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Resumo

O presente relatério pretende dar a conhecer o trabalho de estdgio desenvolvido numa
instituicdo que procede no ambito da inclusdo psicossocial de reclusos. O psicologo clinico
num contexto de reabilitacdo, promove competéncias elementares para o funcionamento
adaptativo e pro-social dos individuos, e age sobre as causas e consequéncias do
comportamento desviante, numa vertente preventiva. Como contributo para as intervencoes
desenvolvidas neste dmbito, realizdmos uma analise global das entrevistas Psychopathy
Checklist — Revised aplicadas durante este periodo, que nos possibilitou a caracterizacdo e a
identificacdo de padrdes comuns da populacdo apoiada pela instituicdo. Além da volubilidade
laboral, econdémica e relacional verificada, recolhemos evidéncias que refletem instabilidades
psicoldgicas e emocionais acentuadas pela vivéncia da reclusdo, e niveis dispares de motivagdo
para a mudanca. Apresentamos dois casos clinicos, o primeiro consigna uma avaliacdo
psicoldgica, e o segundo € referente a um acompanhamento psicolégico individual. Em termos
da reincidéncia criminal, os resultados das intervencdes desenvolvidas neste contexto em
Portugal sdo pouco conclusivos, sem beneficios comprovados a longo prazo. De maneira a
atender aos principais motivos de insucesso, € necessaria a incrementacdo de uma avaliacao
padronizada aos programas diligentes e importante que tenhamos em consideragdo as

singularidades desta populacéo.

Palavras-chave: Reclusdo, Intervencdo Psicolégica, Avaliacdo Psicoldgica, Inclusdo

Psicossocial.



Abstract

This academic report aims to present the internship work developed in an institution that
proceeds with prisoner's psychosocial inclusion. Within a rehabilitation setting, clinical
psychologists promote elementary skills for an individuals' adaptive and prosocial functioning
and work on deviant behaviors' causes and consequences from a preventive perspective. As a
contribution to the interventions developed in this field, we carried out a global analysis of the
Psychopathy Checklist-Revised interviews applied during this internship period, which
allowed us to characterize and identify the institution's population's common patterns. In
addition to work, economic and relational volatility, we obtained evidence that reflects
psychological and emotional instabilities accentuated by imprisonment's reality and found
distinct individual motivation levels for change. We present two clinical cases. The first clinical
case detailed refers to a psychological assessment, and the second is related to individual
psychological counseling. These interventions' results in Portugal are not conclusive, nor do
they have proven long-term benefits concerning successful criminal recidivism. It is crucial
that we continue to consider this population's singularities in the future and that these diligent

program’s assessment inter to meet its failure's main reasons.

Keywords: Reclusion, Psychological Intervention, Psychological Assessment, Psychosocial

Inclusion.
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Introducéo

O estagio académico constitui uma componente essencial a formacao do psicélogo,
possibilita a introducdo a préatica profissional de forma supervisionada e permite a integracéo,
a aplicacao e consolidacdo de conhecimentos tedrico-praticos, facilitando o desenvolvimento
de competéncias basilares ao futuro exercicio independente da profissdo. Este teve a duracéo
total de 675 horas de trabalho direto e indireto, englobando diversas atividades desenvolvidas
no campo da intervengdo psicoldgica no pds-reclusdo. A psicologia clinica dedica-se ao estudo,
a avaliacdo, a prevencdo e ao tratamento das perturbacdes emocionais e comportamentais
(American Psychological Association [APA], 2008). Valoriza e compreende a pessoa como
singular, em consonéncia com a sua histéria e contexto de vida (Baptista & Neto, 2019).
Segundo Kramer et al. (2014) a prevencéo neste ambito da psicologia visa diminuir a gravidade
das perturbacGes existentes, reduzindo as consequéncias a curto e longo prazo. Ao psicélogo
clinico é reconhecida a competéncia cientifica “na aplicagdo dos conceitos, metodologias e
técnicas da area da clinica e da saude, nomeadamente no diagndstico, avaliacdo psicoldgica,
planeamento, monitorizacdo, intervencdo psicoldgica, consultoria, avaliagdo da intervencéo,
conceptualizacdo de caso e investigagdo dos clientes” (Ordem dos Psicologos Portugueses,
2018, p.2).

A aplicacdo destes pressupostos aos individuos que cometem crimes, direciona-nos a
area da Psicologia Criminal, que se sobrepGe em termos de conhecimentos e competéncias
necessarias a pratica profissional e se encontra relacionada essencialmente com os constructos
psicolégicos sobre o comportamento criminal, as origens e o seu desenvolvimento (Howitt,
2018). No contexto criminal e forense, mesmo que nao existam indicios de psicopatologia, o
psicologo providencia um funcionamento mais adaptativo e pré-social de individuos recluidos
ou ex-recluidos (Ward, 2013).

Os psicologos tém um papel dindmico e global na promocéo da satde e do bem-estar
(OPP, 2020) e o seu ambito de atuacdo dentro das Instituicbes Sociais e Comunitarias, é tdo
alargado quanto as problematicas e questdes sociais multifacetadas com que estas organizacgdes
lidam diariamente. Embora a complexidade destas realidades exija uma resposta
multidisciplinar, as capacidades e competéncias dos Psicologos sdo um contributo fundamental
para a analise e intervengdo, do comportamento humano e dos problemas psicossociais (OPP,
2019). Esta populacéo possui historias clinicas muitas vezes marcadas por negligéncia, abusos,
consumos e possiveis comorbilidades psicopatoldgicas (Moreira et al., 2020), tornando-se

assim pertinente a intervencgdo psicoldgica numa vertente de reabilitacdo psicossocial, para 0
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desenvolvimento de competéncias pessoais, essenciais a vida em sociedade, como também
numa perspetiva de prevencédo da reincidéncia, interrompendo o ciclo de criminalidade.

O relatdrio apresentado reflete a préatica clinica supervisionada, desenvolvida durante o
ultimo ano de formagdo do Mestrado em Psicologia Clinica e de Aconselhamento da
Universidade Auténoma de Lisboa numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)*
de utilidade publica, sem fins lucrativos que se dedica principalmente a reinsercdo
psicosociolaboral de reclusos e ex-reclusos. Como tal, possui caracteristicas Unicas a nivel
nacional e lida diariamente com multiplos aspetos relacionados com a vivéncia da reclusdo. A
integracdo de uma equipa multidisciplinar, tem possibilitado o alargamento do seu leque de
atuacdo, por meio de diversas valéncias. Disp0e de servigos que colmatam as necessidades
basicas do ser humano, disponibilizando ainda o apoio a familias e pessoas em situacdo de
caréncia ou exclusdo social. Apenas o servico da residéncia, é que é exclusivo a populagdo
reclusa masculina, sendo objetivado como um local de transicdo durante o processo de
autonomia do cliente. S&o ainda asseguradas e promovidas atividades potenciadoras da
inclusdo do individuo no meio laboral e/ou formativo/educacional.

Nesta linha de pensamento, os(as) psicologos(as) da instituicdo realizam
acompanhamentos psicossociais, que se estendem para além das questdes psicologicas e
emocionais englobando também diligéncias de cariz social e laboral, onde o objetivo
primordial é elaborar e monitorizar juntamente com o cliente, o seu Plano Individual de
Inclusdo (PII); e garantem o acompanhamento psicoldgico aos clientes da instituicdo que
revelem essa motivacdo, quer seja por sugestdo inter ou intrainstitucional. E um espaco
dedicado a pessoa, respeitando-a na sua unicidade, possibilitando-lhe um atendimento
terapéutico que a auxilie no seu bem-estar, como também visa estimular a aquisi¢ao de recursos
e competéncias adaptativas que promovam a mudanca e facilitem o processo de reinsercdo. As
varias respostas possiveis, dependem essencialmente do pedido que é realizado e do tipo de
problemaética que for identificada. Sempre que se confirme a presenca de um problema que ndo
possa ser apenas laborado por meio do acompanhamento psicolégico (ex.: consumo ativo de
substancias), o psicélogo também age como facilitador na articulacdo e encaminhamento para
outras entidades, com vista ao desenvolvimento de competéncias fulcrais a prevencdo da
reincidéncia criminal, em funcéo da problematica apresentada. Foi-nos dada total liberdade de

proceder com as intervenc@es individuais que nos foram atribuidas, seguindo o modelo teérico

! Em consideragdo ao Regulamento Geral de proteco de Dados (RGPD) todos os dados, nomes e possiveis identificadores da
instituicdo, foram intencionalmente omitidos a fim de preservar o anonimato das pessoas envolvidas.
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de compreenséo do desenvolvimento da pessoa, suas vulnerabilidades e respetiva intervencao
psicolégica da nossa elei¢do ou formacao.

Numa vertente reabilitadora e preventiva, somos tambeém parte integrante e ativa num
projeto responsavel pela organizacdo e implementacdo de programas psicoeducativos (ex.:
agressividade, consumos de substancias, praticas parentais saudaveis, crimes sexuais, a pratica
desportiva, bem-estar, entre outros) destinados a grupos de risco. A questdo do nao reincidir é
elementar no processo da reabilitacdo (Landenberger & Lipsey, 2005), mas ndo podemos
descuidar que efetivamente a situacdo da estadia pela instituicdo é temporaria e o intuito
primordial serd sempre promover mudancas positivas na vida do ex-recluso, que facilitem a
sua autonomizacdo e possibilitem a sua inclusdo psicosociolaboral.

A primeira parte do presente relatorio integra uma revisdo da literatura, que permitiu a
contextualizacdo do crime, dos fatores de risco e comorbilidades associadas a sua ocorréncia;
destacdmos a vivéncia e as consequéncias da reclusao ao nivel da satde mental, das relacdes e
da integracdo psicossocial dos individuos. Fizemos a correspondéncia com a intervencéo
psicolégica desenvolvida neste ambito, realcando diferentes programas de reabilitacdo
concretizados internacionalmente. Serd também apresentado o modelo de compreensdo e
intervencdo terapéutica utilizado na prética clinica de estagio — a Abordagem Centrada na
Pessoa de Carl Rogers (1951/2003).

Na segunda parte, encontram-se descritos 0s objetivos do estagio curricular propostos
com base na formacdo para o exercicio da profissdo de psicélogo, definidos pela European
Federation of Professional Psychologists Associations (EFPPA) e pela Ordem dos Psicdlogos
Portugueses. Inclui ainda a caracterizacdo da populacdo e a pratica clinica desenvolvida,
organizada entre trés grandes areas de atuacdo: Avaliacao psicoldgica, intervencao individual,
e intervengdo em grupo, nomeadamente a integracdo num programa psicoeducativo de
reabilitacdo e prevencdo de comportamentos de risco e reincidéncia criminal.

Na terceira parte, todas as atividades sdo discutidas clinicamente e de acordo com a
revisdo de literatura. Por fim, apresentamos algumas considerac@es finais sobre este periodo
de aprendizagem que possibilitou a aquisicdo de novas competéncias, assim como algumas
limitagBes atuais e sugestdes futuras, sobre a intervencdo psicolégica neste contexto de

reabilitacdo psicossocial de ex-reclusos.
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1.1 Crime e a Evolugéo do Sistema Punitivo

O crime, os ofensores e a forma como a sociedade lida com a criminalidade é uma
tematica infindavel. O crime é um comportamento que viola o principio da legalidade e que,
como tal, depreende um conjunto de pressupostos para a aplicacdo de uma sancao ao seu autor
(Marsh et al., 2006). E um conceito dindmico onde novos desenvolvimentos ddo origem a
novas formas de crime (Pakes & Pakes, 2012). Esta dependente dos valores culturais e
historicos, pois como referem Marsh et al. (2006) na sua obra que aborda as diferentes teorias
sobre o crime, nenhum comportamento por si so é considerado criminal, as atitudes e a¢des s6
ganham esta conotagdo se sociedade em questdo, o definir como tal. O que é considerado crime
num pais ndo é necessariamente considerado noutro e o que foi constituido crime noutrora pode
ndo ser atualmente. Assim como, algum comportamento que ndo se reflete crime nos dias de
hoje, podera vir a ser no futuro (Pakes & Pakes, 2012).

Também os propositos das correcbes na comunidade tém vindo a mudar drasticamente
ao longo do tempo, refletindo-se em diferentes condig¢des sociais, culturais e politicas. Houve
sempre no passado, uma linha ténue e quase inexistente que separava atos que eram
considerados de ma-fé/pecado pelareligido, do que eraum crime (Camarao, 2017). Em tempos
ancestrais, 0s atos mais macabros levados a cabo pelo homem eram impostos como forma de
punicdo através de diversas formas de tortura e humilhacdo publica — morte na fogueira,
decapitacdo, enforcamento, o empalamento, entre muitas mais (Camarao, 2017). A aplicacédo
deste sistema juridico tornou-se, na maior parte das vezes, fatal para os incumpridores e apenas
no final do séc. XVIII é que abandonamos este ideal. Com a evolucgéo das sociedades, a no¢do
de crime passou a assumir uma conotacao diferente e a ser enquadrado no &mbito legal formal,
atraveés da lei constitucional (Foucault, 2002). Tudo o que pudesse implicar uma execugao ou
um espetéaculo publico, através da inflagdo da dor e do sofrimento fisico, passou a ser dotado
de um cunho negativo. Por sua vez, a resposta comum ao ato criminoso, passou a basear-se na
segregacéo e exclusdo desta populagéo, por meio da privagdo da liberdade individual.

Para além da clara intencéo de separacéo fisica entre os sujeitos que cometiam delitos
e que colocavam em risco a seguranga e 0 bem-estar da restante comunidade, vale apena
acrescentar que o conceito de prisdo quando foi criado tinha o castigo como pensamento
subjacente (Foucault, 2002).

Com o desenvolvimento do conhecimento e expansao das ciéncias sociais e humanas,
0 respeito pela humanidade e pelos direitos humanos transpbs-se aquelas pessoas,

independentemente das suas a¢des no passado. Uma abordagem centrada nas regras de Nelson
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Mandela, enfatizou a noc¢do de dignidade sobre os direitos humanos e foi estabelecida pelo
Institute for Criminal Policy Research (ICPR), sediado na Universidade de Londres. Este
instituto trabalha diariamente para garantir que os reclusos tenham acesso aos direitos
fundamentais e as necessidades humanas basicas. Contribui de igual forma com um centro de
investigacdes, que aborda questdes humanitarias por meio de recomendagdes praticas a equipa
prisional — a principal responsavel por atender a essas necessidades (Coyle & Fair, 2018).

Portugal em 1967, foi um pais pioneiro a decretar a abolicdo da pena de morte para a
generalidade dos crimes e este foi 0 primeiro passo na direcdo de encarar a aplicacao de sanc¢des
como um meio de reabilitacdo, na medida em que existe uma longa tradicdo que traduz o
contrario. Atualmente, a legislacdo portuguesa é determinada pelo Cdodigo de Processo Penal
(Lobo, 2019) que face as necessidades de prevencdo, defende a resposta criminal por
exceléncia — prisdo — apenas quando todas as restantes medidas se revelem inadequadas.
Também se encontra excluida da ordem Judicial, a priséo perpétua (Gongalves, 2008). Os casos
mais extremos cumprem penas de prisdo de 25 anos, ou melhor, de 20 anos e 10 meses sendo
que é aplicada a cedéncia obrigatéria da liberdade condicional?. Até hoje, assume uma posicdo
de profunda preocupagdo em adaptar as san¢Ges sempre que possivel, com a aplicacdo de
medidas alternativas a pena de prisdo (ex.: multas, trabalho em prol da comunidade, penas
suspensas) ou com medidas de flexibilidade de penas (ex.: auséncias temporarias da prisao,
regimes abertos, entre outros). Qualquer pessoa com mais de 16 anos, pode ser
responsabilizada por um crime — desde que n&o esteja judicialmente considerado inimputavel?,
em detrimento de problemas psiquicos graves e existentes no momento da pratica do ato
criminoso, que impeca o arguido de entender o significado proibido do ato que cometeu. Aos
inimputaveis (maiores de 16 anos) ndo sao aplicadas penas, mas sim medidas de seguranca,
que também eventualmente também ser privativas da liberdade (Lobo, 2019).

O contexto prisional, passou assim a ser mais do que apenas um meio de segregacao e
confinamento dos individuos. Existe um gradual desenvolvimento das condicBes de vida na
prisdo, onde se acresceram dimensdes e o recluso é visto como parte integrante de um sistema

onde incidem sobre si, processos de transformacéo. que deverdo operar por um regresso bem-

2 A Liberdade Condicional consiste na antecipacéo da liberdade de um condenado a pena de prisdo, durante um
periodo ndo superior a 5 anos, depois deste ter cumprido um determinado periodo minimo legal de reclusao e
mediante o0 seu consentimento. O sujeito condenado em prisdo superior a 6 meses pode vir a beneficiar da
liberdade condicional em trés etapas do cumprimento da pena: a meio da pena, a dois tercos da pena ou a cinco
sextos da pena conforme a natureza e gravidade dos seus crimes e se razbes de prevencdo geral ndo o
desaconselharem (Lobo, 2019).

% Pode ser declarado inimputavel quem, por forca de uma anomalia psiquica grave, ndo acidental e cujos efeitos
ndo domina, for incapaz de avaliar a ilicitude no momento da prética do facto, ou de se determinar de acordo com
essa avaliacdo Republica Decreto-Lei n.° 48/95 Artigo 20.° do Cddigo Penal (Lobo, 2019).
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sucedido a sociedade no sentido de desenvolvimento de competéncias, criar habitos de trabalho
capacitacdo através da formacao profissional e/ou escolar (Gongalves, 2008).

A execucdo das penas privativas de liberdade visa a reinsercdo e a preparacéo do
individuo para um estilo de vida socialmente responsavel, livre de crimes (Antunes & Pinto,
2020). Contudo, esta ideia de ressocializagdo ainda nédo € transversal a todos os paises sendo
que alguns, ndo eliminaram totalmente as préaticas punitivas, nem sentencas de prisao perpétua
ou até mesmo as sentencas de morte (Goncalves, 2008).

E se por um lado, é verdade que a fase de execucdo da pena tem uma importancia
decisiva e é regulada por leis extensas e complexas (Antunes & Pinto, 2020) por outro, 0s
niveis elevados de reincidéncia tém demonstrado cada vez mais, que a condena¢do por si so,
ndo atinge a finalidade ultima a que se propGe (a prevencdo geral positiva e a reintegracdo do
individuo na sociedade).

E inegéavel que a seguranca da sociedade continua a ser a prioridade do sistema criminal
e judicial (Amaro & Costa, 2019) no entanto, esta preocupacao sobre a prisdéo nem sempre ser
0 ambiente mais adequado, tem vindo a aumentar gradualmente com o surgimento dos
principios da justica restaurativa® (Fair & Jacobson, 2018). Embora esta dindmica seja uma
pratica mais evidente nos Estados Unidos da América, recentemente Portugal comecou a dar
0s primeiros passos através de alguns projetos experimentais dirigidos pelo Observatorio e
Centro de Competéncias em Justica Restaurativa (Instituto Superior de Ciéncias Sociais e
Politicas [ISCSP], 2016).

Desde o século passado que as infragcdes dos deveres, 0s atos repreensiveis ou delitos
que violam os principios morais e juridicos, sdo matérias de investigacdo (Born, 2005). Sendo
a perda da liberdade individual, a maior consequéncia aplicada ao ofensor, refletir e
compreender a etiologia destes comportamentos e os fatores de risco associados, é essencial e
torna-se imperativo para o desenvolvimento de melhores estratégias de intervencdo e
prevencdo (Gard et al., 2019).

De acordo com os dados estatisticos disponiveis no mais recente Relatério Anual de
Segurancga Interna (Sistema de Seguranca Interna [SSI], 2019), existem 49 estabelecimentos

prisionais geograficamente espalhados por Portugal com uma taxa de ocupagédo efetiva de

4 Lein.° 115/2009, de 12 de outubro — Cédigo da execucéo das penas e das medidas privativas da liberdade. Artigo
2.°,n.°1 (Antunes & Pinto, 2020).

5> Considerada uma alternativa a justica penal, os principios do pensamento restaurativo integram uma dimenséo
intersubjetiva do conflito. De uma 6tica mais humanizada, engloba a reunido de todas as partes envolvidas num
determinado crime com a finalidade Gltima de reparagdo dos danos causados a(s) vitima(s) por meio da uma
autorresponsabilizacdo do agente (Santos, 2014).
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98.9%. A 31 de dezembro de 2019, encontravam-se 12.793 reclusos condenados tendo a
criminalidade geral em Portugal, subido 0.7% em 2019 face a 2018. VerificAmos que a
tipologia de crime mais significativa foram os crimes contra o patrimonio (28.8%)
prevalecendo, neste tipo de crime, o furto simples e qualificado, seguido do roubo. Destacam-
se ainda os crimes contra as pessoas (26.5%), onde predominam os crimes por homicidios
seguidos dos crimes por violéncia doméstica e em terceiro lugar (17.7%) surgem o0s crimes
referentes a estupefacientes, com preeminéncia do trafico.

Numa analise da criminalidade por distrito, as que registaram maior nimero de crimes
comparativamente com o ano anterior, foram Castelo Branco, Portalegre, Faro, Aveiro e
Madeira. Inversamente, estiveram Braganca, Vila Real e Lisboa (SSI, 2019). A delinquéncia
juvenil — crimes cometidos por jovens entre 0s 12 e 0s 16 anos — registou um aumento de quase
6% em 2019 (total de 1570 casos - mais 86 que em 2018), invertendo a tendéncia de descida
observada em anos anteriores. Ainda assim, no final no ano de 2019 havia menos de,
sensivelmente uma centena de jovens, sujeitos a medidas tutelares educativas quando

comparados com o ano anterior (SSI, 2019).
1.1.1 Fatores de Risco e Comorbilidades

Ao longo do seu crescimento os individuos devem adquirir conhecimentos e
competéncias que Ihes permitam um bom desenvolvimento. No entanto, existem variaveis
contextuais que promovem ou dificultam este processo e estas sdo frequentemente
denominadas por fatores de risco (Baptista & Neto, 2019). Um fator de risco, pode ser definido
como uma caracteristica ao nivel bioldgico, psicoldgico, familiar, comunitério ou cultural que
precede e esta associado a uma maior probabilidade de ligacao a episodios problematicos e de
envolvimento em situacdes perigosas (Baptista & Neto, 2019). Resume-se a todos os fatores
que elevam a probabilidade de um acontecimento negativo ocorrer, e apesar do investimento
cientifico das ultimas décadas, permanecem questdes associadas aos fatores de risco
subjacentes ao comportamento desviante e a ofensa criminal por explorar (Bonta & Andrews,
2017). E importante salvaguardar que a discussdo sobre os mesmos, ndo pressupde que 0s
individuos que abarcam essas vivéncias e/ou caracteristicas, se tornem inevitavelmente
criminosos ou que tenham estritamente atitudes associais. Nada € linear e € importante realcar
que, os fatores de risco sdo meros indicadores, merecendo uma atencdo e cuidado especial
(Bonta & Andrews, 2017).

17



Segundo Bonta e Andrews (2017) os fatores de risco relativamente consensuais e
utilizados atualmente na avaliacdo de risco sdo os denominados por central eight: 1) a histdria
de comportamento antissocial; 2) padrdo de personalidade antissocial; 3) cognicGes
antissociais; 4) pares antissociais; 5) problemas de educagdo/emprego; 6) problemas nas
relagcbes familiares/conjugais; 7) problemas no lazer/atividades recreativas; 8) consumo e
abuso de substancias. Comummente conhecidos como preditores, do ponto de vista da
avaliacdo de risco, estes podem ser classificados como estaticos ou dindmicos. Estatico no
sentido em que, 0 mesmo nado se pode alterar nem reverter (ex.: ter um ou mais antecedentes
criminais). E nesta mesma logica, uma situacdo em que o individuo se encontre desempregado
é considerado um fator de risco dindmico, no sentido em que estes sdo aspetos do
funcionamento atual do individuo ou do meio onde esté inserido, que tém potencial de mudanca
(Amaro & Costa, 2019).

As comorbilidades existentes na populacdo recluida estdo intimamente ligadas aos
fatores de risco, visto que se encontram na base da sua consideracdo. A familia, a comunidade
e 0 ambiente escolar em que o individuo esta inserido, como dominios que influenciam o
percurso natural do desenvolvimento, demonstram implicacgdes diretas no seu comportamento
futuro (Bonta & Andrews, 2017). Conhece-se uma percentagem consideravel de criangas que
é exposta a adversidades extremas (abusos, encarceramento de um progenitor, negligéncia,
violéncia) durante este periodo de desenvolvimento (Hillis et al., 2016). Hughes et al. (2017)
releva que essa exposicdo se pode traduzir em resultados negativos durante a idade adulta,
tornando-os pessoas mais propensas a adotar estilos de vida pouco saudaveis, comportamentos
desviantes (Briere et al., 2016), doencas psicossomaticas (Suglia et al., 2017), doengas mentais
e outras perturbacdes psicopatoldgicas. Entre os sujeitos detidos, a presenca destas exposicoes
adversas durante a infancia é frequentemente (Segeren et al., 2020), revelando-se diversas
vezes associadas a outras comorbilidades tais como, perturbac6es aditivas (Henry, 2020) e
comportamentos violentos de agresséao persistentes (Gillikin et al., 2016). Por comportamento
agressivo entende-se ameacgas ou agressdes ao outro, que podem ser fisicas, verbais ou
simbolicas (ex.: agir contra os interesses da outra pessoa). Estas acdes podem advir da
autoprotecdo ou podem ter caracter inapropriado, hostil e destrutivo (World Health
Organization [WHO], 2019).

Segundo Boduszek et al. (2021) o grupo de pares tem sido descrito como um grande
fator de risco, na medida em que a companhia destes, torna o desvio mais facil e atraente,
devido a influéncia e ao aumento de recompensas simbolicas (ex.: status e reputacao) atraves

da identidade social erguida com base na adesdo a grupos especificos. Existe cada vez mais,
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uma maior proporcdo de crimes violentos associados ao consumo de substancias (Fazel et al.,
2017). Bronson et al. (2017) afirma que o uso de drogas motiva o crime e consequentemente
este associa-se ao seu aumento. Li et al. (2020) comprova que estes acabam por se reforcar
mutuamente traduzindo-se num estilo de vida delinquente (Kissell et al., 2014).

Multiplas caracteristicas individuais, psicoldgicas e biologicas, também estdo na base
de possiveis desregulacdes emocionais que aumentam o risco de desenvolver perturbacdes
psicopatoldgicas, incluindo o desvio criminal (Sitnick etal., 2019). Entre outros fatores de risco
bioldgicos identificados, o género (Schoenmacker et al., 2020) parece ter um papel de destaque
como preditor, sendo que dentro dos estabelecimentos prisionais, 0 género masculino é mais
prevalente (Gard et al., 2019). Em Portugal, apenas 6.7% da populacgéo reclusa corresponde ao
género feminino (PORDATA).

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Salde (11th ed.; CID-11; World Health Organization, 2019) estd a fazer uma mudanca
historica no diagnostico, avaliacdo e classificacdo dos transtornos de personalidade. Estes
deixaram de ser interpretados dentro de um modelo dimensional-categérico como no Manual
de Diagndstico e Estatistica das Perturbacfes Mentais (5th ed.; DSM-5; American Psychiatric
Association, 2013) e passaram a ser um sistema inteiramente dimensional (Huprich, 2020). O
diagndstico é dado consoante o dominio dos tracos patologicos apresentados e 0s niveis de
gravidade da perturbacéo de personalidade (leve, moderado, severo) existindo ainda, uma outra
alternativa de gravidade ndo especificada. A caracteristica central dos individuos com tragos
de personalidade dissocial/associal é o desrespeito pelos direitos e sentimentos dos outros,
abrangendo tanto o egocentrismo quanto a falta de empatia (WHO, 2019). Entre as
manifestagdes comuns, nem todas necessitam de estar presentes num determinado individuo
e/ou num determinado momento, mas dentro do egocentrismo, podem ser pessoas que
procuram a atencdo, muito autocentradas e s6 se preocupam com 0S Seus proprios desejos,
confortos e/ou necessidades. E a falta de empatia, no sentido em que acabam por dirigir o seu
comportamento para aquilo que é a sua gratificacdo pessoal, independentemente da
consequéncia que isso trara para os outros. Ha uma incapacidade e uma indiferenca para
ponderar ou refletir sobre as consequéncias das suas acdes. Algo que se pode traduzir em
mentiras, em atitudes manipulativas/de exploracdo, atitudes cruéis e fisicamente agressivas
(WHO, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2019) o comportamento antissocial,
é definido como um comportamento no qual os direitos basicos das outras pessoas ou as

principais normas, regras e leis sociais apropriadas, sdo violadas. O Manual de Diagndstico e
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Estatistica das Perturbacdes Mentais (American Psychiatric Association, 2013) considera a
classificagdo de uma perturbacéo de personalidade antissocial e defende que esta se rege sobre
a existéncia de uma ampla desconsideragdo pelas outras pessoas. E necessario que tenham pelo
menos 18 anos e que estejam reportadas condutas problematicas anteriores aos seus 15 anos.
Embora com tipologias e organizagdes contrarias ao CID-11 (WHO, 2019), o DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) defende caracteristicas similares. Num total de sete,
pelo menos trés das seguintes tém que estar presentes para a sua consideracdo: dificuldade em
se ajustar as normas sociais, tendéncia a falsidade, impulsividade, irritabilidade e
agressividade, descaso pela seguranca, irresponsabilidade e auséncia de arrependimento.
Podendo o extremo da sua consideracdo, apresenta-los a todos e neste patamar encontrar-se
associado o termo comummente conhecido por Psicopatia (Cleckley,1941).

A presenca de uma perturbacéo de personalidade antissocial, por sua vez, integra muitos
fatores de risco criminal essencialmente pelas caracteristicas que lhe sdo atribuidas. Os
denominados callous traits, tracos de personalidade caracterizados por falta de empatia,
sensibilidade e emocéo, sdo inerentes ao constructo da psicopatia (Salekin et al., 2018). Nos
seus primordios, era possivel afirmar que a psicopatia surgiu como um homologo do
comportamento antissocial, impulsivo e violento (Cleckley, 1941). No entanto, esta afirmacao
é questionavel, visto que pode, de facto, incluir crimes ou a violag&o de leis, mas ndo se limita
a tal fator, porque abrange uma série de comportamentos de exploracdo nas relacdes
interpessoais, que nem sempre sdo considerados crimes (Camp et al., 2013). A maioria das
definicbes atribuidas ao constructo da psicopatia consideram essencial uma perspetiva
multidimensional (Sellbom & Drislane, 2020) e dentro das dimensdes interpessoal e afetiva
que a caracterizam juntamente com as caracteristicas de personalidade, fundamentam o
comportamento antissocial, conforme representado nos fatores da Escala de Psicopatia de Hare
— Versdo Revista (Hare, 1991, 2003).

Desde ha muitos anos, que diversos autores manifestam a opinido de que o0s
comportamentos antissociais se encontram associados a escassez de capacidade empatica,
especialmente, os que implicam qualquer tipo de violéncia (Mayer et al., 2018). A maioria
destes individuos, é descrito como tendo disfungdes emocionais disseminadas, com tragos
psicopatologicos, um padrdo estavel de comportamento antissocial, instabilidade emocional,
impulsividade, pouco autocontrolo e propenséo reativa com agressividade (Mayer et al., 2018).
S&o pessoas com tendéncia a mentir no seu reportério comportamental comum, fazendo-o
inclusive em situacdes em que ndo adquirem qualquer beneficio. Apresentam pouca

responsabilidade reiterada, observada geralmente em todas as dimensdes da vida. Tendem
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também a desresponsabilizar-se e a arranjar justificagdes externas, i.e., a apresentarem um
locus de controlo externo (Cooke & Logan, 2018).

Esta indiferenca e despreocupacgéo pelo bem-estar dos outros, pode surgir na infancia
ou no inicio da adolescéncia, com continuidade na idade adulta, através de alguns
comportamentos que marcam de forma vincada o funcionamento do individuo (Cooke &
Logan, 2018). Embora se possa comecar a denotar alguns sinais ja antes da maioridade, para
que seja confirmado este diagnoéstico é necessario que esses comportamentos sejam
perpetuados na idade adulta e que o sujeito tenha, pelo menos, 18 anos. Alguns autores sugerem
o contrario abordando o tema da psicopatia na adolescéncia (Lemos & Faisca, 2015; Salekin
& Lynam, 2020) mas os 18 anos, continuam a ser um critério consensual (Cooke & Logan,
2018). Apesar de apresentar remissdo com o envelhecimento, tem essencialmente um curso
cronico.

Esta dificuldade em se ajustar e agir em conformidade com as normas sociais faz com
que sejam considerados individuos com maior probabilidade de cometer um crime, e
consequentemente amplificam o risco de conflito direto com a justica (Heard, 2019). Embora
ndo seja frequente o seu diagndstico na populacdo em geral, ha uma percentagem significativa
da populacdo reclusa, que atendem aos seus critérios de consideracdo (Hare & Neumann,
2008). Possuem uma forte ligacdo com insucessos nas intervencOes de reabilitacdo,

demonstrando reincidéncia frequente (Rock et al., 2013).

1.2 A Recluséao

A perda de liberdade, resulta na privacdo de autonomia, de bens e servicos, no
afastamento e soliddo, na frustracdo pelo 6cio, pela perda de projetos futuros, pela rejeicdo da
comunidade (Liebling & Maruna, 2005). As condi¢des da reclusédo variam consoante 0
estabelecimento, a equipa técnica e a sua respetiva lotagdo, mas no geral, envolve acesso
reduzido a luz natural e ao ar fresco, alimentacdo limitada e ma nutricdo, longa sujeicéo a
ambientes com pouca estimulacdo cognitiva, oportunidades restritas para a pratica de exercicio
fisico, falta de assisténcia médica, débeis condi¢des materiais, acessibilidade a um leque
alargado de substancias ilicitas, a observacao constante de consumidores, a interacdo social
limitada, um maior risco de intimidacdo, violéncia e/ou maus-tratos que os fazem ter que
esforcar-se pela propria seguranca, elevados niveis de stress, tédio, tenséo e desespero (Heard,

2019). A submissdo do ser humano a este tipo de condigdes, intensifica o risco de problemas
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de saude fisica e mental (Massoglia & Pridemore, 2015), e possivel vitimizagdo (Teasdale et
al., 2015).

Apesar da caréncia iminente por técnicos psicologos e psicossociais (OPP, 2018) os EP
beneficiam de algumas parcerias com entidades externas, que tém vindo a investir e a
disponibilizar o seu trabalho em diversas atividades, impulsionadoras de uma rotina mais
saudavel e ativa nesta populacdo. Seja através de acdes de sensibilizacdo/informacdo, de
programas que visam o desenvolvimento pessoal e social, de formacdes profissionais e/ou
educacionais (para que tenham a oportunidade de complementar a escolaridade), ou até mesmo
atraves da integracdo em atividades laborais, sob condi¢6es muito especificas, dentro ou fora
do estabelecimento prisional (Direg&o-Geral de Reinsercdo de Servigos Prisionais [DGRSP],
2019).

A experiéncia prisional e 0 modo como cada recluso vive o cumprimento da pena
depende de multiplos aspetos e procedimentos. As consequéncias deste isolamento podem ser
impetuosas e revelam-se tdo vastas quanto as inumeras eventualidades as quais estao expostos
(Coyleetal., 2016). Embora alguns autores se refiram ao estabelecimento prisional como sendo
uma pequena reproducdo da sociedade em geral, nem todos as classes sociais se encontram
representadas equitativamente. Segundo Coyle et al. (2016) as populagdes carcerarias,
costumam ter um namero desproporcional de pessoas de minorias étnicas e estrangeiros. Em
alguns paises, estes podem até ser o maior grupo do sistema prisional, como é o caso da
Holanda (Jacobson et al., 2017). De acordo com o Sistema de Segurancga Interna (2020), tal
ndo se verifica em Portugal visto que apenas 15.4% da populacdo reclusa correspondem a
individuos de nacionalidade estrangeira. Estivemos, no entanto, desde 2011 até 2017, sujeitos
a uma consecutiva taxa de ocupacéo prisional acima dos 100% (PORDATA). A Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 2014) refere que as condi¢es tipicas de uma prisdo sobrelotada,
ndo sdo propicias ao bem-estar fisico e mental dos individuos, complexificando todo o
fendmeno do aprisionamento.

Combater o crime € uma das principais prioridades internas de qualquer pais atualmente
e 0 encarceramento tem como objetivo primordial proteger a populagdo, prevenindo a
ocorréncia de futuras transgressées (Balafoutas et al., 2020). No entanto, esta privacao também
acarreta consigo consequéncias a outros niveis e resultados indesejaveis. Um fator
frequentemente ignorado que influencia a posterior reincidéncia, é a deterioragdo da saude
fisica e mental dos recluidos (Brinkley-Rubinstein, 2013; Fahmy & Wallace, 2018).
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1.2.1 Reclusao e Saude Mental

Os mecanismos subjacentes a relacdo entre o crime e a doenca mental sdo complexos e
muitas vezes incompreendidos. Efetivamente, h4 maior prevaléncia de individuos com
perturbacGes mentais dentro dos estabelecimentos prisionais quando comparados a restante
populacdo (Prince & Wald, 2018). Tomemos por exemplo, défices de atengdo/ hiperatividade
(Young et al., 2018), episodios de surtos psicoticos anteriores (Evans et al., 2017),
esquizofrenia (Fazel & Yu, 2011), perturbacdes da personalidade (Prince & Wald, 2018), entre
outros. Como vimos, na literatura internacional, a evidente desproporcionalidade de
perturbacdes mentais entre os individuos detidos, deram origem a conjeturar que esta variavel
estd associada ao encarceramento, numa relacdo de mutua influéncia (Fazel & Baillargeon,
2011).

Em virtude das caracteristicas singulares desta populacéo, Haney (2012) alude ao quéo
dificil pode ser prestar servicos de salde mental com qualidade dentro das instituicdes. Sao
seres muito relutantes em demonstrar vulnerabilidade e sinceridade, principalmente em
ambientes que ndo se sentem fisica e psicologicamente seguros. A reclusdo e este nivel de
confinamento sdo potenciadores de sérios riscos psicologicos, pela enorme carga de
sentimentos negativos experienciados (Haney, 2012). Desde sintomatologia depressiva,
ansiogénica, panico, raiva, e até declinios cognitivos e/ou alucinagdes, quando se mantém sob
essas circunstancias por longos periodos de tempo. Reclusos reincidentes, demonstram maiores
défices no desempenho executivo de algumas tarefas neuropsicolégicas quando comparados
com reclusos detidos pela primeira vez (Ribera et al., 2021).

Estima-se que a depressdo major afete um em cada sete prisioneiros (Fazel et al., 2016).
Fazel et al. (2016) afirmam que a privacao de liberdade e o isolamento for¢ado a que estdo
sujeitos, tendem a agravar perturbacdes pré-existentes e/ou a desencadear outras. Podem
apresentar limitacGes significativas no comportamento adaptativo, que abrange uma vasta
gama de competéncias sociais (Fazel et al., 2016) e no funcionamento cognitivo. Os autores
Ribera et al. (2021) reforcam o conhecimento de défices executivos entre estes individuos.

Vadini e colaboradores (2018), asseguram que a preocupacdo pela saide mental dos
reclusos é, cada vez mais uma realidade contemporanea e que se encontra presente, um pouco
por todo 0 mundo. Todavia, apesar do elevado nivel de necessidade, estas problemaéticas sdo
frequentemente desvalorizadas e/ou subdiagnosticadas sob custddia (Heard, 2019). Estudos
recentes indicam-nos fatores de risco propicios e consistentes, tais como fases de insénias

prolongadas (Dewa et al., 2017) e défices intelectuais (Fazel et al., 2008), relacionados com o
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aumento das taxas de mortalidade e maior propensdo ao suicidio (Ginneken et al., 2017; Sousa
et al., 2019; Winicov, 2019). Fazel et al. (2011) registam que em diversos paises, existe uma
quantidade de suicidios dentro das instituicGes carcerérias, significativamente superior aos da
sociedade em geral. Esta verdade transparece uma realidade prisional marcada por niveis
extremos de angustia, desconforto, stress e frustracdo. A forma de reagir perante esta vivéncia,
culmina em comportamentos autolesivos e em casos mais extremos, ao termo da sua propria
vida. Inclusivamente, a Organizacdo Mundial de Salude (2014), considerou a reducdo destes
nameros uma prioridade internacional. Em territério nacional, os dados mais recentes sobre
esta problematica séo referentes ao ano 2019 onde verificamos onze suicidios entre os cidadaos
recluidos (DGRSP, 2020).

O baixo desempenho cognitivo entre os individuos que se refugiam na automutilacéo
tem vindo a ser associado a um maior risco e a uma maior probabilidade em adotar este género
de comportamentos e atitudes, independentemente da presenca de comorbilidades psiquiatricas
(Richard-Devantoy et al., 2014). Como tal, estes autores consideram relevante, a inclusdo e
valorizagdo dos fatores cognitivos, aquando da avaliacao sistematica do risco de suicidio. Ndo
s6 como possiveis preditores, como também objetivos a integrar no desenvolvimento de
intervencdes preventivas (Vadini et al., 2018). Ainda assim, as funcGes neurocognitivas tém
recebido pouca atencédo e consideracdo, aquando da avaliagdo desta populacéo.

Também o ndmero de idosos encarcerados com problemas de salide mental esta a
aumentar exponencialmente (Ginnivan et al., 2018). E apesar desta temética ndo receber tanta
atencdo, Christodoulou (2012) afirma que os individuos recluidos estdo mais propensos a
desenvolver quadros demenciais, devido aos fatores ambientais associados ao encarceramento.

Sendo esta uma consequéncia inevitavel da aplicacdo de sentencas cada vez mais longas
Cipriani et al. (2017) afirmam que o desenvolvimento de perturbagdes neurodegenerativas, é
preocupante na medida em que estas, além dos comprometimentos cognitivos e funcionais,
estdo muitas vezes associadas a sintomatologia psiquiatrica que se intensifica em termos de
gravidade e seguranca, dentro dos EP. Também a falta de rotina e atividade diaria caracteristica
da populacdo recluida, torna a realizacdo de um possivel diagnéstico diferencial, ambigua
(Cipriani et al., 2017).

1.2.2 Recluséo e Relagdes Interpessoais e Familiares
Agquando do encarceramento, as relacbes do individuo tornam-se particularmente

suscetiveis a sofrer alteragdes (Rocque et al., 2011). O encarceramento separa-os fisicamente,
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limitando e controlando rigorosamente o seu contato com o mundo exterior. Uma meta-analise
realizada por Wrzuc et al. (2013) indica que estas transformacfes podem ser temporarias,
podem perdurar além do tempo de reclusdo ou eventualmente, perderem-se por completo. A
partir do momento que a qualidade da rede social, se estabeleceu como um fator decisivo e
importante para o bem-estar pessoal, tornou-se igualmente importante entender como e qual a
razao que origina a sua alteragdo (Gage & Baars, 2019), especialmente para grupos de maior
vulnerabilidade que possam depender destas relacdes e deste suporte social para a conquista
de multiplos propdsitos de vida, como €é o caso da populacdo recluida. Muitos foram os estudos
transversais cujo objetivo seria apurar, em que medida é que estas relacdes eram afetadas.
Desde a quantidade de vezes que os reclusos contactavam alguém (Mears et al., 2012; Siennick
et al., 2013), a quantidade de vezes que 0s elementos mais proximos os visitavam, em
detrimento dos custos associados a essas visitas e ao distanciamento total do local de residéncia
(Bales & Mears, 2008; Christian, 2005; Duwe & Clark, 2011).

Um estudo desenvolvido por Volker e colaboradores (2016) analisou a rede social de
individuos antes da sua reclusdo e seis meses apés a sua libertacdo. Foi possivel constatar que,
embora a dimensdo deste grupo permaneca relativamente estdvel, com uma média de dois
elementos chegados a cada participante, estes foram substituidos apds o encarceramento.
Volker et al. (2016) citam inclusive algumas das varidveis que estdo subjacentes a estas
mudangas na rede proxima, nomeadamente, 0 cumprimento de uma pena maior/mais longa, o
facto de ndo retornarem ao mesmo local de residéncia, o de ndo existir previamente relacoes
significativas com a familia, e a suspeita de envolvimento num crime violento ou sexual.

Uma das dimensdes relacionais tremendamente afetada aquando de uma sentenca
privativa da liberdade, é a familiar (Apel et al., 2009). As barreiras institucionais criam um
afastamento emocional significativo, que pode provocar efeitos negativos em vinculos, que
podem ja anteriormente, ser muito frageis (Folk et al., 2019).

Diversos estudos demonstram que a taxa de divorcios ap6s a reclusao é expressiva (De
Claire et al., 2019; Siennick et al., 2014) e que a deterioracdo da relacao filial durante o curso
do encarceramento também é muito comum. O filho pode ou ndo, desejar manter o contacto
com o progenitor (De Claire & Dixon, 2017). Quando este desejo se verifica, devemos realizar
uma preparacao, visto que nem todas as instituices prisionais possuem o ambiente adequado
para acolher a visitas de criangas (outro fator que se transparece complicado para manter o
contato com os pais na prisdo). Muitos pais, dao preferéncia ao contacto telefénico e as cartas,
por ndo quererem, nem gostarem que os filhos os vejam naquelas circunstancias (Nylander et

al., 2018; Prguda & Burke, 2020). Estudos em paises ocidentais mostraram que a separacao
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forcada da crianca pode levar a maiores niveis de stress por parte do progenitor, desespero e
um sentimento de impoténcia colossal, levando-os a questionar e a pér em causa todas as suas
competéncias parentais (Burraston & Eddy, 2017).

A familia e 0 casamento sdo proveniéncias substanciais no suporte social e emocional
(Wallace et al., 2016) e por consequente, quanto mais fragil for a relacdo e as condi¢des deste
suporte (que muitas vezes resulta em separacdes efetivas e divorcios) mais excluidos se sentem
e maior € a probabilidade de reincidirem aquando da sua libertacdo (Baillargeon, 2009;
Baillargeon et al., 2010). H& muita dificuldade em restabelecer ou reconstruir estas relacdes

apos estes acontecimentos e a toda a vivéncia associada aos mesmos (Clark, 2016).
1.2.3 Recluséo e Integracéo Psicossocial

Os ultimos momentos institucionalizados, sdo vividos com muita intensidade (Visher
& Travis, 2003). Quando é realizada uma devida preparacdo para a sua saida, as emogdes
experienciadas podem ser muito positivas, repletas de desejo, de ambicéo e expectantes pelo
futuro. Por outro lado, quando néo existe essa estruturagdo e o individuo ndo dispde de qualquer
apoio nem meio de subsisténcia, o desconhecido do que encontrara do lado de fora das grades
inflige momentos ambiguos onde a ansia pela liberdade se difunde no receio e incerteza dos
possiveis desafios (Visher et al., 2003; Visher & Travis, 2011). Os sujeitos que transpuseram
uma experiéncia carceraria, confrontam-se com inumeras dificuldades aquando da sua
libertacdo, estando geralmente em desvantagem no periodo pds-reclusdo (Balafoutas et al.,
2020).

De acordo com o classico trabalho desenvolvido por Allport (1954) o preconceito
caracteriza-se por uma atitude aversiva ou hostil contra uma pessoa que pertence a um grupo
simplesmente, porque ela pertence a esse grupo. Constitui, portanto, um problema de
categorizacdo social que contrariamente a uma atitude negativa, € resistente aos novos
conhecimentos. Preconceito consiste no julgamento, favoravel ou ndo, formado sem grande
ponderacdo e previamente a qualquer fundamento valido e suficiente (Baptista & Neto, 2019).
Apesar de sabermos que este pode também incluir uma faceta positiva, ndo é de todo a realidade
desta populacdo. Nos EUA, segundo Couloute (2018) os individuos que saem em liberdade
ap0Os o0 encarceramento, tém aproximadamente dez vezes mais probabilidade de se tornarem
sem-abrigo do que a populacdo em geral.

A prisdo € uma experiéncia estigmatizante e os esteredtipos negativos associados a

mesma, conduzem frequentemente a condutas discriminatorias (Keene et al., 2018). A
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discriminacdo pode passar inclusive pelo ataque fisico, evitamento e exclusdo social no periodo
pos-reclusdo. Uma area de estudo claramente dificil de ser aprimorada, sdo as discriminagdes
por parte das entidades empregadoras. Muitas revelam-se inconclusivas e os dados recolhidos
por meio da administracdo ou de uma auditoria, encontram-se bem camuflados e sempre
suscetiveis a interpretacdes difusas, sem dados objetivos, observaveis e concretos (Neumark,
2018). Muitos empregadores sdo extremamente relutantes em contratar um ex-recluso, e o
numero de antecedentes criminais combinados com a reticéncia das entidades empregadoras
em 0s contratar, torna esta populacdo particularmente suscetivel aos efeitos do estigma
associados a reclusdo. Young e Powell (2015) além de discutirem as implicacbes praticas,
econdmicas e sociais relacionadas com este processo de recrutamento, propuseram também um
modelo tedrico da relacdo entre o estigma de ter antecedentes criminais e as percepcdes de
cordialidade e competéncia, relacionadas as decisdes de contratacdo de ex-reclusos. Neste
sentido, Walkowitz (2019) constatou que os participantes com registo criminal sofrem uma
discriminagdo mais severa quando comparados com candidatos sem recorréncias no seu registo
criminal. Todo este estigma pode afetar o comportamento destes individuos de maneiras muito
diferentes e adversas. Sheppard e Ricciardelli, (2020) verificou que quando conseguem
encontrar uma atividade laboral, esta envolve trabalho manual e/ou experiencial de postos com
baixa remuneragao e satisfagao.

Ter uma residéncia estavel é fundamental durante o processo de saida dos EP. Para
além de garantir uma maior estabilidade e facilitar a realizacdo de outras barreiras a
reintegracéo, tem vindo a ser associada a reducdo de reincidéncia (Hamilton et al., 2013). No
entanto, a negacdo desta possibilidade com base no histérico criminal, € j& uma prética
recorrente por parte dos senhorios (Keene et al., 2017; Walter et al., 2017). Isto traduz-se nas
conjunturas instaveis e atuais de varios ex-reclusos, aludidas por Rosenberg et al. (2021) que
conta como estes acabam por: se ver obrigados a recorrer a familia (independentemente da
qualidade destes lacos), a dividir residéncias em grupo com regulamentos inflexiveis (que
determinam o inicio e o fim das suas rotinas diarias) ou até mesmo, a dormir pelas ruas
enguanto sem-abrigo. A instabilidade e o desconforto iminente, resultam na adocdo de
estratégias de coping alternativas para lidar com a ambivaléncia das situacdes e induzem a
perda total de seguranca ontoldgica, que por sua vez, requer um sentimento de confianca e
estabilidade continua (Rosenberg et al., 2021).

As multiplas consequéncias derivam, em grande parte, das caréncias referidas que
combinadas acabam por dificultar o sucesso da inclusdo e integragdo psicossocial. O acesso

aos cuidados de saude torna-se financeiramente insustentavel, especialmente no que concerne
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as consequéncias psicoldgicas da vivéncia prisional, que se difundem facilmente no meio de
todas as outras e acabam por néo receber a devida atencdo (Fahmy & Wallace, 2018). A titulo
de exemplo, os sintomas depressivos podem ser tdo incapacitantes a ponto de afetarem a
dedicagdo, a motivacdo e 0 empenho necessarios para assegurar um emprego ou manter a
procura ativa por um (Schnittker, 2014).

Toda esta nomenclatura de reintegracdo ou integracdo, € um tanto ambigua na medida
em que, muitos destes sujeitos vém de ambientes extremamente desajustados onde nunca foram
bem integrados anteriormente (Balafoutas et al., 2020). A verdade é que se confrontam com
inimeras barreiras a sua integracdo psicossocial, e continuam a enfrenta-las durante varios anos
apos a sua libertacdo. Estes individuos devem ser capazes de conseguir lidar e ajustar o estigma
associado a sua histdria, decidindo a melhor estratégia para gerirem as consequéncias
(Schnittker, 2014; Schnittker & John, 2007).

1.3 A Psicologia Clinica e a Reabilitacdo Psicossocial Pés-Reclusao

Foi no final séc. XIX e no inicio do séc. XX, que as areas cientificas emergentes da
psicologia e da sociologia comecaram a questionar e a ganhar interesse pelas causas do
comportamento desviante. Desde entdo que o crescimento do estudo cientifico sobre o crime,
tem vindo a possibilitar novas respostas de intervencdo (Leclerc & Savona, 2017).
Independentemente do modelo teérico que utiliza, da sua formacdo complementar e do
contexto de trabalho, 0 acompanhamento psicoldgico é um trabalho inerente ao psicologo. As
problematicas do foro psicolégico apresentam alguns desafios singulares como focos de
intervencéo e reabilitagdo no pos-reclusdo (DeMartini et al., 2020). Estas podem refletir-se
negativamente, dificultando o empenho necessario a todas as complexidades inerentes do
processo de reintegracdo traduzindo-se numa dificuldade mais acentuada (Schnittker, 2014;
Schnittker & John, 2007). Os pensamentos e comportamentos adotados tém de ser
compreendidos e agir em conformidade, de maneira a que promovam a reabilitacdo bem-
sucedida (Schnittker, 2014).

De modo geral, o termo reabilitacdo refere-se a regeneracdo de um estado anterior.
Adelgacando a aplicacdo deste conceito aos ofensores, o termo reabilitacdo centra-se num
conjunto de agdes desenvolvidas com os reclusos, que visam 0 sucesso da reintegracdo na
sociedade e conta com varias fases: i) a participagdo em programas de intervencdo; ii) a
reentrada inicial na comunidade; iii) a reintegracdo gradual; iv) adotar um estilo de vida livre

de comportamentos desviantes (Bonta & Andrew, 2017). Estes autores defendem que para se
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atingir o objetivo primordial, € imprescindivel a aquisicdo de competéncias que Ihes permitam
encarar, da maneira mais adaptativa possivel, todos os eventuais desafios que surjam no
caminho (Bonta & Andrew, 2017). A sua extensdo é caracterizada com base em teorias e
intervencdes que dependem essencialmente de pressupostos sociais e de uma série de
conjunturas psicoldgicas sobre as causas do crime e gestdo das variaveis envolventes. Os alvos
no desenvolvimento de uma intervengédo psicossocial recaem frequentemente sobre os fatores
de risco dindmicos, passiveis de mudancas e que terdo impacto na diminui¢ao da probabilidade
de comportamento criminal futuro (Schoenmacker et al., 2020).

Os programas poés-reclusdo desenvolvidos nos servicos de reabilitacdo, tém centrado
maioritariamente as suas abordagens no modelo Risco Necessidade Responsividade (Andrews
et al., 2011). Este modelo conta com trés principios fundamentais: o primeiro (risco) defende
que a intervencdo deve ser combinada e orientada segundo o nivel de risco obtido pela
avaliacdo do individuo; o segundo (necessidade) afirma que as estratégias de intervencao
devem priorizar os fatores de risco dindmicos de maneira a reduzir a reincidéncia; e por ultimo,
0 principio da responsividade, que assenta na adaptacdo dos métodos de intervencao de acordo
com as carateristicas individuais do ofensor (ex.: género, idade, cultura, pontos fortes), visto
que estas podem condicionar a sua responsividade, adesdo e permitir simultaneamente o ajuste
da intervencéo.

Sé&o programas de reabilitacdo que objetivam a redugdo dos comportamentos desviantes
(ex.: evitar a influéncia de pares negativos) num processo de orienta¢do para a mudanca (Bonta
& Andrews, 2017). Bonta e Andrews (2017), salientam que o desenvolvimento de programas
assentes nestes principios basilares, sdo mais eficazes na reducdo da reincidéncia por oposicao
aos que ndo respeitam 0s mesmos. Todavia, devido ao sucessivo aumento das taxas de
reincidéncia internacionais, ha autores que questionam esta eficacia numa perspetiva a longo
prazo, e continuam a sugerir intervencdes e programas baseados noutros paradigmas, como por
exemplo, segundo a abordagem centrada na pessoa (Jacot et al., 2018).

McNeill e colaboradores (2012), referem que o propdsito de multiplas intervencdes €
incentivar a desisténcia, centrando-as na reducéo e término do crime, encarando o afastamento
do mesmo, como o fator chave de eficicia. Neste sentido estes autores compreendem o
abandono do crime, como um processo que envolve uma abstinéncia destes comportamentos,
por periodos de tempo longos. Esta transicdo ndo é irreversivel e pode efetivamente, ser um
caminho ciclico de momentos crime/ ndo crime, que combinem o parar com 0 permanecer
parado (Carlsson, 2012; Shapland & Bottoms, 2011). Sparkes e Day (2016) por meio de

entrevistas, recolheram informacdo da histéria de vida pessoal de 16 individuos que cumpriram
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pena de priséo e corroboram as afirmagdes de Carlsson (2012) encarando o afastamento do
mundo do crime, como um processo dinamico, nada linear e que pode envolver falhas e
recaidas. Evidéncias recentes de homens acompanhados até aos 61 anos de idade sugerem que
as carreiras ativas podem ser seriamente longas (Farrington, 2019).

S80 numerosas as explicacbes teoricas que foram surgindo, como tentativa de
fundamentar as principais motivacdes que levam um individuo a desistir do crime.
Recentemente McGee et al. (2020) através da analise do comportamento antissocial
persistente, verificaram que os fatores de risco associados a ocorréncia de ofensas ao longo do
curso de vida (i.e., a duracdo de uma carreira criminal) podem ser diferentes daqueles
associados ao seu inicio (Farrington, 2020). Terry e Abrams (2017) acreditam que todo este
processo de abandono, é fortemente facilitado pelas decisGes diarias dos individuos na sua
prépria rotina. Os modelos de desisténcia primaria, oferecem processos centrados na pessoa
gue promovem as motivacgdes e forcas internas do individuo para apoiar um comportamento
continuo livre de ofensas. Os processos de desisténcia secundaria procuram cultivar mudancas
essenciais na sua auto perce¢do que servem para moldar uma identidade pro-social (Paternoster
etal., 2016).

A participacdo em programas de reabilitacdo surge no sentido de assegurar que chegam
até eles todos 0s recursos necessarios e apropriados ao seu desenvolvimento pessoal, onde
existem diversas iniciativas promissoras, um pouco por todo 0 mundo. O Sistema Prisional
Sueco, tal como outros paises nordicos, investe de forma reconhecida na reabilitacdo dos seus
reclusos. Deram recentemente inicio a uma intervencdo de 10 meses (21 sessfes semanais)
com foco na parentalidade positiva denominada por For Our Children’s Sake, e encontram-se
ainda a estudar a evidéncia cientifica e a eficacia deste protocolo (Norman & Enebrink, 2020).

O Servigco de Programas e Iniciativas de Massachusetts (Massachusetts Probation
Service, 2020), desenvolve diversos programas que estdo disponiveis para 0s ex-reclusos e
extensiveis as suas familias. Tomemos por exemplo o Fatherhood Program, onde os seus
participantes sdo instruidos por um juiz, que decreta a sua comparéncia obrigatoria durante a
liberdade condicional. Com apenas uma sessao semanal, esta intervencdo tem a durabilidade
total de 12 semanas e &€ composta por apresentacdes e grupos de discussdo. Os tdpicos
destacados nessas sessdes incluem o desenvolvimento infantil, habilidades de comunicacao,
violéncia doméstica e familiar, salde masculina, abuso de substancias, emprego, educacao e
questdes juridicas, como a pensdo alimentar. Os participantes descreveram resultados positivos

a longo prazo, entre os quais a capacidade de restabelecer a ligacdo com os filhos e a
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aprendizagem de novas abordagens para uma interacdo positiva com as maes dos mesmos
(Massachusetts Probation Service, 2020).

Além dos programas referidos anteriormente, Joseph e Crichlow (2015) compilam
outros metodos alternativos de reabilitacdo criminal e outras estratégias preventivas, que
incluem entre outras abordagens, o mindfulness, o desporto, a poesia e arte. Mencionam como
principais criticas, a falta de evidéncias para sustentar os resultados apreciados por meio destas
intervencdes. O Changing Lives Through Literature (CLTL) é uma colaboracdo entre uma
universidade e o sistema de justica criminal que visa reduzir a reincidéncia por meio da leitura.
Conta com entre 12-14 encontros semanais, que promovem a reflexdo das experiéncias de vida
e desafios dos participantes. O objetivo primordial é fazer com que os participam usem a
literatura como uma forma de se relacionarem e refletir sobre as suas proprias experiéncias de
vida, capacitando-os a fazer melhores escolhas. Um estudo conduzido por Schutt et al. (2013),
divulgou que 53% dos participantes que frequentaram o programa CLTL, ndo reincidiram nos
18 meses apos a conclusdo do programa.

Em Italia foi aplicada uma intervencdo em grupo com recurso ao psicodrama, em
pessoas com problemas de dependéncia quimica (abuso de substancias) e Testoni et al. (2020)
revelaram que os resultados quantitativos e qualitativos suportam a eficacia do psicodrama
como método de tratamento neste grupo de individuos. Demonstraram melhorias no
funcionamento psicoldgico e em todos os objetivos terapéuticos inicialmente propostos
(funcionamento emocional, social e diminui¢do da sintomatologia depressiva e ansiosa).

Surgiram também novos programas de reabilitacdo nos EUA com recurso a mentoria
que demonstraram processos de “co-desisténcia”, i.e., S840 capazes de prevenir a reincidéncia e
apoiar as mudancas pro-sociais na identidade de ambos, tutelados e mentores (Buck, 2016). O
par que se sente preparado para ajudar, também recebe beneficios quando desempenha um
papel de apoio mituo — um maior significado pessoal, autoeficacia, autoestima e status proé-
social. Mais recentemente, varios estudos sugerem que o envolvimento nestes programas de
mentoria fornecem maior evidéncia de que o cidadao reintegrado é um individuo capacitado,
que agora pode obter a confiancga e o0 apoio da comunidade (LeBel, 2009; Maruna, 2016). A
expansdo gradual destas iniciativas com recurso a pares mentores (Buck, 2016, 2018),
permitiram a mudanca de foco das intervencGes no periodo pds-reclusdo, porque véo além da
supervisao e do treino de competéncias necessarias a vida em sociedade. Fornecem o ambiente
adequado para uma reestruturacdo do self, apoiando desta maneira a mudanca das variaveis
individuais mais subjetivas, que se revelam igualmente necessarias para uma desisténcia

continua bem-sucedida (Lopez-Humphreys & Teater, 2019). Lopez-Humphreys e Teater
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(2019) por meio de uma abordagem centrada na pessoa, desenvolveram um estudo piloto que
viabilizou uma melhor compreensdo sobre possiveis intervencdes futuras. Os participantes
referiram melhorias significativas em fatores subjetivos internos (ex.: autoestima, motivacao,
nivel de esperanca) e indicaram niveis elevados de satisfacdo com a iniciativa e o seu papel
enquanto pares mentores.

Nos ultimos anos em Portugal temos assistido a um crescimento ao nivel das
intervencdes realizadas dentro e fora dos EP nacionais. A Direcdo-Geral Reinsercéo e Servicos
Prisionais (Sistema de Seguranca Interna [SSI], 2019), com o apoio e colaboracao de diversas
instituicbes que combatem diariamente o estigma e a discriminagdo, concentram o seu trabalho
no funcionamento saudavel e adaptativo do ser humano. Desenvolvem programas numa
vertente reabilitadora, que objetivam uma melhor adaptacdo ao meio livre, entre os quais estao
0s programas com foco nas vantagens da mentoria (Portugal et al., 2019), no desenvolvimento
profissional (Alves et al., 2019) no desenvolvimento pessoal e sentido de comunidade (APAC,
n.d.-a).

Ha dois programas com a particularidade de recorrerem a metodologias cientificas: o
Programa Gerar Percursos Sociais (GPS) que com a duracdo de 12 meses, objetiva a
reabilitacdo psicossocial através da promocdo de competéncias pessoais e emocionais em
reclusos do género masculino, indiciados por dificuldades nas relacdes interpessoais ou que
adotem estilos comportamentais agressivos e/ou inibidos (Brazéo et al., 2018; DGRSP, 2019).
E o Programa para Agressores de Violéncia Doméstica (PAVD) que tem a duracéo de 18 meses
e engloba néo s0 a intervencdo psicoeducacional em grupo, como também um apoio individual
baseado num modelo de orientagdo cognitivo-comportamental, com recurso a tecnicas
motivacionais. Quintas (2012) menciona que este programa pode proporcionar efeitos
positivos, ainda que moderados. Simultaneamente, refere que 0 mesmo provoca a diminuicéo
das crencas de legitimacdo da violéncia e o aumento da autorresponsabilizagcdo pelo
comportamento criminal.

Brites et al. (2019) divulgam resultados positivos de diversos programas concebidos
em Portugal numa perspetiva ndo s de reabilitacdo, como também preventiva. Apesar de se
demonstrarem eficientes, estes autores também alertam para a necessidade de reflexdo sobre
as taxas de abandono significativas.

Sasso e Strunk (2013) consideram que uma possivel razdo subjacente a fraca adesdo
aos programas e a terapia, sdo as caracteristicas de personalidade tipicas desta populacéo.
Dentro destas, Polascheck et al. (2019) destacam a grande influéncia das caracteristicas

internas e pessoais de cada individuo, para o sucesso das intervencdes programadas. O estudo
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de Walter et al. (2020) suporta esta teoria de que os fatores internos, tais como a predisposicao
para a mudanca, estdo associados a maiores resultados positivos no pos-reclusdo. O modelo de
prontiddo para a mudanca (Serin & Lloyd, 2010), que integra o compromisso individual com
a mudanca, os fatores de mudanca internos (ex.: identidade, mudanca de crencas) e fatores de
mudanga externos (ex.: tratamento institucional, relacionamentos positivos, comunidade de
apoio) foi considerado por Walter et al. (2020) um indicador significativo, passivel de
direcionar melhores planeamentos em intervencdes futuras.

Fornece aos psicologos 6timas oportunidades para revitalizar programas delineados,
integrando os pontos fortes e respetivas motivacbes pré-sociais de cada um (Walter et al.,
2020). Em prol da reabilitagcdo psicossocial e inclusdo social de reclusos e ex-reclusos, séo
assim necessarios mais dados quanto a caracterizacdo dos participantes a fim de se delinear
programas de intervencdo com mais eficacia.

Por outro lado, com foco na mudanca dos fatores de risco dindmicos Durrant e Ward
(2015) evidenciam a importancia que a avaliacdo de risco tem neste papel (Lanctot, 2018). Mas
Nee e Vernham (2017) argumentam que além da sua definicdo conceptual ainda pouco se sabe
sobre os mesmos e alegam também que a nocdo de protecdo, tem sido extremamente
negligenciada nos dominios da psicologia.

H& uma crescente necessidade em se entender as questdes relacionadas com a eficacia
dos programas desenvolvidos com esta populacdo, sendo que a grande dificuldade neste
entendimento advém da falta de uma avaliacdo padronizada entre todos. Cada programa €
submetido a sua propria avaliacdo independente (Welsh et al., 2012).

Duwe (2017) realizou uma revisdo sobre os varios programas de reabilitacdo existentes
e concluiu que a intervencdo continua (iniciada no EP e continuando para a comunidade) é
mais eficaz do que os programas oferecidos apenas num destes contextos.

A intervencdo psicolégica individual adotada por nos, baseou-se na teoria do
desenvolvimento de Rogers (1951/2003) e da sua aplicagdo aos diferentes contextos de
intervencdo através da Abordagem Centrada na Pessoa. A ACP caracteriza-se pela concessdo
da natureza humana como positiva, pelo axioma da confianca na tendéncia atualizante ou a
hipercomplexificacdo como refere Hipdlito (2011). Presente em todos os individuos, esta é
definida como uma capacidade organismica para a constante maturagdo e crescimento que, na
presenca das condi¢Oes adequadas (atitudes fulcrais) vai permitir e possibilitar a atualizacédo
das potencialidades do individuo em funcéo da sua propria experiéncia. A ndo diretividade que
Ihe esta na subjacéncia, é o alicerce desta confianca de que a pessoa tem dentro de si, a

capacidade para se autorrealizar.
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Muita da construcéo teorica da terapia centrada no cliente baseia-se na construcéo do
conceito de self, sendo que Rogers (1951/2003) apresenta um quadro conceptual para o estudo
da personalidade e da conduta, que inclui e explica os factos observados na pratica clinica.
Também Hipolito (2011) numa perspetiva da ACP, apresenta uma teoria do desenvolvimento
psico-afetivo, como um contributo igualmente valido para a compreensdo das perturbagdes
psicoldgicas, enquanto exteriorizagdes de um ser em permanente atualizagcdo. Entendemos que
no processo de socializacdo, a crianca é confrontada com o facto do seu valor depender de
determinadas condicdes. Se essas condigdes forem particularmente opressivas, inconsistentes
ou ambiguas, ha necessidade de um maior ajustamento para as corresponder e podem estender-
se a dificuldades na idade adulta (Hipolito, 2011; Mearns, 2003).

Para além de ser a nossa formacdo de base, fez-nos sentido esta abordagem, porque
permite uma dedicacdo atenta ao que o outro esta a dizer, sem qualquer tentativa de adulterar
0 seu discurso, ndo atribuindo juizos de valor resultantes das nossas proprias significacdes
(Rogers, 1957). A relacéo estabelecida com o terapeuta, sob determinadas condigdes (Rogers,
1957) devolve ao cliente a confianca na sua capacidade de auto-organizacao (Hipolito, 2011).
Segundo Rogers (1957) as seis condi¢gdes necessarias e suficientes para que que exista
mudangas construtivas sdo: o contacto psicologico; existir uma situacdo de incongruéncia ou
de vulnerabilidade por parte do cliente; por outro lado é também necessaria a congruéncia por
parte do terapeuta; um olhar incondicional positivo (onde esta implicita uma confianca); é
ainda importante no vivenciar e comunicar do terapeuta, que exista uma compreensdo empatica
do quadro de referéncias internas do cliente e por fim que Ihe seja retribuida essa compreenséao
de forma clara.

Como vimos, muitos destes individuos saem dos estabelecimentos prisionais com uma
desestruturacdo psicossocial enorme e carregam dentro de si um conjunto de sentimentos que
se viram forgados a inibir para se ajustarem ao ambiente prisional. Sendo a perda da liberdade
individual, a maior consequéncia aplicada ao ofensor e toda a excluséo e discriminagéo de que
sdo alvos aquando da sua libertacdo, € extremamente importante que estas pessoas
experimentem a relacdo terapéutica como um espaco auténtico (Rogers, 1957). A capacidade
do ser humano de ter consciéncia de si proprio, de reflexdo sobre as suas proprias escolhas, vai

marcar decisivamente 0s seus processos de atualizacéo.
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Il Parte

Trabalho de Estagio
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2.1 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é aplicar os principios psicolégicos, tendo conhecimento
dos modelos e métodos, conduzindo-os ética e cientificamente, de maneira a promover
qualidade no bem-estar pessoal e/ou grupal. Estabelecemos igualmente como objetivo, o
desenvolvimento de competéncias de ajuda essenciais a préatica da psicologia clinica em prol
do crescimento pessoal, da progressdo profissional e da pratica independente certificada
(EFPPA, 2015). Embora existam competéncias transversais que se aplicam também a outras
profissdes, para que os cuidados prestados sejam eficientes as competéncias basilares descritas
no Regulamento da Federacdo Europeia de Associagdes Profissionais de Psicologia sobre o
Europsy®, revelam-se exclusivas da profissdo de psicologo e encontram-se inteiramente
relacionadas com processo da préatica profissional da psicologia (EFPPA, 2015).

Este periodo permite-nos iniciar a nossa pratica sob supervisdo e corresponde a um
treino introdutério a pratica profissional do psicélogo no terreno em contexto comunitario.
Obijetiva a integracdo de conhecimentos, aprendizagem sobre quais 0s procedimentos a adotar
e refletirmos sobre as nossas atividades. As competéncias desenvolvidas serdo evidenciadas,
assim como as atitudes que foram adotadas na préatica de atividades realizadas neste contexto
de atuacdo. No inicio do estagio, a revisdo de literatura sobre as principais problematicas, a
leitura dos manuais sobre os procedimentos e dindmicas institucionais, a observagdo e o
contacto direto com a populacéo foi crucial para a boa integracdo da instituicdo. E os objetivos
delineados basearam-se igualmente por adquirir estas competéncias primarias e transversais
descritas no Europsy: a observacdo e o contacto direto com a populacao; compreender o papel
do psicologo em contexto de trabalho real o e as diversas fun¢des que Ihe sdo atribuidas dentro
deste ambito da intervencdo comunitaria de reabilitacdo e insercdo social; reunir informacéo
sobre as principais necessidades; proceder a avaliacdo psicoldgica individual e de grupos;
realizar entrevistas clinicas: ter contacto com as teorias, métodos e técnicas psicolégicas para
o futuro planeamento de intervencGes orientadas para a pessoa; o desenvolvimento e
participacdo em projetos de intervencdo em grupo; a analise e discussdo de casos clinicos;
discussdo com colegas profissionais; realizar a avaliagdo de eficacia das intervencdes
aplicadas, adequando-as ao cumprimento das metas estabelecidas; promocdo de outras

competéncias, nomeadamente, as de comunicacdo e as de redacdo de relatérios; o

6 Certificado Europeu de Psicologia. Incorpora um conjunto de padrdes de formagao e estagio para psicélogos
profissionais que define o nivel de qualificacdo e padrdes aceites pelas Associacdes Membro da EFPPA.

36



desenvolvimento e investimento continuo na formagéo profissional; tornar visivel atraves de
novas formas de divulgacéo os servicos prestados pela instituicdo a comunidade; estabelecer
uma boa relagdo e saber trabalhar com toda a equipa, a cooperagdo, a iniciativa e a
responsabilidade, séo fatores chave para o nosso futuro profissional e receberam sem divida
uma consideracdo ativa dentro das multiplas caréncias deste contexto de trabalho — desde a
intervencdo psicoldgica individual, a colaboragdo em atividades e programas psicoeducativos,
quer no desenvolvimento das sessdes, quer na dinamizagdo das mesmas. O desenvolvimento
destas competéncias pessoais foi crucial e continuard a ser todo um processo continuo de
desenvolvimento pessoal — sdo alicerces para o futuro exercicio da profissao e principios base
de responsabilidade e compromisso para uma boa pratica profissional. Por fim, mas ndo menos
importante, sermos capazes de refletir sobre as nossas proprias atitudes e praticas adotadas, de

maneira a conseguirmos evoluir construtivamente enquanto profissionais.

2.2 Caracterizagdo da Populacao

Em Portugal ha uma taxa de ocupagéo prisional efetiva de 98.9% sendo que a 31 de
dezembro de 2019 encontravam-se detidos 12.793 reclusos (11.934 do género masculino e 859
do género feminino), onde 75.7% possuem até 4 anos de instrugdo. A faixa etaria com maior
representatividade é entre os 25-39 anos e corresponde a 5.763 reclusos, seguindo-se da faixa
etaria dos 40-59 anos onde se encontram 5.289 individuos. No ano de 2019 sairam destes
estabelecimentos 5.161 ex-reclusos, sendo que as principais razdes que motivaram estas saidas
foram a concesséo da liberdade condicional e o termo da sua pena (PORDATA). Na instituicdo
acolhedora estima-se que por ano, sejam apoiados diretamente com cuidados de saude fisica e
mental, habitacdo, alimentacdo, entre 40-50 reclusos e ex-reclusos do género masculino com
idades compreendidas entre os 18 e 0s 60 anos.

As diversas problematicas apresentadas pelos clientes desta instituicdo, das quais
destacamos as fragilidades socioecondmicas (pobreza, baixo rendimento econdémico e niveis
de escolaridade, desemprego de longa duracéo, emprego precario e dificuldades na integracéo
laboral, auséncia de resposta habitacional e exclusdo social) assim como as fragilidades
emocionais, afetivas e comportamentais (privacao ou falta de suporte familiar e social, caréncia
afetiva, fragilidade dos lagos afetivos e sociais, existéncia de psicopatologia com ou sem
comorbilidade). S&o descritos percursos de vida muitas vezes acoplados a problemas clinicos
ou de excluséo social como, pobreza extrema, marginalizagdo, consumo de estupefacientes/

alcool, que frequentemente se encontram-se na origem dos problemas comportamentais
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desviantes. E possivel ainda afirmar que os inimeros anos de reclusio, sem qualquer tipo de
acao reabilitadora, promovem situacdes de rutura ainda maiores.

As implicacGes psicossociais da recluséo, sdo o principal enfoque da intervencéo
realizada. Apos a triagem, o cliente € encaminhado para a psicologia se pedido pelo proprio,
ou estipulado por ordem judicial como medida de sancdo ndo privativa (ex.: frequéncia
obrigatéria em programas de apoio). Contabilizando todas estas acBes desenvolvidas,
estimamos que anualmente, sejam apoiadas pelo gabinete de Psicologia, cerca de 50 pessoas.

Como tal, abordamos de seguida toda a prética clinica de maior relevancia adotada.

2.3 Pratica Clinica

Toda a prética clinica neste contexto de intervencdo seguiu o Cédigo Deontoldgico da
Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP, 2011), abordando as questdes éticas inerentes ao
contexto de intervengdo em supervisdao. O plano de atividades inicial estabelecido foi adaptado
de acordo com as normas da instituicdo e com as contingéncias emergentes, incorporando
gradualmente mais atividades que enriqueceram o trabalho realizado e permitiram a
concretizacdo dos objetivos.

Como tal, observamos a dinamica institucional, aprofunddmos os conhecimentos
relacionados com as provas psicoldgicas utilizadas na instituicdo, com os programas
psicoeducacionais em que participAmos e com as problematicas com que nos deparamos
(Observacéo, estudo e organizacao necessaria a realizagédo da pratica clinica — Tabela 1). Este
estudo e organizacdo, foram tarefas continuas e consistentes que nos permitiram realizar
avaliacOes psicoldgicas, intervencdes individuais e de grupo. Na Tabela 1, o item “Avaliagdo
e Intervencdo” integra todas as tarefas que integram tanto o processo de avaliacdo psicologica
como 0s processos de intervencdo. Entre as quais, o treino implicito da cotacdo e respetiva
interpretacdo dos resultados obtidos, a elaboracéo de relatdrios psicoldgicos de escrita precisa
e concisa, que devem integrar toda a informacgdo do cliente (quantitativa e qualitativa).
Desenvolveram-se assim competéncias que viabilizam uma perspetiva global do caso,
conjugando toda a informacdo existente e benéfica para a analise e para o trabalho direto com
os clientes.

Neste seguimento, colaboramos na organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo de
diversos workshops ao longo do ano letivo. Numa vertente sociocultural, realizamos um torneio
ludico, que envolveu a participagdo tanto dos residentes como dos clientes que usufruem de

outras valéncias. Colabordmos também na organizacdo e realizacdo de duas celebracoes,
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realizando um video promocional para divulgacdo da IPSS nas redes sociais (Participacdo e
organizacdo de multiplas atividades para a instituicdo — Tabela 1).

O apoio e as reunides de supervisdo na orientacdo de estagio foram essenciais e
imprescindiveis ao longo do processo (Supervisdo — Tabela 1) e tivemos igualmente a
oportunidade de investir na formagao profissional ao participar numa conferéncia sobre crimes
sexuais foi realizada pela instituicdo e na realizacdo de cursos online especificos das

problematicas relacionadas com esta populagao.
Tabela 1

Sintese das Atividades

Total

Atividades Realizadas
Horas

Observacéo, estudo e organizacdo necesséria a realiza¢do da pratica clinica 196

Avaliacgéo e Intervencao 279
Participacdo e organizacdo de multiplas atividades para a instituicéo 120
Supervisdo 57
Formacdo Complementar 23
Total 675

2.3.1 Avaliagdes Psicologicas

A avaliacdo psicologica € um ato exclusivo dos psicologos e possui uma dimensao
central na sua prética. E um procedimento sistematizado e complexo que pode assumir diversos
objetivos (APA, 2020). Na instituicdo realizamos em contexto clinico, de maneira a ser
possivel a recolha de informacdes Uteis para uma melhor compreensdo do individuo, para um
melhor planeamento da intervencdo terapéutica e/ou monitorizacdo das problematicas
presentes. E outra grande parte desta pratica na instituicdo, corresponde a realizacdo de
processos de avaliagdes psicologicas necessarios, aquando de solicitacdes para utilizacdo da
residéncia por parte dos reclusos que saem do EP em regime de Licenca de Saida Jurisdicional
(trés a cinco noites) ou de integracdo de ex-reclusos na mesma. Neste contexto em especifico
tendo em consideracdo a populagdo em questdo, as regras de convivéncia institucionais e a
preocupacdo com a protecdo da comunidade, aplicamos um protocolo de avaliacéo

compreensiva pré-definido onde sdo utilizados instrumentos de avaliacdo de psicopatia e
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gestdo de risco, geralmente associados e empregues em contextos forenses (Simdes et al.,
2017). Aplicamos conjuntamente instrumentos considerados mais recorrentes da avaliacao
clinica (Archer & Wheeler, 2013) que permitem o estabelecimento de perfis de funcionalidade
cognitiva, socioafetiva e da personalidade, que se revelam igualmente significativos para a
formulacao e tomada de decisao final, necessaria ao parecer.

O protocolo de avaliagdo pré-definido (Cf. 2.3.1.1) € constituido pelo Mini Exame do
Estado Mental (MMSE; Folstein, Folstein et al., 1975; versao portuguesa, Guerreiro et al.,
1994), pelo Inventario de Personalidade Mini-Mult (Kincannon, 1968; versdo portuguesa
Lopes, 1985) e pela Escala de Psicopatia de Hare — Versdo Revista (PCL-R; Hare, 1991, 2003;
versdo portuguesa de Gongalves, 1999). Como forma de articulagdo e integracdo dos dados
obtidos, a avaliacdo € complementada com instrumentos de avalia¢do associados a abordagem
de juizo profissional estruturado (Structured Professional Judgement — SPJ), nomeadamente o
Historical, Clinical and Risk Management-20 (HCR-20; Webster, et al., 1997; versdo
portuguesa Neves et al., 2011) e a Structured Assessment of Protective Factors for Violence
Risk (SAPROF; Vogel et al., 2009; versdo portuguesa Vogel et al., 2011) desenvolvidos de
forma a sistematizar e formalizar a avaliacdo e intervencdo psicoldgica, ao nivel dos fatores de
risco e protecdo do comportamento violento.

E importante realcar que este protocolo é atualizado sempre que se verifique pertinente
(ex.: durante o estagio analisamos a possibilidade de utilizagdo futura do Millon Clinical
Multiaxial Inventory-1V em substituicdo do Inventério de Personalidade Mini-Mult) e que o
mesmo € igualmente flexivel na medida em que, se considerarmos necessario podemos sempre
adaptar e/ou introduzir uma nova prova que nos faga sentido, geralmente de acordo com o tipo
de crime cometido pelo sujeito (ex.: a aplicacdo do Spousal Assault Risk Assessment em
sujeitos que se encontrem detidos por crimes relacionados com a violéncia conjugal).

A recolha de dados €é habitualmente realizada pela manhd, com possibilidade de
dividirmos o processo de avaliagdo em duas sessdes sempre que possivel. Para além do
processo de avaliacdo psicoldgica e psicossocial, faz igualmente parte do procedimento
obrigatdrio a utilizacdo das instalacdes, a realizacdo de um teste de detecdo do consumo de
substancias a fim de detetar possiveis riscos e sinais de alerta.

Durante o periodo de estagio, apds a revisdo de literatura e respetivo periodo de
observacdo da pratica clinica, participAmos em quatro processos completos de avaliacdes
psicoldgicas relativas ao pedido de residéncia por parte de atuais reclusos, elaborando os
respetivos relatérios numa pratica clinica supervisionada (Tabela 2). Independentemente do

resultado do parecer que é dado pelo gabinete de Psicologia, é sempre requerido o delineamento
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de um plano de intervencgdo psicossocial para o sujeito. Discutimos o parecer final da sua

integracdo, na reunido semanal que retine toda a equipa técnica da instituicéo.

Tabela 2

Avaliagdes Psicoldgicas

Origem Motivo da Crime Tempo de
do Pedido Avaliacdo Condenacao
EPe Integracédo na o
A DGRSP Residancia Homicidio 240 meses
EPe Integragédo na -
B DGRSP Residéncia Trafico 28 meses
EPe Integracdo na Roubo
C A Agravado e 120 meses
DGRSP Residéncia Sequestro
EPe Integracédo na Diversos
D DGRSP Residéncia Furtos 54 meses

2.3.1.1 Instrumentos.

Mini Exame do Estado Mental. (MMSE; Folstein, Folstein et al., 1975; verséo
portuguesa, Guerreiro et al., 1994) avalia de forma global as fungdes cognitivas e permite a
monitorizacdo do quadro clinico. A sua administracdo é breve e figuram 30 itens englobados
em seis dominios cognitivos. Para avaliar a orientacao, existem cinco questdes de orientacdo
espacial e cinco de orientacdo temporal. A memdria, é avaliada através de trés itens de
evocacdo imediata. No caso da atencao e calculo, existe uma tarefa de subtracdo em série. Para
a evocacao diferida, é pedida a evocacdo das trés palavras que foram ditas anteriormente. Para
a Linguagem: a) sdo feitas duas tarefas de nomeacdo de dois objetos; b) outra que envolve a
repeticdo de uma frase; c) trés tarefas de compreensdo de ordem verbal; d) um item de
compreensdo de ordem de escrita; e) um item de capacidade de expressdo escrita. O ultimo
dominio é a capacidade construtiva, que consiste na copia de uma figura — dois pentdgonos
parcialmente sobrepostos (Guerreiro et al., 1994). Cada dominio, resulta da cotacdo dicotdmica
de cada item, (0) se a resposta for incorreta; (1) se estiver certa. No caso da prova de subtracdo
em série, se 0 sujeito der uma resposta errada, mas depois continuar a efetua-la corretamente,
consideram-se as seguintes como corretas. E na capacidade construtiva, ndo é valorizado o
tremor nem a rotagdo. Como tal, o total maximo e possivel sdo 30 pontos. A sua validacao para

a populagéo portuguesa (Guerreiro et al., 1994) apresenta uma boa consisténcia interna (o de
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Cronbach =.89) e foram obtidos os seguintes pontos de corte: Analfabetos (< 15); de 1 a 11

anos de escolaridade (< 22), e para mais de 11 anos de escolaridade (<27).

Inventario de Personalidade Mini-Mult. (Kincannon, 1968; versao portuguesa, Lopes,
1985). O Mini-Mult avalia padrfes da personalidade e perturbagcdes emocionais e diz respeito
a uma versao reduzida do Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI; Hathaway &
McKinley, 1943). Com um grande nivel de fidelidade é constituido por apenas 71 itens
representativos das escalas do MMPI e a grande vantagem reside na diminuicao do tempo total
da aplicacdo, sendo que este demora cerca de 10 a 20 minutos quando comparado aos 45 a 90
minutos do MMPI. O Mini-Mult é constituido por trés escalas de validade e por oito escalas
clinicas: hipocondria, depressdo, histeria, psicopatia, paranoia, psicastenia, esquizofrenia e
hipomania (Felizardo, 2005). E um questionario dicotémico, de autopreenchimento, onde é
pedido aos participantes que interpretem com atencdo cada uma das afirmacbes e que
selecionem, verdadeiro ou falso, conforme se identifiquem. E adquirida uma nota bruta para
cada uma das escalas que compdem o teste, que posteriormente é convertida numa nota T.
Sendo que a média é de 50 e o desvio padrdo de 10, todas as notas que se situarem acima de
70 sdo consideradas significativas. Este teste permite-nos conhecer e aprofundar os diversos
aspetos da personalidade normal e/ou patoldgica. Pode ou ndo, confirmar a existéncia de
patologia nas dimensdes que foram consignadas (Lopes et al., 2001). Apesar de ja existirem
alguns estudos em Portugal com a sua utilizagdo, ndo foram encontrados dados sobre uma
possivel validacdo portuguesa. As Unicas caracteristicas psicométricas disponiveis derivam da
adaptacdo espanhola do MMPI-2, com base nas notas T utilizadas originalmente por
Kincannon (1968) com um a de Cronbach de .91 (Butcher et al., 2002).

Escala de Psicopatia de Hare — Versdo Revista. (PCL-R; Hare, 1991; versao
portuguesa, Gongalves, 1999). Destina-se a avaliar os tragos de personalidade e
comportamentos associados ao constructo dimensional da psicopatia, em individuos com idade
igual ou superior a 18 anos (Hare & Neumann, 2006). Sendo este, um possivel preditor de
reincidéncia criminal, é Ihe ainda reconhecida ainda utilidade na avaliacdo de risco de violéncia
(Leistico et al., 2008). A PCL-R baseia a cotacdo dos 20 itens que a constituem, na realizacéo
de uma entrevista semiestruturada sobre os principais aspetos da vida do sujeito. Exige
sensivelmente entre 90 - 120 minutos e é pertinente que se complemente com todas as
informacGes e documentos disponiveis sobre o funcionamento tipico do avaliado. Apesar de
haver uma verséo mais recente deste instrumento, que assenta num modelo de quatro facetas

representativas do conceito de Psicopatia (Hare, 2003), a versao que utilizamos foi conduzida
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por Gongalves, (1999). Esta revela uma boa consisténcia interna (oo de Cronbach = .84) ¢
assenta no modelo original de dois fatores. O primeiro acomoda aos tragos de personalidade e
engloba oito itens: loquacidade/encanto superficial, sentido grandioso do valor de si préprio,
mentir patolégico, estilo manipulativo, auséncia de remorsos ou sentimentos de culpa,
superficialidade afetiva, frieza/auséncia de empatia e 0 ndo acatamento de responsabilidades
pelas suas acdes O segundo fator correspondente a desviancia social e engloba nove itens: a
necessidade de estimulacao/tendéncia para o tédio, estilo de vida parasita, auséncia de objetivos
realistas, impulsividade, irresponsabilidade, deficiente controlo comportamental,
comportamento problematico precoce, delinquéncia juvenil, revogacdo das medidas
alternativas ou flexibilizadoras da pena de prisdo (Gongalves, 2007). Os restantes ndo estéo
agrupados em nenhum destes fatores, dizem respeito ao comportamento sexual promiscuo, aos
relacionamentos conjugais numerosos e de curta duracdo e a versatilidade criminal (Gongalves,
2007). Cada item é cotado numa escala de trés valores, e caso ndo exista informacéo suficiente
ou prevalecam informacGes contraditorias, o item deve ser considerado omisso. A pontuagédo
total obtida pelo somatorio dos itens, pode variar entre 0-40 e a interpretacdo que utilizamos é:
se uma pontuacdo se reflete em igual ou superior a 30, a mesma € indicadora de existéncia de
psicopatia, entre 20-29 é indicativa da presenca de caracteristicas mistas ou psicopatia
moderada, pontuacdes abaixo de 20 valores ndo revelam indicadores de psicopatia Hare (1991).
Ainda assim Gongalves (1999, 2007) sugere uma subdivisdo dos intervalos intermédios
indicados por Hare (1991, 2003).

Guido de Avaliagdo Historica, Clinica e de Gestdo do Risco. (HCR-20; Webster, et
al., 1997; versdo portuguesa de Neves et al., 2011) Pretende avaliar o nivel de risco para a
violéncia futura de forma estrutura, sistematica e empirica. A versao portuguesa tem uma boa
consisténcia interna (a. de Cronbach =.82) e é constituida por 20 itens organizados em trés
escalas: 10 itens Historicos que correspondem a fatores de risco estaticos (violéncia prévia,
idade precoce no primeiro incidente, instabilidade nos relacionamentos, problemas no
emprego, problemas com uso de substancias, doenca mental importante, psicopatia, desajuste
precoce, transtorno de personalidade e fracasso em supervisdo prévia), 5 itens Clinicos que
incluem variaveis relativas a presente situacdo do individuo (falta de insight, atitudes negativas,
sintomas ativos de doenca mental importante, impulsividade e sem resposta ao tratamento) e 5
itens de Gestdo de Risco que se antecipam ao periodo pés avaliacdo (planos sem viabilidade,
exposicdo a fatores desestabilizadores, falta de apoio pessoal, ndo aderéncia as tentativas de

tratamento e stress). Tendo subjacente a metodologia do SPJ, é preenchida pelo examinador e
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cotada pelo orientador, sendo que a pontuacdo total, serve apenas como orientacdo para o
examinador, de maneira a que este faca essa ponderacdo adequada para cada caso, em

especifico (risco baixo, moderado ou elevado).

Avaliacdo Estruturada de Fatores de Protecéo para o Risco de Violéncia. (SAPROF;
Vogel et al., 2009; versdo portuguesa de Vogel et al., 2011). Neves e Soeiro (2014),
apresentaram uma boa consisténcia interna (o =.72) neste instrumento que avalia os fatores de
protecdo para 0 comportamento violento, segundo o método avaliativo do Juizo Profissional
Estruturado, orientado para a prevencdo. E uma grelha de verificagdo composta por 17 itens
que se encontram organizados em trés subescalas e avalia maioritariamente os fatores de
protecdo de natureza dinamica e como tal, oferecem linhas orientadoras praticas numa
intervencdo. A subescala dos fatores internos estd relacionada com as caracteristicas
individuais que tém um efeito protetor em relagdo a violéncia futura; a dos fatores
motivacionais que provém da motivacgéo apresentada para ser um membro ativo e positivo na
sociedade; a dos fatores externos, encarados como fatores ambientais benéficos que oferecem
protecdo externa ao individuo (Neves & Soeiro 2014). Os itens sdo cotados entre 0 e 2, sendo
que zero significa “claramente ausente ou sem evidéncias”, um “presente até certo ponto” e
dois “claramente presente”. Contudo, a sua interpretagdo ndo depende apenas do somatorio
destes (exceto no contexto de investigacdo), sendo que se enquadra na metodologia de Juizo
Profissional Estruturado, os resultados sdo uma ponderacdo e combinacdo da uma anélise da
quantidade e da qualidade dos fatores de protecdo. N&o existe um ponto de corte referencial
que oriente a interpretacao, esta € sempre individualizada e conforme as especificidades de
cada caso. Apds a cotacdo individual de cada item, devem ser assinalados os itens criticos que
se referem aos fatores-chave, e aos objetivos, devendo este item ser sinalizado de maneira a
que seja integrado no planeamento de uma intervencdo. A excecdo € como ja foi referido, os
primeiros dois itens, que sao estaticos. Devem selecionar-se no maximo quatro itens-chave e
quatro objetivos. Esta identificacdo permite ao técnico ter uma perspetiva mais abrangente das
necessidades de intervencdo e ter presente quais as varidveis que podem contribuir
positivamente para a gestdo de risco. De maneira a aumentar o rigor da previsédo de risco de
violéncia futura, este instrumento deve ser aplicado como complemento de uma avaliacdo de
risco que preferencialmente também siga este racional, como por exemplo o0 HCR-20 (Neves
et al., 2011). Torna possivel a realizacdo de uma avaliacdo de risco integrativa, verificando se
a natureza e quantidade dos fatores de protecdo presentes sdo suficientes para fazer face a

quantidade e a natureza dos fatores de risco (Simdes et al., 2017).
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2.3.1.2 Andlise das Entrevistas Efetuadas.

O presente relatério incide maioritariamente sobre a pratica clinica desenvolvida
durante este periodo de estagio. Ainda assim, estamos conscientes de que a aplicacdo de
intervencdes com evidéncia cientifica comprovada, esta cada vez mais presente no papel do
psicologo atual, sendo pertinente a sua constante atualizacdo. A investigacao é uma area dotada
de extrema importancia pelo Cddigo Deontolégico da OPP — Principio 7, apresentando este,
diretrizes relativas a sua pratica (OPP, 2011). Uma analise clinica individual concomitante a
analise mais objetiva das entrevistas realizadas, fornece-nos informacdes que possibilitam a
identificacdo de padrbes comuns originando um maior conhecimento e caracterizacdo da
populacdo apoiada. Este € um contributo para a instituicdo acolhedora, na medida em que, pode
ajudar a ultrapassar as limitacGes no delineamento de intervencdes de caracter psicossocial e
de intervencdes psicoldgicas no pds-reclusdo, nomeadamente nas intervencdes psicoeducativas

em grupo.

Participantes. S&o quatro entrevistas PCL-R com uma duragéo de 90 minutos cada
uma, cuja idade média dos participantes € de 49 anos (M = 49.5; DP = 17.6). Encontram-se
todos a cumprir duragGes de sentencas muito diferentes, pois como € possivel depreender pelos
dados presentes na Tabela 2, temos uma variedade relativa de crimes nesta amostra (homicidio,
trafico, roubo agravado e sequestro, diversos furtos). Dispondo de uma licenca de saida
jurisdicional para a realizacdo deste procedimento, trés destes quatro reclusos, séo reincidentes
e embora seja a primeira vez que um deles se encontra a cumprir prisdo efetiva, 0 mesmo ja

havia tido contacto com a justica por meio da atribuicdo de uma pena suspensa.

Procedimentos de andlise. Antes da aplicacdo de todas as entrevistas semiestruturadas
mediante a aplicacdo da PCL-R, foi pedido e autorizado o consentimento informado para a
gravacdo do audio, de maneira que fosse possivel realizar uma anélise mais cuidada, por meio
da sua transcricdo. Apo6s a transcricdo, realizamos uma analise clinica individual (Tabela 3).
De sequida, as respetivas transcrigdes foram codificadas e os dados textuais foram analisados
de forma quantitativa, com recurso ao software ALCESTE (Analyse Lexicale par Contexte
d'un Ensemble de Segment de Texte) em varias fases: analise lexical do vocabulario, uma dupla
classificac@o das palavras significativas (unidades de texto com quatro ou mais ocorréncias),
classificacdo de unidades repetidas, analise de classificacdo hierarquica ascendente e
descendente para identificar as classes estaveis e finais. Por fim, de maneira a conferir maior
validade, procedemos ao cruzamento de ambas as analises, por meio de uma analise global
(Creswell & Creswell, 2018).
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Tabela 3

Analise Clinica das Entrevistas

Sintese Anélise Clinica Individual

e Discurso manipulativo na organizacdo de situacdes e ideais sobre si proprio,
enaltecendo de forma recorrente as suas qualidades.

e Sem dificuldades cognitivas significativas e sem indicadores de psicopatia, embora
com valores proximos do limite para a sua consideracao.

e Atitudes impulsivas, visiveis em diversas &reas da sua vida. Atribuicdo externa de
responsabilidade pelas suas ac¢des, tendendo a desvaloriza-las e a repeti-las,
agravando-as.

A« Experienciou um relacionamento de longa durac&o, marcado por diversos conflitos
que ditaram 0 seu termo.

e Escassa ligacdo afetiva com os filhos.

e Héa preservacdo de conflitos emocionais, projecao da culpa, ressentimento e
desagrado face as condi¢6es do contexto prisional em que esta inserido.

¢ Nao consciencializacdo face a problematica aditiva atual, constante minimizacao e
tentativa de manipulacéo dos factos, negando 0os consumos recorrentes.

e Nao tem meios de subsisténcia nem objetivos com viabilidade.

e E excluida a possibilidade de qualquer tipo de défice no seu perfil cognitivo ou
existéncia de psicopatia.

e Cumpriu a escolaridade obrigatoria apesar dos problemas de adicdo e
comportamentais prevalentes na sua adolescéncia.

e Nao dispde de qualquer suporte familiar, laboral e habitacional. Embora mantenha

B contacto telefénico semanal com os filhos.

e Apesar do sentimento de inseguranca, usufrui de um trabalho no EP ao abrigo do
Regime Aberto Virado para o Interior (RAVI).

e O facto de ser reincidente e de ndo demonstrar qualquer arrependimento, releva a
moderada propensao a reincidéncia.

e Quando sair, ambiciona arranjar emprego fora de Portugal.
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Tabela 3 (cont.)

Analise Clinica das Entrevistas

Sintese Anélise Clinica Individual

e Discurso fluente, porém, com pouca variacao prosodica.

e Evidéncias de possivel deterioracdo cognitiva e personalidade marcada por tracos
psicoticos.

e Abandono escolar precoce por desinteresse.

e Longo historial de dependéncia e consumo injetavel de substancias associados a
impulsividade e irresponsabilidade reiterada.

C o Caréncia econdmica, consequéncia direta do estilo de vida antissocial e falta de

comprometimento laboral.

e Recluso reincidente. Com uma vivéncia prisional intensa e repleta de desafios,
assume traumas e dificuldades de adaptacéo as condi¢bes impostas.

e Afastamento da familia, por vergonha das desilusdes constantes que lhes deu.

e Desacreditacdo futura, pretende usufruir da penséo lhe for atribuida e encontrar

uma habitacao que possa sustentar.

e Sem incapacidades fisicas nem intelectuais e auséncia dados indicativos de
psicopatologia.

e Infancia e adolescéncia marcadas por comportamentos disruptivos e desviantes
recorrentes.

e Mau ajustamento e dificuldades escolares.

e Cresceu numa familia reconstituida e sem o apoio materno.

e Conflitos familiares permanentes ditaram o abandono voluntério do agregado,
vivendo sozinho desde entéo.

e Débil suporte emocional e afetivo.

e Sem enquadramento habitacional ou laboral.

e Motivado, a usufruir do Regime Aberto Virado para o Interior (RAVI).

e Com objetivos futuros bem estabelecidos.
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A andlise quantitativa — lexical realizada a partir do conteddo das mesmas
entrevistas, resultou num conjunto de 4 Unidades de Contexto Inicial (UCIs) composto
por 33059 palavras das quais, 3547 sao distintas e com 98.48% de riqueza de vocabulario,
sendo este o corpus de texto final para a nossa analise. Das entrevistas com reclusos que
se encontravam a usufruir de uma saida precaria, 68% das unidades textuais foram
classificadas de acordo com a sua relevancia e 32% foram rejeitadas da anélise.

Da classificagdo hierarquica descendente, que procede ao agrupamento de
palavras comuns, emergiram cinco classes, isto é, cinco grupos de enunciados
significativos:

1) Comportamentos Desviantes. Esta classe obteve a maior representacdo, com
40% das unidades textuais classificadas e é caracterizada por palavras tais como, “yha”,
“tipo”, “cena”, “beca”, “bué”, crime, homem, roubo, policia, pessoa, sangue, insultos,
alcoolizado, entre outras. Faz referéncia aos diversos episodios de risco e
comportamentos desviantes relatados, ““(...) eu fui ver de onde seguia o fio, yha, agarrei
uma escada, subi e tentei ligar aquela cena” (homem, 25 anos, 9%ano, solteiro, sem filhos,
x> =25).

2) Relacionamento Familiar. Representa 20% das unidades textuais classificadas
e as palavras significativas sdo filho, filha, namorada, mulher, morar, casa, irmdo. E uma
classe que engloba a toda a dinamica relacional e familiar experienciada, “(...) eu vivi
com a minha mulher até a minha filha fazer 18 anos, e depois ela veio-me pedir, porque
queria, queria, ir morar com o namorado” (homem, 57 anos, 12%no, divorciado, trés
filhos, x? = 30).

3) Perspetivas de Futuro. Esta classe engloba 15% das unidades textuais
classificadas e é caracterizada essencialmente pelas palavras, dinheiro, ocupacao e
maltiplas conjugaces verbais dos verbos trabalhar, fazer, ganhar. Alude as experiéncias
de emprego anteriores e a necessidade imperativa de um novo meio de sustento, “(...) eles
faziam isso, iam pra 14, era s6 uma ocupacdo. Trabalhei com pladur, o trabalho que eu
estava fazendo, |4 era o servente. Noutro eu metia travdes nos carros, metia traves novos,
metiamos o sistema de travagem” (homem, 57 anos, 12°ano, divorciado, trés filhos, y? =
38).

4) Consumos e Adicdo. E uma classe especifica com 12% das unidades textuais
classificadas e caracterizada por termos como: consumo, psiquiatra, drogas, heroina e

dependente. Relne afirmagfes sobre o percurso das probleméaticas com consumos, “fui,



fui dependente da heroina uns 5, 6 anos... ja ndo passava sem heroina” (homem, 50 anos,
4°ano, divorciado, quatro filhos, y? = 53).

5) Vivéncia Prisional. Esta, por sua vez, corresponde a 13% das unidades textuais
classificadas e € indicada pelas palavras: precéria, guardas, descanso, estabelecimento
prisional, cela e apresentagdes. Junta um conjunto de informacdes relativas as condi¢bes
do sistema prisional e as experiéncias pessoais vividas sob tais condi¢des, “estive 9 meses
e fui parar la com uma anemia, pesava 47 ou 48 quilos quando sai do estabelecimento
prisional, porque o médico de |4 ndo fazia nada” (homem, 66 anos, 4°ano, solteiro, um
filho, x? = 37).

A classificagdo hierdrquica ascendente, € uma anélise adicional util para a
identificacdo das relacbes entre formas de uma mesma classe. Permite-nos verificar a
relacdo interclasses e 0s grupos de agregacao das unidades de contexto elementar, bem
como o Chi? de cada uma na classe.

Os principais clusters confirmam a classificacdo descendente, sendo que estéo
incorporadas na classe 1 diversas palavras associadas ao estilo de vida associal e aos
comportamentos desviantes que 0s participantes experienciaram ao longo da sua vida. A
classe 2 inclui palavras relacionadas com os lagos familiares e relacionais significativos.
A classe 3, estabelece 0 que objetivam para o seu futuro e as dificuldades que presumem
estar associadas. A classe 4, contém palavras de claro vinculo ao mundo dos consumos
excessivos de estupefacientes e por fim na classe 5, encontramos palavras que incorporam
a vivéncia dos sujeitos dentro dos estabelecimentos prisionais.

E ainda, através da andlise fatorial de correspondéncia (Figura 1) verificamos que,
as classes se sobrepdem, i.e., apresentam uma maior consisténcia, sendo as classes quatro
e cinco as que mais se distanciam das restantes. Ainda que de forma ligeira, verificamos
entdo que a questdo dos contactos com a justica, se encontra diretamente relacionada com

as problematicas que advém da adi¢cdo aos consumos.
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Figural

Analise Fatorial de Correspondéncia por Contributo

Cada uma das andlises supramencionadas, possui 0s seus pontos fortes e as suas
limitagbes. A integracdo das informagbes que ambas providenciam, concebe uma
complementaridade a visdo obtida de forma isolada (Creswell & Creswell, 2018). Apesar
da maior exigéncia e complexidade, esta combinacdo resulta numa melhor e mais
completa compreensdo dos dados, diminuindo as limitacdes existentes e atribuindo maior
validade & analise final.

Como foi possivel compreendermos através da analise clinica individual, apenas
um participante evidenciou queixas cognitivas e a presenca de tracos psicoticos. No
entanto, todos revelaram estilos de vida marcados por comportamentos antissociais e
disruptivos. A primeira classe, Comportamentos Desviantes, foi a que teve maior
representatividade na analise textual quantitativa, e desde a participagdo em roubos ao
envolvimento em situacbes de agressividade extrema, a existéncia destes
comportamentos foram uma constante na vida dos individuos, desde uma idade muito
precoce. O crescimento infantil e o periodo da adolescéncia, revelaram um padrdo
marcado por multiplas caréncias e o grupo de pares, foi considerado um reflgio dos
conflitos familiares e os impulsionadores para comportamentos mal adaptativos. Sendo a
participacdo em mdaltiplos crimes — roubos, assaltos a mdo armada, trafico de droga,
conducdo sem carta, condugdo sob o efeito de substancias, violéncia e agressdes fisicas —

outro comportamento comum entre 0s quatro participantes.
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Isto leva-nos a segunda classe mais representada, o Relacionamento Familiar.
Apenas um participante referiu esta dimenséo como tendo crescido dentro de um seio
familiar saudavel, “com muito carinho e apoio” [sic]. Entre os restantes, ha um padréo
de conflitos diretos, com os progenitores, assim como, situacdes de abandono, rejeicéo e
separacao.

Aquando da construcdo da sua propria familia, os conflitos conjugais mantiveram-
se presentes e o0 padréo de rutura é evidente entre os trés participantes que experienciaram
uma vida matrimonial. A relacdo filial mantida, é extremamente fragil e baseada no
contacto telefonico esporadico. Ha constrangimento em requerer ajuda, pelo
conservadorismo, pela falta de condi¢es habitacionais e laborais dos proprios filhos ou
pelo sentimento de incobmodo causado ‘“atrapalho as suas rotinas” [sic]. Um dos
elementos, nunca manteve um relacionamento amoroso prolongado no tempo, nem
possui descendentes. Atualmente, ndo dispéem de qualquer suporte familiar ou
habitacional, sendo que o participante mais novo e com menor tempo de reclusdo néo
dispunha desse ambiente ja antes da sua reclusdo, vivendo através de apoios das
associagdes a que se socorria.

Percebemos que ha um padrdo frequente de suscetibilidade ao abuso de
substancias nesta amostra (cuja prevaléncia vai de encontro a classe que representa 12%
das unidades textuais analisadas: consumos e adi¢cdo) que surgiram durante a
adolescéncia, geralmente como refugio de problemaéticas emocionais e afetivas do seu
desenvolvimento; originaram fragilidades nos vinculos e relagdes, culminando a longo
termo na sua detencdo. Esta, por sua vez, além do distanciamento fisico (classe 5, vivéncia
prisional) traduziu-se num maior afastamento e/ou quebra destes lacos ja fragilizados e
mal estabelecidos, o se entrepde no sentimento de insercdo. Esta experiéncia alberga
sentimentos negativos de inseguranca, estados de alerta constantes, receio e instabilidade
psicolégica nestes participantes. Um conjunto de eventualidades que ddo énfase a
necessidade de camuflar emogdes — embotamento emocional forcado. Motivados pelas
condicdes impostas podem também desenvolver estados de maior indiferenca, distancia
e rigidez afetiva intensificados por tempos de condenacao prolongados.

Nesta amostra, a variabilidade na duracéo da pena, ditou o tipo de atitudes perante
a vida futura (classe 3, perspetiva de vida futura) uma vez que, a desacreditagéo e falta de
esperanca, foram fatores identificados pelo participante que cumpre maior tempo de
condenagdo, como um motivo intensificador do embotamento emocional e das

repercussdes psicologicas da reclusdo. Vale apena referir que, apesar dos eventuais
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obstaculos que possam vir a enfrentar, os participantes que usufruem de menores tempos
de privagdo, dispdem de maior esperanca e desejo de projecdo futura. Também a
motivacao individual se revela presente através da seguranca no estabelecimento de
objetivos futuros, ainda que o caminho para os atingir, necessite de maior ponderacéo e
estruturacdo. A capacidade de zelar pela estimulacao diaria que é possivel dentro do EP,
ndo modifica 0s sentimentos negativos associados & vivéncia, mas a bonificacdo
economica de um emprego, traz vantagens associadas a qualidade e satisfagdo com a vida.

Desta anélise depreende-se que dentro dos percursos de vida similares e marcados
por comportamentos desviantes, o fraco aporte familiar, o baixo nivel de escolaridade,
instabilidade laboral, econémica e relacional, a forte relacdo dos consumos com a
consequente privacédo de liberdade e a propria vivéncia da reclusédo, traduzem maultiplas
consequéncias nos varios dominios da vida, como vimos na revisdo de literatura do
presente relatério. Mas também se sobressaem como importantes alvos de intervencao,
as caracteristicas pessoais e internas referidas — esperanca futura, motivacao, satisfacdo
com a vida. Estas, revelam-se muito dispares e variadas, mas suportam uma importancia
crucial a ter em consideragao, aquando da delineacdo de um programa interventivo.

Apresentamos agora em maior detalhe o caso clinico D, identificado como tal, na
Tabela 3.
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2.3.1.3 Caso Clinico D.

E um jovem do género masculino, nacionalidade portuguesa, de 25 anos, possui
0 nono ano de escolaridade e realizou uma formacéo técnica complementar pelo IEFP
numa area do seu interesse. Encontra-se a cumprir uma pena efetiva de prisao de 4 anos

e 6 meses por acusacéo de quatro furtos.

Descricéo Clinica. O seu apoio familiar sempre foi escasso, menciona que os pais
estdo divorciados desde que era “menino de colo” [sic] e ficou a morar com o pai deste
entdo. Sabe quem é a progenitora, mas devido aos conflitos frequentes na relacdo marital,
0 Seu pai nunca preservou uma relacdo amigavel com a mée e por isso, atualmente este
também ndo tem nenhuma relacdo proxima com a figura materna que vive distante e com
quem mantém apenas um contacto casual e raro. E o filho tnico desta unido, mas tanto o
pai como a mae possuem outros filhos de relacionamento posteriores.

Cresceu num ambiente familiar, que define como autoritario, coercivo e pouco
responsivo por existirem “regras a mais” [SiC] € com “poucos afetos” [sic]. Na sua
infancia diz que era “crianca rebelde” [sic], que ndo conseguia estar parado nem
concentrado nas aulas, acabando por faltar diversas vezes e inclusive por se envolver em
agressoes fisicas, ainda durante o ensino basico “desde ai o gajo comegou a ficar tipo,
no lugar dele” [sic]. Conta outra situacdo em que a escola apresentou queixa a PSP,
devido a confrontacdo fisica com um par, a porta do estabelecimento de ensino que
frequentava.

De acordo com o proprio, optou por sair de casa aos 16 anos de idade devido a
conflitos familiares frequentes, vivendo sozinho desde entdo. Diz que nem o pai, nem a
respetiva companheira o impediram de sair, e que “pouco Se importaram” [sic].
Conseguiu arranjar trabalho, foi vivendo em quartos alugados e ao inicio ainda recebia
ajudas muito esporadicas e ocasionais para a alimentacdo. Afirma que teve de aprender a
gerir o dinheiro que ganhava e considera-se uma pessoa responsavel no que diz respeito
aos pagamentos das suas necessidades “coisinhas todas primeiro” [sic]. Contudo, devido
a instabilidade laboral, ficou sem condigdes econdmicas para suportar uma renda de
habitacdo, passando a ser auxiliado e acolhido por instituicGes e/ou associa¢des. Diz ja
ter tido problemas com o excesso de alcool e com alguns consumos, acredita que ambos
interferiram diretamente na sua vida, nas suas relagdes interpessoais e amorosas, mas nao
considera que tenha sido dependente dos mesmos, bebendo apenas socialmente. Refere

ter abandonado o consumo de canabis aos 21 anos de idade.
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Os seus problemas com a justica comecaram ainda antes de atingir a maioridade,
tendo sido atribuido um ano e seis meses de pena suspensa por furto de um veiculo. Pela
impulsividade momenténea conjugada com a necessidade de novos estimulos, afirma ja
ter cometido outros crimes sem nunca ter sido julgado por eles, nomeadamente, conducéo
de veiculos sem carta e conducdo sob o efeito de alcool. Atualmente encontra-se em
reclusdo e a cumprir pena efetiva de prisdo de quatro anos e seis meses pela acusacao de
quatro furtos de objetos (telemoéveis, carteiras, relogios, entre outros). Confessa a sua
autoria em trés destes quatro crimes. Inicialmente foi acusado por mais furtos tendo sido
ilibado, provando a sua inocéncia, dos restantes.

Quando foi detido, todos os seus pertences ficaram retidos na associacao onde
habitava e teve que recorrer a familia materna para bens essenciais basicos. Pela idade e
bom comportamento, foi selecionado para ter um emprego no EP, mas durante a reclusao
perdeu total contacto com familia e amigos. Sempre que necessita, € o proprio a ter
iniciativa de contacto telefénico e a “abdicar ” [sic] dos diminutos recursos financeiros.
Ainda assim, todo o afastamento da familia ndo alterou o afeto que ainda refere sentir,
nomeadamente pelos irmaos. Apesar de relatar a existéncia de uma vida amorosa anterior,
e desgostos amorosos, as relacdes foram de curta duracdo e sem “estar realmente
apaixonado” [sic]. Nas relacGes interpessoais, refere dificuldade em confiar nas pessoas,
possuindo apenas um relacionamento que considera de verdadeira amizade.

No momento presente, estd a usufruir da sua primeira Licenca de Saida
Jurisdicional e o tempo de condenacdo a cumprir estd a chegar ao fim. N&o prevé a
existéncia de qualquer suporte afetivo, e ndo manifesta interesse em regressar as
circunstancias e ao grupo de pares, onde estava inserido aquando da sua detencéo.
Acredita que a instabilidade habitacional e laboral constante, associada as companhias
que desacreditam nas suas competéncias, vao contribuir fortemente para a sua
reincidéncia. Revela motivacdo e vontade em mudar este ciclo, mas diz necessitar do
apoio da instituicdo, motivo pelo qual se realizou a presente avaliacéo psicologica. Afirma

ser seguido em psicologia dentro do EP.

Avaliacéo Psicoldgica. Foi pontual e apresentou-se de forma cuidada e saudavel.
Da observacdo clinica, ndo se verificam alteragdes qualitativas nem quantitativas da
consciéncia, estando vigil e em contacto. Ao inicio adotou uma postura mais defensiva,
demonstrando-se apenas mais disponivel e confiante no decorrer do processo. Embora a

capacidade de construcdo frasica oral seja simples, o seu discurso é fluente e
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compreensivel. Com o objetivo de se tornar mais expressivo, recorreu a giria, a palavras
como “tipo” e “ya”. Questionou o significado de palavras complexas, algo normal e
justificavel pelo percurso desenvolvimental e escolar. Agiu em conformidade com o
contexto, com uma atitude respeitosa e participacao ativa, apesar de demonstrar algum
desconforto observavel através de algumas inquietacGes motoras e de risos espontaneos
desenquadrados. O plano de testagem inclui sequencialmente 0 MMSE, o Inventario de
Personalidade Mini-Mult e por fim, a entrevista semiestruturada da PCL-R. As escalas
SAPROF e HCR-20 foram preenchidas, de modo a analisar os fatores de risco do
comportamento violento e os respetivos fatores de protecdo presentes no sujeito. O teste
de despiste de estupefacientes posterior ao processo de avaliacdo psicoldgica, foi

conclusivo e deu negativo.

Resultados. No MMSE o individuo encontra-se dentro dos valores normativos
para a sua idade e escolaridade, ndo sendo identificados défices cognitivos. J& no Mini-
Mult, conforme a anélise das escalas de validade, o cliente revelou um perfil valido com
um pico singular ligeiro na escala de Desvio Psicopatico. Ainda gue se tenha identificado
esta elevacdo nesta prova, o resultado final da PCL ndo o evidencia, estando distante do
limite para sua consideracdo. Na avaliacdo integrativa do risco com recurso ao SAPROF e

ao HCR-20, possui baixos aspetos protetores que reforcam os fatores de risco presentes.
Tabela 4

Resultados da Avaliagdo do Caso Clinico D

Instrumento Descricéo Resultado

MMSE Avaliacdo Cognitiva Breve Dentro da média

MMPI Inventario de Personalidade Perfil Valido

PCL-R Escada de Psicopatia de Hare Sem |nd|_cadorgs paraa
sua consideracao

HCR-20 Fatores de risco Moderado

SAPROF Fatores de protecéo Baixo
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Andlise dos resultados. Do resultado das provas psicoldgicas, releva-se a auséncia
de deterioracdo cognitiva e de indicadores de psicopatia. A ligeira elevacédo na escala de
desvio psicopatico identifica o desajuste as normas sociais, estando geralmente associada
a individuos cujas caracteristicas negativas, tendem a manifestar-se apenas em situacdes
extremas e de menor autocontrolo. Sdo descritos como sujeitos levianos, impulsivos, com
alguma dificuldade em aprender com os proprios erros dada a despreocupagéo evidente,
tendéncia a irresponsabilidade e experiéncias de mau ajustamento escolar “eu queria sair
daquele sitio para me divertir, para estar com os amigos (...) j& reprovei, umas duas
vezes, trés” [sic].

Ao longo da entrevista, revelou informagdes que se traduziram representativas de
auséncia de remorsos, apesar de assumir atualmente que € errado e “ninguém deve ter o
direito de se apoderar de um pertence que nao é dele, s6 porgue quer, ou S6 porque quer
ter uma diversdo na altura” [sic] quando questionado sobre como € que se sentia ao
pensar nas vitimas, revela tranquilidade com o que fez no passado, sem sentimentos de
culpa pois, “nunca me cruzei com aquelas pessoas mais do que uma vez” [sic]. Numa
perspetiva do seu estilo de vida antissocial, D releva uma necessidade de estimulacdo
constante, repete imensas vezes ao longo da entrevista ndo gostar de rotinas “E
aborrecimento ya é cansago, fazer sempre aquela rotina” [sic] chegando inclusive, a
cometer crimes pela procura de adrenalina “era praticamente por diversdo, as vezes ta a
ver” [Sic], “mesmo quando estou a trabalhar, eu noto que, tipo quero completar a tarefa,
0 mais rapido possivel (...) para que possa chegar a outra tarefa, ta a ver, tipo assim”
[sic]. Assume impulsividade, referindo que a maior parte dos crimes que cometeu ndo
foram planeados mas sim “impulsivos eram mais, mais impulsivos ya” [Sic] e “sou um
impulsivo, penso e eu ndo sei fazer, mas se for preciso chego, vou para fazer na mesma”
[sic], “td tipo uma carrinha parada, sem ninguém a volta, mas com a chave no lado do
condutor, entdo ndo sei o que me deu na altura (...) olhei para tras, disse aos meus 3
colegas, disse-lhes a eles (...) olha encontrei a chave deste carro, vamos leva-lo” [sic].
Fruto dessa impulsividade, sdo visiveis comportamentos agressivos e precipitados, que
tiveram impacto em diversas areas da sua vida, originando a atribuicdo de uma pena
suspensa, ainda antes de atingir a maioridade.

N&o existe qualquer relacdo ou proximidade afetiva estavel atualmente (familiar,
amorosa ou de amizade) “olhe ainda ndo falei com ela sequer, ndo deu tempo, ndo
consegui” [sic] e ainda “zar-me a deslocar, se trabalho, ta a perceber ou se tou a estudar

ou... é dificil pra mim” [sic]. Nao obstante, dada a violéncia prévia, o desajuste precoce,

56



a idade prematura no primeiro incidente violento, a repeticdo continuada do
comportamento, o fraco aporte de competéncias interpessoais e afetivas, a falta de apoio
e de fatores de protecdo no presente, sugerem uma probabilidade moderada de
reincidéncia criminal. Embora a observagao e a entrevista assumam um papel principal
na avaliacdo psicoldgica, alguns destes instrumentos complementam-se, revelam boas
correlagdes (Simdes et al., 2017) e beneficiam de informacbes complementares relevantes
como a troca de impressdes com as entidades e profissionais que lidam diretamente com
D.

Proposta de Intervencéo Psicossocial. Este plano foi desenvolvido consoante o
perfil do individuo, caracterizado por elevada impulsividade e baixo autocontrolo.
Sugerimos no momento presente, a sua integragdo num programa psicoeducativo da
instituicdo, objetivando a potencial diminuicdo de risco de reincidéncia criminal. Sera
também fundamental receber apoio na procura ativa de emprego e investir em
competéncias formativas na sua area de interesse. Este, para além de ser um dos seus
objetivos de vida, é também um fator decisivo e imprescindivel para a diligéncia do
processo de autonomizagdo. Atendendo a sua histdria clinica e aos resultados
evidenciados pela avaliagdo psicoldgica realizada, consideramos que a psicoterapia seria
uma experiéncia certamente frutifera para D. E embora seja, a partida, uma pessoa

recetiva a oportunidade, serd necessario averiguar se ha anuéncia do mesmo.
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2.3.2 Intervencao Psicologica Individual

No decorrer do trabalho clinico realizado, acompanhamos dois casos em processo
individual. A Tabela 5 apresenta informagdes dos dois acompanhamentos realizados. O
cliente E trata-se de um acompanhamento psicossocial de um ex-recluso reincidente, que
por ja possuir um Plano Individual de Inclusdo, este acompanhamento foi realizado
quinzenalmente, ao longo de dois meses, com 0 objetivo de monitorizacdo do processo
ao nivel psicoldgico, social e laboral. Os objetivos focaram-se no desenvolvimento de
competéncias sociais e pessoais a fim de promover o ajustamento social, a autonomia, a
estabilidade e consequente saida da residéncia’. A cliente F com a duracdo de quatro
sessdes corresponde a uma nova cliente da comunidade que solicitou apoio psicologico a
instituicdo. Este acompanhamento teve periodicidade semanal, e serdo apresentados todos

0s seus desenvolvimentos em maior detalhe (Cf. 2.3.2.1.).

Tabela 5

Acompanhamentos Realizados

Tipo de

Identificacdo  Género Idade Acompanhamento Motivo
E ) ) i Monitorizacao
Masculino 60 Psicossocial 4o PII
F - R Pedido pela
Feminino 47 Psicoldgico Propria

2.3.2.1 Caso Clinico F.

F por ser ex-companheira de um ex-residente da instituicdo, viver em situacdo de
caréncia socioeconomica e apresentar problemas prévios com a justica, solicitou apoio
psicolégico, sendo concedido. Os fatores que motivaram o pedido prendem-se com a sua
necessidade em melhorar a qualidade de vida, e repensar sobre 0 rumo que a mesma esta
a tomar. Refere que sozinha néo se sente capaz “eu so quero-me erguer, porque eu sei

que tenho cabeca para me erguer, mas ha momentos muito, muito complicados que nao

' Devido a situacdo pandémica de Covid-19, os acompanhamentos terminaram aquando da suspensdo do
estagio, ndo havendo assim, a oportunidade de se concretizarem outros acompanhamentos (que certamente
existiriam sob condi¢des normais).
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acredito” [sic]. Solteira, com o0 12° ano de escolaridade, encontra-se desempregada, a
usufruir do Rendimento Social de Insercdo (RSI). Habita com a filha de 15 anos, na casa
da sua mae, por falta de independéncia financeira. Sente imensas dificuldade em lidar
com a filha adolescente e considera que as decisbes que tomou no passado estdo a ter
consequéncias graves no presente.

F é uma senhora de nacionalidade portuguesa, com 47 anos, idade aparente
correspondente, apresentacdo cuidada, sempre de indumentaria semelhante e de cabelo
apanhado, fumava frequentemente. A sua atitude foi colaborante, investida, esponténea e
de facil comunicacdo, manteve atencdo e contacto sinténico, com humor eutimico. O
estado emocional era congruente com o tema e/ou situagdo, por vezes mais triste. Vigil,
orientada no tempo e no espaco, ndo apresentava qualquer tipo de alteracdes da
consciéncia ou motoras. Possui um discurso fluente, recorrendo a provérbios, para se

expressar melhor.

Descricdo Clinica. Afirma que teve uma infancia feliz e que a relacdo marital
entre os seus pais era excelente “muito raro discutirem mesmo” [sic]. A larga diferenca
de idades com a sua irmd, nunca permitiram que dispusessem de uma relagdo préxima,
teve sempre a sensacdo desta ser a filha predileta da sua mée e esse afastamento emocional
mantém-se na atualidade. Gostava da escola “gostava muito de aprender” [sic], tinha
bons desempenhos, alcancando uma boa media final que a permitiu ingressar no ensino
superior, no curso dos seus sonhos, do qual teve de desistir no primeiro semestre por
dificuldades econdmicas. O pai de F faleceu “desde que se descobriu a doenca, durou
um ano” [sic] durante a adolescéncia desta, que confessa que tudo aconteceu demasiado
rapido e que a sua mée se desligou completamente do seu papel parental. Pouco tempo
depois deste acontecimento, refere ter comegado a adotar comportamentos de risco
tornando-se “rebelde” [sic] comecou a fumar, desrespeitava declaradamente a mée,
iniciou a sua vida sexual sem meios anticoncecionais e menciona, com alivio, que estes
comportamentos ndo tiveram consequéncias graves a nivel de saude, mas afetaram
negativamente a relagdo com a mée.

Comecou a trabalhar desde entéo, tendo diversos empregos ao longo da sua vida,
desde trabalhos sem vinculo laboral, a contratos efetivos sem termo. Quando saiu de casa
da mé&e, primeiramente alugou um apartamento sozinha e apenas mais tarde, em decisao
conjunta e por meio de um empréstimo bancério, adquiriu uma habitacdo prépria com o

seu namorado. Engravidou e a gestacdo decorreu sem intercorréncias, nascendo a sua
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filha de parto eutdcico. Refere ter sido a mulher mais feliz do mundo, junto da familia
que construiu, até ao dia em que sentiu “tudo se desmoronar ” [sic]. Foi prostrada pela
dor quando no regresso do trabalho assistiu ao homicidio do pai da filha “ele estava ali a
sangrar e a olhar para mim” [sic]. Ficou desolada, a sentir-se destrogada e entrou numa
depressao profunda. Afirma ter sofrido em siléncio, ndo conseguiu falar com ninguém
durante meses, acabando mesmo por ter que se ver forcosamente a abandonar o emprego
estavel em que estava, devido a constante falta de assiduidade.

Face as circunstancias, ndo conseguiu suportar as despesas sozinha e com dividas
acumuladas, a penhora da casa foi inevitavel. As condicGes financeiras posteriores a
perda, complicaram todo o processo do luto e levaram-na a deixar a filha aos encargos da
avo materna, emigrando logo depois. Com este afastamento, voltou a ter uma rotina de
trabalho, que Ihe possibilitou enviar ajuda financeira para o sustento da sua filha. Alguns
anos mais tarde, “mais forte e com saudades” [sic], regressou para junto da filha
novamente, alugando uma casa para as duas.

Sentiu-se pronta para comegar uma nova relagdo com um individuo ex-recluso,
com um passado marcado por consumos. A sua mae nunca aceitou esta relagéo, e
apresentou uma queixa por negligéncia parental na CPCJ contra F. Considera as
acusacdes infundamentadas, afirmando que o ex-companheiro “nunca fez nada de mal a
frente da menina nunca mesmo, pelo contrario brincava imenso com ela” [sic]. Este
reincidiu, a relacdo acabou em dissolucdo apds 5 anos. F refere ter tido algumas atitudes
irrefletidas que resultaram num registo criminal associado a uma pena suspensa.
Atualmente diz que “que se deixou levar pela manipulacdo ” [sic] e culpabilizacdo que
sentia por ter sofrido uma interrup¢do involuntaria de uma gravidez.

F perdeu o seu emprego e contra sua vontade, viu-se obrigada a voltar para a casa
da mae por falta de autonomia financeira. Manifesta uma enorme tristeza por ter que se
sujeitar a estar ali a viver “tem que ser... tenho que estar” [sic]. A sua filha esta
consideravelmente atrasada em relagcéo ao ano escolar que frequenta, tem vindo a perder
sucessivamente 0s anos escolares por abstinéncia “falta demasiado” [sic] e mente-lhe
com frequéncia, “fez-me a andar a arranjar dinheiro a forca porque ela precisava,
precisava, precisava para trabalhos da escola... naquele dia fui a escola e ndo tava, ja
faltava ha cinco dias” [sic]. Nunca quer almogar em casa “uma coisa que esta menina
nao quer nada, s6 quer é comer fora, e pensa que o dinheiro vem assim... do ar” [sic] e
sdo situacOes idénticas que se repetem desmedidamente. A situacdo agravou-se quando

foi instaurado um novo processo judicial a filha, devido a um comportamento agressivo
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dentro do recinto escolar. Admite que as idas ao tribunal foram periodos de intensa
aflicdo, que resultaram numa medida cautelar educativa, com clausulas restritas no
programa de reinsercao.

Atualmente gere o0 seu quotidiano com base no RSI e aproveita alguns trabalhos
que védo surgindo como complemento para adquirir mais recursos. A relagdo com a mée
esta-se a tornar insuportavel, vive numa “angustia constante, sem fim” [sic] aparente.
Estrategicamente opta por chegar a casa depois da mée estar a dormir e por sair logo que
acorda, para evitar o encontro e a convivéncia. Incluindo aqui o fator laboral e
habitacional como algo impeditivo de alcancar os seus objetivos, ambiciona “ter uma
casa” [sic], “comegar a trabalhar” [sic] e desenvolver uma melhor relacéo filial, que no
presente € marcada por conflitos constantes que a perturbam “nem consigo que ela me
respeite” [Sic].

Tem amigos que Ihe proporcionam apoio e companhia “S80 0S iIrmaos que nunca
tive... fazem tudo para me p6r a sorrir” [sic]. Sente-se compreendida e valorizada, pois
ndo necessita de se proteger constantemente “de provocacdes e ofensas” [sic]. Por outro
lado, estas ligacdes, ndo sdo bem recebidas pela familia, devido aos estereétipos criados
ao redor de uma amizade entre um homem e uma mulher e pelo facto de serem individuos
excluidos pela comunidade em geral, “basicamente sou a ovelha negra da familia” [sic].

E uma pessoa que ndo mantém habitos de sono saudaveis e apesar de nunca ter
sofrido perturbacGes alimentares, também ndo mantem uma alimentacdo equilibrada.
Possui habitos tabagisticos continuados e consome alcool socialmente, todos os fins de

semana.
Descricao das Sessbes

Primeira sessdo. Ap0s uma breve apresentacdo de ambas as partes, a relacdo
comegou por ser estabelecida com base no esclarecimento das questfes de ética e
confidencialidade subjacentes a todo o processo. F apresenta um desgaste emocional
manifesto e expressa que a necessidade deste apoio se prende com o facto de estar
consciente que se encontra numa situagao limite. Apesar das baixas expectativas quanto
a melhoria da situacéo familiar, hd uma série de problematicas que a afetam diretamente
e que a levam a reconhecer esta necessidade de mudanga. Demonstra evidente

insatisfacdo com a vida, falta de energia e uma tendéncia a neutralizar possiveis caréncias.
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Segunda sessdo. Foi possivel observar a presenca de um elevado nivel de
suscetibilidade e sensibilidade, por parte de F que demonstra uma dificuldade extrema
em assumir as suas necessidades. Manteve o discurso marcado pela fatalidade e
desacreditacdo, manifesta uma angustia proveniente de uma autocritica acentuada. A
culpabilizacédo leva a que exista uma constante desvalorizacéo de si propria e consequente
baixa autoestima pouco coesa. Revela envolvimento nas tarefas, falta de investimento e

de energia.

Terceira sessdo. Refere que a soliddo que sente tem de forma incontornavel
influéncia na procrastinacao crescente e consequéncias préaticas no seu dia-a-dia. Procura
novas relacdes, que constituam para si uma fonte de protecdo. Mantém-se presentes
sentimentos de incompeténcia, de fracasso e uma procura de aprovacéo constante. Retrai-
se perante situacGes de confrontos diretos, devido a carga emocional excessiva. A nivel
interpessoal, adota uma postura de evitamento, inseguranca e desmotivacdo. Permanece
uma enorme frustracdo e preocupacdo com o futuro, pois sente dificuldades na

comunicacdo e no estabelecimento de uma relacdo saudavel com a familia.

Quarta sessdo. O colapso dos seus mecanismos de coping, demonstrados pela
vulnerabilidade emocional, dificulta a mobilizagdo dos recursos pessoais de F. Apesar
das fragilidades na adaptacdo comprometerem o seu bem-estar psicologico, assume maior
produtividade para o alcance dos seus objetivos. Embora muito reticente, organiza a
informacdo de maneira estruturada. Revela dificuldade acentuada em demonstrar
qualquer tipo de afeto, mas ambiciona desenvolver competéncias parentais, e recuperar o

equilibrio saudavel para lidar com as adversidades familiares que enfrenta.

Apesar de todo o processo ter sido curto, a relacdo estabelecida e os encontros
terapéuticos refletiram-se positivamente em F. Ndo foi possivel continuarmos este
acompanhamento devido a suspensdo inesperada do estagio, tendo sido realizada uma
chamada telefénica a explicar que naguele momento valores mais altos de satde publica
se impunham. O registo de algumas reflexdes e dificuldades pessoais relativas a estas

sessdes, encontram-se no anexo I11.

Compreenséo do Caso. Questionamo-nos até que ponto € que a informacao obtida
por um teste psicométrico, iria beneficiar o processo clinico naquele preciso momento.
ApoOs uma ponderagdo rigorosa, consideramos que o sofrimento e a instabilidade

emocional eram ja por si evidentes em F. Os indicadores de um instrumento poderiam
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revelar-se, de facto Gteis para comprova-lo, mas nenhuma dimenséo do plano terapéutico
se relevou, a nosso ver, mais urgente. Essencialmente, sentimos que a avaliacdo iria
constituir uma barreira significativa no evoluir da relacdo e como tal, ndo se encontraram
motivos aparentes nem beneficios no aqui e no agora, para a realizacdo de uma avaliacdo
psicoldgica.

Como vimos anteriormente, Rogers (1946/2000) apresenta a abordagem centrada
na pessoa como uma filosofia de vida explorando-a em todos os dominios relacionais.
Dada a formacdo e identificacdo com a filosofia subjacente a ACP e sempre conscientes
de que ainda carecemos de um grande desenvolvimento pessoal e profissional (necessario
a aplicacdo eficaz desta terapia), assentdmos a atuacdo pratica na ACP e a compreensdo
deste caso, a luz da teoria da personalidade de Rogers (1951/2003) e da teoria do
desenvolvimento psicoafectivo de Hipodlito (Hipodlito, 2011), no sentido da sua
aplicabilidade comum.

Com base nas 19 preposicoes explicativas do comportamento Rogers (1951/2003)
conseguimos primeiramente compreender que F demostra como é que experiencia a sua
realidade (Prep. 1), “hda momentos muito muito complicados que ndo acredito” [sic] ;
“ndo aguento mais esta situa¢do” [sic]. Como é que ela se adapta a este seu mundo
privado (Prep. 2) “s¢ saio quando ndo ouco o barulho da televiséo e s6 volto para casa
quando tenho a certeza que ja esta a dormir” [sic], a forma como reage as situagdes como
um todo organizado (Prep. 3) “ndo hd forma disso acontecer sem me afetar diretamente
e me enervar” [sic] e como tende a defender-se quando algum acontecimento ameaca
perturbar a sua autorrealizacdo (Prep.4) “evito mesmo e quando acontece, passo sempre
e nem digo nada” [sic], mesmo que isto acarrete sentimentos negativos como 0
sofrimento.

De acordo com Rogers (1951/2003), o ser humano reage a realidade tal como a
compreende, para a satisfacdo de suas caréncias. E para F, alcancar a sua independéncia
é percecionado como um passo fundamental na sua vida, tanto para se sentir bem consigo
mesma como para obter a qualidade de relagdo familiar e parental que deseja. E embora
ndo consiga para ja, reconhece-o e vé-o como uma prioridade de mudanca, por isso, evita
0 contacto direto com mée como forma de ndo piorar a situacdo (Prep. 5). Este
comportamento vem no sentido da satisfacdo das suas necessidades basicas, que logo de
seguida ¢ focalizada com uma emocao intensa e negativa (Prep.6) “ndo me sinto feliz”

[sic]; “angustia constante, sem fim” [Sic].
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E frequente ndo entendermos o comportamento de uma pessoa porque a avaliamos
de acordo com o0 nosso proprio centro de referéncia e sistema de valores. O quadro de
referéncia interno de F (Prep.7), leva-a a crer que “basicamente, sou a ovelha negra da
familia”. Com o desenvolvimento, uma parte do mundo privado de F foi sendo entendida
como self (Prep. 8) “nem consigo que ela me respeite” [Sic].

Desde criangas que concebemos um valor positivo ou negativo as nossas
experiéncias, e é a partir do momento em que nos vamos apercebendo e ganhando
consciéncia do qué que é nosso e do que é dos outros que floresce o autoconceito, (Prep.
9). Com base na interacdo com ambiente e com os outros (Prep. 10) F perceciona as suas
experiéncias de forma negativa “nunca nada é suficiente” [SiC]; “fez-me a andar a
arranjar dinheiro a for¢a” [sic];

Ha um elevado nimero de experiéncias simbolizadas quando sdo compreendidas
como um meio de satisfazer uma caréncia, ao contrario de outras que sdo ignoradas
porque néo satisfazem qualquer necessidade, ndo estdo relacionadas com o autoconceito
do individuo (ou seja ndo afirmam nem contradizem nada). No caso de F (Prep. 11 e 12),
como nao se sente confiante em si mesma, acaba por selecionar as experiéncias mais
negativas que estdo em conformidade com o seu proprio autoconceito, porque “parece
que so fago porcaria com a minha vida” [Sic].

F refere uma situacdo em particular “ndo sei porqué que fiz aquilo” [sic] onde 0
seu comportamento é entendido por si como incongruente com a organizacao do seu self
(Prep.13). E evidente a desadaptacdo psicoldgica (Prep.14) que esta presente em F, na
grande parte dos individuos, a forca que os empurra na direcdo do crescimento e
maturacdo é mais possante do que a satisfacdo de permanecer num patamar inferior ao
que desejam, e os comportamentos defensivos que adota perante a ameaca do seu self
(Prep.16), traduz-se num maior evitamento, desmotivagéo, falta de iniciativa e procura
nas amizades uma forma de aliviar os sintomas “‘fazem tudo para me pér a sorrir” [Sic];
“livre de provocagoes e de ofensas” [Sic].

De acordo com Hipolito (2011), o feto em desenvolvimento € ja um organismo
suscetivel a traumas que poderdo trazer consequéncias, tais como, a diminuicdo da
expressao das suas potencialidades, e até mesmo interferir nas capacidades de atualizacdo
das mesmas. Tanto quanto sabemos, foi um bebé desejado pelos pais, nasceu aos 9 meses
de gestacdo e sem ocorréncias a relatar.

Na primeira infancia, F experienciou um trauma bioldgico nas potencialidades,

que afetava a sua alimentacdo e a sua frequéncia escolar. Foi submetida a uma cirurgia
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gue a manteve hospitalizada e em contrapartida, reduziu consideravelmente o nimero de
infecdes que tinha, aumentando o seu apetite e possibilitando-a a ser mais participativa e
ativa ao nivel social, com os colegas da priméaria. Ainda nesta fase do desenvolvimento,
F sente que a irmd mais velha € a filha predileta da mée e comeca a ganhar consciéncia
da contradicdo que existe entre as condi¢des de valor que simbolizou e do conflito: entre
0 que sente/experiencia (locus de controlo interno) e aquilo que integrou no seu campo
percetivo (locus de controlo externo). Sabemos que este conflito tem influéncia adversa
sobre as condi¢des 6timas de atualizagdo, impedindo a sua plena realizagéo.

Mais tarde, durante a adolescéncia vivéncia um novo trauma nas condicfes
quando perdeu a sua figura de referéncia (paterna) e consequentemente, a
indisponibilidade emocional e afetiva da sua mae. Houve um desajustamento ao nivel
psicolégico quando as suas necessidades béasicas foram bloqueadas, que a levaram a
adotar comportamentos de substituicao, entre os quais, o total desrespeito pelas ordens da
méde, 0 consumo tabagistico e comportamentos sexuais de risco. Esta decadéncia na
relacdo entre ambas foi-se intensificando, sendo que passaram a viver sozinhas e F teve
que abdicar da continuagdo dos estudos para iniciar a sua carreira laboral.

J& na vida adulta, experienciou dois eventos traumaticos que fragilizaram por
completo todo o seu equilibrio, e gerou-se toda uma desorganizacdo biologica,
psicoldgica e social acentuada, que atravessou sempre sem qualquer tipo apoio da parte
de um terapeuta. Com sintomatologia depressiva e sem meios de sustento, F deixou um
espaco cada vez maior para que a sua mde, assumisse um papel de poder
(socioecondmico), parental em relacédo a educacdo da filha.

Atualmente, o self organismo de F engloba todas as suas experiéncias e representa
a sua realidade marcada pelo ambiente familiar conflituoso, padrbes persistentes de
desvalorizacdo e desacreditacdo, instabilidade emocional e dependéncia socioecondmica.
Ha uma dissociacdo entre o self percecionado (ndo conseguir ter uma relacéo estavel com
a familia) e o self desejado (querer ter uma relacdo estavel com a familia) onde a estima
de si se nulifica. F considera que ndo possui, nem as competéncias maternas, nem a
dindmica familiar que desejava ter e sendo esta a forma como se perceciona, foi algo que
a levou a expressar sintomas somaticos e psicologicos ao longo das sessdes. Tais como:
sentimentos de tristeza, inaptiddo, anedonia, choro, desmotivacdo, cansaco, desinteresse,
procrastinacdo, falta de apetite e insonias. A estima de si € algo que Rogers (1961/2009)

trabalhou bastante e inclusive desenvolveu uma escala da estima de si.
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Em F, ndo estdo presentes todas as condi¢cdes 6timas de atualizacdo, o que
compromete assim o desenvolvimento méximo das suas potencialidades, o
funcionamento pleno e evidentemente, a sua evolugédo organismica associada a tendéncia
atualizante/ hipercomplexificacdo. A sua adaptacdo ndo tem sido a melhor, visto que se
condiciona a varios niveis para evitar, sempre que possivel, o contacto ou confrontacao
direta. Todas as dificuldades que sente, ao nivel das suas competéncias parentais,
levaram-na ao que a propria refere ser o limite do seu cansaco psicologico. N&o releva
ideacdo suicida, mas a sintomatologia de tipo depressivo é evidente em F, que
progressivamente se foi destruturando ao nivel biolégico (aborto espontaneo do filho),
psicoldgico e socioecondmico (desempregada e dependente financeiramente).

O projeto terapéutico de F incidira sobre proporcionar as 6 condi¢des necessarias
e suficientes da Terapia Centrada no Cliente (1951/2003) onde, nesta intervengao 0 nosso
papel de facilitadores da mudanca e do crescimento, permitiu a F continuar a ser o centro
das suas escolhas e decisdes. Era importante que se sentisse confortavel, segura e
respeitada para que consiga integrar os seus sentimentos e experiéncias de forma plena,
sem julgamento. Apesar de ndo existir nenhuma outra manifestacdo bioldgica, F
considera o &lcool um refgio e como tal, é necessario termos atencdo e olhar com
precaucdo para este ritual de consumos, que tem juntamente com o grupo chegado de

amigos.
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2.3.3 Intervencao Psicologica em Grupo

No ambito das diversas intervencdes psicoeducativas implementadas na
instituicdo, surgiu a oportunidade de integrarmos um programa que visa estimular e
desenvolver competéncias pessoais e sociais por meio do desporto, nomeadamente o
futsal. Sendo este direcionado e especialmente desenvolvido para a populacéo que integra
a equipa desportiva da instituicdo, promove 0 sucesso desportivo por meio do
desenvolvimento pessoal, da satide fisica e mental. E obrigat6ria a participagdo no mesmo
e requerida a assiduidade minima para a sua concluséo.

De maneira a haver uma comparacgéo dos efeitos, todas as intervengdes em grupo
desenvolvidas na instituicdo, sdo submetidas a uma avaliagéo inicial e uma avaliacdo
final. Além da aplicacdo dos testes gerais a qualquer programa — Drug Abuse Screen Test
(DAST-10; Skinner, 1982; versdo portuguesa, Machado & Klein, 2002), Michigan
Alcohol Screening Test (MAST; Selzer et al., 1971; versdo portuguesa Vaz-Serra &
Lima, 1973), Clinical Outcome Routine Evaluation - Outcome Measure (CORE-OM,;
CORE System Group, 1998; versdo portuguesa, Sales et al., 2012) e a Escala de
Funcionamento Psicolégico Positivo (EFPP; Merino & Privado 2015; versao portuguesa,
Oliveira et al., 2017). Para a integracdo neste programa em especifico aplicAmos
adicionalmente, o Inventario Clinico de Autoconceito (ICAC; Vaz-Serra, 1986), o
Psychological Skills Inventory for Sports (PSIS; Mahoney et al., 1987; versdo portuguesa,
Cruz & Viana, 1993) e o Questionario de Ambiente de Grupo (QAG; Carron et al., 1985;
versdo portuguesa, Serpa et al., 1993).

O programa desenvolvido é composto por 25 sessBes, com periodicidade semanal
realizado num pavilhdo desportivo. As sessdes psicoeducativas, centradas na tarefa tém
a duragéo de uma hora, onde sensivelmente vinte minutos sdo dedicados a uma exposi¢ao
inicial por meios audiovisuais sobre o0s conceitos psicolégicos a abordar
(autoconhecimento individual e de grupo, motivagdo, autoestima, autoconfianga,
regulacdo cognitiva e emocional, competéncias relacionais e comunicacao, controlo da
ativacao, gestdo do stress e da ansiedade, elaboracéo de um plano de gestéo individual) e
0s quarenta minutos seguintes, dedicados a uma dindmica de grupo sobre a temaética
abordada, de forma a treinar a competéncia explicada e respetiva discussdo livre de grupo
com potencial terapéutico.

Comegou numa sexta-feira, dia 22 de Novembro, e foi inicialmente constituido

por nove elementos do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 21 e 0s 35
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anos. Desta avaliacdo inicial (T1), os resultados individuais do ICAC e do PSIS, foram
entregues de forma individual a cada participante facilitando a sua autorreflexdo, e os
instrumentos relacionados com os dados globais do grupo, obtidos pelo QAG foram
discutidos na sessdo seguinte em grupo. Também elabordmos gréficos referentes aos
resultados globais do grupo, referentes a cada escala do PSIS.

Na Tabela 6 observamos os valores médios referentes as diferentes competéncias
psicoldgicas avaliadas pelo PSIS e as respetivas percentagens. Os parametros com valores
mais baixos foram efetivamente a concentragdo (63%), a motivacgao (64%) e o controlo
da ansiedade (65%), estando a autoconfianca (81%) e a énfase na equipa (82%) com

valores superiores.
Tabela 6

Resultados médios PSIS —T1 (n =9)

Cor_wtrolo Concentragdo  Autoconfianca Motivacao Enfas.e na
Ansiedade (6 itens) (9 itens) (7 itens) Equipa
(10 itens) (7 itens)
valor 26 (65% 15 (63% 29 (81% 18 (64% 23 (82%
Médio (%) (65%) (63%) (81%) (64%) (82%)
Valor
Méximo 40 24 36 28 28
(100%)

Ja com os resultados do QAG, foi possivel concluirmos que o primeiro fator de
integracdo, isto €, 0 que mais motiva os participantes a integrar este grupo € a tarefa, neste
caso o futsal/desporto. Com este instrumento obtivemos também o indice de coesdo
grupal correspondente a 69%. Uma percentagem expectavel, visto que os participantes
desta edicdo, na sua grande maioria, apenas mantinham um contacto recente e centrado
no treino desportivo.

Adicionalmente, solicitimos uma avaliacao qualitativa por parte dos participantes
do projeto com o objetivo de averiguar o seu nivel de satisfacdo e proceder a possiveis
ajustamentos. O feedback geral fornecido foi essencial, os participantes revelaram alguma
desmotivacdo para a frequéncia do programa e dificuldades com a hora do mesmo.

Procedemos ao ajustamento dos horarios e incorporamos dinamicas que fossem de
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encontro aos interesses e gostas pessoais dos participantes, como forma de fomentar a sua
motivacao e consequente adesao.

Estes resultados permitiram a elaboracdo de um manual de aplicacdo deste
programa, com o objetivo de facilitar a sua replicagdo futura e para posterior comparagéo
de resultados, contribuindo assim para a construcdo de intervencao psicoldgica em grupo
baseada na evidéncia. Devido as contingéncias de satde publica externas a instituicdo, o
programa foi interrompido, terminando apenas com 10 sessdes e invalidando a recolha

de dados no segundo momento de avaliagéo (T2).
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3.1 Caso Clinico D

Rogers (1951/2003) centraliza 0 homem como 0 seu proprio agente No Processo
de mudanca e como tal, a analise deste caso foi a luz do desenvolvimento da
personalidade e emergéncia de sintomas ou comportamentos desviantes, numa perspetiva
da teoria da personalidade de Rogers (1951/2003).

E preciso termos em consideracdo que o seu campo fenomenoldgico e o seu
mundo experiencial € privado e sé pode ser autenticamente entendido pelo proprio. Ainda
assim, a consciéncia total destas perce¢des € limitada e apenas potencial. Com base nas
19 preposicOes explicativas do comportamento Rogers (1951/2003) conseguimos
compreender que D demostra como é que experiencia a sua realidade “arrufos, ja
discussoes a passarem certos patamares que ndo deviam passar” [Sic] e a sua capacidade
de adaptagcdo ao modo como a perceciona “comegou a ser um bocado mais dificil, entdo
foi mesmo melhor eu sair” [Sic] numas situacbes com maior facilidade que outras “eu
ndo tava a interagir bem ja naquele ambiente” [Sic].

Embora, a dinamica familiar esteja culturalmente associada ao afeto, ao carinho,
a harmonia, a presenca e ao cuidado para com o outro (Miller, 2009) por vezes, esta
realidade pode ser bem diferente e comprometer o desenvolvimento posterior da crianca
(Bodden & Dekovi¢, 2016). De um ponto de vista sistémico e tendo presente o principio
da globalidade (Bertalanffy, 1973), a modificagdo num sistema leva a que haja uma
alteracdo em todas as outras partes que o compdem e o seio familiar € dos sistemas mais
conectados emocionalmente. D como parte integrante deste contexto interacional, reflete
problematicas associadas a conflituosa dindmica familiar em que esteve inserido. Ao
longo do seu desenvolvimento, D vivenciou uma ma relacdo persistente entre ambos 0s
progenitores, sendo privado da presenca materna (Lacey et al., 2014) e sujeito desde cedo
a educacdo por parte da companheira do pai. A escassa supervisao parental inconsistente
com a disciplina rigida aplicada (McCord, 1979) junto com os conflitos familiares
persistentes, culminaram no corte relacional e comunicacional com a familia, vivendo
desde entdo em permanente instabilidade emocional, econémica e habitacional.

Aludindo a terceira preposicdo de Rogers (1951/2003) o organismo € um sistema
totalmente organizado, seja fisica como psicologicamente, o que faz com que, caso haja
uma alteracdo em alguma das partes, afetara e ird produzir alteragdes também nas outras
— D recorreu a uma comparagao entre o comportamento que adotou perante situagoes de

maior stress e fragilidade emocional “eu fumava aquilo (...) por relaxe, yha era uma cena
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tipo buéda relaxante” [sic]. Apesar de afirmar nunca ter sido dependente destes
consumos, eles existiram na sua vida de forma recorrente e por diversas vezes, associados
a impulsividade que lhe é caracteristica, motivaram a ocorréncia de comportamentos
desviantes e mais tarde, a sua vivéncia prisional. Li et al. (2020) afirmam que estes sdo
comportamentos que se reforcam mutuamente, traduzindo-se num estilo de vida
desviante.

Como evidenciado na quarta, quinta e sexta preposi¢cdo da teoria explicativa do
comportamento de Rogers (1951/2003) depreende-se que D enquanto ser organismico,
possui sempre presente uma tendéncia de se mover em dire¢do a maturacao, a conservar-
se a Si mesmo perante uma ameaca, ainda que que isto acarrete sentimentos negativos
como o sofrimento “comecgou a ser um bocado mais dificil, entdo foi mesmo melhor eu
sair” [sic]. Neste momento da sua vida, esta a passar por mais uma destas fases “‘fou
aqui, tou longe de poder fazer o que eu gosto, de poder tar livre para ir no jardim” [sic]
em que, na procura de uma maior autorrealizagdo, o caminho é carregado por emogoes
desagradaveis “custa-me estar ali” [sic].

O seu comportamento é dirigido para a diminuig&o desta tenséo, onde para D, um
passo percecionado como fundamental na sua vida € alcancar a liberdade — o que € visivel
quando diz “quero ter independéncia novamente para puder ir atrds dos meus objetivos”
[sic]. Reconhece-o0s, vé-0s como uma prioridade e dirige 0 seu comportamento no
caminho de atualizacdo. Com o desenvolvimento, uma parte do nosso campo total da
percecdo vai sendo entendida como o "eu", a pessoa interage com o ambiente e com 0s
outros e vai formulando conceitos a respeito de si mesma, a respeito do ambiente e a
respeito da sua relagéo com os outros (Rogers, 1951/2003).

O seu quadro de referéncias interno (preposicdo 7) leva-o a ter “apenas um
confidente” [sic] e a refletir sobre os seus comportamentos (preposicao 8) “na altura so
pensei, em sair so daquela situagcdo” [sic]. Os comportamentos disruptivos e desviantes
continuados levaram a que D se visse perante uma condenacao (preposicao 9). Toda esta
vivéncia e simbolizacdo da experiéncia prisional, ndo o representam nem vai de encontro
a satisfacdo das suas necessidades/dos seus objetivos (preposicdo 11). Os problemas da
sua familia com a justica podem ter contribuido para este padrdo repetitivo de
comportamentos desviantes, sendo que um elemento direto da familia de D j& esteve
detido e existe uma relacdo amplamente descrita na literatura entre a criminalidade
parental e 0 comportamento disruptivo adotado pelos filhos, por meio do chamado efeito

transgeracional ao nivel vertical — onde a desviancia dos pais € transmitida a crianca
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(Andersen, 2018). Esta conduz a consequéncias ndo s6 na relacdo paternal que é
estabelecida (Collica-Cox & Furst, 2020), como também no desenvolvimento da crianca
até a idade adulta (Segeren et al., 2020; Turney & Lanuza, 2017). Esta significativamente
relacionado a sentir-se menos amado durante a infancia (Nylander et al., 2018), a uma
maior pré-disposicao para que se desenvolvam problemas do foro psicoldgico e mental
(Kahya & Ekinci, 2018), e mais recentemente, varios estudos também indicam que a
caréncia afetiva resultante deste evento, tem impacto no processo de construcdo de uma
familia (Weijer et al., 2020). D refere nunca ter mantido uma relagcdo amorosa durante
longos periodos de tempo, e sente que nunca esteve verdadeiramente apaixonado. Foram
todas passageiras, instaveis e marcadas por conflitos constantes.

VEé-se como uma pessoa muito ativa e pontual “Nisso sou bué de, sou bué assiduo,
eu respeito sempre a hora” [sic]. Estando dentro de um estabelecimento prisional, o
ambiente ndo lhe proporciona seguranca e nao se identifica com a falta de atividade
continua, esta é entendida como incongruente com a organizacao do "eu™ (preposi¢édo 13).
Demonstra preocupacéo e tenta desta forma, manter uma rotina “levanto-me todos os dias
as 6:30 da manhd e vou trabalhar” [SiC] para preservar o seu sentido de self (preposicéo
15). Sampson e Laub (2005) explicam a importancia das institui¢cdes sociais na vida dos
adolescentes, particularmente, quando um ambiente familiar protetor esta ausente. As
escolas, desempenham um papel fundamental de socializacdo por serem geralmente os
primeiros ambientes sociais formais que as criangas vivenciam. D sempre demonstrou
escasso investimento nos estudos, acabando por abandonar e assume falta de motivacao
para dar continuidade aos mesmos. Além disso, o seu percurso marcado pelo fracasso e
abandono escolar, corroboram a forte associagdo existente na literatura, sobre a
implicacdo destes fatores nos comportamentos de risco futuros (Hoffmann et al., 2013;
Lenzi et al., 2015).

A vontade de evoluir estd presente e na grande parte dos individuos, a forca que
0s empurra na dire¢do do crescimento e maturagdo € mais possante do que a satisfagdo
de permanecer num patamar inferior ao que deseja (Rogers, 1951/2003). Como tal, D
acredita na possibilidade de poder melhorar os seus comportamentos (preposicao 16) e
sob determinadas condicdes, voltar a ter as suas caracteristicas relacionais agradaveis de
volta “seria vir para ca, até que eu me possa tipo reorganizar e reocupar as minhas ideias
todas” [sic]. A influéncia dos pares € geralmente vista como um dos fatores mais
importantes envolvidos no comportamento do adolescente (Albert et al., 2013) onde a

participacdo em gangues esta relacionada a maiores niveis de transgressoes. D pede ajuda
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neste sentido, tem consciéncia de que se regressar para a comunidade onde estava, sem
apoios serd mais complicado cumprir com o que deseja alcancar no seu futuro.

Como vimos, os perfis descritos na literatura de instabilidade social (Folk et al.,
2019), financeira (Clark, 2016) e psicoldgica (Haney, 2012), vao de encontro aos
resultados obtidos na analise clinica e quantitativa das entrevistas realizadas. O perfil
encontrado na analise global das entrevistas releva uma prevaléncia de comportamentos

desviantes desde idades precoces, presentes igualmente no caso D.

3.2 Caso Clinico F

F é uma mulher que se encontra numa situacao limite e consciente da necessidade
de mudanga procura o apoio psicoldgico para a ajudar a clarificar o sofrimento. Refere
situacbes traumaticas, e varios traumas (Hipdlito, 2011) que afetaram as suas
potencialidades e condig¢Ges 6timas de atualizagdo. Paralelamente & dindmica de evolugdo
do conceito de self, onde simbolizamos a totalidade das nossas experiéncias, ha uma
crescente consciencializacdo e dependéncia da necessidade de amor e aceitacdo. Vamos
compreendendo que existem determinadas perce¢des referentes as nossas necessidades,
que nem sempre sdo bem enquadradas pelo nosso outro significativo (ex.. mae).
Tentamos entdo modelar as mesmas, de acordo com o quadro de referéncias do outro e a
sua respetiva aceitacdo. No entanto, quando esta contradicdo é sentida, acabamos por
simbolizar no nosso campo de consciéncia uma experiéncia diferente, originando desta
forma, um campo de percecéo restrito (Hipolito, 2011). No caso de F, a relacdo com a
méde nunca foi a melhor pois € possivel perceber que existe, desde uma fase de
desenvolvimento precoce, uma desvalorizacdo sua perante a relacdo estabelecida entre a
mée e a irm& mais velha. Tem a percecdo de que a mae nunca se esforgou por esconder
esta preferéncia, porque restringia o carinho e o afeto a filha mais velha. Posicdo e
sentimento que se mantém na atualidade “é a preferida em tudo, até aos dias de hoje”
[sic].

Durante a sua adolescéncia, vivenciou um episodio traumatico, a perda da figura
paternal - a sua figura de referéncia - com um fim inesperado “empunha regras, mas
também sabia dar amor” [sic]. Foi visita-lo todos os dias “Eu estive sempre ld, e ndo
perdi o ano, por ele” [sic] e recorreu posteriormente a melhoria de nota de um exame, de
maneira que ndo o desapontasse com a sua ‘“‘fraqueza” [sic]. Haine et al. (2008) referem
que perder um progenitor, é dos acontecimentos mais tragicos na vida de uma crianga ou

de um adolescente. O vasto leque emocional experienciado depende intimamente da
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intensidade e do grau de vinculacdo desenvolvido entre este e quem partiu. A literatura
diz-nos que os fatores que podem neutralizar estes impactos negativos do luto, sdo o zelo
pela conexdo com o progenitor que sobrevive, a saude mental do mesmo e o
funcionamento familiar (Brent et al., 2012) — que vimos ndo se ter proporcionado da
maneira mais adaptativa no caso de F.

Sendo a coesdo, um dos elementos centrais do funcionamento familiar, este
revela-se como um fator elementar, capaz de atenuar os efeitos do luto parental nos
adolescentes. No entanto, como vimos, nenhum destes fatores esteve presente para F, que
para além de sentir que inseguranca no vinculo emocional estabelecido com a mae, este
acontecimento sO veio acentuar esse afastamento. Atualmente, consegue compreender
que a mde tambem sofreu com a perda do marido, e que por isso, acabou por deixar
completamente o papel maternal de lado. Uma pobre coesdo familiar durante a vivéncia
de um momento tdo doloroso gquanto este, tem sido fortemente associada a resultados
negativos (nomeadamente em criangas e adolescentes) tais como ansiedade, depressao,
automutilacdo, baixo desempenho académico e queixas somaticas (Birgisdottir et al.,
2019; Delalibera et al., 2015).

Anos mais tarde, apos ja ter sido, também ela mée, F voltou a passar por uma
situacdo idéntica, o homicidio do companheiro e pai da sua filha, que resultou na perda
de um projeto de vida (familiar) e numa desorganizacao psicossocial. A perda de um
cdnjuge, € um momento particularmente dificil que pode afetar de forma negativa a
trajetdria psicossocial dos membros sobreviventes da familia e alterar a dindmica do
relacionamento intrafamiliar (Yopp et al., 2015). O processo de ajustamento a viuvez e a
nova parentalidade, revelam que este esta relacionado com a idade da pessoa, com a
existéncia de sofrimento associado, e especialmente com as circunstancias da morte
(Glazer et al., 2010; Yopp & Rosenstein, 2012), que neste caso em especifico foi de
inesperada por ndo haver nenhuma doenca associada, foi um choque.

O luto é pautado por fortes emocdes negativas, que incluem saudade, tristeza e
preocupacdo com pensamentos, lembrancas e imagens do conjuge. Meagher e Balk
(2013) afirmam que diversos fatores podem dar origem a vivéncia de um luto dificil, tais
como uma predisposicao a depressdo, ansiedade e o nivel de dependéncia. Para agravar
o luto, as familias muitas vezes vivem outros problemas importantes associados, por
exemplo, diminuicdo dos recursos financeiros, mudanca de residéncia e
responsabilidades adicionais (Wolchik et al., 2008). Algo que se verificou com o

empréstimo e divida ao banco da casa comprada por ambos.
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Conhecer outras pessoas com as mesmas realidades e dificuldades, através do
envolvimento em grupos de apoio, tem sido visto como um sistema capaz de encorajar 0
ajustamento a nova realidade monoparental e a perda do companheiro (Glazer et al.,
2010), no entanto F n&o usufruiu de nenhuma destas medidas terapéuticas, e os fracos
recursos de coping ndo facilitaram uma adaptacdo. Como refere Yopp et al. (2015) muitas
perdas secundarias acompanham a morte de um cdnjuge. Para promover a adaptacao
familiar saudavel, é essencial o bem-estar psicologico do pai sobrevivente e a capacidade
de este cumprir com as responsabilidades parentais. Este ajustamento implica a aceitagéo
do processo de luto, de maneira que estejam reunidas as condi¢fes para um novo normal.
Num contexto de luto agudo, lidar com estas crescentes responsabilidades pode ser
especialmente dificil para o sobrevivente (Yopp & Rosenstein, 2012). Sentindo-se
incapaz de lidar com a sua propria dor e de cuidar da filha ainda crianga, com memorias
traumaticas associadas ao que passou com a méde quando o seu pai faleceu, F fugiu e
entregou a filha a sua mae, saindo do pais. A presenca de sintomas depressivos durante o
luto, foram associados a uma pior adaptacdo psicoldgica, menor autoeficacia dos pais e
piores niveis de satisfagdo dos pais (Yopp et al., 2019).

Ap0s alguns anos fora, regressou e iniciou uma nova relacdo que s6 gerou maior
discordia e desacordo com a mde, devido a instabilidade e desorganizacdo do
companheiro. Também a relagdo com a filha se deteriorou, perante a falta de comunicacao
e sinalizacdo em tribunal. No fundo, F foi-se progressivamente destruturando ao nivel
psico-socio-econdmico e atualmente, refugia-se nos consumos de alcool ocasionais com
amigos. As diversas situagdes, de juizos de valor constantes podem ter levado ao ndo
desenvolvimento das suas potencialidades ao maximo que poderia retirar delas. A
condicdo do cuidado incondicional positivo € uma janela de oportunidade num mundo
cheio de opinides e julgamentos, pela aceitagdo plena da experiéncia do outro, dos seus
sentimentos, do seu campo fenomenal (Rogers, 1957).

Todas as acOes que uma pessoa tem, constituem um meio para satisfazer as suas
necessidades ou motivacdes. Embora esta explicacao seja mais facilmente compreendida
através dos comportamentos que adotamos em relacdo as nossas necessidades
fisioldgicas, a verdade € que existe um universo, dentro das possiveis necessidades
psicologicas de cada um de n6s (Rogers, 1946/2000). Uma mesma motivacao pode gerar
comportamentos diferentes em momentos distintos, assim como 0 mesmo
comportamento pode advir de diferentes motivaces. A titulo de exemplo, F deseja

alcancar seguranca financeira, mas o0 comportamento que adota para alcancar esta
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necessidade pode ser divergir de uma outra pessoa que tenha exatamente 0 mesmo
objetivo. Desta forma, podemos compreender que sdo as necessidades das proprias
pessoas que as levam a agir de determinada forma e ndo devemos, enquanto terapeutas

tentar ajustar a pessoa que temos a nossa frente, a qualquer padrdo comum/estereotipado.

3.3 Intervencdao Psicoldgica em Grupo

N&o encontramos informacao relativa a intervengdes em grupo que se centrassem
exatamente no mesmo contexto desenvolvido por nés em Portugal. No entanto, o
programa DMAIS desenvolvido pela APAC Portugal, promove a inclusdo social desta
populagdo por meio do desporto e conta com a particularidade de desenvolver
simultaneamente conceitos basicos de matematica (APAC, n.d.-b).

Fora de territorio nacional, existem diversos programas com uma abordagem e
metodologia semelhante, tais como, estudos desenvolvidos dentro de pris6es britanicas
que mostram as vantagens dos programas de desporto (Meek & Lewis, 2014a, 2014b).
Estes autores referem que, quando bem estruturados, as intervencGes podem ser
facilitadoras no processo de reintegracdo dos reclusos e reduzir a sua probabilidade de
reincidéncia. Também Gallant et al. (2015) demonstraram os beneficios fisicos,
psicoldgicos e relacionais entre jovens reclusos através da atividade fisica e desporto.
Esta pratica manifestou-se um como um recurso importante para melhorar a satde mental
e lidar melhor com a vivéncia do encarceramento (Gallant et al., 2015).

De acordo com os testemunhos de guardas prisionais e dos proprios reclusos que
frequentaram o programa Sports in the Penitentiary Center of Andalusia, existiram
mudangas Visiveis nos participantes ao nivel do comportamento. Nomeadamente nos
hébitos, nas atitudes, nos valores, na toma de medicacdo necessaria e consequentemente
no aperfeicoamento de competéncias sociais importantes para a sua futura reintegracdo
social. Em particular nas dinamicas relacionais, na capacidade de organizacao pessoal e
na resolucéo de conflitos entre pares (Moscoso-Sanchez et al., 2017).

Contudo, estes programas realizaram-se todos sob custddia e nenhum referiu
participacdo obrigatoria. Como tal, ndo revelaram dificuldades ao nivel da assiduidade
e/ou desisténcia dos participantes inscritos voluntariamente. As limitagdes observadas em
termos da flutuacdo na adesdo e motivacdo no programa por nés desenvolvido,
dificultaram a completa implementacdo do mesmo. Apds o feedback recebido pelos
participantes e discussao critica entre a equipa de facilitacdo, foi necessaria a adequacao

das sessdes, em termos das dinamicas utilizadas e da avaliacdo de eficacia. Desta forma,
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foi possivel uma maior liberdade de expressdo por parte dos participantes, um maior

envolvimento e participagdo mais ativa nas sessoes.
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Concluséo

H& ainda um longo caminho a percorrer de maneira que se consiga atingir a
finalidade dltima da reclusdo. A reintegracdo na sociedade € um processo longo e
continuo que deve ter inicio logo nas primeiras instancias da privaco de liberdade. E um
percurso que se perpetua além do término da sentenca e que ndo pode ser continuamente
deixado para o fim, como se de um problema exclusivo do pés-reclusdo se tratasse.
Atualmente a intervencdo do psicélogo no pos-reclusdo tem objetivos preventivos,
promocionais e remediativos idénticos, e congrega ainda temas da vivéncia privativa.

Dos 49 estabelecimentos prisionais portugueses, existem cerca de 30 psicdlogos
a exercer em contexto prisional e muitas vezes com condicdes laborais precérias. Alguns
EP ndo possuem nenhum, e outros disponibilizam um horario a meio tempo ou com
poucas horas de atendimento semanal. Segundo os dados recentemente publicados pela
Ordem dos Psicologos Portugueses (2018) a situacédo € alarmante e ja por diversas vezes
que esta entidade afirma ter manifestado a sua preocupacdo, alertando as entidades
responsaveis, nomeadamente a Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais e 0
Ministério da Justica. Todo este contexto de intervencdo em Portugal encontra-se
extremamente carenciado, pelo que toda a vivéncia da reclusdo vem muitas vezes agravar
as condicdes e dificultar a intervencdo psicoldgica aquando da sua libertacao.

N&o existem dados sobre a taxa de ocupacdo prisional do passado ano 2020,
contudo hé a certeza de que esta percentagem diminuiu forgosamente com a pandemia
COVID-19. Dada a necessidade de tomar medidas para que se evitasse 0S riscos de
contégio e a rapida disseminacdo do virus nos EP, tiveram que se encontrar solugdes
imediatas, a curto prazo, porém com uma eficacia discutivel. Portugal, seguiu o caminho
que outros paises europeus adotaram e ao abrigo da Lei n°9/2020, de 10/4 concedeu
perd&o parcial das penas, resultando na antecipacdo excecional da liberdade condicional
de varios reclusos. De forma repentina e inesperada, com ou sem condic¢des, tiveram que
sair, de modo a libertar espaco no meio prisional. Apesar de existir certamente quem
tenha recebido esta noticia com agrado nao foi priorizado, um espaco de reflexdo sobre
0s aspetos basicos e essenciais da vida de um ser humano — onde dormir, onde comer, no
fundo... como sobrevivem. Os pedidos e a caréncia de intervencdo psicoldgica no pés-
reclusdo durante a pandemia sdo desmedidos, e em particular na instituicdo acolhedora

ultrapassaram, a larga escala, os meios disponiveis para os efetivar.
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Primeiramente, é necessario mitigar os desafios referidos quanto a intervencgéo
psicoldgica no contexto prisional portugués. Para combater e reduzir o agravamento das
problematicas com o isolamento a que se veem sujeitos, € imprescindivel a contratacdo
em grande escala de técnicos psicologos efetivos, para que assim estejam reunidas as
condi¢des minimas de trabalho com esta populacdo. Desta forma, tornariamos possivel a
necessaria extensdo dos programas de reabilitacdo e reintegracdo social j& existentes, mas
ainda aplicados escassamente. Da mesma forma, € urgente darmos inicio a
implementacdo de um acompanhamento individual e continuo dentro do EP pois €
necessaria a tomada de consciéncia, de que um apoio pontual, ndo permite a eficacia na
atuacdo, realizacdo e o sucesso das intervencOes. Aquando da aproximagdo da data
definida para a liberdade, além das saidas ja implementadas como forma de preparacéo,
deve ser gerenciado com cuidado todas as condi¢des de vida que o individuo dispde. E
importante que sejam assegurados os cuidados e bens essenciais antes da saida, inclusive
local de habitacdo, para que se quebre o ciclo de criminalidade oriundo na falta de
condicdes.

Enquanto ndo se incrementarem 0s recursos técnicos, ndo vai existir este apoio
psicossocial continuo, ficando comprometida a implementacdo e/ou eficacia de outros
programas de intervencdo no pos-reclusdo. Dadas as condigdes existentes neste contexto
de trabalho, os desafios, surgem diariamente e muitas vezes temos de nos reinventar. O
facto destas pessoas terem estado privadas hum sitio onde 0s recursos sdo parcos e onde
héa efetivamente falta de técnicos para acolher as necessidades, torna todo o processo de
intervencdo e reabilitacdo psicoldgica no pos-reclusdo moroso e implica um grande
investimento e comprometimento pessoal.

Os programas de intervencdo atuais, apesar de bem estruturados, ndo estdo
acessiveis nem a metade da populacdo carceréria, sendo os resultados dos mesmos, pouco
conclusivos. A avaliacdo destes programas € igualmente considerada inexistente ou
insuficiente, sem beneficios comprovados a longo prazo, em termos da reincidéncia
criminal. S&o processos que decorrem, em grande medida da mudanga comportamental
proporcionada pela intervencao especifica dos Psicdlogos (OPP, 2018) e apesar de ndo
existirem taxas de reincidéncia oficiais em Portugal desde o ano 2003, esta é uma
preocupacao atual presente por toda a Europa, € o territdrio nacional ndo € excecao.

Durante a realizacdo deste trabalho, focAmo-nos neste ambito e considero que
houve diversidade no ponto de vista do enquadramento na préatica profissional, o que

consequentemente nos permitiu facilmente passar por todos as etapas necessarias ao

80



alcance dos objetivos de estagio propostos. Houve sempre um espaco de aprendizagem
muito grande, uma dindmica de entreajuda e uma dedicagdo por parte dos técnicos para
0 nosso desenvolvimento profissional, apoiando-nos construtivamente e sugerindo
melhorias de forma incansavel.

Dedicamo-nos a explorar as vivéncias e a estudar melhor as singularidades desta
populacdo de maneira que no futuro, seja possivel desenvolver intervengGes mais
eficazes. E importante arranjar estratégias para que 0s programas no pos-recluséo tenham
maior eficécia, reestruturando o seu foco e atendendo aos principais motivos de falha.
Neste ambito é ainda importante reforcar a continua necessidade de validacdo e a
atualizacdo de provas psicométricas existentes, especialmente ao nivel da avaliacdo de
risco, de modo a promover melhores ferramentas de trabalho no planeamento das

intervencdes.
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