), 31.7% terminaram o 3°ciclo- Ensino Bésico (n=52), 28.7% concluiram o ensino
secundério (n=47) e 8.5 concluiram o ensino superior (n=14).

Na nacionalidade 4.8% (n=8) ndo responderam. No estado civil 1.8% (n=31) ndo
responderam. E nas habilitaces literarias 0.6% (n=1) n&o respondeu.

Tabela 3.

Estatistica descritiva pena aplicada e tipo de crime

Pena aplicada N %
Tempo de pena 1 35 21.2
Tempo de pena 2 39 23.6
Tempo de pena 3 32 194
Tempo de pena 4 33 20

Tipo de crime

Tipo de crime 1 65 394

Tipo de crime 2 62 37.6

Tipo de crime 3 34 20.6

Nota: tempo de pena 1 (0,70-4,6 anos); tempo de pena 2 (4,7-7 anos); tempo de pena 3 (7,1-10 anos); tempo de pena 4

(10,1-25 anos). Tipo de crime: grupo 1 (crimes contra a pessoa, pessoa + estupefacientes, pessoa + estado, pessoa +
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arma proibida, vida em sociedade); grupo 2 (crimes por estupefacientes, arma proibida, patriménio, patriménio +

condugéo, patriménio + arma proibida, patrimonio + estado); e grupo 3 (todos os crimes).

A tabela 3 revelou que quanto a pena aplicada, foi dividida em 4 categorias, 21.2%
da populagdo cumpria a pena 1 (n=35), 23.6% da populagdo a pena 2 (n=39), 19.4% da
populagéo cumpria a pena 3 (n=32), 20% da populagdo cumpria a pena 4 (n=33). No tipo
de crime foi dividido em 3 tipos, o tipo de crime 1 com 39.4% da populagdo (n=65), 0
tipo de crime 2 com 37.6% da populagéo (n=62) e o tipo de crime 3 com 20.6% da
populagéo (n=34).

Na pena aplicada 15.8% dos individuos (n=26) ndo responderam e no tipo de crime
2.4% dos individuos (n=4) ndo responderam.

Tabela 4.

Estatistica descritiva situagdo juridico penal e visitas

Situacdo juridico penal N %
Preventivo 25 15.2
Condenado 138 83.6

Visitas
Sim 107 89.2
Néo 13 7.9

No que concerne a situacdo juridico penal, a tabela 4 mostrou que 15.2% (n=25)
da populacdo estava em prisdo preventiva e 83.6% (n=138) da populacdo estava
condenada. Quanto as visitas, 89.2% (n=107) dos reclusos recebiam visitas e 7.9% (n=13)
dos reclusos ndo recebiam visitas.

Na situacdo juridico penal 1.2% (n=2) ndo responderam e nas visitas 27.3%

(n=45) néo responderam.
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Tabela 5.

Estatistica descritiva doenca fisica e doenca psiquiatrica

Doenca fisica N %
Sim 30 18.2
N&o 41 24.8
Doenga psiquiatrica
Sim 9 5.5
Néo 42 255

A tabela 5 revelou que 18.2% (n=30) afirmaram ter doenca fisica e 24.8% (n=41)
afirmaram ndo ter doenga fisica. Na doenca psiquiatrica, 5.5% afirmaram ter doenca
psiquiatrica e 25.5% (n=42) afirmaram nao ter doenga psiquiatrica.

Na doenca fisica, uma grande parte da amostra ndo respondeu a questdo 57.7%
(n=94). E igualmente se refletiu na questdo da doenca psiquiatrica onde 69.1% (n=114)
n&o responderam.

Tabela 6.

Estatistica descritiva se esta a estudar e se desempenha funcdes laborais na prisao

Esta a estudar? N %
Sim 61 37
Né&o 62 37.6

Desempenha alguma funcéo
laboral na prisdo?

Sim 19 115
Né&o 35 21.2

Na tabela 6, 37% (n=61) dos reclusos estudavam dentro do estabelecimento
prisional e 37.6% (n=62) nao estudavam. Nas funcdes laborais na prisdo, 11.5% (n=19)
dos reclusos tem alguma funcéo e 21.2% (n=35) ndo tem qualquer funcdo na prisao.

Além disso, é possivel referir que, quanto a se o recluso estuda na prisao 25.5%
(n=42) n&o responderam a questdo. E nas func¢des laborais 67.3% (n=111) também nao

responderam.
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Instrumentos

Neste estudo foram aplicados o Questionarios Sociodemogréafico e Juridico-Penal,
o Inventario Breve de Sintomas (BSI), o Questionario de Avaliacdo da Qualidade de
Vida- Versédo Portuguesa (WHOQOL-BREF) e a entrevista aplicada aos psicologos.

Questionario Sociodemograéfico e Juridico-Penal

Este instrumento teve o objetivo de recolher caracteristicas sociodemograficas dos
reclusos, sendo adaptado por Matos (2006).

Na dimensdo sociodemografica estavam presentes questdes como a idade,
naturalidade, nacionalidade, concelho de residéncia, sexo, habilitacdes académicas, etnia
e profissdo antes da pena aplicada. Na dimensdo familiar apresentava-se questfes sobre
0 estado civil e composicdo do agregado familiar. Na dimensdo juridico-penal
apresentava-se questdo relacionadas com o tipo de crime cometido, histérico criminal, o
tempo de pena e 0 tempo de pena que o recluso ja cumpriu. Foram também colocadas
questdes de comportamento institucional, visitas recebidas, dependéncias (alcool e
drogas) e histérico de salude, no presente e passado.

BSI- Inventario Breve de Sintomas

Este instrumento foi adaptado a populacéo portuguesa por Canavarro (1999). O
mesmo avaliou o0s sintomas psicopatoldgicos, incluindo trés indices globais que
avaliaram a perturbacdo mental e nove dimensdes de sintomatologia.

O questionario pode ser aplicado a individuos com idade igual ou superior a 13
anos de idade. As dimensdes de psicopatologia que composeram este instrumento foram:
somatizacdo, sensibilidade interpessoais, obsessGes-compulsdes, ideagdo paranoide,
depressao, ansiedade, ansiedade fobica, hostilidade e psicoticismo.

O instrumento foi constituido por 53 itens, numa escala do tipo Likert, sendo 0

(nunca) e 4 (muitissimas vezes), formando assim as nove dimensdes
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psicossintomatologicas. O alfa de cronbach varia entre .70 e .80. Nas dimensdes de
ansiedade fobica e de psicoticismo os valores sdo um pouco inferiores em comparacgéo
com as outras dimensdes.

A dimensdo da somatizacdo correspondeu aos itens Q2, Q7, Q23, Q29, Q30, Q33
e Q37. A dimenséo da sensibilidade interpessoal correspondeu aos itens Q20, Q21, Q22
e Q42. A dimensdo das obsesses-compulsbes correspondeu aos itens Q5, Q15, Q26,
Q27, Q32 e Q36. A dimensdo da depressdo correspondeu aos itens Q9, Q16, Q17, Q18,
Q35 e Q50. A dimensdo da ansiedade correspondeu aos itens Q1, Q12, Q19, Q38, Q45 e
Q49. A dimensdo da hostilidade abrangeu os itens Q6, Q13, Q40, Q41 e Q46. A dimensdo
da ansiedade fobica abrangeu os itens Q8, Q28, Q31, Q43 e Q47. A dimensao da ideacdo
paranoide incluiu os itens Q4, Q10, Q24, Q48 e Q51. E na ultima dimensdo, o
psicoticismo, o0s itens referentes a esta dimensdo foram Q3, Q14, Q34, Q44 e Q53.

Os indices globais foram: o indice de sintomas positivos (ISP) que refletiu a média
da intensidade dos sintomas demonstrados; o indice geral de sintomas (IGS) alusivo a
intensidade de mal-estar vivido; e o total de sintomas positivos (TSP) referente as queixas
somaticas. Estes indices globais possibilitam uma avaliacdo do nivel de sintomatologia
psicopatoldgica de cada recluso.

Quanto aos indices de consisténcia interna, foram realizados através do calculo do
Alpha de Cronbach para cada dimensdo: dimensdo somatizacdo (a=.844); dimensao
sensibilidade interpessoal (a=.690); dimens&o obsessées-compulsdes (a=.750); dimensao
depressdo (0=.856); dimensdo ansiedade (a=.768); dimensdo hostilidade (0=.746);
dimensdo ansiedade fébica (0=.748); dimensédo ideagdo paranoide (a=.688); e dimensao
psicoticismo (0=.629).

A cotacéo deste instrumento foi realizada com a soma dos valores obtidos em cada

item, relativamente a cada dimensdo, sendo posteriormente necessario fazer a média da
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respetiva dimensao. Canavarro (2007) considera 1.7 como ponto de corte na populacao
portuguesa, revelando gravidade sintomatologica.

Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) — Verséo
Portuguesa

O desenvolvimento de instrumentos para a avaliacdo da qualidade de vida € um
desafio bastante complexo. Sendo um instrumento essencial na investigacgdo a OMS
formou um Grupo de Qualidade de Vida (Grupo WHOQOL) com o intuito de desenvolver
um instrumento para medir a qualidade de vida e que fosse num ponto de vista
transcultural (Fleck, 2000).

O WHOQOL-BREF foi constituido por 26 questdes, 24 das questdes avaliaram
uma caracteristica da qualidade de vida e 2 questdes foram gerias, ndo sendo abrangidas
na cotacdo dos dominios, uma estava relacionada com a percecao global da qualidade de
vida e a outra sobre a satisfacdo com a satde. Os 24 itens foram avaliados huma escala
tipo Likert de 0 a 5 niveis, avaliando assim 4 dominios da qualidade de vida do recluso:
dominio fisico, dominio psicolégico, dominio das rela¢bes sociais e dominio do meio
ambiente. A avaliacdo do questionario variou numa escala de 0 a 100, quanto mais perto
do 100 melhor percecao de qualidade de vida. Existiu 3 itens que foram invertidos (Q3,
Q4, Q26).

O dominio fisico abrangeu 7 itens (Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18); o dominio
psicolégico abrangeu 6 itens (Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26); o dominio das relacbes
sociais abrangeu 3 itens (Q20, Q21, Q22) e, por fim, o dominio do meio ambiente
abrangeu 8 itens (Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25). As 2 questdes gerais foram
compostas por 2 itens (Q1, Q2).

Relativamente aos indices de consisténcia interna, foram realizados através do

calculo do Alpha de Cronbach para cada dimensdo: dominio fisico (0=.427); dominio
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psicolégico (a=.524); dominio relacdes sociais (a=.594); e dominio meio ambiente

(0=.799);

A avaliagéo deste instrumento foi realizada pela soma dos itens, sendo que 0s
valores mais elevados corresponderam a uma avaliacdo positiva da qualidade de vida e
de como o individuo a perceciona.

Entrevista

Esta entrevista teve o intuito de recolher informacdes adicionais sobre esta
temética através do questionamento de diversas perguntas a psicélogos no contexto
prisional.

A entrevista foi elaborada de forma semiestruturada. Assim, ao longo da entrevista
foram surgindo outras questdes que ndo estavam presentes no guido de entrevista. A
mesma contem 12 questbes pré-estabelecidas, questdes estas relacionadas sobre a opinido
sobre a profissdo do psicologo em contexto prisional em Portugal, as suas fun¢Ges no
local onde trabalha, o tipo de atendimento aos reclusos, instrumentos utilizados na
avaliagdo, comportamento dos reclusos, maior desafio em trabalhar neste contexto,
qualidade de vida dos reclusos, fatores de risco/protecdo, saide mental dos reclusos,
principais patologias ou sintomatologias, relacdo entre tempo de pena e saude mental,
programas e a sua efetividade e por fim, salde mental pés recluséo.

A elaboracdo do guido de entrevista foi elaborada consoante a realizagcdo do
enquadramento tedrico. As questBes apesar de ndo terem sido utilizadas como
instrumento de avaliagcdo, foram de igual forma pertinentes para a comparacdo entre a
entrevista e a literatura sobre a tematica do estudo.

De seguida, apresenta-se o guido de entrevista utilizado:

1) Como foi 0 seu percurso até chegar neste contexto e o que o/a fez ter o gosto por

esta area?
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Qual a sua opinido relativamente a profissao de psicologo em contexto prisional
em Portugal? Relativamente a horarios (se existe tempo suficiente para fazer o
pretendido), honorarios, etc?

Quais sdo as suas funcdes dentro do estabelecimento prisional? O que faz
diariamente?

Os atendimentos sdo em grupo ou individual?

Quais os instrumentos que mais utiliza na avaliagédo psicologica do recluso?
Quais os tipos de programas que sao aplicados no estabelecimento prisional para
onde trabalha e como se processa? Tem vindo a dar resultados?

Como é o comportamento dos reclusos no estabelecimento prisional onde
trabalha?

No seu entender, porque € que os reclusos que cometem um crime?

Quais as patologias mais presentes nos reclusos no estabelecimento prisional onde

trabalha?

10) Qual o maior desafio de trabalhar com esta populacéo?

11) O que faria de diferente/quais os aspetos que deveriam ser melhorados para uma

melhor intervencdo do psicologo neste contexto?

12) Que conselhos daria a um futuro psicologo neste contexto?

Procedimentos

O presente estudo foi desenvolvido pelo Centro Lusiada de Investigacdo em

Servigo Social e Intervencdo Social (CLISSIS), na Universidade Lusiada de Lisboa.

Devido a situacdo pandémica pela qual estamos a passar, teve como consequéncia

a impossibilidade de recolha para uma maior amostra de individuos.
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Relativamente a ética, os principios gerais integram-se neste contexto. Sendo o
Principio A. Respeito pela dignidade e direitos da pessoa, este principio refere-se ao
respeito pelas decisdes e direitos do individuo, desde que seja num contexto racional e de
respeito para com o outro. Principio B. Competéncia, refere-se a obrigacdo por parte do
psicologo aplicar as técnicas e conhecimentos cientificos exclusivamente da profissao,
sendo a formacdo pessoal apropriada e frequentemente atualizada. O Principio C.
Responsabilidade, o psicologo é responsavel pelos seus atos perante as pessoas, profissao
e sociedade, devendo atuar para bons resultados para o bem-estar do paciente. O Principio
D. Integridade, os psicélogos devem ser fiéis aos principios da sua profissdo, devendo
evitar e prevenir conflitos de interesse, e caso estes surjam devem resolvé-los sempre de
forma correto de acordo com as obrigacdes profissionais. E por ultimo o Principio E.
Beneficéncia e ndo-maleficéncia, sendo direcionada para a atuacdo do psicélogo ser a
favor do paciente, ndo o prejudicando ou causar-lhe qualquer desconforto ou dano, ou
seja, em primeiro lugar estd o bem-estar do paciente.

Os principios especificos sdo igualmente importantes. Neste contexto os que
melhor se aplicam sera o consentimento informado que se refere ao fornecimento de
informacdo aos pacientes, assegurando a sua compreensdo, nomeadamente as agdes
profissionais, procedimentos e consequéncias, confidencialidade da informacéao obtida e
limites éticos e legais. A privacidade e confidencialidade, refere-se a privacidade e
confidencialidade da informacdo sobre o paciente, também abrangendo a relagdo

terapéutica e conhecimento em que circunstancias este principio pode ser quebrado.
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Resultados
No presente capitulo sdo apresentados os resultados obtidos, através da analise
estatistica com o programa IBM SPSS. A apresentacdo dos resultados esta organizada em
tabelas ilustrativas para a facilitagdo da compreensdo dos resultados consoante 0s
objetivos da investigacdo previamente estipulados.
Resultados descritivos do estudo
Tabela 7.

Estatistica descritiva referente as variaveis em estudo

M DP Assimetria Curtose

Salde mental

Somatizagdo 54 .69 19 3.44
Sensibilidade .90 75 .98 .92
interpessoal

Obsessodes- .98 .68 72 .58
compulsdes

Depressao .97 .92 1.08 41
Ansiedade .82 .69 1.31 2.54
Hostilidade .70 .67 1.42 2.44
Ansiedade Fébica 31 .56 2.77 9.26
Ideacéo Paranoide 1.27 81 .52 -.15
Psicoticismo 0.87 74 1.16 1.46

Natabela 7, € possivel verificar que na salde mental, a sintomatologia com valores
mais elevados é a ideacdo paranoide (M=1.27 e DP=.81), a segunda € as obsessdes-
compulsdes (M=.98 e DP=.68). Também é possivel verificar que as duas psicopatologias
com valores menos elevados correspondem a ansiedade fobica (M=.31 e DP=.56) e a

somatizacdo (M=.54 e DP=.69).
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Tabela 8.

Estatistica descritiva referente as variaveis em estudo

Qualidade de vida M DP Assimetria Curtose
Psicoldgico 3.89 .54 -1.94 10.60
Fisico 3.39 .50 -44 2.31
Relacdo Social 3.24 .96 -.28 .30
Meio Ambiente 2.91 74 .24 .62

Na qualidade de vida, verifica-se que os dois dominios que apresentam niveis mais

elevados sdo a nivel psicolégico (M=3.89 e DP=.54) e a nivel fisico (M=3.39 e DP=.50).

As duas dimensdes que apresentam niveis mais baixos sdo os dominios das relacGes

sociais (M=3.24 e DP=.96) e a nivel do meio ambiente (M=2.91 e DP=.74).

Resultados dos preditores entre as varidveis sociodemograficas e variaveis

relacionadas ao crime

Tabela 9.

Correlacdo entre as variaveis da qualidade de vida e saide mental

Varidveis S ocC D A H AF IP p

P -.15 -.20* -30%*  -24**  -059 -.16* -.20* -14
F -12 -.18* -36*%*  -.20* -11 -.039 -.08 -15
RS -.10 -.13 -31%*  -15 -.08 -.055 -.18* -14
MA -.22%* -.24% -28*%*  -24**  -13 -.094 -25*%*  -18

**p<0.01; * p<0.05. Nota: S- Somatizacdo; Sl- Sensibilidade Interpessoal; OC- Obsessdes-compulsdes; D-Depressao;

A-Ansiedade; H-Hostilidade; AF-Ansiedade Fobica; IP- Ideacdo Paranoide; P- Psicoticismo; P- Psicolégico; F- Fisico;

RS- Relagdes Sociais; MA- Meio Ambiente.

A dimensdo da somatizagdo tem correlacdo negativa muito fraca com o dominio

do meio ambiente (sig=.01; r=-.22). Com o0s outros dominios da qualidade de vida nédo

houve diferencas estatisticamente significativas. Na dimensédo sensibilidade interpessoal
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houve correlacdo negativa muito fraca com os dominios psicologico (sig=.02; r=-.19),
relacBes sociais (sig=.01; r=-.19) e meio ambiente (sig=.00; r=-.26). Na dimensao
obsessdes-compulsdes, houve correlagao negativa muito fraca com o dominio psicologico
(sig=01; r=-.20), fisico (sig=.02; r=-.18) e meio ambiente (sig=.00; r=-.24). Na
dimensao depressao, houve correlagdo negativa muito fraca com os dominios psicologico
(sig=.00; r=-.30) e meio ambiente (sig=.00; r=-.28), e correlacdo negativa fraca com os
dominios fisico (sig=.00; r=-.36) e rela¢des sociais (sig=.00; r=-.31). Na dimenséo
ansiedade, houve correlacdo negativa fraca com os dominios psicolégico (sig=.00; r=-
.24), fisico (sig=.01; r=-.20) e meio ambiente (sig=.00; r=-.24). Na dimensao hostilidade
ndo houve diferencas estatisticamente significativas em relacdo aos dominios da
qualidade de vida. Na dimenséo ansiedade fobica, apenas o dominio psicolégico mostrou
valores significativos (sig=.04; r=-.16), sendo correlacdo negativa muito fraca. Na
dimensdo ideacdo paranoide, existe correlacdo negativa fraca com os dominios
psicolégico (sig=.01; r=-.20), relacbes sociais (sig=.02; r=-.18) e meio ambiente
(sig=.00; r=-.25). Na dimens&o psicoticismo apenas houve resultados significativos com
0 dominio meio ambiente (sig=.02; r=-.18), sendo correlacdo negativa fraca.
Resultados das diferencas entre as variaveis da qualidade de vida e salde mental e as
variaveis sociodemograéficas e variaveis relacionadas ao crime

Tabela 10.

Diferencas entre idade e qualidade de vida

18-40 anos 41-80 anos
Qualidade  de
vida M DP M DP Z p
Psicolégico 3.90 .65 3.87 A7 .08 .78
Fisico 3.36 49 3.38 .50 .06 .81
Relacdes Sociais 3.07 1.05 3.26 .90 1.24 27
Meio Ambiente 2.82 .82 2.91 .68 A7 .49
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Entre a qualidade de vida e a idade ndo houve revelacdo de diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 11.

Diferencas entre sexo e qualidade de vida

Feminino Masculino
Q_ualldade de M DP M DP 7 0
vida
Psicologico 3.74 81 3.92 A7 2.24 14
Fisico 3.19 .64 3.42 46 4.85 .03
Relacdes 3.18 1.01 3.25 .96 A3 73
Sociais
Meio Ambiente 2.68 .60 2.96 .76 3.19 .08

Quanto ao nivel de significancia, a tabela 14 mostra que a dimens&o a nivel fisico
foi a Unica que mostrou diferencas estatisticamente significativas [F(1.16)=4.85; p=.03],
sendo que os homens apresentam niveis mais elevados de qualidade de vida nessa mesma

dimensdo do que as mulheres (M=3.42; DP=.46).

Tabela 12.

Diferencas entre tempo de pena e qualidade de vida

Tempo depena  Tempodepena Tempodepena  Tempo de pena

1 2 3 4
Qualidade de vida
M DP M DP M DP M DP Z p
Psicolégico 3.87 49 3.99 44 3.87 42 3.92 .50 .59 .63
Fisico 3.40 45 3.34 .38 3.39 42 3.61 .54 2.31 .08
Relacdes Sociais 3.30 .96 3.34 .90 3.24 .88 3.34 1.02 .08 97
Meio Ambiente 3.01 .65 2.95 .70 2.99 .67 3.00 .88 .05 .99

Nota: Pena 1 (0,70-4,6 anos); Pena 2 (4,7-7 anos); Pena 3 (7,1-10 anos); Pena 4 (10,1-25 anos)
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No que consiste a qualidade de vida e o tempo de pena aplicado, ndo houve

diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das dimensbes. Apenas na

dimensao a nivel fisico o valor de significancia encontra-se no limiar de .05.

Tabela 13.

Diferencas entre tipo de crime e qualidade de vida

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Qualidade de
vida M DP M DP M DP z p
Psicolégico 3.85 .50 3.93 .63 3.89 45 .33 72
Fisico 3.40 .54 3.40 46 3.33 51 .28 .76
Relacdes 3.31 .90 3.18 1.02 3.29 .98 .29 75
Sociais
Meio Ambiente  2.95 74 2.89 .69 291 .85 .18 .89

Nota: Grupo 1 (crimes contra a pessoa, pessoa + estupefacientes, pessoa + estado, pessoa + arma proibida, vida em

sociedade); grupo 2 (crimes por estupefacientes, arma proibida, patriménio, patriménio + conducdo, patriménio + arma

proibida, patriménio + estado); e grupo 3 (todos os crimes)

Relativamente a qualidade de vida e o tipo de crime ndo houve diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 14.

Diferencas entre idade e satde mental

Satde mental 18-40 anos 41-80 anos
M DP M DP Z p

Somatizagéo .50 .60 .50 .68 .00 .99
Sensibilidade .92 .69 .85 a7 .35 .55
Interpessoal

Obsessoes- .90 .67 1.01 .67 75 .39
compulsdes

Depressao .90 .85 1.05 .95 .90 .34
Ansiedade .84 .66 .80 .65 13 73
Hostilidade .70 .69 .65 .63 .19 .66
Ansiedade Fobica 21 .36 .29 .55 .78 .38
Ideacdo Paranoide 1.36 .79 1.26 .80 A7 49
Psicoticismo .86 .66 .86 .68 .00 .97
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Em relacdo a saude mental e a idade, ndo houve quaisquer diferencas
estatisticamente significativas entre as variaveis.
Tabela 15.
Diferencas entre sexo e saude mental
Feminino Masculino
Saude mental M Dp M DP 7 0
Somatizacdo .99 97 46 .58 14.51 .00
Sensibilidade 1.23 94 84 .70 6.12 .01
Interpessoal
Obsessdes- 1.30 74 .92 .66 7.18 .01
compulsdes
Depresséo 1.50 .96 .87 .88 10.78 .00
Ansiedade 1.30 .79 .73 .63 16.50 .00
Hostilidade .88 .76 .66 .65 241 12
Ansiedade Fébica .50 .79 27 .50 3.72 .06
Ideacdo Paranoide 1.61 .84 1.21 .79 5.48 .02
Psicoticismo 1.21 75 .80 .69 7.22 .01

No que consiste na significancia na satde mental, todas as dimensdes tém p<.05,

expeto a hostilidade e ansiedade fébica. Assim, a somatizacdo [F(1.16)=14.51; p=.00], a

sensibilidade

interpessoal

[F(1.16)=6.12;

p=.01],as

obsessdes-compulsdes

[F(1,16)=7.18; p=.01], a depressao [F(1.16)=10.78; p=.00], a ansiedade [F(1.16)=16.50;

p=.00], a ideacdo paranoide [F(1.16)=5.48; p=.02] e o psicoticismo [F(1.16)=7.22;

p=.01].

Na tabela 11, é possivel concluir que as mulheres, em média, apresentam mais

sintomas psicopatolégicos do que os homens, nas dimensdes acima referidas.

Tabela 16.

Diferencas entre tempo de pena e saude mental

Salde mental

Tempo de
pena 1

Tempo de
pena 2

Tempo de
pena 3

Tempo de
pena 4
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M DP M DP M DP M DP z p
Somatizacédo .58 64 51 74 55 .76 A7 52 15 .93
Sensibilidade Interpessoal .95 74 83 72 .93 .89 .80 73 33 .81
Obsessdes-compulsdes
Depresséo 1.02 .62 00 69 .93 .69 .90 .67 .23 .88
Ansiedade 1.00 .95 95 88 .90 .85 .72 .97 .56 .64
Hostilidade .93 .63 84 68 .69 .65 .56 .56 221 .09
Ansiedade Fébica .85 .64 J1 75 52 .61 A7 42 2.61 .05
Ideacdo Paranoide 19 .35 28 b3 .37 .66 .25 .38 .70 .55
Psicoticismo 1.38 67 109 .69 118 .87 113 .85 1.01 .39

.88 57 88 77 87 .73 74 .64 .32 81

Nota: Tempo de pena 1 (0,70-4,6 anos); Tempo de pena 2 (4,7-7 anos); Tempo de pena 3 (7,1-10 anos); Tempo de pena

4 (10,1-25 anos)

No que consiste na relacdo entre a saide mental com o tempo de pena aplicada,

ndo se verificou diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis. Contudo, é

possivel verificar um valor de significancia que se encontra no limiar de se considerar

significativo na dimensdo da hostilidade.

Tabela 17.

Diferencas entre tipo de crime e salde mental

Saude mental Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

M DP M DP M DP Z p
Somatizagdo .58 72 .54 .69 .53 .66 .09 .92
Sensibilidade .82 .69 .98 74 91 .90 .70 .50
Interpessoal
Obsessoes- .97 .68 1.02 .73 .93 .66 .23 .80
compulsdes
Depressdo .81 .92 1.04 .84 1.16 1.07 1.79 17
Ansiedade 12 .63 .92 72 .83 .75 1.29 .28
Hostilidade A3 A2 .93 77 .76 73 9.78 .00
Ansiedade .24 .38 31 .62 A4 .70 1.33 .27
Fobica
Ideacdo 1.09 a7 1.39 .76 1.39 .94 2.70 .07
Paranoide
Psicoticismo .78 .60 .92 74 .92 .82 73 A8

Nota: Grupo 1 (crimes contra a pessoa, pessoa + estupefacientes, pessoa + estado, pessoa + arma proibida, vida em

sociedade); grupo 2 (crimes por estupefacientes, arma proibida, patriménio, patriménio + condugdo, patriménio + arma

proibida, patriménio + estado); e grupo 3 (todos os crimes).
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Quando a saude mental e o tipo de crime foi possivel verificar diferencas
estatisticamente significativas na dimensdo da hostilidade [F(2.16)=9.78; p=.00]. Na

dimensao ideacdo paranoide o valor de p encontra-se no limiar da significancia.

Resultado do estudo das variaveis preditoras
Tabela 18.
Regressdo linear das habilitacdes literarias, somatizacdo, depressdo, ansiedade e

hostilidade como preditores da qualidade de vida

Estatisticas de

Beta (padronizado) T Sig. colinearidade

Tolerdncia  VIF

Habilitacbes =27 -3.44 .00 93 1.08

literérias

Somatizagéo -.10 -.83 41 .38 2.62

Depressao -.40 -3.50 .00 44 2.28

Ansiedade -.01 .07 .95 24 4.25

Hostilidade -.04 -.45 .66 .64 1.57

Na tabela 18, os resultados obtidos mostram que as habilitagdes literarias (5=-.27;

p=.00) e a depressao (f=-.40; p=.00) s&o preditoras da qualidade de vida

Tabela 19.
Regressao linear das habilitacdes literarias, dominio psicolégico, fisico, relacdes sociais

e meio ambiente como preditores da saude mental

Beta (padronizado) T Sig. Estatisticas de
colinearidade
Tolerancia VIF

Habilitagces -.20 2.20 .03 .82 1.21
literarias

Psicolégico -.19 1.78 .08 .61 1.64
Fisico -11 -.98 33 .57 1.76
Relacdes Sociais -.04 -.33 74 .61 1.65
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Meio Ambiente

=27

=27 .00

.67 1.50

Na tabela 19, os resultados obtidos mostram que as habilitagdes literarias (5=-.20;

p=.03) e 0 meio ambiente (f=-.27; p=.00) sdo preditoras da satde mental.

Resultado da analise de contedido das entrevistas

Foi realizada uma anélise de conteldo de entrevistas realizadas a psicélogos

clinicos em contexto prisional, para complementar com os resultados quantitativos e a

literatura.

Tabela 20.

Analise de contetdo

Entrevista 1

Entrevista (dupla) 2

Entrevista 3

Qualidade de vida
(geral)

Fatores de risco e

protecéo

- Desafiante

- Atividades
formativas, laborais e
ocupacionais melhora
a qualidade de vida

Fatores de risco:
sedentarismo; fatores
psico-emocionais
associados a reclusdo e
motivos da mesma; e
fatores pessoais,
profissionais,

familiares e bioldgicos.

Fatores de protecéo:
suporte social e
familiar; cuidados de
salide primarios e
especializados; oferta
formativa, laboral e
ocupacional; e
flexibilidade das
penas.

- Condicdes a nivel
ocupacional, laboral e
atividades de lazer,
acesso a cuidados
médicos clinicos,
visitas, etc.

Fatores de risco:
soliddo; afastamento
familiar; ansiedade;
consumos ilegais;
maus habitos de
higiene, sono e
alimentacéo.

Fatores de protego:
consultas nas diversas
especialidades;
aconselhamento nos
servicos clinicos;
acoes de

sensibilizacdo; suporte

familiar; ocupacéo

escolar/laboral; visitas,

etc.

- Tém as condigdes
necessarias.

- A nivel social ficou
afetada pela pandemia.
- Servigos de saude
geral. Etc.

Fatores de risco: doencas
como hepatites;
adaptacao ao percurso;
automutilacéo.

Fatores de protegéo:
apoio da equipa
multidisciplinar.
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Salde mental (geral) - Poucos conhecimentos
acerca da satde mental
por parte dos reclusos;

- Dificuldades em pedir

apoio.
Principais PerturbacGes do humor  Ansiedade; insonia; Psicoses; Perturbagdes
psicopatologias e ansiedade. sentimentos de da personalidade;
desanimo; apatia; depressdo; ansiedade.
isolamento.
Relacdo entre tempo Confirma estarelagdo.  Confirmam esta Néo confirma esta
de pena e relagéo. relagéo.

psicopatologia

Qualidade de vida. As entrevistadas consideram a qualidade de vida dos reclusos
pouco comprometida, tendo as condi¢des essenciais para satisfazer as suas necessidades.
“Inicialmente é bastante desafiante, mas as atividades formativas, laborais e
ocupacionais melhoram neste aspeto”, “Considerada favoravel visto que tém todas as
condigBes a nivel ocupacional, laboral e atividades de lazer, acessos a cuidados
médicos...”, “E média, tém as condi¢bes necessdrias quanto das infraestruturas. Tém
comida, apesar de se queixarem da comida. A nivel social foi afetado pela pandemia pois

houve uma reducao de atividades e apoios psicoldgicos de voluntarios. ”

Fatores de risco e protecdo. Os fatores de risco considerados pelas entrevistadas
foram essencialmente sedentarismo, psicoemocionais, isolamento, maus habitos,
consumos, doencas, automutilagdo e adaptacdo. “A solidao, afastamento da familia e
ansiedade podem levar a um declinio mental. Os consumos (ilegais) também podem ser
fatores de risco, assim como, maus habitos de higiene pessoal, alimentar e de sono.”,
“Em primeiro lugar, os mesmos factores que em meio exterior. E, a acrescentar, que,
intramuros, estes tendem a ter uma vida mais sedentaria, caracteristica da recluséo.
Além dos factores psico-emocionais associados a reclusdo, aos motivos que a

determinaram, e a factores pessoais, profissionais, familiares, e biologicos varios,
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especificos para cada individuo.”, “Os fatores de risco mais presentes na prisdo sdo

’

doengas como as hepatites, dificuldades na adaptacdo ao percurso e automutilagdo.’

Nos fatores de protecdo, as entrevistadas mencionam o suporte pela equipa
disciplinar, suporte social e familiar, ocupagéo escolar/laboral e visitas. “As consultas nas
diversas especialidades, o aconselhamento dos servicos clinicos, a¢fes de sensibilizagao,
suporte familiar, ocupacéo escolar/laboral, visitas, etc. ”, “Entre outros, avancaria a
presenca de suporte familiar e social (intra e extramuros). O acesso aos cuidados de
saude primarios e especializados (que incluem a salde mental). A oferta formativa,
laboral e ocupacional em meio prisional. A possibilidade de usufruirem de medidas de
flexibilidade das penas.”, “O apoio da equipa multidisciplinar é imprescindivel neste
meio onde existe uma variedade de pessoas diferentes umas das outras com necessidades

’

diferentes.’

Saude mental. Quanto a saide mental, de forma geral, s6 uma das entrevistadas
respondeu, afirmando que ndo considera muito positiva, havendo falta de conhecimentos
sobre a satde mental entre os reclusos, mostrando dificuldades de pedir apoio emocional
por ndo reconhecerem as psicopatologias e as sintomatologias. “N&o € muito boa. Os
reclusos ndo tém noc¢do do conceito de saude mental, ndo atribuem sintomas a uma

psicopatologia e tém dificuldade em pedir apoio.”

Principais psicopatologias. As psicopatologias mais presentes em contexto
prisional referidas pelas entrevistadas foram as perturbacbes de humor, ansiedade,
psicoses e perturbacGes da personalidade. “Da minha experiéncia em contexto prisional,
existem, de facto, muitas perturbac6es do humor e de ansiedade, muitas delas reativas a
situacdo de reclusdo e aos motivos que a determinaram, mas também devido a outros

fatores. Existem muitos reclusos com outras perturbacfes psiquiatricas (muitas vezes
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concorrentes), desde perturbacdo de adaptacéo, stress pos-traumatico, reaccdo aguda
de stress, esquizofrenia, quadros de psicoses toxicas, comportamentos suicidarios,
perturbacGes de personalidade (e.g. anti-social, narcisica, paranoide, histrionica,
borderline), quadros de psicossomatizacdo, parafilias, perturbacGes associadas a
toxicodependéncia e alcoolismo, estados demenciais, debilidades cognitivas, etc.”,
“Ansiedade, insonia, sentimentos de desanimo, apatia, isolamento inerente ao tempo de
pena, afastamento de familiares e privacao da liberdade.”, “As psicoses que esta mais
presente com maior frequéncia, como por abuso de substancias, esquizofrenia. As
perturbacGes de personalidade como as antissociais e borderline. A depressdo que nao

’

é tao frequente e a ansiedade que também é pouco frequente.’

Relagdo entre tempo de pena e psicopatologia. No que concerne a diferencas
entre tempo de pena e satde mental, uma das entrevistadas afirma que néo existe relacao,
enquanto as outras 3 entrevistadas afirmam que sim. “Um longo periodo em reclusédo
pode causar maior frustracdo, ansiedade, raiva. Agravam-se as sintomatologias ansiosas
e depressivas. ”, “Sem avancar com dados concretos sobre o0 assunto, julgo que as penas
de prisdo mais longas podem concorrer a explicar o surgimento ou exacerbacéao de

quadros clinicos especificos.”
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Discusséo

O objetivo geral deste estudo foca-se em compreender e caraterizar a qualidade
de vida e a satde mental dos reclusos tendo em conta o tipo de crime cometido.

Como objetivos especificos encontra-se: 1) compreender e caraterizar a qualidade
de vida dos reclusos; 2) compreender e caraterizar a saude mental dos reclusos; 3)
compreender e caraterizar a relacdo entre a qualidade de vida e a saude mental dos
reclusos; 4) estudo dos preditores idade, sexo, pena aplicada e tipo de crime em relacédo a
qualidade de vida; 5) estudo dos preditores idade, sexo, pena aplicada e tipo de crime em
relacdo a satude mental.

A reclusdo é sindnimo de perda da liberdade, levando a que seja uma experiéncia
traumatica para o recluso. Estas experiéncias acarretam caracteristicas negativas que
afetam o individuo, como a saturacdo, ambiente desfavoravel, escassez de recursos, entre
outros), assim, consequentemente, este ambiente pode influenciar o surgimento de
psicopatologias nesta populacdo (Navarro, Paredes-Carbonell, Juan-Ulpiano, Gonzalez
Rubio, Monz6 & Martinez, 2013).

A chegada a um ambiente diferente do habitual, como é o estabelecimento
prisional, existe um periodo de adaptacdo que pode ser intensamente atribulado,
prejudicando a sua salide mental, tanto a curto como a longo prazo. Os riscos para reclusos
que sofrem de doenca mental sdo diversificados: risco de suicidio, lesdes autolesivas,
violéncia, vitimizacdo, distanciamento familiar ou isolamento (Newcomen, 2016).

Os reclusos, por norma, apresentam mais que um problema, sendo que os que
sofrem de perturbagdes mentais pode ser influenciado ou causado por outros problemas
existentes. Esses problemas podem ser: desemprego, escassez educativa, dificuldades de
aprendizagem, abuso de substancias, condi¢cdes desfavorecidas, etc. Posto isto, 0

ambiente prisional causa danos na salde mental dos reclusos devidos a diversos fatores
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como superlotacdo, violéncia, soliddo, privacidade comprometida, poucas perspetivas
futuras, entre outras (Durcan & Zwemstra, 2014).

Na qualidade de vida desta populacéo, existem fatores influenciadores tais como
o relacionamento entre reclusos e com os trabalhadores do estabelecimento prisional, a
forma como o individuo se adapta ao novo contexto, as condi¢cdes e o ambiente. Caso
estes fatores sejam favoraveis, ira favorecer a qualidade de vida do recluso (Armiya'u,
Abiola, Bamidele, Nwoga & Davou, 2019; Novais et al., 2010).

De seguida, serdo abordados cada objetivo do estudo e a apresentacdo da sua
respetiva discussdo com a literatura.

Relativamente a psicopatologia que mais prevalece em contexto prisional, o0s
resultados do presente estudo, tanto na analise quantitativa como na qualitativa, numa das
entrevistas, revelam que a ideacdo paranoide esta mais prevalente. Igualmente nos
estudos de Alves, Dutra e Maia (2013), foi a psicopatologia mais prevalente no sexo
feminino (M=1.80), seguidamente das obsessGes-compulsdes, depressao, sensibilidade
interpessoal, psicoticismo, ansiedade e ansiedade fdbica, e no masculino (M=1.11). No
estudo das autoras, a dimensdao somatizacdo e hostilidade ndo revelaram valores
significativos. Green e Phillips (2004), explicam, sugerindo que a ideacdo paranoide
depende do contexto em que o individuo esta inserido, como por exemplo em contexto
de pobreza, racismo, maus-tratos, possibilidade de dano, etc, incluindo o contexto
prisional que consiste num ambiente com taxas elevadas de violéncia e danos fisicos e
psicologicos. Assim, a ideacdo paranoide é uma resposta adaptativa e protetora para lidar
com estas adversidades e uma forma de fuga da realidade vivenciada, que tanto afeta a
saude fisica e mental da populacéo reclusa. Além das psicoses, a ansiedade e a depressao
também sdo prevalentes, sendo que outros estudos demonstram esses resultados (Al-

Rousan, Rubenstein, Sieleni, Deol & Wallace, 2017).
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Relativamente a qualidade de vida, o dominio que mostrou melhores resultados
foi o dominio psicologico, seguidamente do fisico, relacdes sociais e meio ambiente,
respetivamente. No estudo de Zadravec Sedivy, De Leo, Postuvan e Zvelc (2021), sobre
comportamentos suicidas e a qualidade de vida de reclusos, foi possivel observar que o
dominio que com melhores valores foi o psicoldgico, tanto para pessoas com risco de
suicidio e pessoas sem esse mesmo risco. Esse resultado vai de encontro com o presente
estudo, que o dominio com melhores resultados é o psicoldgico. No que concerne ao
dominio meio ambiente foi 0 que mostrou resultados inferiores em compara¢do com 0s
outros trés dominios, corroborando com os resultados do presente estudo (Ferreira &
Fernandes, 2020; Prost, Panisch & Bedard, 2019). Ainda assim, no dominio das relac6es
sociais, Prots, Panisch e Betard (2019), foi o terceiro com melhores resultados, indo de
encontro igualmente com o presente estudo. Estes resultados podem ser explicados pela
atuacdo do psicologo neste contexto. Estes profissionais tém a funcdo de atuar nas
necessidades psicoldgicas dos reclusos, na mudanga comportamental e desenvolvimento
guanto as suas vocacdes, reducdo de comportamentos criminosos, reintegracdo na
sociedade p6s cumprimento de pena na prisdo, realizacdo de avaliacfes para apuramento
do estado mental do individuo e intervir consoante as necessidades previamente avaliadas
e em situacdes de crise. As intervencgdes, além de serem individuais também podem ser
grupais, reestruturando a nivel cognitivo, modificando crencas que sejam prejudiciais ao
grupo e promover competéncias pessoais e sociais para uma melhor adaptacdo ao
contexto em que se encontram. Ou seja, a intervencdo dos psicologos nas prisdes é
indispensavel para a qualidade de vida a nivel psicolégicos dos reclusos que compdem o
estabelecimento prisional, sendo asseguradas as suas necessidades nas diferentes areas,

nomeadamente a saude mental que é tdo afetado por este ambiente de reclusdo
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profissional (Almeida & Jesus, 2017; Medeiros & Silva, 2014; Novo & Nascimento,
2017).

Quanto ao objetivo da relacdo entre a qualidade de vida e a satde mental, os
resultados mostraram, na maioria, correlacdes negativas fracas, ou seja, quanto mais altos
forem o nivel de saide mental, consoante a escala utilizada, neste caso altos niveis do
BSI significa pior saude mental, pior sera a qualidade de vida. Oguntayo, Ogundipe,
Tomoloju, Oyeleke e Opayemi (2020), nos seus estudos mostraram que quanto mais altos
forem os niveis de saude mental, mais sera afetada a qualidade de vida dos reclusos, indo
de encontro com os resultados do presente estudo. O impacto negativo na satde mental
do recluso causado pelo ambiente prisional, ird afetar a qualidade de vida desta populacéo.
O stress, a violéncia e a escassez de intervencdes nas necessidades dos reclusos séo fatores
determinantes para a saide mental e qualidade de vida (Nobile, Flotta, Nicotera, Pileggi
& Angelillo, 2011). Um maior controlo sobre estas varidveis seriam essenciais para
mudar a forma de viver dos reclusos, dentro das limitacGes que é um estabelecimento
prisional.

Quanto a qualidade de vida e a idade, ndo houve diferencas estatisticamente
significativas na relacdo entre as variaveis. Prost, Panisch e Bedard (2019), concluiram
com 0s seus estudos que nas variaveis relacfes sociais e meio ambiente ndo apresentaram
valores significativos, indo de encontro com o presente estudo, mas no estudo dos autores
deu valores significativos no dominio fisico e psicoldgico. Kalonji, Ngongo, llunga,
Albert e Giet (2017), revelaram através da sua investigagdo que a idade apresentava
relacdo estatisticamente significativa com a qualidade de vida, o que ndo corresponde a
presente investigacao.

Quanto a relacdo entre qualidade de vida e o sexo, houve apenas uma variavel

estatisticamente significativa, o dominio fisico, onde foi possivel verificar que o sexo
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masculino tem melhor qualidade de vida que as mulheres nesse respetivo dominio. No
estudo realizado por Gaspar, Moreira, Cunha, Carvalho e Varela (2019), os resultados
mostraram que a nivel global os homens apresentam melhor qualidade de vida que as
mulheres em todas as dimensoes (fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente),
apesar de que na presente investigacdo apenas no dominio fisico mostrou diferencas
significativas. Também Prost, Panisch e Bedard, (2019), concluiram que os homens
apresentavam maior qualidade de vida na dimensdo fisico e psicoldgico do que as
mulheres.

Consoante os dados do Boletim Estatistico, a esperanca de vida das mulheres é
superior comparativamente a dos homens, ou seja, as mulheres podem viver quase mais
6 anos gque 0 sexo oposto, mas em controvérsia, 0s homens podem viver mais anos de
vida saudavel que as mulheres (CIG & Unidade de Apoio a estratégia & Planeamento,
2021).

As mulheres sdo um grupo bastante vulneravel em contexto prisional, devido ao
seu género. Existem diversos fatores associados a essa vulnerabilidade: menos condicdes
que os homens, abuso sexual ou fisico antes do aprisionamento, necessidades a nivel da
salde mental por traumas, dependéncia de substancias, entre outros. Além disso, a
literatura confirma que os homens tém um tratamento mais adequado as suas necessidades
do que as mulheres, pois a maioria da populacdo nos estabelecimentos prisionais séo do
sexo masculino. Assim, as assisténcias as diversas necessidades das mulheres ficam
comprometidas, afetando a sua qualidade de vida em todos os pardmetros avaliados
(United Nations, 2014).

Quanto a qualidade de vida e o tempo de pena, ndo houve diferengas
estatisticamente significativas. Este resultado é igual ao estudo de Ferreira e Fernandes

(2020) nos seus estudos sobre a tematica. Yu, Sung, Mellow e Koenigsmann (2015),
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abordaram o facto de que reclusos que tém uma percecao negativa da sua salde antes do
cumprimento da pena, apds o aprisionamento, houve um melhoramento nesse aspeto. Ou
seja, muitos dos reclusos apds entrarem no estabelecimento prisional apresentam
problemas a nivel fisico e psicoldgico que ndo foram intervencionados antes da
condenacdo, assim a prisdo permite que eles recebam cuidados consoante as suas
necessidades, melhorando a sua qualidade de vida. Os resultados de Kalonji, Ngongo,
llunga, Albert e Giet (2017), mostraram que existe influéncia do tempo de pena e a
qualidade de vida, mais especificamente no dominio psicoldgico e ambiental, o que ndo
corresponde com os resultados do presente estudo.

No que se refere a qualidade de vida e tipo de crime, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas nos resultados do estudo. Armiya'u, Abiola, Bamidele,
Nwoga e Davou (2019), relacionaram a qualidade de vida com os tipos de crime e ndo
houve resultados estatisticamente significativos, o que corresponde com 0s presentes
resultados.

Quanto a satde mental e a idade ndo houve valores estatisticamente significativos
com qualquer dimensdo da escala utilizada. Molina-Coloma, Lara-Machado, Pérez-
Pedraza & Lopez-Rodriguez (2021), aprofundaram o tema da sintomatologia psicoldgica
em reclusos. Na variavel idade em relacdo as psicopatologias, ndo houve significancias
na somatizacdo, depressdo e hostilidade. A sensibilidade interpessoal também foi uma
variavel da saude mental que ndo mostrou diferencas significativas (Chiclana, Castillo-
Gualda, Paniagua & Rodriguez-Carvajal, 2019). Devido a forma como foi categorizada a
idade, pode ter enviesado os resultados apresentados no presente estudo.

Os estudos indicam que existe diferenca entre homens e mulheres no que diz
respeito a entrada na prisdo. A literatura afirma que as mulheres sofrem mais que 0s

homens em contexto prisional, pois esse confinamento afeta o nucleo familiar, ou seja, 0s
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lacos e a dinamica entre o recluso e a familia, pois na maioria das familias, as mulheres
sdo o alicerce afetivo e apoio econdmico no seu seio familiar, sendo assim, a familiae o
recluso sdo afetados por esta separacdo (Durcan & Zwemstra, 2014; Herrera Enriquez &
Exposito Jiménez, 2010). Al-Rousan et al., (2017), confirmou com o seu estudo sobre a
tematica, que a depressdo e a ansiedade sdo bastante prevalentes no sexo feminino.
Villagré Lanza, Gonzéalez Menendez, Fernandez Garcia, Casares LOpes, Martin Martin e
Rodriguez Lamelas (2011), nas suas pesquisas indicam que as mulheres apresentam
psicopatologias como a depressdo, somatizacdo, obsessdes-compulsdes e ideacOes
paranoides. Alves, Dutra e Maia (2013) também tiveram resultados estatisticamente
significativos nas dimensfes ideacdo paranoide, obsessdes-compulsBes, depressao,
sensibilidade interpessoal, psicoticismo, ansiedade e ansiedade fobica. Estes resultados
vao de encontro com o presente estudo, onde foi revelado que as mulheres apresentam
mais psicopatologias que os homens, nas dimensGes somatizacdo, sensibilidade
interpessoal, ansiedade, depressdo, ideacdo paranoide, psicoticismo e obsessfes-
compulsdes. Ou seja, as mulheres apresentam mais sofrimento psicol6gico do que o sexo
oposto. Esta conclusdo também vai de encontro com os estudos de Bronson e Berzofsky
(2017), que igualmente concluiram este resultado. Segundo Hawton, Linsell, Adeniji,
Sariaslan & Fazel, (2014), as mulheres tinham mais comportamentos de automutilacdo
ocorrendo, em meédia oito vezes por ano, sendo considerado um fator de risco na
populacdo presidiaria, do que os homens ocorrendo duas vezes por ano. Os métodos mais
utilizados para este fim era cortar, envenenamento, abuso de estupefacientes, engolir
objetos perigosos, lesdes, entre outros. Uma das entrevistadas mencionou igualmente que
a automutilagdo é considerada um fator de risco na populagéo reclusa.

Alves, Dutra e Maia (2013) também compararam diferencas entre ambos 0s sexos

relativamente as psicopatologias, deste estudo foi possivel retirar que as mulheres tinham
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pontuacdes superiores que os homens, ou seja, as mulheres sofriam mais a nivel
psicolégico que os homens. No estudo das autoras também houve duas dimensdes que
ndo deram diferencas significativas nas dimensfes somatizacdo e hostilidade. Em
comparagdo com a presente investigacdo, as duas dimensdes ndo significativas foram a
hostilidade, da mesma forma que no estudo anteriormente referido, e a ansiedade fobica.
O facto de ndo haver diferencas significativas em relacdo a hostilidade relativamente ao
sexo, mais especificamente nas mulheres, pode ser justificado pelos tipos de crime. As
mulheres sdo menos propensas a cometer crimes considerados graves, ndo maioria dos
casos, sdo sentenciadas por prostituicdo, crimes contra a propriedade, como roubo, fraude
ou falsificacdo, ou seja, sdo crimes que causam menos danos que outros tipos de crime.
Concluindo, as mulheres sdo pouco propensas a cometer crimes de cariz violento do que
0s homens (Samyuktha & Sowmyya, 2015).

Quanto a saude mental e tempo de pena, 0s resultados mostraram-se ndo
significativos entre as variaveis. Molina-Coloma, Lara-Machado, Pérez-Pedraza &
Lopez-Rodriguez (2021), fizeram a mesma relacdo das varidveis e a variavel
somatizacdo, obsessivo-compulsivo, sensibilidade interpessoal, ansiedade, hostilidade e
psicoticismo igualmente foram nédo significativas indo de encontro com os resultados do
presente estudo. JA& Ahmadvand, Akasheh, & Sepehrmanesh (2014), contraria 0s
presentes resultados afirmando que quanto maior for o tempo de pena, maior sera as
implicacdes na saude mental. Sendo a pena aplicada considerada fator de risco por alguns
autores, (Al-Rousan et al., 2017; Alves et al., 2013; Meade & Steiner, 2013) visto que é
um periodo de privacdo de liberdade, afeta de forma significativa a nivel da
sintomatologia psicoldgica, como a depresséo, ideacdo paranoide, ansiedade, etc, apesar
de os presentes resultados mostrarem nédo haver relacéo entre as duas variaveis. Na anélise

qualitativa dos resultados do presente estudo, uma das entrevistadas afirmou o que estes
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resultados concluiram, que néo existe diferenca entre o tempo de pena e a saude mental
dos reclusos.

Relativamente ao objetivo da existéncia de diferencas significativas em relacao ao
tipo de crime e a saude mental, os resultados revelaram-se significativos apenas na
psicopatologia da hostilidade. Ahmadvand, Akasheh, & Sepehrmanesh (2014), apés as
suas pesquisas concluem que nédo existe diferencas estatisticamente significativas entre
tipo de crime e satude mental. Nos estudos de Durcan e Zwemstra (2014), os resultados
mostraram que individuos que cometeram crimes violentos tinham maior sofrimento
psicolégico do que os outros tipos de crime. Bronson e Berzofsky (2017), igualmente
concluiram gue crimes violentos tinham maior prevaléncia de sintomas psicopatologicos,
seguidamente de crimes contra a propriedade, e em terceiro lugar crimes por
estupefacientes. Os estudos referidos ndo vdo de encontro com os dados da presente
investigacdo, possivelmente pela forma como a categorizacdo da variavel tipo de crime
foi elaborada. A mesma foi dividida em crimes contra a pessoa ou vida em sociedade;
crimes como estupefacientes ou patrimonio; e crimes mistos.

Nas regressdes, a qualidade de vida foi explicada pela psicopatologia depressédo e
pelas habilitacdes literarias. Como ja referido anteriormente, o estabelecimento prisional
é caraterizado por um ambiente com as suas especificidades e possuindo fatores que
afetam os reclusos inevitavelmente. Quando neste ambiente existe fatores de stress,
violéncia e caréncia de intervenc@es nas necessidades dos reclusos ira consequentemente
causar a circulacdo de doencas infeciosas ou outro tipo de doencas e implica¢Ges na satde
mental desta populacédo, prejudicando a sua qualidade de vida dentro da prisdo (Nobile,
Flotta, Nicotera, Pileggi & Angelillo, 2011). Fora do estabelecimento prisional também
existe riscos, desde a infancia, que poderdo afetar negativamente a nivel emocional,

cognitivo, comportamental e fisiolégico. Esse impacto nestas variaveis, podem
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manifestar sintomas e perturbacdes a nivel psicoldgico (Alves, Dutra & Maia, 2013).
Iversen, Sam e Helvik (2014), realizaram um estudo na Noruega, em 6 estabelecimentos
prisionais e concluiram que reclusos que mostravam sintomas depressivos apresentavam
uma perce¢do negativa quanto a sua saude. Prost, Panisch e Bedard (2019), concluiram
na sua investigacdo que na qualidade de vida, o dominio psicolégico tinha impacto na
variavel principal (qualidade de vida). Nos estudos de Oguntayo, Ogundipe, Tomoloju,
Oyeleke e Opayemi (2020), os resultados vao de encontro com os resultados de Iversen,
Sam e Helvik (2014) no que concerne que reclusos com altos niveis de depressao
apresentam uma qualidade de vida reduzida em comparagdo com 0s outros reclusos,
acontecendo o mesmo com a perturbacéo da ansiedade.

Quanto a qualidade de vida ser explicada pela habilitacdo literarias, Iversen, Sam
e Helvik (2014), confirmam este resultado com o estudo dos autores realizado na
Noruega, ou seja, reclusos com alto nivel de escolaridade tém uma melhor percecao da
qualidade de vida, no que concerne a saude. Mannocci, Masala, Mipatrini, Rizzo,
Meggiolaro, Di Thiene e La Torre (2015), ndo encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre a qualidade de vida e as habilitacGes literarias. Javed, Javed & Khan
(2016) afirma que as habilitacdes literarias séo um determinante importante da qualidade
de vida nos individuos. A limitacdo das habilidades e competéncias afetam a nivel laboral
e diminuicdo de perspetivas monetarias a longo prazo. O abandono escolar esta associado
a exclusédo social e pobreza, havendo pouco envolvimento civico perante a sociedade,
assim quanto mais educacédo o individuo adquirir, maior seré a sua perce¢do em relagdo
ao mundo que o rodeia. Na amostra do presente estudo, a maioria dos reclusos tem o 3°
ciclo, ou seja, 0 ensino obrigatério é até o secundario, assim houve 3 anos que ndo
frequentaram. Nesses 3 anos de escolaridade, podia ter ocorrido a adquiricdo de

competéncias e de perspetivas que fossem mudar a ética de cada individuo, em relacdo a
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diversos fatores e ter evitado situacdo que os levassem pelos caminhos do crime, como
por exemplo terem um emprego satisfatorio.

Na regressdo sobre a satude mental, foi explicado pela qualidade de vida no
dominio do meio ambiente e habilitacdes literarias. A satide mental pode ser afetada por
fatores genéticos, biologicos, sociais e ambientais. As perturbacdes mentais e
comportamentais podem manifestar-se devido a fatores na vida do individuo, como
problemas familiares, problemas na socializacdo, trabalho, ambiente onde o sujeito
habita, entre outros. Assim, ira ocorrer mudancas a nivel de pensamento, sensaces,
humor, emocdes, acbes, que determinardo a forma como 0 mesmo ira reagir perante uma
determinada situacdo (Conselho Nacional de Saude, 2019; Palha & Palha, 2016). Apos a
entrada no estabelecimento prisional, os reclusos deparam-se com um ambiente diferente,
com regras, com vigilancia, com horarios, e € um ambiente ao qual os individuos ndo
estavam habituados e essa mudanca trard impacto na saude mental desta populagédo
(Newcomen, 2016).

Quanto a satde mental e habilitacdes literarias, Marinho e Vitoria (2018), notaram
nos seus estudos que niveis de escolaridade mais baixos estavam associados a um maior
comprometimento da saude mental. Como ja referido anteriormente, Javed, Javed &
Khan (2016) afirmam que as habilitacdes literarias sdo determinantes para a qualidade de
vida, sendo que a qualidade de vida estd associada a salide mental e vice-versa, podemos
concluir que estes resultados coincidem. Assim, poderdo ter uma visdo mais positiva
devido as competéncias adquiridas e preservar a sua saude mental. Ou seja, as
competéncias irdo permitir uma melhor adaptacdo ao contexto prisional, evitando danos
a nivel psicologico.

A adaptagé@o ao meio prisional pode ser um momento desafiador. Com limitagdes

de recursos, os reclusos utilizam o que tém ao seu alcance para conseguirem satisfazer as
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suas necessidades e objetivos. Devido a escassez de recursos, esta populacao pode colocar
em risco a sua qualidade de vida e saude mental por utilizar estratégias ou ter
comportamentos que sejam prejudiciais, ou seja, os fatores de risco (Alves et al., 2013;
Sharma, 2016). As entrevistadas relataram diversos fatores de risco como a automutilagdo
para beneficios proprios, soliddo, maus habitos, doencas fisicas e psicoldgicas, adaptacao
ao contexto prisional, fatores intrinsecos e extrinsecos e consumos ilegais.

Os fatores de protecdo sdo caraterizados pela capacidade de mudanca, com o
objetivo de alcancar o que ambiciona de forma ndo prejudicial, utilizando as suas
habilidades sociais e intelectuais, evitando comportamentos criminosos e deterioramento
da sua qualidade de vida e saude mental. Os fatores de protecdo estdo relacionados com
o emprego, familia, resiliéncia, suporte social, lazer, entre outros (Moles-Lopez &
Afanos, 2021; Serin, Lloyd & Hanby, 2010; Vogel et al.,2011). As entrevistadas
referiram questbes como os cuidados meédicos indispensaveis para 0 bem-estar dos
reclusos, o suporte social e familiar, oferta formativa, laboral e ocupacional.

Existe uma relacdo entre os fatores de risco e o comportamento desviante dos
individuos. O fator de protecdo social/familiar, por vezes pode ser também considerado
fator de risco, pois os individuos convivem com grupos associados a atividades
criminosas, logo, esses comportamentos sdo aceites por esse meio, sendo até valorizados.
Fatores psicopatologicos, considerados fatores de risco em situacdes onde a falta de
intervencdo neste sentido teve consequéncia no comportamento desviante, ou seja,
situagdes vivenciadas anteriormente que afetaram a satde mental do individuo e que néo
foram devidamente intervencionadas fazem aumentar os comportamentos desviantes. Os
fatores bioldgicos, igualmente considerados como fatores de risco, sdo problemas
genéticos, transparecendo através da agressividades e costumes invulgares,

desenvolvidos durante a vida, havendo algum momento que serdo incontrolaveis e
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inevitaveis de exteriorizar, como consequéncia ocorrendo comportamentos desviantes.
Assim, estes trés fatores de riscos tém como consequéncia 0 comportamento desviante,
como resultado serd a condenacdo a pena de prisdo afetando a sua qualidade de vida e
salude mental (Tocado & Barboza, 2021).

A reincidéncia, sendo um fator bastante presente no ambiente criminal, também
estd associada a fatores de risco e fatores de protecdo, ou seja, quanto maior for a
permanéncia de fatores de risco, maior sera a possibilidade de reincidéncia. Nos fatores
de protecdo, auxiliam para o evitamento da reincidéncia, como por exemplo a educacao,
convivéncia social positiva, entre outros (Mathers & Lindekugel, 2019). Além destes
fatores, o consumo de substancias também € um fator de risco que aumenta a reincidéncia
criminal, as perturbacGes mentais, ou seja, a salde mental tem impacto na reincidéncia,
idade jovem, sexo masculino, pouca educacao e necessidades de aprendizagem (Bonta,
Law & Hanson, 1998; Butorac, Gracin & Stani¢, 2017). Ja Zgoba, Reeves, Tamburello e
Debilio, (2020), afirmam que a saude mental ndo tem influéncia na reincidéncia nos
reclusos, mas a juncdo entre a doengca mental e o consumo de substancias tinham relacéo
com a variavel referida.

A qualidade de vida e a satde mental sdo duas variaveis importantes na adaptacédo
do recluso ao estabelecimento prisional. A entrada para o estabelecimento prisional, como
ja referido anteriormente, pode ser um momento desafiante devido as suas carateristicas.
Para que o ajustamento seja positivo, é importante que o recluso consiga satisfazer as suas
necessidades psicologicas, sociais e biolégicas, havendo uma mudanca de
comportamento para que ocorra uma adaptacdo ao ambiente e as regras estabelecidas para
um bom funcionamento prisional. Assim, a salde fisica e psicoldgica, a eficacia no
trabalho e a aceitagdo social sdo favoraveis, tornam-se contributos para uma melhor

adaptacédo. Existe sempre algumas complica¢es para alguns reclusos em se adaptar, e
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essas dificuldades vdo se transparecer na sua forma de pensar e de comportar
prejudicando a sua adaptacao ao contexto, principalmente a nivel psicologico, sendo um
fator que, maior parte das vezes, sofre alteracfes apesar de serem reversiveis (Haney,
2001; Sepulveda & El-Hani, SD; Sharma, 2016).

A familia é um fator essencial para a saude mental e qualidade de vida do recluso
no cumprimento da pena. Este periodo de isolamento afeta negativamente o
funcionamento e ligacdes familiares, ou seja, ndo é apenas o recluso em sofrimento, mas
também a sua familia. Para se manter os lacos familiares, é essencial que o suporte
familiar se mantenha no periodo de reclusdo e ap6s esse mesmo periodo. A literatura
afirma que a familia tem influéncia positiva na satide mental do recluso. Assim, as visitas
sdo essénciais para a saude mental do recluso e da sua familia, mantendo a dindmica
familiar apesar das limitacdes existentes (Cabral & Medeiros, 2014; Durcan & Zwemstra,
2014). Esta informacéo coincide com o que as entrevistadas referiram de a familia ser
essencial na vida do recluso.

A estigmatizacdo da sociedade perante a familia e recluso, afeta de forma negativa
a sua saude mental e qualidade de vida principalmente no dominio das relacdes sociais e
psicoldgicas, havendo uma destabilizacdo e desequilibrio da dindmica familiar (Cabral &
Medeiros, 2014).

O modelo biopsicossocial € um modelo explicativo para se obter uma melhor
compreensdo dos reclusos em contexto prisional. O comportamento dos individuos surge
de fatores como o contexto social e cultural, saide mental, conformismo e dindmica
biolégica (Rodrigues & Anderson, 2012). Muitas vezes acontece que os individuos se
sentem doentes fisicamente, mas ndo percebem o motivo. Questbes como 0 contexto
emocional e social atinge de forma significativa o bem-estar geral do individuo (Pereira,

1996). No caso dos reclusos, o ambiente prisional afeta de forma negativa esta populagéo,
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sendo que por vezes pode haver confrontos entre reclusos, regras que ndo sao do agrado
dos mesmos, etc. Deste modo, pode afetar de forma significativa a sua qualidade de vida
e salde mental e revelar-se fisicamente. Por isso, 0 modelo biopsicossocial, engloba todos
os fatores que podem contribuir para a degradacao da doenca (Pereira, 1996).

A respeito da relacdo da qualidade de vida e saide mental dos reclusos sobre 0s
diferentes tipos de crime, titulo da dissertacdo, apenas houve diferencas estatisticamente
significativas na relacdo saude mental e tipo de crime na dimenséo da hostilidade, sendo
0s crimes por estupefacientes, arma proibida, patriménio, patriménio + conducéo,
patrimonio + arma proibida, patrimoénio + estado, com niveis mais elevados na saude

mental.
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Anexo I. Questionario de caracterizagcdo sociodemografica e juridico-penal (adaptado de

Matos, 2007)

N.° sujeito:

Data: / / __ Estabelecimento Prisional: Data
de  Nascimento: / / Idade: Sexo. M F__
Naturalidade: Nacionalidade: Concelho de
Residéncia: Etnia: Habilitacbes literérias:
_____Atualmente estad a estudar ? Sim _ Ndo_  Se ndo: Idade de abandono: __ Motivo
do abandono: Situagéo
profissional Estava empregado antes da prisdo? Sim__
Ndo__ Se sim: Que profissdo exercia? Ha quanto tempo?

Outras profissdes anteriores Se néo:
Alguma vez trabalhou? _ Em que atividade? Atualmente trabalha?
Sim __ Nao _ Se sim: Onde? Em que
atividade? Estado Civil: Solteiro_ Casado__ Unido de
Facto Vilvo Divorciado Sep. de facto
__(obs.: )

Composicdo do Agregado Familiar (com quem vivia antes da priséo)

Parentesco | Idade Estado civil | Habilitagdes | Situacao Profisséo

literarias profissional

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

Idade: HabilitacBes literarias Situagdo profissional

Profissao Profissao

Parentalidade:
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Numero de filhos: Idade dos filhos: Com quem estéo?

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

Nao

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

Quem Motivo Situagéo Pena Duracéo da
juridica pena

Historia de institucionalizacéo:

Esteve institucionalizado? Sim__ Ndo

Se sim: Onde? Com que idade? Durante quanto
tempo? Motivo Por determinacgéo de que
Entidade

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

Atual (condenado): Data da condenagéo

Pena aplicada: Prisdo____ (anos)
Medidas alternativas a prisao:
Suspensdo da exec. da pena__
Suspensdo com regime de prova__
Prestacdo de trabalho a favor da comunidade__
Multa__
Substituicdo da multa por trabalho

Motivo da revogacdo da medida alternativa

Data da prisédo
Medidas de flexibilizacdo da pena: Saidas precarias RAVE RAVI

Crime pelo qual foi condenada

Co-autores

Vitimas do crime
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Condenac0es anteriores

Crime cometido

Pena aplicada

Data dos factos

Processos-crime anteriores (ndo conducentes a condenagéo)

Motivo do processo

Desfecho do processo

Data dos alegados factos

Comportamento

Institucional

Disciplina(punicdes)

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 etarios)

DESCRITORES Consumos no E.P.

Tipo

Frequéncia

Quantidade

Tratamento

Consumo de drogas DESCRITORES

Percurso no consumo (Marcadores etarios)

DESCRITORES Consumos no E.P.

Tipo de drogas

Vias de

consumo

Tratamento

Saude

Doenca atual:

Fisica Diagnostico no EP? Sim__ Nédo__

Psiquiatrica Diagnostico no EP? Sim__ Ndo__
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Doenca passada

Fisica Tratamento ou acompanhamento no EP? Sim__

N&o__ Psiquiatrica Tratamento ou acompanhamento no EP? Sim_ Nao__
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Anexo Il. Inventario Breve de Sintomas
Versédo de Canavarros, M. C. (1995)

Apresenta-se uma lista de problemas que por vezes as pessoas apresentam. Por
favor, leia cada ponto cuidadosamente e assinale a op¢éo que melhor descreve 0 GRAU
EM QUE CADA PROBLEMA O(A) AFECTOU DURANTE OS ULTIMOS 7 DIAS,
INCLUINDO HOJE. Né&o deixe nenhuma pergunta por responder. Refira em que medida
foi afectado(a) pelos seguintes problemas de acordo com a seguinte escala:

1) Nunca 1. Poucas vezes 2. Algumas vezes 3. Muitas vezes 4. Muitissimas

1.Nervosismo ou tensao interior 0|11]2 |3 |4
2.Desmaios ou tonturas. 012 |3 |4
3.Ter a impresséo de que outras pessoas podem controlar os 0112 |3 |4
Seus pensamentos.

4. Sentir que os outros sdo culpados pela maioria dos seus 0112 |3 |4
problemas.

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ou recentes. 0112 |3 |4
6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente. 0|11]2 |3 |4
7. Dores sobre o coracdo no peito. 0112 |3 |4
8. Medo na rua ou em espacos publicos. 012 |3 |4
9. Pensamentos de acabar com a vida. 0|11]2 |3 |4
10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das pessoas. 0112 |3 |4
11. Perder o apetite. 0|11]2 |3 |4
12. Sentir um medo subito sem razdo para isso. 0112 |3 |4
13. Ter impulsos que ndo se podem controlar. 0112 |3 |4
14. Sentir-se sozinho(a) mesmo quando estd com outras 012 |3 |4
pessoas.

15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho. 0|12 |3 |4
16. Sentir-se sozinho(a). 0|11]2 |3 |4
17. Sentir-se triste. 0112 |3 |4
18. Néo ter interesse por nada. 0|12 |3 |4
19. Sentir-se atemorizado(a). 0|11]2 |3 |4
20. Sentir-se facilmente ofendido(a) nos seus sentimentos. 0112 |3 |4
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21

. Sentir que as outras pessoas ndo sao suas amigas ou nao

gostam de si.

22

. Sentir-se inferior aos outros.

23

. Vontade de vomitar ou mal-estar no estbmago.

24
de

. Impresséo de que os outros o(a) costumam observar ou falar

Si.

o

[

N

SN

25

. Dificuldade em adormecer.

26

. Sentir necessidade de verificar vérias vezes o que faz

27

. Dificuldades em tomar decisoes.

28

. Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de moto.

29

. Sensacéo de que lhe falta o ar.

30

. Calafrios ou afrontamentos.

31

. Ter de evitar certas coisas, lugares ou atividades por lhe

causarem medo.

ol Ol ol ol ol o] o

Rl R R R R R R

N N DN N N NN

W W W W W w w

N N N I

32

. Sensacéo de vazio na cabega.

[

N

N

33

. Sensacdo de anestesia (encorticamento ou formigueiro) no

corpo.

34

. Ter aideia de que devia ser castigado(a) pelos seus

pecados.

35.

sentir-se sem esperanca perante o futuro.

36.

Ter dificuldades em se concentrar.

37.

Falta de forcas em partes do corpo.

38.

Sentir-se em estado de tensdo ou aflitos.

39.

Pensamentos sobre a morte ou sensacéo de que vai morrer.

40.

Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguéem.

41.

Ter vontade de destruir ou partir coisas.

42.

Sentir-se embaragado(a) junto de outras pessoas.

43.

Sentir-se mal no meio de multidées, como em lojas,

cinemas ou assembleias.

o O Ol ol o ol ol o] ©

R R R R R R R R ek

N[ N N DN DN N DN DN

W W W W W W W w w

N T S I N B SN B ) R - N [ SN R S N N N

44

. Grande dificuldade em sentir-se “proximo(a)” de outra

pessoa.

45

. Ter ataques de panico ou terror.

46

. Entrar facilmente em discussoes.
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47. Sentir-se nervoso(a) quando tem que ficar sozinho(a).

48. Sentir que as outras pessoas ndo ddo o devido valor ao seu

trabalho ou as suas capacidades.

49. Sentir-se tdo desassossegado(a) que ndo consegue manter-se

sentado(a) quieto(a).

50. Sentir que ndo tem valor.

51. A impressao de que, se deixasse, as outras pessoas se

aproveitariam de si.

52. Ter sentimentos de culpa.

53. Ter a impressao de que alguma coisa ndo regula bem na sua

cabeca.
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Anexo I1l. Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida — Versdao Portuguesa
Abreviada

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saude e outras areas da
sua vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se ndo tiver a certeza da resposta,
escolha a que lhe parecer mais apropriada. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida

nas duas ultimas semanas. Leia atentamente cada questdo e circule a resposta mais

adequada para si.

Muitoma | Ma Nem boa | Boa Muito
Nem méa boa
1 | Como avalia a sua
qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 | Até que ponto esta
satisfeito (a) com a 1 2 3 4 5
sua saude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas Ultimas

semanas.

Nada Pouco Nem muito | Muito | Muitissimo

nem pouco

3 Em que medida
as suas dores
fisicas o(a) 1 2 3 4 5
impedem de
fazer o que

precisa?

4 Em que medida
precisa de
cuidados 1 2 3 4 5

médicos  para

118



fazer a sua vida

diaria?

5 Até que ponto
gosta da vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida

sente que a sua 1 2 3 4 5
vida tem
sentido?

7 | Até que ponto se
consegue 1 2 3 4 5

concentrar?

8 Em que medida
se sente em 1 2 3 4 5
segurangca  no

seu dia-a-dia?

9 Em que medida
¢ saudavel o seu 1 2 3 4 5

ambiente fisico?

As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer

certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nada | Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente
10 | Tem energia | 1 2 3 4 5

suficiente

para a sua
vida diaria?
11 |E capaz de |1 2 3 4 5

aceitar a sua

aparéncia

fisica?
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12

Tem dinheiro
suficiente
para
satisfazer as
suas

necessidades?

13

Até que ponto
tem facil
acesso as
informacdes
necessarias
para
organizar a
sua vida

diaria?

14

Em que
medida tem
oportunidades
para realizar
atividades de

lazer?

Muito ma

Ma

Nem boa

nem ma

Boa

Muito

boa

15

Como

para

por

proprio)?

avalia a sua
mobilidade

(capacidade

movimentar

e deslocar
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As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em

relagdo a varios aspetos da sua vida nas ultimas semanas.

Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 | Até que ponto 1 2 3 4 5

esta satisfeito
COm 0 Seu sono?
17 | Até que ponto 1 2 3 4 5

estd satisfeito(a)

com a sua
capacidade para
desempenhar
atividades do seu
dia-a-dia?

18 | Até que ponto 1 2 3 4 5

estd satisfeito(a)

com a sua
capacidade de
trabalho?

19 | Até que ponto 1 2 3 4 5

estd satisfeito(a)

consigo
proprio(a)?
20 | Até que ponto 1 2 3 4 5

estd satisfeito(a)

com as  suas
relacdes
pessoais?
21 | Até que ponto 1 2 3 4 5

estd satisfeito(a)
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com a sua vida
sexual?
22 | Até que ponto 1 2 3 4 5

estd satisfeito(a)

com 0 apoio que

recebe dos
amigos?
23 | Atée que ponto 1 2 3 4 5

estd satisfeito(a)
com as condigdes
do lugar onde
vive?

24 | Até que ponto 1 2 3 4 5

esta satisfeito(a)

COm 0 acesso que
tem aos servigos

de salde?

As questdes seguintes referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas

coisas nas duas Ultimas duas semanas.

Nunca |Poucas | Algumas | Frequentemente | Sempre

VEZEeS VEZES

26 Com que
frequéncia
tem
sentimentos 1 2 3 4 5
negativos
tais como
tristeza,
desespero,
ansiedade
ou

depressao?
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Anexo V. Entrevista

13) Qual a sua opinido relativamente a profissdo de psicélogo em contexto prisional
em Portugal? Relativamente a horarios (se existe tempo suficiente para fazer o
pretendido), honorarios, etc?

14) Quais sdo as suas fungdes dentro do estabelecimento prisional? O que faz
diariamente?

15)Como séo os atendimentos dentro do estabelecimento prisional? Quais 0s
instrumentos que mais utiliza na avaliagédo psicologica do recluso?

16) Como é o comportamento dos reclusos no estabelecimento prisional onde
trabalha?

17) Qual o maior desafio de trabalhar com esta populacéo?

Variavel qualidade de vida

1. Como descreve a qualidade de vida dos reclusos?
2. Quais os fatores de risco para a satde dos reclusos?

3. Quais os fatores de protecdo para a satde dos reclusos?

Variavel salide mental

4. Como caracteriza a saiude mental dos reclusos? Quais as principais patologias ou
sintomatologias, justificar porqué?

5. Se existe alguma relacdo entre o tempo de pena e o surgimento de patologia de
satde mental?

6. Que programas existem? O que acha da efetividade desses programas?

7. No final de cumprirem a pena como acha que esta a satude mental deles?
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Anexo V. Entrevista 1

1) Qual a sua opinido relativamente a profissdo de psicélogo em contexto
prisional em Portugal? Relativamente a horarios (se existe tempo
suficiente para fazer o pretendido), honorarios, etc?

“A profissdo do psicologo em contexto prisional é deveras importante, quer a nivel
clinico (avaliagdo e intervencdo), quer a nivel forense (avaliacdo; tratamento
penitenciario; prevencdo da reincidéncia criminal). Infelizmente, no nosso pais, existem
poucos psicologos a trabalhar neste contexto (séo entre 20 a 30 nos servicos clinicos a
nivel nacional). Eu diria que é esta a principal limitacdo no nosso trabalho: a falta de
recursos. Torna-se dificil dar respostas a todas as necessidades, e a implementar outros
tipos de intervencdes (e.g. terapias em grupo; programas especificos). Nao temos vinculo
a funcdo publica. Encontramo-nos em regime de prestacao de servigos. “

2) Quais séo as suas fungdes dentro do estabelecimento prisional? O que faz
diariamente?

“Enquanto psicologa clinica, avalio os reclusos entrados, atendo os reclusos em
acompanhamento regular, em situacgdes de crise ou sinalizagdes urgentes, acompanho 0s
reclusos em programa de Metadona, e estou responsavel por uma camarata de
internamento e de gestdo de comportamentos de risco. De igual modo, articulo com a
equipa clinica multidisciplinar, e sinalizo reclusos quando necessario. Estou presente em
reunides de equipa com outros sectores do EP. E elaboro relatérios clinicos quando
solicitado. ”

3) Como séo os atendimentos dentro do estabelecimento prisional? Quais 0s
instrumentos que mais utiliza na avaliagdo psicoldgica do recluso?

“Os atendimentos consistem em consultas programadas e/ou em sinalizagdes feitas

por terceiros, e/ou pedidos de acompanhamento feitos pelos tribunais. Os atendimentos
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respeitam as normas e regras internas de cada EP. A avaliacdo realizada é
essencialmente clinica e sdo utilizados protocolos proprios (internos) para o efeito. ”
4) Como é o comportamento dos reclusos no estabelecimento prisional onde
trabalha?
“O comportamento dos reclusos é muito variavel. Em contexto de consulta séo,

geralmente, adequados. ”

5) Qual o maior desafio de trabalhar com esta populacéo?
“A falta de tempo e de recursos para responder as necessidades da populacao

reclusa.”

Variavel qualidade de vida

8. Como descreve a qualidade de vida dos reclusos?

“Asituacao de recluséo e de clausura é, por si s, uma fonte geradora de stress para
a pessoa; a fase de entrada é normalmente a mais desafiante. ApOs a aceitacéo e
adaptacao, os reclusos dispdem da possibilidade de serem integrados em actividades
formativas, laborais e ocupacionais (e.g. desporto, cultura, religido), o que melhora
substancialmente a sua qualidade de vida. Acabam por desenvolver rotinas especificas
gue concorrem ao seu bem-estar geral. Dispdem também de acesso a cuidados de satde
primarios e especializados.Note-se que a qualidade de vida dos reclusos depende,
também, de factores intrinsecos ao EP onde se encontram detidos. Assim como do suporte

social e familiar de que dispdem.”

9. Quais os fatores de risco para a saude dos reclusos?
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“Em primeiro lugar, os mesmos factores que em meio exterior. E, a acrescentar, que,
intramuros, estes tendem a ter uma vida mais sedentaria, caracteristica da recluséo.
Além dos factores psico-emocionais associados a reclusdo, aos motivos que a
determinaram, e a factores pessoais, profissionais, familiares, e bioldgicos varios,

especificos para cada individuo.”

10.  Quais os fatores de protecdo para a saude dos reclusos?

“Entre outros, avancaria a presenca de suporte familiar e social (intra e
extramuros). O acesso aos cuidados de satde primarios e especializados (que incluem a
salde mental). A oferta formativa, laboral e ocupacional em meio prisional. A

possibilidade de usufruirem de medidas de flexibilidade das penas. ”

Variavel salide mental

11.  Como caracteriza a saude mental dos reclusos? Quais as principais

patologias ou sintomatologias, justificar porqué?

A literatura indica uma prevaléncia maior de psicopatologia na populagdo
reclusa, em comparacéo com a populagdo em geral. Da minha experiéncia em contexto
prisional, existem, de facto, muitas perturbagdes do humor e de ansiedade, muitas delas
reactivas a situacdo de reclusao e aos motivos que a determinaram, mas também devido
a outros factores. Existem muitos reclusos com outras perturbacdes psiquiatricas (muitas
vezes concorrentes), desde perturbacéo de adaptacdo, stress pds-traumatico, reaccéo
aguda de stress, esquizofrenia, quadros de psicoses toxicas, comportamentos suicidarios,
perturbacdes de personalidade (e.g. anti-social, narcisica, paranoide, histridnica,
borderline), quadros de psicossomatizacdo, parafilias, perturbacdes associadas a

toxicodependéncia e alcoolismo, estados demenciais, debilidades cognitivas, etc.”



12.  Se existe alguma relacdo entre o tempo de pena e o surgimento de

patologia de saude mental?

“Sem avancar com dados concretos sobre 0 assunto, julgo que as penas de prisao
mais longas podem concorrer a explicar o surgimento ou exacerbagdo de quadros

clinicos especificos.”

13. Que programas existem? O que acha da efetividade desses

programas?

“Existem muitos programas desenvolvidos pela DGRSP, nomeadamente no ambito
da promocéo das competéncias sociais, de planeamento e de resolucdo de problemas, do
desenvolvimento moral, no &mbito da violéncia doméstica e dos crimes sexuais, da
adaptacdo a recluséo, entre outros. Grande parte com vista ao desenvolvimento pessoal
e a prevencao da reincidéncia criminal. A nivel clinico existem programas direccionados
a intervencdo no alcoolismo e na toxicodependéncia, assim como a prevencdo dos
comportamentos suicidarios. Quanto a efectividade dos programas a nivel da
reincidéncia criminal, em Portugal é dificil de saber, visto que ndo existem estatisticas

publicadas sobre o tema. A nivel da eficacia intramuros, o feedback tende a ser bastante

positivo.”

14.  No final de cumprirem a pena como acha que esta a saude mental

deles?

“E uma pergunta dificil, porque ndo é possivel generalizar. E uma questio que
depende de muitos factores (e.g. se € um recluso primario ou reincidente, do percurso
prisional que fez o recluso, se teve apoio familiar, se teve apoio psicologico/psiquiatrico

durante o cumprimento da pena, do tempo de pena cumprido, da motivacdo para a
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mudanca, das condi¢Bes socio-familiares que tem a saida, se usufruiu de medidas de
flexibilizacdo da pena, se tem integracdo laboral, etc.). A maior parte dos reclusos sai
motivada. Os reclusos que ndo nos parecem estar bem a saida sdo muitas vezes

sinalizados para manterem o acompanhamento no exterior.”
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Anexo VI. Entrevista 2 (dupla)
1) Qual a sua opinido relativamente a profissdo de psicélogo em contexto

prisional em Portugal? Relativamente a horarios (se existe tempo suficiente
para fazer o pretendido), honorarios, etc?

“A profissdo de psicélogo em contexto prisional em Portugal implica horéarios de
trabalho reduzidos e valor salarial incompativel com o nivel de responsabilidade e
especializacao, acabando assim por colocar em causa a dignidade dos psicologos. No
entanto, ao longo dos ultimos 10 anos tém vindo a aumentar as horas para prestacao de
servigos de psicologia no EP Guarda, assim como o valor/hora, embora ainda muito
reduzido. O trabalho que ainda é insuficiente ndo se prende com o horério reduzido de
psicologia, mas sim com a resisténcia (dos reclusos) ao trabalho terapéutico. ”

2) Quais sdo as suas fungdes dentro do estabelecimento prisional? O que faz

diariamente?

“As funcbes das psicologas no EP passam pelo acolhimento e apoio psicoldgico dos
reclusos, por promover uma adaptacdo adequada e mudanca comportamental,
intervencdo em situacdes de crise e problemas de salde mental, prevencao de suicidio e
comportamentos auto-lesivos, contencéo de estados ansiogenos. A intervencdo genérica
passa por atendimento de situagfes encaminhadas pelas diversas especialidades
médicas, pelos técnicos de servicos de reeducacao, por pedido do recluso, entre outros.
Existem também atendimentos urgentes, nomeadamente, em situacfes de auto-mutilagéo,
auto e hetero-agressao ou ideacéo suicida. Outra parte do nosso trabalho no EP passa
pela participacdo na dinamizagdo de programas de intervencdo, nomeadamente, 0
programa VIDA (programa de intervencgdo técnica dirigido a reclusos condenados por
violéncia doméstica) e o PAS (programa de intervencdo técnica dirigido a condenados

por crimes contra a auto-determinagao sexual).”
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3) Como séo os atendimentos dentro do estabelecimento prisional? Quais 0s
instrumentos que mais utiliza na avaliacao psicolégica do recluso?
“As consultas de psicologia sdo individuais. Ndo sdo usados instrumentos de
avaliacdo.”
4) Como € o comportamento dos reclusos no estabelecimento prisional onde
trabalha?
“No EP Guarda, comparativamente com outros EP’s maiores ou de alta segurancga,
a populacéo reclusa colabora e tem comportamentos mais adequados, embora seja dificil
qualificar o comportamento porque existe uma grande diversidade de personalidades e
crimes.”
5) Qual o maior desafio de trabalhar com esta populacédo?
“Talvez seja a resisténcia a mudanca, assim como, diversas vezes os pedidos dos
reclusos serem feitos de forma instrumental. ”

Variavel qualidade de vida

1) Como descreve a qualidade de vida dos reclusos?

“Os reclusos tém acompanhamento adequado em todas valéncias. Acesso facilitado
aos servicos clinicos (medicina geral, enfermagem, psicologia, psiquiatria, farmacia,
dentista, entre outras) e aos servicos de reeducacdo. Muitos estdo inseridos na escola ou
com uma ocupacdo laboral (faxina, messe guardas, bar dos reclusos, lavandaria,
cozinha, cantina, oficinas, etc.) existindo também atividades extra como mdsica, teatro,
trabalhos manuais e acesso a biblioteca. Tém visitas semanais e ao fim-de-semana, assim
como visita intima e telefonemas diarios. ”

2) Quais os fatores de risco para a saude dos reclusos?
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“A solidao, afastamento da familia e ansiedade podem levar a um declinio mental.
Os consumos (ilegais) também podem ser fatores de risco, assim como, maus habitos de

higiene pessoal, alimentar e de sono.”

3. Quais os fatores de prote¢do para a saude dos reclusos?

“As consultas nas diversas especialidades, o aconselhamento dos servicos clinicos,
acOes de sensibilizacdo, suporte familiar, ocupacao escolar/laboral, visitas, etc.”

Variavel satide mental

4. Como caracteriza a saude mental dos reclusos? Quais as principais

patologias ou sintomatologias, justificar porqué?

“Ansiedade, insénia, sentimentos de deséanimo, apatia, isolamento inerente ao tempo

de pena, afastamento de familiares e privagdo da liberdade. ”

5. Se existe alguma relacdo entre o tempo de pena e o surgimento de patologia

de saude mental?

“Um longo periodo em reclusdo pode causar maior frustracdo, ansiedade, raiva.

Agravam-se as sintomatologias ansiosas e depressivas. ”

6. Que programas existem? O que acha da efetividade desses programas?

“Atualmente, neste EP, estdo a ser aplicados o programa VIDA (programa de
intervencéo técnica dirigido a reclusos condenados por violéncia doméstica) e 0 PAS
(programa de intervengdo técnica dirigido a condenados por crimes contra a auto-
determinacdo sexual). Apresentam resultados positivos e evidenciam maior capacidade

de mudanca comportamental. Com os programas pretendemos prevenir a reincidéncia.”
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7. No final de cumprirem a pena como acha que esta a saide mental deles?

“Apos a reclusdo pode haver dificuldade de ressocializagcdo e probabilidade de
reincidéncia. A salude mental pode encontrar-se fragilizada ou sentirem-se socialmente
desadaptados, vulneraveis e carentes, o que varia de acordo com o suporte que eles

mantém ou ndo apos a recluséo. ”
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Anexo VII. Entrevista 3

1) Qual a sua opinido relativamente a profissdo de psicélogo em contexto
prisional em Portugal? Relativamente a horarios (se existe tempo
suficiente para fazer o pretendido), honorarios, etc?

“Existe mais psicdlogos do que antes, mesmo contratados. Com o tempo que tenho
de trabalho, que séo 7h, consigo fazer todo o trabalho que preciso de fazer no dia, que
sdo mais acompanhamentos.”

2) Quais séo as suas fungdes dentro do estabelecimento prisional? O que faz
diariamente?

“Fazemos a consulta de acolhimento a todos os entrados. Depois temos as consultas
de acompanhamento a quem escolha fazé-lo ou quem tenha a obrigacéo de o fazer. Eu
faco também intervirdo com a colega que l& tenho. Faco aplicacdo de programas, ou
seja, nds temos programas como o programa de moral e ética, o programa Vida
direcionado para condenados por violéncia doméstica, entre outros que também faco a

aplicacao desses programas. Eu fago neste caso a coordenacéo do gabinete de psicologia

no EP. Também temos um programa de prevencéo do suicidio.”

3) Como séo os atendimentos dentro do estabelecimento prisional? Quais 0s
instrumentos que mais utiliza na avaliacdo psicoldgica do recluso?

“Os acompanhamentos podem ser individuais ou em grupo. NOs estamos a trabalhar
numa instituicdo publica e supostamente deviamos trabalhar com materiais originais. O
EP néo disponibiliza financiamento para esse tipo de materiais, consequentemente nao
usamos. Basicamente usamos a observacgao, entrevistas. Tudo muito empirico. O que

ganhamos muita pratica porque aprendemos a reconhecer os sinais.”
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4) Como é o comportamento dos reclusos no estabelecimento prisional onde
trabalha?

“O recluso por regra é uma pessoa extremamente manipuladora. Tenta que o seu
comportamento seja do que o outro lado espera, ou seja, na primeira consulta eles sdo
sempre todos tranquilos, colaboradores, ndo se estendem muito. Depois quem pede
acompanhamento faz-se uma consulta aberta e normalissima. Eles vao muito as
consultas quando ndo tém ocupacdes, como um escape. Quando percebem que ir as
consultas ndo Ihes da mais valias, como uma reducdo da pena, eles abandonam o
acompanhamento. Vao se comportando consoante o sitio onde estdo.”

5) Qual o maior desafio de trabalhar com esta populacédo?

“Tentar lhes incutir coisas muito basicas, como o certo e errado, o respeito pelo

proximo, o quererem tudo para ontem, impulsivos.”

Variavel qualidade de vida

1) Como descreve a qualidade de vida dos reclusos?

“E média, ou seja, ndo diria que é muito boa, mas também ndo é md. Eles tém as
infraestruturas que os acolhem, como as celas, tém camas, armarios, comida, colchdes.
A nivel social acho que é um bocadinho mais pobre, principalmente nos Gltimos dois anos
agravou-se bastante com a pandemia porque houve menos atividades sociais, culturais,
até mesmo de apoio psicolégico de grupos de autoajuda que deixaram de poder entrar
nas EP’s. mas tentou-se sempre ajudar porque nunca deixamos de trabalhar. A nivel
fisico eles tém sempre apoio de salde todos os dias da semana, até fins de semana. Temos
todos os servicos de saude disponiveis. Na saude mental existe mais questbes de

ansiedade, por muitos momentos muito ansiosos. Também deprimidos.’

2) Quais os fatores de risco para a saude dos reclusos?
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“As doencas infeciosas, como hepatites, ndo usam métodos contracetivos. A
adaptacao deles aos diferentes regimes e fases do percurso. A automutilagdo surge em
duas situacdes especificas, ou com sintoma de certas patologias ou como chamada de
atencdo, porque atraves disso conseguem certos beneficios como ficar numa cela
sozinhos, a atengdo que é dada da equipa.”

3) Quais os fatores de protecao para a saude dos reclusos?

“Todo o apoio que é dado pela EP, pela equipa multidisciplinar.”

Variavel saiide mental

4) Como caracteriza a saude mental dos reclusos? Quais as principais

patologias ou sintomatologias, justificar porqué?

“A maior parte dos doentes psiquidtricos é quase tudo psicoses, por abuso de
substancias, por esquizofrenias. S0 mesmo 0 grosso dos pacientes. Temos também
bastante perturbacdes da personalidade, antissocias, bordenlines. A depressdo surge
menos. E a ansiedade também. Eles tém pouco conhecimento do que é a salde mental e

tenho que explicar que por exemplo estdo a vomitar por causa da ansiedade. ”

6) Se existe alguma relacdo entre o tempo de pena e 0 surgimento de

patologia de saude mental?

“Eu diria que ndo. Pode ser despistado com o tempo. Para mim a unica coisa que o
tempo de pena faz é podermos despistar mais situacGes. Agora o tempo de pena ser

provocador de psicopatologia é mais dificil.

7) Que programas existem? O que acha da efetividade desses programas?
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“Ha muitos programas, nao aplico todos. Ha um programa para eles planearem a
vida l1a fora, consoante as adversidades que podem surgir e arranjar solucdes. Ha de
agressores sexuais. Ha mesmo muitos e ndo sei todos de cor. E sim felizmente os
programas tém efetividade, mas ha reclusos que ndo conseguem os acompanhar, uns tém

’

impacto, mas noutros ndo tanto.’

8) No final de cumprirem a pena como acha que esté a salide mental deles?

“Olhe acho que a satde mental deles fica esquecida. Ou seja, sdo individuos que até
entrarem na prisdo ndo tiveram contato com o psicélogo, mas ha sempre outros que
tiveram na escola ou instituigdes. Muitos dizem que mostram interesse em prosseguir
com o acompanhamento depois de sairem. Mas até a data nunca tive um contato, até

podem ter continuado com outro técnico, mas comigo ndo me contataram.”
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