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Resumo

Os acontecimentos de vida adversos assumem um papel significativo no desenvolvimento
psicossocial do individuo, podendo potenciar dificuldades na sua adaptacao a realidade.
Estes eventos parecem aumentar a vulnerabilidade ao stress, bem como dificuldades de
regulacio emocional e comportamental que influenciam o autocontrolo e o
desenvolvimento de indicios psicopaticos. Estes fatores encontram-se subjacentes aos
processos transgressivos encontrados na populacao forense, contudo nao existem muitos
dados referentes a populacao prisional feminina portuguesa. Como tal, esta dissertacao tem
0 objetivo de compreender os mecanismos associados ao comportamento delinquente,
especialmente o impacto das experiéncias prévias de adversidade no contexto prisional
feminino. Os dados foram recolhidos por um processo de amostragem por conveniéncia,
com 40 mulheres recluidas do Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo e 38
mulheres da populagao geral. Os instrumentos de avaliacao utilizados para a recolha de
dados foram o Dispositivo de Despiste de Processo Antissocial versao autorresposta (APSD-
SR) (Pechorro et al., 2012), o Questionario da Vulnerabilidade ao Stress (23 QVS) (Serra,
2000), a Escala de Baixo Autocontrolo (Aguiar, 2018) e uma entrevista semiestruturada dos
Acontecimentos de Vida. A anélise de dados revela os participantes forenses, existe uma
correlacdo positiva superior entre os indicios psicopaticos e o impacto dos acontecimentos
adversos. Salienta-se, também, um maior impacto das experiéncias de adversidade dos
participantes forenses, sendo que as mulheres recluidas reportaram maior frequéncia e
diversidade destas experiéncias. Por fim, observa-se que os problemas de satide mental sao

os mais reportados nas duas participantes.
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Abstract

Adverse life events play a significant role in the psychosocial development of the individual
and may lead to difficulties in adapting to reality. These events seem to increase
vulnerability to stress, as well as emotional and behavioral regulation difficulties that
influence self-control and the development of psychopathic signs. These factors underlie
the transgressive processes found in the forensic population, however there is not much
data regarding the Portuguese female prison population. As such, this dissertation aims to
understand the mechanisms associated with delinquent behavior, especially the impact of
previous experiences of adversity in the female prison context. Data were collected through
a convenience sampling process, with 40 women inmates of the Santa Cruz do Bispo Prison
and 38 women from the general population. The assessment instruments used for data
collection were the Antisocial Process Screening Device Self-Response Version (APSD-SR)
(Pechorro et al., 2012), the Vulnerability to Stress Questionnaire (23 QVS) (Serra, 2000),
the Low Self-Control Scale (Aguiar, 2018), and a semi-structured Life Events interview.
Data analysis reveals that, in the forensic, there is a superior positive correlation between
psychopathic traits and the impact of adversity experiences in the forensic sample, with
inmate women reporting a greater frequency and diversity of these experiences. Finally,

mental health problems are the most reported adverse experience in both samples.

Keywords

Women; Reclusion; Psychology; Delinquency
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Introducao

Os acontecimentos de vida adversos, tais como abusos, violéncia e disfuncao parental,
assumem um papel negativo preponderante no desenvolvimento do individuo, com
especial impacto quando ocorrem na infancia (Borja & Ostrosky, 2013; Bowen et al.,
2018). Estas experiéncias de vida podem traduzir-se em experiéncias traumaticas,
potenciadoras de ansiedade, bem como em consequentes dificuldades de adaptacao a
realidade intra e interpessoal, facilitando o aumento da vulnerabilidade ao stress
(Ometto et al., 2016). A vulnerabilidade ao stress influencia o desenvolvimento 6timo do
individuo (Eisenbarth et al., 2019), com especial impacto no autocontrolo/regulacao
emocional e comportamental (Altikriti et al., 2020), dificuldades que se encontram
subjacentes aos processos transgressivos na generalidade da populacao forense (Moffitt
et al., 2011).

No ambito do aparelho teorico, as perturbacoes de personalidade entendem-se como
padroes comportamentais relativamente estaveis ao longo da vida do individuo,
percecionados como desviantes face ao que € culturalmente expectavel (Goncalves et al.,
2020). A psicopatia, usualmente com inicio na adolescéncia e prolongando-se até a idade
adulta (Sousa et al., 2016), encontra-se associada a violacao e desrespeito dos direitos
dos outros, assim como a manipulacao, impulsividade e falta de empatia (Glenn et al.,
2013). Este padrdo comportamental confere altas taxas de reincidéncia, fraca adesao ao
tratamento e, ainda, um mau prognostico (Buzina, 2012).

A populacdo prisional encontra-se nao s6 em maior risco de ter experienciado eventos
adversos durante a infancia (Dierkhising et al., 2013), como também de ter problemas
no desenvolvimento psicopatolégico. Estes problemas manifestam-se através de défices
no comportamento social, processamento emocional e regulacao emocional (Mitchell &
Beech, 2011; Wilson & Scarpa, 2012) e apresenta-se sob a forma de perturbacoes
mentais, especialmente das perturbacoes da personalidade (Fazel et al., 2016; Garety et
al., 2007).

Perante a escassez de estudos acerca dos tracos psicopaticos na populacao feminina, a
analise destes fatores torna-se significativa (Kreis & Cooke, 2011), como forma de
compreender o fendémeno adaptado a realidade portuguesa. Além disso, o contexto
prisional potencia a vulnerabilidade das pessoas recluidas as perturbagdes mentais,
relacionada com agressoes de que podem ser executores/as ou vitimas (Azevedo et al.,
2020).

Desta forma, o presente estudo pretende analisar a relacao entre os acontecimentos de

vida, a vulnerabilidade ao stress, o autocontrolo e os indicadores psicopaticos de jovens-

1



Vulnerabilidade ao stress, autocontrolo e psicopatia com mulheres recluidas

adultas recluidas. Para aceder aos participantes foi solicitada a autorizacao a Direcao-
Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais (DGRSP). A DGRSP disponibilizou a recolha
de dados, junto da populacao reclusa feminina do Estabelecimento Prisional (EP) de
Santa Cruz do Bispo. Os instrumentos de avaliacao utilizados foram: a) Dispositivo de
Despiste de Processo Antissocial versao autorresposta (APSD-SR), com o intuito de
avaliar os tracos psicopaticos (Pechorro et al.,, 2012); b) o Questionario da
Vulnerabilidade ao Stress (23 QVS), que visa avaliar a vulnerabilidade ao stress
percecionada pelo individuo em diferentes situacoes (Serra, 2000); ¢) Escala de Baixo
Autocontrolo, com o objetivo de medir se o individuo apresenta dificuldades na
regulacdo comportamental e emocional (Aguiar, 2018); e d) uma entrevista
semiestruturada dos Acontecimentos de Vida, com a finalidade de identificar e avaliar o
impacto subjetivo de acontecimentos de vida traumaticos e/ou stressantes.

O presente estudo apresenta uma metodologia mista (analise qualitativa e quantitativa)
e transversal, com recurso a recolha de dados segundo um processo de amostragem por
conveniéncia, incluindo 40 Participantes Forenses (PF) do género feminino e 38
Participantes Nao Forenses (PNF).

O documento encontra-se dividido em seis partes: Enquadramento Teorico,
Metodologia, Resultados, Discussao, Conclusao e Anexos. A primeira parte apresenta a
base teodrica da investigacao com a concetualizacao relativa aos acontecimentos de vida
adversos, a vulnerabilidade ao stress, psicopatia e autocontrolo, bem como a sua
implicacdo com os comportamentos transgressivos de mulheres recluidas. De seguida,
surgem os resultados e discussdo dos mesmos, conclusées e implicagcoes futuras

proporcionadas pelo estudo.
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1. Enquadramento Tedrico

1.1. Acontecimentos de Vida Adversos

Os acontecimentos de vida adversos encontram-se entre um dos maiores fatores de risco
para perturbacoes mentais (Green et al., 2010). A maioria destas experiéncias,
designadas por Experiéncias Adversas na Infancia, ocorrem na infancia, durante o
desenvolvimento da crianca e no contexto familiar (Pereira & Viana, 2021). Estas
incluem cinco tipos de violéncia: abuso fisico, sexual e psicolégico; negligéncia fisica e
emocional; e cinco tipos de ambientes familiares disruptivos, que envolvem: consumo ou
dependéncia de drogas, perturbacao mental ou suicidio, violéncia, atividades criminais
e separacao conjugal ou divorcio (Pereira & Viana, 2021). Salienta-se que o grau de
severidade do trauma é mais significativo na vida do individuo, do que o tipo de
acontecimento traumatico (Ireland et al., 2020; Ozanne et al., 2020).

As experiéncias de abuso fisico, sexual, psicol6gico/emocional e a negligéncia, o
testemunho de violéncia em casa, separacao dos cuidadores e morte parental (Wark et
al., 2003), muitas vezes ocorrem no contexto das rela¢cdes proximais significativas do
individuo. A violéncia no interior do contexto familiar assume uma especial gravidade,
pois ao invés de um ambiente carinhoso, de aceitacdo e seguranca, tdo necessarios ao
desenvolvimento 6timo enquanto ser humano, passa a representar um lugar onde
predomina a violéncia e hostilidade (Labella & Masten, 2018).

Papalia e Feldman (2013), defendem que muitas das situacbes de maltratos a jovens
ocorrem como consequéncia de multiplos fatores contextuais, temperamentais e
genéticos, com especial destaque para os fatores de risco como a pobreza, baixo nivel
académico, comportamento antissocial, perturbacoes mentais (e.g. depressao,
dependéncia quimica, etc.) e um estilo parental desajustado.

Papalia e Feldman (2013) salientam também que o estilo parental negligente e/ou
autoritario, sao caracteristicas comummente encontradas neste tipo de familias,
podendo representar uma resposta as adversidades sentidas, mas potencializadora da
perpetuacdo dos abusos realizados pelos pais das criancgas ou outras pessoas proximas
delas. Pode-se assim dizer que ambientes domésticos hostis e um lar desorganizado é
carateristico de familias com criancas que sofrem de abusos (Papalia e Feldman, 2013).
A exposicao a acontecimentos de vida adversos durante a infancia € um preditor de risco
para diversas formas de psicopatologia, nomeadamente a ansiedade, depressao, pos-
stress traumatico, comportamentos disruptivos e consumo de substancias (Mclaughlin

et al.,, 2012; McLaughlin & Lambert, 2017); perturbacées de conduta, depressao,
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problemas académicos e delinquéncia durante a infincia e adolescéncia, que perduram
até a vida adulta (Slep et al., 2015), situacoes de sem-abrigo e reclusao (Kalmakis &
Chandler, 2015).

As consequéncias de um ambiente familiar cadtico e/ou de abusos na infancia sao o
motor para dificuldades sentidas na vida adulta (Jones & Morris, 2012). As funcoes
afetadas negativamente incluem as competéncias cognitivas, desempenho académico
(Jones & Morris, 2012), competéncias verbais e memoria, défices nas competéncias
interpessoais (Romano et al., 2015) e na autorregulacao (Cicchetti, 2016), salientando-
se dificuldades na compreensdao emocional (Luke & Banerjee, 2013), problemas de
externalizacdo e internalizacdo do comportamento (Leeson & Nixon, 2011). Estas
fragilidades, tendem a agravar-se durante a adolescéncia, fase onde existe também maior
risco de existir perturbacoes disruptivas de comportamento (Moreira, 2001).

Ao longo da vida, o individuo tende a estar exposto a mais do que um evento traumatico,
e esta experiéncia de trauma cumulativo é mais frequentemente reportada, do que uma
s6 experiéncia adversa (Briere et al., 2016). Os individuos que experienciam trauma de
forma cumulativa encontram-se mais vulneraveis a ter problemas de satide mental e,
consequentemente, o seu bem-estar geral é afetado, revelando-se mais pobre (Nurius et
al., 2015; Roth et al., 2022). Isto representa uma maior vulnerabilidade para doencas
fisicas (Amemiya et al.,, 2019) e psiquicas (Chen et al., 2021), associados a um
funcionamento fisico mais pobre e aumento do risco de doencas crénicas (Sachs-
Ericsson et al., 2016; Sonu et al.,2019).

Apesar destas consequéncias serem de modo geral, para todos aqueles que experienciam
os eventos adversos, aqueles que se encontram em contexto prisional (Briere et al., 2016),
particularmente as mulheres (Kalmakis & Chandler, 2015), encontram-se em maior risco
de experienciar adversidade, bem como de perturbagdes mentais, especialmente por uso
de substancias (Henry, 2020).

Embora a experiéncia de acontecimentos de vida adversos implique consequéncias para
a vida de quem os experiencia, é a avaliacdo do evento que permite predizer algumas

formas de psicopatologia associadas a experiéncia de trauma (Martin et al., 2013).

1.2. Determinantes Psicol6gicos

1.2.1. Vulnerabilidade ao Stress

Stress € uma resposta fisioldgica desencadeada por situacoes onde o individuo se
perceciona sem recursos suficientes para lidar com a mesma e, consequentemente, tem

a sensacao de falta de controlo (Serra, 1999, as cited in Pocinho & Capelo, 2009). No

4



Vulnerabilidade ao stress, autocontrolo e psicopatia com mulheres recluidas
entanto, o stress pode ser um recurso adaptativo e protetor, ja4 que permite preparar o
individuo para a acao (Pacheco, 2008). A resposta aos agentes indutores de stress, requer
uma resposta individualizada, pois estes podem ser percecionados de forma mais
impactante por algumas pessoas, do que por outras, afetando a sua autoestima, humor
e, consequentemente, o seu dia-a-dia (Farmer & Kashdan, 2015; Nezlek & Plesko, 2001).
Os fatores protetores do stress incluem, entre outros, o vinculo parental, educacao,
suporte social, contextos laborais saudaveis, que se encontram disponiveis em momentos
diferentes ao longo da vida (Juster et al., 2010). No que diz respeito aos fatores de risco
associados a elevados niveis de stress, estes associam-se a uma maior probabilidade de
consequéncias negativas para a saide (Miller et al., 2011). Experiéncias de stress precoce
podem contribuir para risco de desenvolvimento e/ou progressao de diversas doencas
(Miller et al., 2011) e persistir na vida adulta do individuo e levando, assim, a prejuizos
ao longo da vida, tanto ao nivel psicologico como fisico (Shonkoff et al.,2012). Da mesma
forma, a sensibilidade ao stress foi identificada como um fator de risco para o
desenvolvimento e manutencao de perturbacoes mentais (Morris et al.,2010; Morris et
al., 2012), particularmente, a depressao (Cohen et al., 2007; Slavich et al., 2010).
O desenvolvimento do cérebro inicia-se no periodo pré-natal e permanece durante a
infancia e adolescéncia (Arruabarrena & Paul, 2012). Alteracoes na arquitetura e
funcionamento do cérebro devido a ambientes adversos durante o periodo pré-natal e
especialmente na primeira infincia, permanecem estiveis ao longo da vida
(Arruabarrena & Patl, 2012). E ainda referida a relacio entre a personalidade e a
vulnerabilidade ao stress, uma vez que o stress € um processo dindmico e a personalidade
informa como as pessoas respondem a estas situacoes (Baumgartner & Schneider, 2020).
Neste sentido, o neuroticismo aparece como o traco principal caraterizador de
consequéncias negativas, dado que pessoas com elevado neuroticismo tendem a
interpretar situacoes neutras como ameacadoras (Baumgartner & Schneider, 2020).
O modelo de vulnerabilidade ao stress - modelo diatese-stress, foi desenvolvido por
Zubin e Spring (1977) e considera a existéncia de fatores ambientais, fisiologicos e
genéticos que influenciam o grau de vulnerabilidade face a doenca mental. Cada
individuo possui carateristicas (biologicas, psicologicas e sociais) tinicas, com pontos
fortes e de vulnerabilidade em situacoes indutoras de stress (Zubin e Spring, 1977).
Gatchel et al. (2021), referem que os sintomas psicopatoldgicos resultam da interacao
existente entre fatores de vulnerabilidade e fatores ambientais indutores de grandes
niveis de stress. Para além deste modelo, Amaral (2008), evidencia o papel preditor da

vulnerabilidade ao stress relativamente ao estado de satide do individuo. Amaral (2008)
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salienta determinadas caracteristicas pessoais (como, baixa tolerancia a frustracao e
perfecionismo) tornam o individuo mais vulneravel e, revela que aqueles com maior
resisténcia ao stress serao mais resistentes ao desenvolvimento de doencas.

No que respeita a populacao feminina, com o aumento do ntimero de mulheres no
mundo laboral, a morbidade das mulheres diminui, bem como o risco de manifestacoes
de stress (Mayor, 2015), porém as mulheres manifestam mais sintomas de stress do que
os homens (Bangasser, 2018; Mezo e Baker 2012). A experiéncia de reclusdo é um
exemplo de um contexto que induz niveis de stress significativos (Blevins et al., 2010).
Os fatores de risco mais expressivos entre os recluidos englobam as variaveis referentes
aos problemas de saiide mental prévios a reclusdo, nomeadamente a historia de
perturbacoes psiquiatricas, tentativas de suicidio, abuso de substancias psicoativas, bem

como stressores psicossociais recentes, atuando como precipitantes (Girdhar, 2012).

1.2.2. Autocontrolo

Apesar de na literatura existir falta de consenso quanto a concetualizacao de
autocontrolo, diferentes correntes tedricas concordam com alguns pontos-chave. Muitos
autores focam a sua definicao na Teoria Geral do Crime de Gottfredson e Hirschi (1990)
sobretudo pela relacao entre o autocontrolo no crime e a delinquéncia. Nesta teoria, €
proposto que as experiéncias negativas na infancia estdo associadas ao baixo
autocontrolo e ao posterior aumento do risco de envolvimento em comportamentos
criminosos e desviantes, funcionando como uma variavel que se mantém estavel ao longo
do tempo (Akers, 1991). Sucintamente, o pressuposto é que, as pessoas que apresentam
um baixo autocontrolo encontram-se mais propensos a cometer um crime, contrastando
com quem apresenta autocontrolo elevado (Akers, 1991).

O autocontrolo pode ser definido como um traco ou um conjunto de tracos que se
desenvolve e estabiliza precocemente (Piquero et al., 2010), é dindmico e permeavel na
infancia até aos 8 - 10 anos, mas a partir desta idade cristaliza e permanece relativamente
estavel durante a vida (Cochrane t al., 1998). As caracteristicas inerentes ao baixo
autocontrolo (e.g. impulsividade, cometer riscos, insensibilidade), diferenciadas das
subjacentes ao elevado autocontrolo (e.g. maior resisténcia as tentagdes), permitem
compreender porque € que as pessoas com baixo autocontrolo tendem a envolver-se em
acoOes criminosas (e.g. nao tém a capacidade de considerar as consequéncias). Assim,
entende-se que o baixo autocontrolo se relaciona com consequéncias comportamentais
ao nivel individual e social (Evans et al., 1997). Neste sentido, Ridder et al. (2012)

caraterizaram autocontrolo como uma competéncia que permite modificar ou dominar
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as tendéncias de respostas dominantes e, assim, regular a cogniciao, a emocao e o
comportamento, ou seja, controlar os impulsos socialmente inadequados de forma a
realizar comportamentos planeados. Dados da investigacao identificam a qualidade da
parentalidade como um dos principais fatores preditores do autocontrolo, salientando-
se a importancia de um estilo parental efetivo, mas também da sua relacao com fatores
biologicos e sociais, assim como o facto de o autocontrolo ser suscetivel de intervencao
clinica (Buker, 2011).

Uma elevada capacidade de autocontrolo reflete-se nas diferentes dimensoes de vida do
individuo, relacionando-se com os bons resultados académicos e bem-estar interpessoal
(e.g. autoestima e regulacdo emocional) e negativamente associado a comportamentos
de risco como, o consumo de substancias, perturbacoes alimentares e comportamentos
desviantes (DeLisi, 2013; Flexon et al., 2016; Hofer et al.,2011).

Relativamente as diferencas entre géneros, no que respeita ao autocontrolo, a
investigacdo demonstra que as mulheres, na sua generalidade, revelam um autocontrolo
mais elevado que os homens (Piquero et al., 2010; Shekarkhar & Gibson, 2011), fator que
tem sido concetualizado como resultado de uma menor prevaléncia do género feminino
no envolvimento em comportamentos antissociais que os homens, conjuntamente com
a menor oportunidade que lhes é conferida em fazé-lo e ao peso das consequéncias ser

superior (Gibbs et al., 1998; Unnever et al., 2003).

1.2.3. Psicopatia

Por personalidade entende-se um sistema de partes organizada (pensamentos,
emocOes/sentimentos e comportamentos/motivagoes) relativamente duradouro e
estavel no tempo, desenvolvida e expressa através da forma como a pessoa age e reage
(Mayer, 2007). E o conjunto dos tracos psicologicos e mecanismos que o individuo
dispoe e influenciam as interacoes intra e interpessoais, e que representa o coletivo das
acoes principais do subsistema psicologico de cada pessoa (Mayer, 2007).

A personalidade, dita saudavel, conserva capacidades que a personalidade
comprometida ndo possui (Godinho, 2014). As perturbacées da personalidade revelam-
se em problemas relacionais, de bem-estar e de qualidade de vida reduzida, quando
comparadas com outras perturbacoes mentais e fisicas (Godinho, 2014). Sdo formas de
pensar, de perceber o ambiente, de se relacionar com o outro e de agir pouco saudaveis

e desajustadas ao contexto sociocultural da pessoa (Skodol et al., 2005). Apresentam-se
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sob a forma de tracos inflexiveis na estrutura da personalidade humana responsaveis por
uma incapacidade funcional significativa (American Psychiatric Association, 2013).
O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) (2013) reine como
critérios para definir uma perturbacdo da personalidade, um padrao estavel de
experiéncia interna e comportamento que se desviam marcadamente das normas
socioculturais. Este padrao é abrangente, e revela-se inflexivel, com inicio na
adolescéncia ou na vida adulta, e de longa duragao e nao é mais bem explicado por outra
perturbagdo mental, nem pode ser atribuido a efeitos fisiologicos de substancias ou outra
condicdo médica (American Psychiatric Association, 2013). Na sua abordagem
categorial, agrupa 10 perturbacoes da personalidade: grupo A ou grupo excéntrico inclui
as perturbacoes paranoides, esquizoides e esquizotipica; grupo B ou grupo dramatico
engloba as categorias histridnicas, estado-limite (borderline), narcisica e antissocial; e o
grupo C ou grupo ansioso incorpora a obsessivo-compulsivo, a evitante e a dependente
(American Psychiatric Association, 2013).
Diversos estudos epidemioldgicos demonstram que a prevaléncia na populacao geral
destas perturbacoes, varia entre os 2% e os 8%, ou apresentando uma média superior a
10% (Godinho, 2014). Dados mais recentes apontam para a os 5% a 15 % de prevaléncia
destas perturbacoes na populacao (Sheehan et al., 2016). Um estudo ainda mais recente
de 2018, foi realizado em 15 paises, e os dados revelaram que as prevaléncias de
perturbacoes de personalidade oscilam entre os 3,9% e os 15,5% (Ekselius, 2018). No que
concerne ao género dos individuos, um estudo conclui que as perturbacdes de
personalidade sao mais predominantes no género feminino (1.05%), comparativamente
com o género masculino (0.30%), contudo os homens apresentam maior tendéncia de
ter Perturbacoes do Comportamento (1.28%) (Dalsgaard et al.,2020).
Os comportamentos antissociais usualmente iniciam-se quando o individuo tem 8 anos
de idade, e, geralmente, desenvolvem os sintomas da perturbacdo da personalidade
antissocial aos 11 anos (Black, 2015). O inicio ocorre, frequentemente, na infancia ou no
inicio da adolescéncia, sendo que a primeira ocorre antes dos 10 anos de idade e a
segunda apo6s os 10 anos (Blair et al., 2014). Quando as carateristicas comportamentais
se prolongam apds os 18 anos de idade, considera-se que o individuo apresenta uma
perturbacao antissocial da personalidade (Blair et al., 2014). A perturbacdo da
personalidade antissocial carateriza-se por um padrao global de violacao e desrespeito
dos direitos dos outros, com inicio na infancia ou na adolescéncia e persisténcia na vida
adulta (American Psychiatric Association, 2013). Outras carateristicas como a falta de

empatia, desconsideracao pelos sentimentos e sofrimento do outro, autoapreciacao



Vulnerabilidade ao stress, autocontrolo e psicopatia com mulheres recluidas
excessiva, arrogante e charme superficial, também caraterizam a perturbacao (Lynam &
Vachon, 2012). Embora o diagndstico apenas seja formalizado quando o individuo
completa os 18 anos de idade (Gibbon et al., 2020), a partir dos seus 15 anos devem
existir evidéncias de perturbacao do comportamento (Lahey et al., 2005; Loeber et al.,
2002), o qual se refere a padroes comportamentais persistentes e repetitivos de violacao
dos direitos basicos dos outros ou de normas sociais, associado a uma baixa preocupacao
pelos outros, baixa tolerancia a frustracao, irritabilidade, imprudéncia e temperamento
explosivo (Rosando, 2013). Individuos com perturba¢ao do comportamento revelam um
padrao comportamental antissocial grave e persistente, assim como uma elevada
resisténcia ao tratamento e intervencao psicologica (Rijo et al., 2017).

A psicopatia ainda nao é reconhecida como um diagnostico, uma vez que o DSM-5 apenas
inclui a perturbacao da personalidade antissocial. Assim, e apesar das similaridades
diagnosticas, a perturbacao da personalidade antissocial ndo abarca todas as dimensoes
categobricas representativas na psicopatia (Coid & Ullrich, 2010; Venable et al., 2014). O
complexo conceito de psicopatia, sofreu diversas alteracoes, tendo evoluido no seio da
comunidade cientifica e senso comum. Foram ponderadas as questoes sociais e morais,
bem como os estereo6tipos associados, levando a um determinado consenso em relacao a
sua definicao. Soeiro & Gongalves (2010) descrevem-na como o conjunto de padroes
comportamentais que transgridem as normas sociais, resultando de fatores biologicos e
ambientais, inerentes ao individuo e ao seu meio.

A psicopatia envolve trés niveis do funcionamento da personalidade: a) comportamental
(e.g. impulsividade, irresponsabilidade e comportamentos antissociais); b) a
interpessoal (e.g. charme superficial, manipulacao do outro para proveito proprio e ao
narcisismo); e c¢) afetivo (e.g. auséncia de culpa ou de remorosos, a insensibilidade
emocional), com um padrdao de comportamento de curso crénico, com remissao dos
sintomas com o envelhecer do individuo (Pechorro et al., 2017).

Psicopatia é um construto multidimensional composto por varias dimensoes de tracos
distintos, de personalidade e do comportamento, presente num espetro que varia
consoante a configuracio dos tracos psicopaticos (Lilienfeld et al., 2015). Como tal, para
Sellbom & Drislane (2021), a psicopatia pode ser distinguida em dois subtipos, primaria
e secundaria, estes que permitem informar acerca da etiologia e do prognostico. No
primeiro subtipo denota-se uma falta de consciéncia, fragilidades ao nivel da inibicao
comportamental, elevada autoconfianca e baixos niveis de ansiedade; na psicopatia
secunddria, o individuo evidencia uma forte ativacdo comportamental, baixa autoestima

e altos niveis de ansiedade (Sellbom & Drislane, 2021).
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Thompson Ramos e Willet (2014) descrevem alguém com psicopatia por apresentarem
carateristicas como o charme superficial, a sensacao de grandiosidade de autoestima,
necessidade de estimulacao face ao tédio e um estilo de vida parasita e, simultaneamente
padroes de agressividade premeditada e planeada, comummente com um elevado grau
de autocontrolo para mentir, enganar e manipular as outras pessoas, simulando emocoes
adaptativas. Este quadro, apresenta tracos calosos representativos de um padrao
comportamental precoce de problemas de conduta, culminando em trajetorias
desviantes (Anderson & Kiehl, 2014). Os tracos calosos resultam de um défice emocional,
no ambito em que representam uma lacuna na resposta emocional (Anderson & Kiehl,
2014). O desenvolvimento limitado do processamento emocional, representa um fator
de risco para a psicopatia (Anderson & Kiehl, 2014). Em individuos com elevados niveis
de tracos calosos, estes défices, sao retroalimentados pela responsividade diminuta a
punicao e as emocoes negativas (Anderson & Kiehl, 2014).

A psicopatia nas mulheres é muito menos estudada que nos homens dado a uma menor
prevaléncia de criminalidade violenta (Garrido, 2021). As mulheres com psicopatia
tendem a ser fisicamente menos agressivas, com uso de agressao mais indireta (abuso
predominantemente psicoldgico, calinias e exclusdo de grupo), apresentam um risco

superior de suicidio e dependéncia de substancias psicoativas (Wynn et al., 2012).

2. Comportamentos Delinquentes no

Feminino

Cada sociedade organiza-se através da constituicao de valores, regras e normas sociais,
constituindo um contexto normativo que determina o que é um comportamento
desviante ou criminoso, para aquele pais, cultura e pessoas. Wikstrom (2007) define
crime como todos os atos de desrespeito pelas regras morais definidas por lei, sendo que
0 que é moral é o que é definido como certo ou errado num determinado momento
histérico. Cusson (2006), define desviancia como sendo a transgressao de uma norma
social, correspondendo a todos os comportamentos que transgridem as normas a que os
membros de um grupo definem como normativo e em caso de violagdo de tais normas
fica-se suscetivel a punicdo. Hayward (2010) define a delinquéncia como um
comportamento desviante, onde existem a transgressdo de normas, associadas as
atividades ilegais, tais como furtos ou roubos, fraudes, atos de violéncia.

No que concerne ao percurso delinquente do individuo é necessario ter em conta os

fatores socioecondmicos, psicologicos, o funcionamento das instituicoes onde é exercida
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a justica (tribunais, policia e servigos correcionais) e das prisoes, que influenciam o
percurso criminogeno (Born, 2005).
Na explicacdo do comportamento antissocial, Born (2005) refere a existéncia de quatro
teorias: a psicossocial, a criminologica, desenvolvimental e a clinica. A Perspetiva
Psicossocial vé os atos de delinquéncia como atos sociais, que evoluem no espaco e no
tempo, socialmente contextualizados (Born, 2005). A Perspetiva Criminologica, entende
que o contexto social e legal define os factos tipificados como criminais e nao criminais,
assim como a sua gravidade (Born, 2005). A Perspetiva Desenvolvimental, refere que o
ato delinquente tem a sua génese em determinado momento da vida do individuo, pelo
que se torna importante a compreensao dos mecanismos de socializagdo, nomeadamente
dos processos subjetivos de marginalizacao e de exclusao que podem estar subjacentes a
delinquéncia (Born, 2005). Por fim, a Perspetiva Clinica visa compreender o
funcionamento interno, integrante dos fatores familiares e individuais, colocando o
individuo no centro do estudo criminogeno (Born, 2005).
A adolescéncia é um periodo critico onde o individuo enfrenta grandes mudancas, ao
nivel cognitivo, social, comportamental e fisico (Mesquita et al., 2011). A acompanhar
estas mudancas surgem novos desafios, dos quais a literatura salienta principalmente a
necessidade de aceitacao grupal e da procura de novas sensacoes, tendo assim uma maior
propensao para ser o periodo onde o individuo se envolve em comportamentos
transgressivos (Mesquita et al., 2011). A transicao para a adultez envolve a aquisi¢ao de
competéncias cada vez mais maturas, o que ocorre de forma diferenciada de pessoas para
pessoa. Durante a adolescéncia, é normativo e comum a existéncia de comportamentos
delinquentes, com o envolvimento em transgressdes menores, tais como o consumo de
alcool antes da idade legal (Carter, 2019), desde que estes sejam limitados no tempo, o
que salienta a necessidade de avaliar a intensidade, curso e persisténcia dos
comportamentos desviantes (Aguilar et al., 2000). Porém, encontra-se mencionada na
literatura que o nimero de ofensores diminui a medida que se influi em trajetérias
delinquentes, atingindo estadios comportamentais de gravidade acrescida (Braga &
Gongalves, 2013). Neste sentido, pessoas com comportamentos antissociais na
adolescéncia tendem a manifestar estes comportamentos quando ja sao adultos,
apresentando défices na maturidade psicossocial durante a adolescéncia e no seu
desenvolvimento posterior (Listenbee et al., 2015).
Numa revisao de literatura elaborada por Basto-Pereira et al. (2015), foram encontrados
diversos estudos que concluem que os principais preditores da delinquéncia para as

mulheres s3o a experiéncia de abuso sexual, a historia criminal e a etnia. Noutros
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estudos, os principais fatores de risco encontrados correspondem aos problemas de
comportamento na escola, quociente intelectual baixo, a disfuncionalidade familiar
(como, o controlo parental e estilo parental desajustado) (Harris-McKoy, 2016; Tapia et
al., 2018).

Embora, existam diversos estudos no ambito da delinquéncia e da transgressao, ainda
existe uma grande lacuna no que respeita aos comportamentos delinquentes no género
feminino, o que nao facilita a compreensao do fenémeno. Esta limitacdo podera estar
subjacente no facto de o crime realizado por uma mulher ainda ser profundamente
estigmatizado (Duarte & Vieites-Rodrigues, 2014). As dimensoes bioldgicas, sociais e
morais diferenciadoras de ambos os géneros, influem a estigmatizacao, também ela
diferenciadora do papel desempenhado pelo homem e pela mulher, numa determinada
sociedade. Isto proporciona desigualdades entre os géneros, sendo a construcao da
criminalidade feminina uma das maiores desvantagens que a mulher sofre (Duarte &

Vieites-Rodrigues, 2014).

3. Acontecimentos de Vida, Vulnerabilidade

ao Stress, Autocontrolo e Delinquéncia

A associacdo entre a psicopatia e experiéncias de trauma nao é consistente e varia entre
fraca a moderada, estes resultados parecem decorrer de que, por si s6, os acontecimentos
de vida adversos, como os maus-tratos na infancia, nao sao o dnico fator implicito no
desenvolvimento de uma perturbacao de personalidade ou de tracos psicopaticos
(Moreira, 2020). Fatores ambientais e genéticos encontram-se envolvidos na génese da
psicopatia e, como tal, criancas que experienciaram ambientes familiares disruptivos,
tendem a desenvolver as caracteristicas patologicas antissociais (Schimmenti et al.,
2015). Existem dados que corroboram que individuos com perturbacao de personalidade
antissocial, apresentam niveis mais elevados de stress e ansiedade, o que parece estar
associado a impulsividade e a natureza reativa da personalidade psicopatica (Durand &
Plata, 2017). A evidéncia cientifica remete para a nocao de que a psicopatia pode ter
origem na adolescéncia e salienta a idade de inicio e a persisténcia dos atos delituosos
adolescentes, serem importantes preditores da severidade e continuidade da pratica de
comportamentos antissociais na idade adulta (Davoglio et al., 2012).

Familias disruptivas, com estilos parentais desadequados, apresentam-se na literatura
como sendo um dos grandes potenciadores do desenvolvimento de um percurso

associado a delinquéncia (Fernandes, 2012). A disfuncionalidade familiar relacionada
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com os maus-tratos ajuda a explicar o impacto do desenvolvimento normativo da
crianca, aumentando a probabilidade do desenvolvimento de padrdes antissociais
(Gusmao, 2019). Um ambiente hostil promove um estilo de vida antissocial associado ao
roubo, fraudes, bem como a outras atividades de cariz ilegal para proveito préprio (Borja
& Ostrosky, 2013). Para além do ambiente familiar, também as carateristicas do
ambiente e das instituicoes podem contribuir e enfatizar a incidéncia do trauma (George,
2010; Goldsmith et al., 2014), anterior a reclusao, e facilitar o desenvolvimento de
dificuldades maioritariamente psicolégicas (Armour, 2012). A prisao é identificada como
um contexto particularmente violento, onde quem cometeu um crime, é muitas vezes
punido com outro. O abuso sexual é identificado como problema altamente frequente em
contexto prisional (Hensley et al.,, 2003; C. Struckman-Johnson & D. Struckman-
Johnson, 2006; Wolff et al., 2007), especialmente para o género feminino, onde os racios
de abuso sexual sdo significativamente superiores para o género feminino em
comparacao com o masculino (Beck et al., 2010; Wolff et al., 2006) e para pessoas com
doencas mentais (Crisanti & Frueh, 2011). Contudo uma mulher com uma doenca mental
encontra-se mais vulneravel a sofrer abuso sexual, do que um homem nas mesmas
condicoes (Wolff et al., 2007). A acumulacdo de acontecimentos de vida adversos foi
constantemente relatada como estando relacionado com o abuso de substancias e

psicopatia (Bowen et al., 2018).
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2. Metodologia

2.1. Objetivos e Hipoteses de Estudo

Este é um estudo de tipologia transversal, com a utilizagdo de uma metodologia mista,
de natureza quantitativa e qualitativa. Encontra-se assente na recolha de dados através
de um processo de amostragem por conveniéncia, com o objetivo de estabelecer relacoes
entre diferentes variaveis e participantes, com recurso a uma analise de dados
multivariada.

O impacto dos acontecimentos de vida adversos na reclusao do género feminino, é um
tema, relativamente, pouco estudado e, consequentemente, é pertinente estudar a sua
relacdo com os tragos psicopaticos, vulnerabilidade ao stress e no autocontrolo.

Sao apresentados de seguida os objetivos especificos, bem como as hipoteses de estudo

de acordo com Field (2009) (tabela 1).

Tabela 1

Objetivos Especificos e Hipoteses de Estudo

Objetivo especifico 1: Analisar se existe associacdo entre os acontecimentos de vida adversos e os
determinantes psicologicos subjacentes ao comportamento delinquente no género feminino.

Ho: Nao existe associac¢do entre os acontecimentos de vida adversos, indicios psicopaticos, autocontrolo
e tolerancia ao stress, nas mulheres com comportamento delinquente.

H1: Existe associacdo entre os acontecimentos de vida adversos, indicios psicopaticos, autocontrolo e

tolerancia ao stress, nas mulheres com comportamento delinquente.

Objetivo especifico 2: Averiguar se existem diferencas entre os acontecimentos de vida adversos e os
determinantes psicologicos subjacentes ao comportamento delinquente no género feminino entre
mulheres recluidas e mulheres nio-recluidas.

Ho: Nao existem diferencas entre as mulheres recluidas e nio-recluidas na percecao da gravidade nos
seus acontecimentos de vida adversos, no autocontrolo, tolerincia ao stress e nivel de indicios
psicopaticos.

H1: As mulheres recluidas apresentam uma percecao de maior gravidade nos seus acontecimentos de
vida adversos, de menor autocontrolo, menor tolerancia ao stress e maior nivel de indicios psicopaticos,

do que as mulheres nao recluidas.

2.2 Participantes

O processo de amostragem é por conveniéncia. Os critérios de inclusao sao: idade
cronoldgica superior a 18 anos e inferior aos 35 anos; ser do género feminino; ter o

portugués como idioma principal; saber ler e escrever (capacidade de literacia que
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possibilite o preenchimento de instrumentos escalas e questionarios). Desta forma, todas
as participantes podem responder de forma autodeterminada.

Como critérios de exclusio estabelecemos: a existéncia de patologia mental
condicionante da compreensao dos instrumentos e das respetivas instrugoes
(esquizofrenia em fase ativa, limitacdo intelectual severa; estar sob a influéncia de
substancias psicoativas, no momento da recolha de dados); dificuldades em estabelecer
uma relacao tranquila com a entrevistadora; nao conseguir compreender as finalidades
do estudo. A recolha dos dados foi efetuada no Estabelecimento Prisional (EP) de Santa
Cruz do Bispo, entre 20 e 27 de junho. O total de participantes é de 78 mulheres com
idade compreendida entre os 18 e os 35 anos, dividida em participantes forenses (PF;

n=40) e participantes nao forenses (PNF; n=38).

2.2.1. Participantes Forenses

As participantes forenses (PF) correspondem a 40 inquiridas do género feminino, com
idades compreendidas entre os 20 e 0s 35 anos (M = 30.18; DP = 4.266). No que concerne
ao local de residéncia 95% (n = 38) reside em meio urbano e apenas 5% (n = 2) em meio
rural. De acordo com os dados obtidos, 95% (n = 38) é de nacionalidade portuguesa, 2%
(n = 2) de outras nacionalidades, nomeadamente espanhola e mocambicana.
Relativamente ao rendimento mensal do agregado familiar, 77.5% (n = 31) das
participantes refere ter, em média, um rendimento inferior a 1000 euros, 20% (n = 8)
entre 0s 1000 e 0s 1500 euros e 2.5% (n = 1) entre os 2000 e 2500 euros. Relativamente
ao estado civil, 27.5% (n = 11) encontram-se solteiras, 60% (n = 24) casadas ou em uniao
de facto, 10% (n = 4) e apenas 2.5% (n= 1) se encontrava viuva. Neste sentido, no que
corresponde a constituicao do nucleo familiar, 20% (n =8) das participantes apresenta
um agregado familiar com filhos e com companheiro, 10% (n = 4) com filhos, mas sem
companheiro, 17.5% (n = 7) sem filhos e sem companheiros, 40% (n = 16) familia
alargada, na qual se incluem tios, avos, cunhados, entre outros e, por ultimo, 12.5% (n =
5) vive sozinha. Para as habilitacGes literarias, 22.5% (n = 9) conclui o 1° ciclo, 30% (n =
12) o 2° ciclo, 25% (n = 10), 22.5 % (n = 9) o ensino secundario. Uma vez que, as PF
encontram-se recluidas e por isso nao tém uma atividade profissional atual, apenas foi
cotada a frequéncia do ensino, constituindo 45% (n = 18) das participantes.

O intervalo de idades da primeira reclusao, encontra-se entre os 16 e 35 anos. No que
respeita ao niimero de vezes que pessoa é recluida, 67.5% (n = 27) foi recluida uma vez,

27.5% (n = 11) foi duas vezes, 2.5 (n = 1) trés vezes e 2.5 (n = 1) quatro vezes.
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Relativamente ao agregado familiar, é de salientar que 50% (n = 20) referiu ter familiares
recluidos, 27.5% (n = 11) mencionou que este é um elemento da familia nuclear, 10% (n
= 4) é um elemento da familia alargada e 12.5% (n = 5) de ambos. Os dados indicam que
relativamente ao tempo da reclusao das PF, 27.5% (n = 11) refere ser inferior a 1 ano, 30%
(n = 12) relata a duracao de 1 e 2 anos, 12.5% (n = 5) indica entre 2 e 3 anos, 10% (n = 4)
diz ser entre 3 e 4 anos e 20% (n = 8) refere ser superior a 4 anos.

A tipologia de crimes atuais das PF s3o a agressdo, assalto a mao armada, burla,
homicidio e profanacdo de cadaver, incumprimento de pena suspensa e abuso de
confiancga, lenocinio de menores corresponde a 2.5% (n = 1) cada, 10% (n = 4) ao furto,
7.5% (n = 3) por homicidio, 5% (n = 2) incumprimento de pena suspensa e tentativa de
homicidio, 15% (n = 6) por roubo e 42.5% (n = 17) por trafico de droga. Quanto a duracao
de pena, 2.5% (n = 1) reportou ter penas inferiores a 1 ano, 17.5% (n = 7) tem entre 1 e 3
anos, 12.5% (n = 5) é entre 0 3 e 5 anos, 17.5% (n = 7) entre 5 e 7 anos, 7.5% (n = 3) entre
7 e 9 anos e 20% (n = 8) tem uma pena superior a 9 anos.

Referente as visitas recebidas durante o periodo de reclusao, os dados demonstram que
72.5% (n = 29) das participantes refere ter visitas, mas, 27.5% (n = 11) nao relatou ter
visitas. Mesmo assim, 90% (n = 36) das participantes relatou percecionar apoio familiar

durante a reclusao e, apenas, 10% (n = 4) nao percecionam este apoio.

2.2.2, Participantes Nao Forenses

A participantes nao forenses (PNF) é constituida por 38 (100%) pessoas do género
feminino, em que as idades variam entre os 19 e os 35 anos (M= 25.74; DP=3.937).
Quanto ao local de residéncia, a maioria, 84.2% (n = 32) vive em meio urbano e 15.8 %
(n = 6) em meio rural. No que diz respeito a nacionalidade, 84.2% (n = 32) € portuguesa,
13.2% (n = 5) é brasileira e 2.6% (n = 1) de nacionalidade ucraniana. Relativamente ao
rendimento familiar mensal, 44.7% (n = 17) obtém valores inferiores a 1000 euros, 31.6%
(n = 12) entre 1000 e 1500 euros, 23.7% (n = 9) entre 1500 e 2000, e ninguém referiu
rendimentos superiores a 3000 euros. Para o estado civil, 55.3% (n = 21) corresponde a
solteira, 44.7% (n = 17) a casada ou uniao de facto e, ndo existem divorciadas nem vitivas.
Para o ntcleo familiar, encontra-se 23.7% (n = 9) com filhos e com companheiro, 5.3%
(n = 2) com filhos e sem companheiro, 23.7% (n = 9) sem filhos e com companheiro,
36.8% (n = 14) familia alargada e 10.5% (n = 4) vive sozinha.

Quanto as habilitacoes literarias, apenas 2.6% (n = 1) conclui o 1° ciclo, 5.3% (n = 2) 0 2°
ciclo, 23.7% (n = 9) 0 3° ciclo, 21.1% (n = 8) ensino secundario, 21.1% (n = 8) licenciatura,

18.4% (n = 7) outras, € 7.9% (n = 3) para nenhum.
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No que respeita a situacdo profissional, 23.7% (n = 9) sdo estudantes, 47.4% (n = 18)
8)

desempregadas. Apenas 13.2% (n = 5) relatou ter familiares recluidos. Quanto ao grau e

estdo empregadas, 7.9% (n = 3) trabalhadoras-estudantes e 21.1% (n

parentesco das participantes com o familiar recluido, 5.3% (n = 2) sdo elementos da
familia nuclear, 7.9% (n = 3) sao elementos da familia alargada.

Como se compreende, as PNF nao apresentam historia de reclusao, pelo que as variaveis
duracdo da reclusao atual, o tipo de crime atual, a pena atual, a duracgdo da pena, as

visitas e apoio _familiar durante a reclusao nao foram cotadas.

Tabela 2
Caraterizacdo Sociodemogrdfica das Participantes Ndo Forenses (n=38) e dos

Participantes Forenses (n=40)

Variaveis PF PNF

Idade

Minima 20 anos 19 anos

Méaxima 35 anos 35 anos
Idade da Primeira Reclusao

Minima 16 anos 0

Maxima 35 anos 0

PF PNF
n % n %

Género

Feminino 40 100 38 100
Local de Residéncia

Urbana 38 95 32 84.2

Rural 2 5 6 15.8
Nacionalidade

Portuguesa 38 95 32 84.2

Brasileira 0 0 5 13.2

Outras 2 5 1 2.6
Rendimento Familiar

Mensal

<1000 31 77.5 17 44.7

1000-1500 8 20 12 31.6

1500-2000 0] 0 9 23.7

2000-2500 1 2.5 0 0]

> 3000 0] 0 o) 0]
Estado Civil

Solteira 11 27.5 21 55.3

Casada ou Unifo de Facto 24 60 17 44.7

Divorciada ou Separada 4 10 0 0]

Vitva 1 2.5 0 o)

Nucleo familiar
Com filhos e com

companheiro 8 20 9 237
Com filhos e sem

companheiro 4 10 2 53
Sem filhos e sem

companheiro 7 17:5 9 237
Familia alargada 16 40 14 36.8
Sozinha 5 12.5 4 10.5
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PF PNF
n % n %
Habilita¢Oes Literarias
1° Ciclo 9 22.5 1 2.6
20 Ciclo 12 30 2 5.3
3° Ciclo 10 25 9 23.7
Ensino Secundéario 9 22.5 8 21.1
Licenciatura 0 0 8 21.1
Outras 0 0 7 18.4
Nenhum 0 0 3 7.9
Situacao Profissional
Estudante 18 45 9 23.7
Empregada o) 0 18 47.4
Trabalhadora-Estudante o] 0] 3 7.9
Desempregada 0] 0 8 21.1
NP© de vezes recluida 0 0]
1 27 67.5 o o
2 11 27.5 o) 0]
3 1 2.5 0 0]
1 2.5 0 0]
Familiares recluidos
Nao 20 50 33 86.8
Sim 20 50 5 13.2
Grau de Parentesco com
Familiares Recluidos
Elementos da familia
nuclear = 27-5 2 5-3
Elementos da familia
alargada 10 3 79
Ambos 5 12.5 o) o)
Anos de Reclusao Atual
<1ano 11 27.5 0 0]
1a 2 anos 12 30 o) 0]
2 a 3 anos 5 12.5 0 0]
3 a4 anos 4 10 0 0]
> 4 anos 8 20 o o
Tipo de Crime Atual
Agressao 1 2.5 o] 0]
Assalto a mao armada 1 2.5 0 0]
Burla 1 2.5 0 o)
Furto 4 10 0o o}
Homicidio 3 7.5 0 0
Homicidio e Profanacio
de Cadaver ¢ 1 2:5 o 0
Incumprimento de Pena
Suspensa 2 5 0 0
p
Incumprimento de Pena
Suspensa e Abuso de 1 2.5 o] 0]
Confianca
Lenocinio de Menores 1 2.5 0o o)
Roubo 6 15 o) o)
Tentativa de Homicidio 2 5 0 o)
Trafico de Droga 17 42.5 0 0]
Pena Atual
Preventivo 9 22.5 0 0
Condenado 31 77.5 0 o)
Duracio de Pena
<1ano 1 2.5 o) 0]
1a 3 anos 7 17.5 0 0]
3 a5 anos 5 12.5 0 0]
5 a7 anos 7 17.5 o) 0]
7 a9 anos 3 7.5 0 0]
> g anos 8 20 0 0
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PF PNF
n % n %

Visitas

Sim 29 72.5 0 0

Nao 11 27.5 0o o)
Apoio Familiar durante a

Reclusio

Sim 36 90 o o

Nao 4 10 0 0
Percurso Transgressivo

Primaria 28 70 0o 0

De Continuidade 12 30 0 o)
Tipologia Criminal

Especialista 37 92.5 o) o)

Polimoérfica 3 7.5 0 0

2.3. Instrumentos

2.3.1. Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico (Anexo 3) divide-se em quatro seccées: 1. Identificacdo,
onde sao elaboradas questoes relativas ao nome, idade, género, nacionalidade, area de
residéncia, estado civil e constitui¢do do niicleo familiar; 2. Qualificacoes, referentes quer
ao percurso académico quer ao profissional, com questdes no ambito dos anos de
escolaridade, a situacdo profissional/ocupacional atual e o cargo/funcio; 3. Contexto de
reclusdo com a inclusdo de perguntas relativas ao nimero de vezes de reclusdo, a
primeira reclusao, e se aplicavel perguntas acerca da reclusdo atual (anos de reclusio,
tipo de crime, duracdo da pena, entre outras); 4. Historico criminal, onde sdo incutidas
questoes sobre a diversidade de crimes num percurso delinquente mais vasto, tais como

o tipo de crime, a idade com que foi cometido e o tipo de medidas/penas aplicadas.

2.3.2 Dispositivo de Despiste de Processo Antissocial versao

autorresposta (APSD-SR)

O Dispositivo de Despiste de Processo Antissocial - autorresposta (APSD-SR) tem por
base a Psychopathy Checklist - Revised (PCL-R) (Pechorro et al., 2012). O APSD-SR
corresponde a um instrumento psicométrico unidimensional de 20 itens, que mede os
tragos psicopaticos presentes em adolescentes a partir dos 12 anos. Encontra-se
adaptado e validado para a populacdo portuguesa, apresenta uma boa consisténcia
interna (a = .79) e adequada estabilidade temporal. Para a pontuacao total cota-se cada
item de 0 a 2 pontos (“Falso” — 0, “Por vezes verdade” - 1 e “Muitas vezes verdade” — 2).
Uma pontuacao igual ou superior ao ponto de corte (12 valores), indica a existéncia de

tracos psicopaticos (Pechorro et al., 2013).
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2.3.3. Questionario de Vulnerabilidade ao Stress (23 QVS)

O Questionario de Vulnerabilidade ao Stress foi elaborado, construido e validado para a
populacao portuguesa por Serra, A. (2000) e, apresenta uma boa consisténcia interna (a
= .82), adequada homogeneidade, boa capacidade discriminativa e boa estabilidade
temporal. E um instrumento multidimensional de autorresposta, constituido por 23
questoes. A cotacdo tem por base uma escala do tipo Likert: “Concordo em absoluto” - 1,
“Concordo bastante” - 2, “Nao concordo nem discordo” - 3, “Discordo bastante” - 4 e
“Discordo em absoluto” - 5., sendo os itens 1, 3, 4, 6, 7, 8 e 20 cotados no sentido inverso.
O ponto de corte representa valores iguais ou superiores a 43, o que indica que a pessoa
se encontra vulneravel ao stress. O instrumento, é repartido em sete fatores: Fator 1 —
Perfecionismo e intolerancia a frustracao (itens 5, 10, 16, 18,19 e 23); Fator 2 — Inibicao
e dependéncia funcional (itens 1, 2, 9, 12 e 22); Fator 3 - Caréncia de apoio social, (itens
3 e 6); Fator4 - CondicoOes de vida adversas (itens 4 e 21); Fator 5 - Dramatizacdo da
existéncia (itens 5, 8 e 20); Fator 6 - Subjugacao (itens 11, 13, 14 e 15) e o Fator 7 -
Privacao de afeto e rejeicao (itens 7, 13 e 17). Os fatores permitem compreender o perfil

da pessoa e o que a torna mais ou menos vulneravel (Serra, 2000).

2.3.4. Autocontrolo

A Escala de Baixo Autocontrolo criada por Grasmick et al. (1993) foi elaborada com base
na Teoria do Geral do Crime de Gottfredson e Hirschi (1990) e apresenta uma
consisténcia interna que varia entre a = 59 e a = 82 (Aguiar, 2018). A escala é
unidimensional e é comporta por 48 itens, e pretende medir o conceito de baixo
autocontrolo. Na versao adaptada para a populacao portuguesa, os itens sao respondidos
numa escala do tipo Likert, onde o significa “nada”, 1 “um pouco”, 2 “bastante” e 3
“muito”. Apos a cotagdo de todos os itens obtém-se uma pontuacao total, que indica o
grau de autocontrolo percecionado pela pessoa. Uma pontuacio elevada, corresponde a

um nivel baixo de autocontrolo percecionado (Aguiar, 2018).

2.3.5. Acontecimentos de Vida

O desenvolvimento de uma breve entrevista semiestruturada relativamente aos
Acontecimentos de Vida Adversos (Anexo 7) foi realizado pela aluna Inés Silva e pelo
Professor Doutor Diamantino dos Santos, cujo objetivo é a descricao de situacoes
potencialmente traumaticas. Primeiro, a pessoa descreve brevemente o(s)
acontecimento de vida adversos, perante o enunciado: Queria-lhe pedir para falarmos

sobre acontecimentos stressantes na sua vida. Procure lembrar-se de algum ou de
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alguns acontecimentos que tenha vivido e conte-me resumidamente o que aconteceu.
Se for algo que aconteceu mais de uma vez, quero que pense na PIOR vez. Se for mais
do que um acontecimento muito grave, por favor conte-me em primeiro lugar
aquele que pensa ser o pior e, sequidamente, o ou 0s outros acontecimentos graves, por
ordem. De seguida, é pedido para a pessoa classificar a experiéncia adversa
relativamente ao grau de severidade percecionado, numa escala de 1 a 100 (1 - o nivel

mais baixo e 100 - o nivel maximo).

2.5 Procedimentos

O protocolo de investigacdo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade da
Beira Interior (UBI) (Anexo 1), e iniciou-se o contacto de instituicbes que se
disponibilizassem a recolha de dados presencialmente. Apos a autorizagio para a recolha
de dados pela DGRSP no Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo, procedeu-
se ao contacto com a instituicao e a recolha de dados das PF.

Primeiramente, foi solicitado a leitura e assinatura do Consentimento Informado (Anexo
2) e de seguida, foram administrados o questionario sociodemografico, o APSD-SR, o0 23
QVS, o Autocontrolo e o Acontecimentos de Vida. Inicialmente, eram 100 participantes,
50 PF e 50 PNF, com uma faixa etaria compreendida entre os 18 e os 30 anos de idade.
Todavia, devido aos constrangimentos sentidos durante a recolha de dados, foi
necessario um refinamento e adaptacao destes critérios. Assim, para a anélise qualitativa
relativamente as PF, analisou-se os dados referentes a 40 participantes e para a PNF de
38 participantes. Neste seguimento, é de salientar que primeiro, efetuou-se a analise
qualitativa, para explorar a informacao das entrevistas através da analise tematica de
Bardin (1977). De seguida, realizou-se a analise quantitativa para se analisar a
normalidade e homocedasticidade das participantes, consisténcia interna de cada
instrumento e diferencas entre participantes forenses e ndo forenses. Para a este método
de analise utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (28, Chicago,
IBM).
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3. Resultados

3.1. Analise Qualitativa

Como referido, recorreu-se a analise tematica (Bardin, 19779), para se analisar os temas
predominantes e a sua frequéncia, foi elaborada esta andlise relativamente aos

acontecimentos de vida adversos descritos pelas PF e as PNF.

3.1.1. Participantes Forenses (PF)

3.1.1.1. Acontecimentos de Vida Adversos

A analise tematica dos acontecimentos de vida adversos das PF (tabela 3), indica que
predomina a meta-categoria Problemas de Satide Mental, com 57.5% (n = 23), na qual
se enquadram as categorias Sofrimento psicologico, Perda relacional, Risco de perda
relacional e Dificuldades de adaptacado.

Do total das PF, 35% (n = 14) refere ter experienciado uma situacao desencadeante de
Sofrimento Psicolégico, sendo que 12.5% (n = 5) das inquiridas reportou ter sofrido em
algum momento da sua vida de problemas relacionados com a toxicodependéncia e 7.5%
(n = 3) por negligéncia parental. Ainda, para o sofrimento psicologico 5% (n = 2) refere
situacoes de conflito familiar, de doenca pessoal (depressiao e comportamentos
autolesivos) e experiéncia de acidente pessoal. Por fim, 2.5% (n=1) referiu experienciar
culpabilizacdo associada a reclusdo e crise de identidade (nao especificada pela
inquirida). De igual forma, 32.5% (n = 13) enquadra-se na categoria Perda relacional,
onde 30% (n = 12) das inquiridas relatou morte de familiar (pai, mae, irmao e ambos os
pais), 2.5% (n = 1) reportou uma situacao de abandono parental e 2.5% (n = 1) das
mulheres recluidas a reportar estarem interditas de ver o seus animais de estimacado,
percecionados como familia. Relativamente a possibilidade de puderem estar com alguns
dos seus familiares, 7.5% (n = 3) enquadra-se na categoria Risco de perda relacional,
sendo que 7.5% (n = 3) encontra-se restrita de contacto familiar, nomeadamente os
filhos, sobrinhas e esposa. Por fim, 5% (n = 2) das PF sentiu Dificuldades de adaptacado,
com 5% (n = 2) das inquiridas a experienciar a reclusdo como a adversidade sentida ao
longo da sua vida, contudo apenas 2.5% (n = 1) experienciou dificuldades no momento
de mudanca de contexto habitacional.

Segue-se as Dificuldades atuais com 55% (n = 22), onde com 25% (n = 10) das
participantes referiu ter vivenciado Risco de perda relacional, estes associados a 22.5%
(n = 9) de restricdo de contacto familiar, 2.5% (n = 1) por ter presenciado tentativas de

suicidio de outras recluidas e 2.5% (n = 1) devido a antecipacao de uma futura restricdo
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de contacto familiar, nomeadamente por a filha estar perto de atingir a idade que
ultrapassa o limite aceite no infantario do EP de Santa Cruz do Bispo. Também, as
Dificuldades de adaptacao com 17.5% (n = 77), onde se inclui 17.5% (n = 77) a experiéncia
de reclusdo como adversidade sentida. Para a experiéncia de Sofrimento psicolégico,
7.5% (n = 3) das inquiridas descreveram uma situacao neste sentido, com 7.5% (n = 3)
foi pela culpabilizacdo, associada a sua reclusao. Associadas a experiéncia de uma (ou
mais) Perda relacional, com 5% (n = 2), apenas 2.5% (n = 1) referiu ter vivido abandono
por parte do conjuge. E, ainda, 2.5% (n = 1) foi vitima de violéncia por abuso de
autoridade.

No que respeita a meta-categoria Vitimas de Violéncia, que carateriza qualquer tipo de
violéncia que tenha sido perpetuado contra a inquirida, apresenta uma incidéncia de
47.5% (n =19). Esta meta-categoria inclui a categoria Violéncia, tendo sido a tnica
emergente, com 45% (n = 18) das mulheres, relataram pelo menos um episédio de
violéncia ao longo da sua vida. Desta categoria, surgiram os temas Violéncia doméstica,
Abuso sexual, Homicidio, Casamento for¢cado e Maus-tratos. Destaca-se a violéncia
doméstica com 30% (n = 12) das inquiridas a relatarem um ou mais episodios de
violéncia enquanto vitimas e, em alguns casos, simultaneamente, as agressoras. Neste
seguimento, 10% (n = 4) relatou ter experienciado uma ou mais situacoes de abuso
sexual, efetuadas em igual proporcao pelo pai, padrasto, pai de colega e uma das
inquiridas nao quis revelar quem foi o agressor. Para o homicidio, considerou-se quer a
tentativa quer a realizacdo do ato de homicidio, sendo assim, 5% (n = 2) das recluidas
relataram este acontecimento como muito impactante. Segue-se o Casamento forcado e

os Maus-tratos, com uma taxa de incidéncia de 2.5% (n = 1), para ambos os temas.

Tabela 3

Analise Tematica dos Acontecimentos de Vida das Participantes Forenses (n= 40)

Temas Categorias Meta-categorias
Toxicodependéncia (n = 5, 12.5%) Sofrimento Psicolégico Problemas de Satide Mental
Negligéncia (n = 3, 7.5%) (n =14, 35%) (n =23, 57.5%)

Conlflito familiar (n = 2, 5%)
Doenga pessoal (n = 2, 5%)
Acidente pessoal (n = 2, 5%)
Culpabilizacio (n = 1, 2.5%)
Crise de Identidade (n = 1, 2.5%)

Morte de familiar (n = 12, 30%) Perda Relacional
Abandono (n = 1, 2.5%) (n =13, 32.5%)
Interdita de ver animais de estimacao (n
=1, 2.5%)
Restricao de contacto familiar (n = 3, Risco de Perda Relacional
7.5%) (n = 3,7.5%)
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Temas Categorias Meta-categorias
Reclusdo (n =1, 2.5%) Dificuldades de Adaptagao
Mudanca (n = 1, 2.5%) (n=12,5%)
Restricao de contacto familiar (n = 9, Risco de Perda Relacional Dificuldades Atuais
22.5%) (n =10,25%) (n =22, 55%)

Tentativas de suicidio (n =1, 2.5%)
Futura restricao de contacto familiar (n

=1, 2.5%)
Reclusio (n =7, 17.5%) Dificuldades de Adaptacao
(n=17,17.5%)
Culpabilizacao (n = 3, 7.5%) Sofrimento Psicolégico
(n=3,7.5%)
Abandono (n = 1, 2.5%) Perda Relacional
(n=2,5%)
Abuso de autoridade (n = 1, 2.5%) Violéncia (n = 1, 2.5%)
Violéncia Doméstica (n = 12, 30%) Violéncia Vitimas de Violéncia
Abuso sexual (n = 4, 10%) (n =18,45%) (n =19, 47.5%)

Homicidio (n = 2, 5%)
Maus-tratos (n = 1, 2.5%)
Casamento forcado (n = 1, 2.5%)

3.1.1.2. Visitas e Apoio Familiar

No que diz respeito, as visitas realizadas durante a reclusao por familiares, para a
categoria companheiros(as), amigos ou outras pessoas, 72.5% (n=29) dos participantes
afirmaram usufruir de visitas e 27.5% (n=11) referiu nao ter visitas.

Ja no que concerne, ao apoio familiar percecionado pelas mulheres recluidas durante o
momento de reclusao, uma prevaléncia saliente de 90 % (n= 36) reportou sentir esse

apoio e apenas 10% (n= 4) mencionou nao sentir (tabela 4).

Tabela 4

Anadlise Tematica das Visitas e Apoio Familiar nas Participantes Forenses (n= 40)

Visitas n (%) Apoio Familiar n (%)
Sim 29 (72.5%) Sim 36 (90%)
Nao 11 (27.5%) Nao 4 (10%)

3.1.1.4. Moldura Criminal

Para a analise tematica da moldura criminal (tabela 5), a categoria mais recorrente é o
Trafico, branqueamento e outras infracoes (n = 18, 45%), onde 45% (n =18) praticaram
Trdfico e outras atividades ilicitas. De seguida, a categoria mais predominante foi
crimes contra o Patrimoénio, com uma frequéncia de 32.5% (n = 13). Nesta categoria

inclui-se os crimes contra a propriedade com 30% (n = 12) e os crimes contra o
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patrimoénio geral com 2.5% (n = 1). No que concerne a categoria crimes contra as
pessoas, com 22.5% (n = 9), para a qual, 2.5% (n = 6) é relativa a crimes contra a vida,
2.5% (n = 1) a crimes contra a liberdade pessoal, 2.5% (n =1) a crimes contra a
integridade fisica e 2.5% (n =1) a crimes contra a liberdade e autodeterminacao sexual.
Relativamente, a categoria Penas com 7.5% (n = 3) engloba 7.5% (n = 3) respetivo a
Suspensao da execucdo da pena de prisdo e 2.5% (n = 1) Penas de Prisao, de multa e de
proibicao do exercicio de profissao, funcado ou atividade. Por Gltimo, com 2.5% (n = 1)
emergiu a categoria crimes contra a vida em sociedade, da qual 2.5% (n = 1) corresponde
aos crimes contra a familia, 2.5% (n = 1) aos sentimentos religiosos e 2.5% (n = 1) ao

respeito devido aos mortos.

Tabela 5

Anadlise Tematica dos Crimes Praticados nas Participantes Forenses (n= 40)

Categorias Crimes
Crimes contra as pessoas Crimes contra a vida
(n=9,22.5%) (n=6,2.5%)
Crimes contra a liberdade pessoal
(n=1,2.5%)
Crimes contra a integridade fisica
(n=1,2.5%)
Crimes contra a liberdade e autodeterminacao sexual
(n=1,2.5%)

Trafico, branqueamento e outras , .. .
’ q Trafico e outras atividades ilicitas

s (n=15,45%)
Crimes contra o patrimoénio Crimes contra a propriedade
(n =13, 32.5%) (n =12,30%)
Dos crimes contra o patrimoénio geral
(n=1,2.5%)
Penas de Prisao, de multa e de proibicdo do exercicio de profissao,
P funcdo ou atividade
enas 9
(n=3,7.5%) ~ (n=1,2.5%) .
Suspensdo da Execucido da pena de prisdo
(n=3,7.5%)
Crimes contra a vida em sociedade Crimes contra a familia, os sentimentos religiosos e o respeito
(n=1,2.5%) devido aos mortos
(n=1,2.5%)

Os dados relativos as frequéncias do percurso transgressivo (tabela 6), indicam que 70%
(n = 28) das PF é primaria, ou seja, cometeu um so crime e 30% € continuidade (n = 12).
Para a tipologia criminal verificou-se uma maior expressao de mulheres recluidas
enquanto especialistas (n = 32, 92.5%) e, pelo contrario, aquelas que cometem diferentes

tipos de crimes, e por isso, sao polimorficas, tém uma expressao residual (n =3, 7.5%).
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Tabela 6

Caraterizacdo do Percurso Transgressivo e Tipologia Criminal da Participantes

Forenses (n= 40)

Percurso Transgressivo n (%) Tipologia Criminal n (%)
Primaria 28 (70%) Especialista 37(92.5%)
De Continuidade 12 (30%) Polimoérfica 3 (7.5%)

Neste sentido, procurou-se também, enriquecer a analise com a idade da primeira
reclusao, a frequéncia criminal e o tempo entre a primeira e tltima reclusao (tabela 7).
Para que nao se torne demasiado macgador apresentamos sobretudo os resultados mais
significativos. Assim, para as PF verificou-se que a idade minima com que alguém
cometeu um crime, foi com 16 anos e a idade maxima 35 anos, sendo as maiores
frequéncias para a idade da primeira reclusao, os 18 anos com 7.5% (n = 3), os 21 anos
com 10% (n = 4), 10% (n = 4) para os 25 anos e para 27 anos e, 12.5% (n = 5) para os 31
anos. Observou-se, ainda, que o namero de crimes praticados (tabela 7) variou entre um
e quatro crimes, sendo que, 70% (n = 28) praticou um crime, 25% (n = 10) praticou dois,
2.5% (n = 1) praticou trés e 2.5% (n = 1) praticou quatro crimes. Relativamente a
diferenca entre o tempo da primeira e a ultima reclusdo, salienta-se a maior frequéncia

para o intervalo dos 3 anos, que foi de 7.5% (n = 3).

Tabela 7

Caraterizacdo da Frequéncia de Crimes Praticados nas Participantes Forenses (n= 40)

N de Tempo entre a

Idade da Primeira o . o Primeira e o
Reclusio n (%) p Crl.mes n (%) Ultima Recluséo n (%)
raticados
(anos)

16 1(2.5%) 1 28 (70%) 2 1(2.5%)
17 1(2.5%) 2 10 (25%) 3 3(7.5%)
18 2 (5%) 3 1(2.5%) 4 1(2.5%)
21 3 (7.5%) 4 1(2.5%) 5 1(2.5%)
22 4 (10%) 6 1(2.5%)
23 2 (5%) 7 1(2.5%)
24 1(2.5%) 8 1(2.5%)
25 4 (10%) 10 1(2.5%)
26 2 (5%) 11 1(2.5%)
27 4 (10%) 13 1(2.5%)
28 2 (5%)

29 1(2.5%)

30 3 (7.5%)

31 5 (12.5%)

32 1 (2.5%)

33 2 (5%)

34 1(2.5%)

35 1(2.5%)
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3.1.2. Participantes Nao Forenses (PNF)

Na anélise tematica da PNF (n = 38) (tabela 8) a meta-categoria Problemas de Saude
Mental foi a que apresentou uma taxa mais significativa, com 76.32% (n = 29), a reportar
alguma dificuldade sentida quer ao nivel pessoal quer interpessoal. Assim, com 31.58%
(n= 12) das inquiridas percecionou um momento de mudanca como potenciador de
adversidade, sendo que 21.05% (n = 8) foi no momento da mudanca relativa ao pais,
cidade, casa e escola; 5.26% (n = 2) foi devido a dificuldades financeiras e 2.63% (n = 1)
foi pelo sentimento de solidao. De seguida, com 28.95% (n = 11) corresponde a situagoes
de Perda relacional, 21.05% (n = 8) relacionada com a morte de familiares (mae, pai,
avo, avo, tio e bisavd) e 10.53% (n = 4) associada a aborto espontaneo.

No que respeita ao Risco de perda relacional, 23.68% (n = 9) identificaram perdas
afetivas. Como tal, 13.16% (n = 5) vivenciou a doenca de um familiar; 2.63% (n = 1) das
inquiridas relataram ter assistido a tentativa de suicidio, 2.63% (n = 1) experienciado o
rapto do seu filho, 2.63% (n = 1) acidente de familiar (da sobrinha), 2.63% (n = 1) ter
sentido a auséncia do pai e 2.63% (n = 1) por restricao de contacto familiar com o filho.
Por fim, nesta meta-categoria encontram-se 21.05% (n = 8) das mulheres a codificarem
para o Sofrimento Psicologico. Aqui enquadra-se todas as situacdes decorrentes de
conflito familiar e os avds, com uma frequéncia de 10.53% (n = 4). Também a doenca
pessoal incidiu com 7.89% (n = 3) e corresponde a casos de burnout, depressao e cancro.
Apenas 1 pessoa refere um acidente pessoal (2.63%).

Relativamente, a meta-categoria Vitimas de Violéncia verifica-se que 34.21% (n = 13) das
nao recluidas relata um ou mais eventos associados a agressividade. A Violéncia revela
uma taxa ligeiramente superior a todas as outras identificadas nos Problemas de Saude
Mental, com um valor de 34.21% (n = 13). Assim nesta categoria, 13.16% (n = 5) reportou
ter experienciado violéncia doméstica; 10.53% (n = 4) bullying (fisico, psicologico ou
ambos); 7.89% (n = 3) para o abuso sexual (coacao sexual, tentativa de abuso sexual e
assédio sexual a outrem) e 5.26% (n = 2) para a agressao fisica e/ou verbal.

Apenas 10.53% (n = 4) das participantes relataram nao ter experienciado qualquer
evento traumatico.

Por tultimo, a meta-categoria Dificuldades Atuais emerge neste grupo, referente aos
acontecimentos de vida adversos da atualidade. Assim, 7.89% (n= 3) das inquiridas
engloba-se nesta meta-categoria, com 7.89% (n = 3) a referir ter experienciado uma
situacao de Risco de Perda Relacional, 5.26% (n = 2) a experienciar doenca familiar e

2.63% (n= 1) refere ter ficado interdita de ver um filho/a.
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Tabela 8

Anadlise Tematica dos Acontecimentos de Vida das Participantes Ndao Forenses (n= 38)

Temas Categorias Meta-categorias
Mudanca (n = 8, 21.05%) Dificuldades de Problemas de Saade
Dificuldades financeiras (n = 2, 5.26%) Adaptacao Mental

Sentimento de solidao (n =1, 2.63%) (n =12, 31.58%) (n =29, 76.32%)

Morte de Familiar (n = 8, 21.05%) Perda Relacional

Aborto espontaneo (n = 4, 10.53%) (n =11, 28.95%)

Doenca de familiar (n = 5, 13.16%) Risco de Perda Relacional

Tentativa de suicidio (n = 1, 2.63%) (n=9,23.68%)

Acidente de familiar (n = 1, 2.63%)
Auséncia do pai (n =1, 2.63%)
Restricao de contacto familiar (n =1,
2.63%)

Rapto do filho (n = 1, 2.63%)

Conflito familiar (n = 4, 10.53%) Sofrimento Psicol6gico
Doenga pessoal (n = 3, 7.89%) (n =8, 21.05%)
Acidente pessoal (n =1, 2.63%)
Violéncia Doméstica (n = 5, 13.16%) Violéncia Vitimas de Violéncia
Bullying (n = 4, 10.53%) (n =13, 34.21%) (n =13,34.21 %)

Abuso sexual (n =3, 7.89%)
Agressao (n =2, 5.26%)

Nada
(n = 4,10.53%)
Doenga familiar (n = 2, 5.26%) Risco de Perda Relacional Dificuldades Atuais
Restri¢ao de contacto familiar (n =1, (n=3,7.80%) (n =3, 7.89%)
2.63%)

3.2. Analise Quantitativa

Para a analise quantitativa, recorreu-se ao Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (28, Chicago, IBM).

A anélise da normalidade da distribuicao das PNF e PF (Tabela 9, 10 e 11) foi realizada
com recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov, uma vez que a dimensao de PF e PNF ¢
superior a n = 30, tal como recomendado por Maroco (2007) e Field (2009). Os
resultados indicam que as variaveis ndo possuem uma distribui¢do normal, facto pelo
qual recorremos ao teste ndo paramétrico Mann-Whitney e a soma dos pontos de
Wilcoxon para comparar as os dados obtidos para as PF e as PNF (Maroco, 2007; Field,

2009).
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3.2.1. APSD-SR
Relativamente ao score total de APSD-SR (Tabela 9) obteve-se para a PNF o p-value =
.20 o que indica uma distribuicao normal, mas para as PF apresentou um p-value = .03,

pelo que a sua distribuicao é nao normal (Maroco, 2007; Field 2009).

Tabela 9
Teste de Normalidade do APSD-SR de Kolmogorov-Smirnov para as Participantes Nao

Forenses (n = 38) e as Participantes Forenses (n = 40)

PNF PF
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Score Total .08 38 .20% .15 40 .03
Score total — Score total do APSD-SR

*p<.05

Foi realizado o teste de Levene (Tabela 10) para o score total do APSD-SR (p-value =
.05), revelando-se nao significativo, o que demonstra a existéncia de homogeneidade de

variancias entre as PF e as PNF (Maroco, 2007; Field 2009).

Tabela 10

Teste de Homogeneidade de Variancias com base na média do APSD-SR (n = 78)

Estatistica .
de Levene gl gl2 Sig.
Score Total 3.85 1 76 .05

Efetuou-se a analise da consisténcia interna através do Alpha de Cronbach, que revelou
para PNF o a = .70 e para as PF o0 a = .65, o que indica uma consisténcia boa para as PNF
e aceitavel para as PF (Field, 2009). Os valores de Alpha de Cronbach obtidos na
validacdo do APSD-SR para a populacao portuguesa foram a = .70 para o grupo forense

e a = .71 para o grupo escolar (Pechorro et al., 2012).

3.2.2. 23QVS

No que diz respeito as PNF (Tabela 11), o instrumento 23 QVS nao apresenta uma
distribuicdo normal para o score total e para os fatores 1, 2 e 6. No entanto, para os
fatores 3, 4, 5 e 7, verificou-se uma distribuicao normal destas variaveis para os dois
grupos de participantes. Relativamente as PF, os resultados obtidos para o score total e

para os fatores 1 e 6, revelaram que os dados seguem uma distribuicao aproximadamente
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normal, porém, os fatores 2, 3, 4, 5 e 7, ndo seguem distribuicao normal (Field 2009;

Maroco, 2007).

Tabela 11
Teste de Normalidade do 23 QVS de Kolmogorov-Smirnov para a Participantes Nao

Forenses (n = 38) e a Participantes Forenses (n = 40)

PNF PF

Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.

F1 .12 38 .20%* 11 40 .20%

F2 11 38 .20% .15 40 .03
F3 .20 38 <.001 .21 40 <.01
F4 .18 38 .00 .19 40 <.01

F5 .18 38 .00 .16 40 .01

F6 .13 38 .09 .12 40 .12

F7 .15 38 .04 .16 40 .01
Score Total .14 38 .05 .09 40 .20%

F1 — Perfecionismo e intolerancia a frustragao; F2 —Inibi¢do e dependéncia funcional; F3 — Caréncia de apoio
social; F4 — Condicoes de vida adversas; F5 — Dramatizac¢ao da existéncia; F6 — Subjugacao; F7 — Privacao
de afeto e rejeigio; Score Total — Score total de 23 QVS

*p<.05

O teste de homogeneidade de variancia (Tabela 12) foi efetuado para os fatores e score
total do instrumento 23 QVS, revelando a existéncia de homogeneidade de variancias

(Field 2009; Maroco, 2007).

Tabela 12

Teste da Homogeneidade de variancias com base na média do 23 QVS (n = 78)

Estatistica .
de Levene ght gl2 Sig.
F1 .01 1 76 .90
F2 1.4 1 76 .24
F3 .23 1 76 .63
F4 1.52 1 76 .22
F5 3.37 1 76 .07
F6 .84 1 76 .36
F7 .45 1 76 .50
Score Total 1.8 1 76 .18

F1 — Perfecionismo e intolerancia a frustra¢ao; F2 —Inibicao e dependéncia funcional; F3 — Caréncia de apoio
social; F4 — Condigoes de vida adversas; F5 — Dramatizacfo da existéncia; F6 — Subjugacdo; F7 — Privacao
de afeto e rejeigio; Score Total — Score total de 23 QVS

A anélise do Alpha de Cronbach (Tabela 13) sugeriu uma consisténcia interna boa (Field,
2009) para as PNF e PF, sendo que para as PNF o a = .82 e paraas PFoa = .84. A

validacao de 23 QVS reportou um valor de consisténcia interna de a = .82 (Serra, 2000).
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Tabela 13
Coeficiente de Alpha de Cronbach se o item for excluido de 23 QVS para a Participantes

Nao Forenses (n = 38) e a Participantes Forenses (n = 40)

Alpha de Cronbach

PNF PF

F1 .79 .83

F2 .80 .82

F3 .82 .84

F4 .81 .83

F5 .83 .84

F6 .08 .83

F7 .81 .83
Score Total .84 .87

F1 — Perfecionismo e intolerancia a frustra¢ao; F2 —Inibicao e dependéncia funcional; F3 — Caréncia de apoio
social; F4 — Condigoes de vida adversas; F5 — Dramatiza¢ao da existéncia; F6 — Subjugacao; F7 — Privacao
de afeto e rejeigio; Score Total — Score total de 23 QVS

3.2.3. Autocontrolo
Na PNF verificou-se uma distribui¢cdo normal para o score total, correspondendo a um
p-value = .06. Similarmente, na PF o score total, com p-value = .20, possui uma

distribuicao normal (Field 2009; Maroco, 2007).

Tabela 14
Teste de Normalidade do Autocontrolo de Kolmogorov-Smirnov para a Participantes

Nao Forenses (n = 38) e a Participantes Forenses (n = 40)

PNF PF
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Score Total .14 38 .06 .08 40 .20%
Score total — Score total de Autocontrolo

*p<.05

No instrumento do autocontrolo, o teste de homogeneidade de variancias (Tabela 15)
entre PF e PNF para o score total, apresenta homogeneidade de variancias entre as

participantes, com p-value = .12 (Field 2009; Maroco, 2007).

Tabela 15

Teste de Homogeneidade de Variancias com base na média do Autocontrolo (n = 78)

Estatistica
de Levene
Score Total 2.56 1 76 12

gl gl2 Sig.
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Para PNF e PF a consisténcia interna revelou ser boa (Field, 2009), dado que para PNF
a = .73 e para PF a = .71. No que diz respeito a consisténcia interna obtida nos estudos
de validacao do instrumento, os valores variam entre a = 59 e a = 82 (Aguiar, 2018).
A analise exploratéria de dados revelou nao estarem cumpridos os pressupostos
subjacentes a utilizacao de testes paramétricos. Deste modo, devido a auséncia de uma
distribuicao normal e da homogeneidade de variancias, foi utilizada uma estatistica nao-

paramétrica (Field, 2009; Maroco, 2007).

De forma a procurar compreender a intensidade da associacdo entre as variaveis em
estudo, nos dois grupos de participantes, recorreu-se ao Coeficiente de Spearman, por
existir a necessidade de utilizar estatistica nao paramétrica (Field, 2009).

Para a PNF (n = 38) verificaram-se correlacoes fortes positivas (Tabela 16) entre o
perfecionismo e intolerancia a frustracgao (fator 1) e a Inibi¢ao e dependéncia funcional
(fator 2) (s = .58, p < .01), bem como a subjugacao (fator 6) (rs = .57, p < .01) e, ainda,
o score total do 23 QVS (rs = .81, p < .01). Outras correlacoes fortes positivas foram
encontradas, nomeadamente entre a inibicdo e dependéncia funcional (fator 2) e, ainda,
o score total do 23 QVS (rs = .58, p < .01) e, entre a caréncia de apoio social (fator 3) e a
privacao de afeto e rejeicao (fator 7) (rs = .56, p < .01). Constataram-se correlacoes fortes
positivas para as condicoes de vida adversas (fator 4) e a subjugacdo (fator 6) (rs = .54,
p < .01), e o score total do 23 QVS (rs = .56, p < .01). Por fim, existem ainda correlacoes
fortes positivas entre a subjugacdo (fator 6) e a privacgdo de afeto e rejeicdo (fator 7) (rs
= .56, p < .01) e o score total do 23 QVS (rs = .56, p < .01), bem como entre o fator
privacdo de afeto e rejeicdo (fator 7) e o score total do 23 QVS (rs = .61, p < .01).

As correlacoes moderadas positivas (rs > 0.3 e p-value significativos) (Field, 2009),
podem ser encontradas entre o perfecionismo e intolerancia a frustracao (fator 1) e as
condicgoes de vida adversas (fator 4) (rs = .37, p < .05), entre o score total de APSD-SR e
a inibicdo e dependéncia funcional (fator 2) (rs = .37, p < .05), entre a inibicdo e
dependéncia funcional (fator 2) e a subjugacdo (fator 6) (rs = .34, p < .05) € entre o score

o score total de APSD-SR e a perfecionismo e intolerancia a frustracao (fator 1) rs = .31,

p < .05).
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Tabela 16

Matriz de Correlacio de Spearman do APSD-SR, 23 QVS, Autocontrolo e

Acontecimentos de Vida da Participantes Nao Forenses (n = 38)

APSD F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 QVS AC AV
APSD  1.00
F1 .31 1.00
F2 .37*% .58%* 1.00
F3 .27 -11 -.01 1.00
F4 .07 .37% .23 .01 1.00
F5 -.20 -11 -.15 -.10 -.03 1.00
F6 .05 57F* .34* -.01 .54%* -.28 1.00
F7 .25 .19 .22 .56%% .27 -.16 .56%% 1.00
QVS .22 81%*  58** .18 .56%* -.08 78%*% 61%F 1.00
AC .17 .46** 11 -.24 .10 -.02 .18 -.15 .23 1.00
AV .07 -.12 -.30 .08 .03 .05 -.26 -.14 -.20 -.03 1.00

APSD - Score total de APSD-SR; F1 — Perfecionismo e intolerancia a frustracio; F2 —Inibi¢ao e dependéncia
funcional; F3 — Caréncia de apoio social; F4 — Condig¢oes de vida adversas; F5 — Dramatizagio da existéncia;
F6 — Subjugacdo; F7 — Privacdo de afeto e rejeicao; QVS — Score total de 23 QVS; AC — Score total de
Autocontrolo; AV — Classificagao dos Acontecimentos de Vida

*p<.05

**p<.o1

Para as PF a matriz de correlacoes de Spearman (Tabela 17) indica que as correlacées
fortes positivas, se verificaram entre o perfecionismo e intolerancia a frustracdo (fator
1) e a inibicao e dependéncia funcional (fator 2) (rs = .57, p < .01), bem como a privacao
de afeto e rejeicao (fator 7) (rs = .56, p < .01), assim como o score total de 23 QVS (rs =
.73, p < .01); entre a inibicao e dependéncia funcional (fator 2) e a privacao de afeto e
rejeicao (fator 7) (rs = .60, p < .01) e, ainda, o score total de 23 QVS (rs = .81, p < .01);
entre a subjugacdo (fator 6) e a privagdo de afeto e rejei¢ao (fator 7) (rs = .61, p < .01), e
o score total de 23 QVS (rs = .70, p < .01); a correlacdo mais forte, foi entre a privacao
de afeto e rejeicao (fator 7) e o score total de 23 QVS (rs = .85, p < .01).

Encontramos correlacbes moderadas positivas entre o score total do APSD-SR e a
inibicao e dependéncia funcional (fator 2) (s = .42, p < .01), a classificacdo do impacto
dos acontecimentos de vida (rs = .41, p < .01); entre o perfecionismo e intolerancia a
frustracao (fator 1) e a subjugacdo (fator 6) (rs = .46, p < .01); entre a inibicdo e
dependéncia funcional (fator 2) e a subjugacdo (fator 6) (rs = .47, p < .01); entre caréncia
de apoio social (fator 3) e as condi¢oes de vida adversas (fator 4) (rs = .45, p < .01); entre
as condicgoes de vida adversas (fator 4) e a subjugacao (fator 6) (rs = .41, p < .01); entre
as condicoes de vida adversas (fator 4) e a privacdo de afeto e rejeicao (fator 7) (rs = .48,
p < .01); entre as condicoes de vida adversas (fator 4) e o score total de 23 QVS (s = .49,

p < .01); entre a subjugacao (fator 6) e o score total de APSD-SR (rs = .34, p < .05); entre
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privacado de afeto e rejeicao (fator 7) e o score total de APSD-SR (s = .39, p < .05) e entre
o score total do 23 QVS e do score total do APSD-SR (s = .31, p < .05).

Tabela 17
Matriz de Correlacdo de Spearman do APSD-SR, 23 QVS, Autocontrolo e

Acontecimentos de Vida da Participantes Forenses (n = 40)

APSD F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 QVS AC AV
APSD 1.00
F1 .29 1.00
F2 42%*  g7** 1.00
F3 12 .09 .18 1.00
F4 112 .21 .30 .45%* 1.00
F5 -.30 .03 .07 -.18 -.15 1.00

F6 .34* 46%*  gq7** .04 41%* -.15 1.00
F7 .39% .56%*  .60%* .26 .48%* .08 L61%% 1.00

QVS .31 73%¥ .81%* .17 .49%* .22 .70%*  8p¥* 1.00
AC .29 .10 .20 .17 12 -.18 .06 .15 .16 1.00
AV 41%% .19 .10 .03 -.08 .28 -.01 .14 .18 -.08 1.00

APSD — Score total de APSD-SR; F1 — Perfecionismo e intolerancia a frustracao; F2 —Inibicao e dependéncia
funcional; F3 — Caréncia de apoio social; F4 — Condic¢oes de vida adversas; F5 — Dramatizacio da existéncia;
F6 — Subjugacio; F7 — Privacao de afeto e rejeicio; QVS — Score total de 23 QVS; AC — Score total de
Autocontrolo; AV — Classificagao dos Acontecimentos de Vida

*p<.05

**p<.o1

No mesmo sentido, como os dados nao apresentaram distribui¢cdo normal, efetuou-se o
teste de Mann-Whitney e o teste da dos postos Wilcoxon para comparar as PF e PNF
(tabela 18 e 19).

Tal como esperado, os dados obtidos revelaram diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos de participantes relativas ao valor médio dos postos para o score
total do APSD-SR (U = 431.5, W = 959.5, p < .05), contudo estes resultados revelaram
que a PNF apresentou scores mais elevados do que as PF. De modo semelhante, o valor
médio dos postos da classificacao dos acontecimentos de vida (U = 806.5, W = 1334.5, p
< .001) foi significativo para as participantes em estudo, sendo que as PF sdo as que
apresentam o posto médio mais elevado. De seguida, foi possivel verificar que os postos
médios do score total de 23 QVS (U = 557.5, W = 1085.5, p < .05) e do autocontrolo (U =
509.5, W =1037.5, p < .05), ndo eram significativos.
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Tabela 18

Postos Médios e Soma de Classificacoes de Wilcoxon da Participantes Nao Forenses (n

= 38) e Participantes Forenses (n = 40)

PNF PF
L qs Soma de e Soma de
Posto Médio Classifica¢oes Posto Médio Classificacoes
APSD-SR 45.30 1721.50 33.9 1359.50
23 QVS 40.95 1556.00 38.13 1525.00
AC 42.12 1600.50 42.12 1480.50
AV 33.22 1262.50 45.46 1818.50

APSD-SR — Score total de APSD-SR; 23 QVS — Score total de 23 QVS; AC — Score total de Autocontrolo; AV
— Classificacdo dos Acontecimentos de Vida

Tabela 19
Estatisticas do Teste de Mann-Whitney e Teste de Soma dos Postos de Wilcoxon entre

a Participantes Nao Forenses (n = 38) e a Participantes Forenses (n = 40)

Ude

n Mann- W11(\:/(\)7xon Z Sig.
Whitney
APSD-SR 78 431.500 959.500 -2.088 .037
23 QVS 78 557.500 1085.500 -.506 .551
AC 78 509.500 1037.500 -1.162 .245
AV 806.500 1334.500 3.721 <.001

APSD-SR — Score total de APSD-SR; 23 QVS — Score total de 23 QVS; AC — Score total de Autocontrolo; AV
— Classificacdo dos Acontecimentos de Vida

De seguida, apresentam-se os graficos que organizam os dados por rotulos atribuidos a
cada valor, de modo a perceber-se a que participantes pertencem e qual delas é o posto

médio mais elevado (grafico 1, 2, 3 e 4).
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Figura 1

Amostras Independentes de Teste U de Mann-Whitney do Score Total de APSD-SR
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Figura 3

Amostras Independentes de Teste U de Mann-Whitney do Score Total do Autocontrolo
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Figura 4

Participa Amostras Independentes de Teste U de Mann-Whitney da Classificacdo dos

Acontecimentos de Vida Adversos
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4. Discussao

A experiéncia de adversidade é percecionada de forma distinta, dado a singularidade de
cada individuo e, conjuntamente, as adversidades podem ser ampliadas pelo contexto,
pois este determina o seu bem-estar. Neste sentido, salienta-se que a populagao prisional
se encontra em maior risco de experienciar eventos adversos ao longo de toda a sua vida
(Briere et al., 2016; Dierkhising et al., 2013). Para além disto, a experiéncia de reclusao
encontra-se associada ao aumento dos niveis de stress (Blevins et al., 2010) e,
subsequente, expressao de perturbacdes mentais (Azevedo et al.,, 2020) e
comportamentos de risco para a saude (Girdhar, 2012). Deste modo, este estudo
pretende analisar se existe associacdo dos mecanismos subjacentes aos acontecimentos
de vida adversos e os indicios psicopaticos, a vulnerabilidade ao stress e o autocontrolo,

assim como, analisar as diferencas entre as PF e as PNF.

O género feminino encontra-se, tendencialmente, em desvantagem perante as
consequéncias provenientes das adversidades (Kalmakis & Chandler, 2015). Estas
dificuldades sao sentidas, sobretudo, ao nivel de empregabilidade, abandono escolar,
perturbacoes psiquiatricas, abusos de substancias psicoativas, atividade criminal e
envolvimento com o sistema criminal (e.g. Kalmakis & Chandler, 2015; Mclaughlin et al.,
2012; McLaughlin & Lambert, 2017). Em especifico, o baixo rendimento escolar ou até
mesmo o abandono, encontram-se relacionados com uma tendéncia para o consumo de
substancias psicoativas, podendo influenciar o estatuto socioeconémico do individuo
(Gauffin et al., 2013). Do mesmo modo, os dados do nosso estudo indicam que 77.5% das
PF face a 44.7% das PNF, apresentam um rendimento mensal familiar inferior a 1000
euros. Relativamente, as habilitacGes literarias, estas sdo inferiores para as PF, sendo o
3° ciclo o grau mais elevado das participantes, ja as PNF apresentam habilitacoes
superiores a licenciatura. Estes dados parecem fundamentar-se na premissa de que um
baixo estatuto socioeconémico limita o acesso a recursos financeiros, educacionais e de
saude e, consequentemente, facilita o envolvimento em atividades ilegais (Gauffin et al.,
2013). Porém, é de frisar que, curiosamente, apenas as PNF apresentam mulheres que

nao tém qualquer escolaridade completa, apesar de ser numa percentagem diminuta.

No que concerne a reclusao de familiares, as PF tém mais familiares recluidos,
maioritariamente elementos do ntcleo familiar, do que as PNF. Este resultado é
corroborado com os resultados de outros estudos que referem o papel preponderante da

familia no desenvolvimento 6timo do individuo, especialmente os pais, que funcionam
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como modelos para os filhos (Papalia e Feldman, 2013). Assim, pode-se compreender
que filhos de pais recluidos encontram-se mais propensos a mimetizar os pais e a
envolver-se com o sistema criminal da justica, muitas vezes perpetuando os

comportamentos delinquentes (Miller & Barnes, 2013).

Especificamente para as PF, a pratica criminal mais frequente é o trafico de droga, o qual
¢é reconhecido como o crime mais comum entre as mulheres recluidas (Matos & Cunha,
2020). A maioria das PF encontra-se condenada pela primeira vez, o que influencia a
taxa mais elevada de especializacdo no crime. Também, a manutencido das relacoes
previamente existentes a reclusdo, aparenta ser uma variavel essencial, para a evitar a
influéncia criminogénica da reclusao e facilitar a integracao social (Pinto, 2020). Assim,
os dados obtidos indicam que a maioria das mulheres recluidas (n = 29, 72.5%) tem

visitas de forma regular, sendo que 90% (n = 36), perceciona ter apoio familiar.

Da anélise quantitativa e qualitativa sobressaem os seguintes dados.

Primeiro, os resultados apontam para uma correlacdo (moderada positiva) entre a
vulnerabilidade ao stress e os indicios psicopaticos para as PF. O cérebro humano
desenvolve-se na infancia, e sendo assim, se houver a experiéncia de adversidades,
especialmente se forem traumaticas, estas comprometeram o desenvolvimento
emocional (Arruabarrena & Patl, 2012). As consequéncias podem ser sentidas ao nivel
de défices emocionais e comportamentais subjacentes a psicopatia, nomeadamente no
que diz respeito a impulsividade e baixa tolerancia a ansiedade (Pechorro et al., 2017). A
pessoa nao s6 desenvolve dificuldades socioemocionais, como também se encontra mais
vulneravel ao stress, o que se agrava no caso do género feminino (Mayor, 2015), pois
estas encontram-se em maior risco de experienciar adversidades ao longo da vida,
especialmente em contexto prisional (Kalmakis & Chandler, 2015). Consequentemente,
as mulheres encontram-se também em maior risco de desenvolver algum tipo de
psicopatologia (Armour, 2012; Crisanti & Frueh, 2011).

Em segundo lugar, para as PF, os resultados indicam a existéncia de uma correlacao
moderada positiva entre os indicios psicopaticos e o impacto dos acontecimentos de vida
adversos. Do mesmo modo, a literatura evidencia uma relacao positiva entre os eventos
adversos e a psicopatia, pois quem foi exposto a experiéncias de adversidade, encontra-
se mais propenso a desenvolver défices ao nivel do processamento e regulacao

emocional, bem como do comportamento social (Mitchell & Beech, 2011; Wilson &
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Scarpa, 2012), manifestando-se através de uma disfun¢do ao nivel da personalidade
(Colins et al., 2017; Kimonis et al., 2013).
A populacio prisional ndo s6 se encontra mais vulneravel a experienciar acontecimentos
de vida adversos (Briere et al., 2016), como mais suscetivel a apresentar indicios
psicopaticos (Davoglio et al., 2012; Moreira, 2020). Posto isto, em contraste, foram
encontrados indicios psicopaticos mais elevados nos PNF. Conclui-se que este resultado
poderé ser explicado pela componente de desejabilidade social, especialmente, de quem
por se sentir em desvantagem, respondeu neste ambito. Corroborando estes resultados,
Almiro et al. (2017), encontram dados que apontam para médias substancialmente
superiores de desejabilidade social em participantes forenses do que em participantes
nao forenses.
De seguida, os dados indicam que as PF reportam mais eventos adversos e com maior
diversidade, do que as PNF. Este dado é convergente ndo s6 com os dados obtidos na
andlise qualitativa, como também com a literatura encontrada, jA que esta sugere a
existéncia de uma maior tendéncia para a exposicao do género feminino a estes eventos
(Kalmakis & Chandler, 2015), cujos parecem funcionar como fator de risco para a
manifestacdo do comportamento delinquente (Derzon, 2010; Stensrud, 2019). A anélise
qualitativa revela uma maior frequéncia e diversidade de acontecimentos adversos na
PF, comparativamente as PNF. Através da analise tematica dos acontecimentos de vida
adversos, percebe-se a existéncia de 10 categorias e 25 temas nas PF face as 5 categorias
e 17 temas das PNF. E além disto, também é possivel verificar que apenas nas PNF
existem mulheres a ndo identificarem nenhum acontecimento adverso, enquanto nas PF
todas referem algum acontecimento e, na sua maioria, mais do que um. Na realidade a
experiéncia de mais do que um acontecimento de vida adverso, é mais comum do que
um so6 evento (Briere et al., 2016). As criancas ao atingirem a adolescéncia ja terao
experienciado pelo menos um tipo de experiéncia adversa e, muitas estariam expostas a
varios tipos de eventos traumaticos futuros (Mclaughlin et al., 2012).
A meta-categoria predominante é a mesma para as PF e as PNF e corresponde aos
problemas de satide mental. Porém, existe diferencas na frequéncia com que as
categorias aparecem e na diversidade de temas apresentados. Para as PF, os problemas
de satde mental envolvem sofrimento psicologico, relativo a toxicodependéncia,
negligéncia parental, conflito familiar, doenca pessoal, acidente pessoal, culpabilizacao
e crise de identidade. Similarmente, as PNF identificaram os problemas de satide mental
como os mais impactantes, contudo sobressaem as dificuldades de adaptacdo face a

situacoes de mudanca, dificuldades a nivel financeiro e sentimento de soliddo. De
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seguida, é saliente a discrepancia entre as PF e PNF, no que diz respeito as dificuldades
atuais, sendo que 55% da PF relataram este tipo de evento e apenas 7.89% das PNF. Para
as dificuldades atuais, as mulheres recluidas relatam eventos relacionados com o risco
de perda relacional, devido a restricao de contacto com familiar(es), tentativa de suicidio,
futuras restricoes de contacto com familiar(es) e reclusao, bem como relacionadas com
o sofrimento psicologico causado pela culpabilizacao. Ja as PNF referem apenas o risco
de perda relacional ao nivel da doenca familiar e restricao de contacto com familiar. Por
fim, as PF apresentam maiores indices de vitimas de violéncia, esta associa-se a violéncia
doméstica, abuso sexual, homicidio, maus-tratos e casamento forcado. Ja as PNF, as
vitimas de violéncia, descrevem situacoes de violéncia doméstica, bullying, abuso sexual
e agressao. Estes dados eram previstos, ja que na literatura sugere-se que o trauma
cumulativo, geralmente, fomenta um bem-estar mais pobre, sendo a saide mental
fortemente comprometida (Nurius et al., 2015; Roth et al., 2022). E, para além disso,
estas experiéncias adversas relacionam-se com sintomatologia psicopatolégica e
associam-se a comportamentos de risco podendo comprometer a saide e perpetuar o
ciclo de delinquéncia (Alves & Maia, 2010). Assim, quem se encontra exposto a uma
maior diversidade de acontecimentos adversos e com uma maior frequéncia,
tendencialmente ira sofrer mais problemas ao nivel da saide mental, comprometendo o

seu bem-estar e funcionamento normal (Nurius et al., 2015; Roth et al., 2022).

De modo geral, verifica-se que para as PF predominam os problemas relativos a
toxicodependéncia, morte de familiares, restricio de contacto familiar e violéncia
doméstica. E, as PNF salientam a mudanca, doenca familiar e violéncia doméstica. Para
as PF e PNF, evidenciam-se o impacto da violéncia doméstica, especialmente no ambito
do abuso sexual, o que € interessante ja que, foi recorrentemente encontrado nos estudos
a tendéncia para as mulheres sofrerem abusos sexuais (Beck et al., 2010; Wolff et al.,
2007). Isto parece ser em parte justificado pelo papel social atribuido a mulher, as

concecoes e esteredtipos a ela designados (Duarte & Vieites-Rodrigues, 2014).
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5. Consideracoes Finais

Quando se estuda a delinquéncia com foco nas mulheres, torna-se fundamental perceber
as diferentes dimensoes associadas ao género, o seu percurso desenvolvimental, bem
como o delinquente. Porém, a investigacao da pouca atencao a etiologia, processamento
judicial e intervencao com mulheres ofensoras e vitimas, o que nao possibilita o
desenvolvimento de intervencoes eficazes.

Apesar de na investigacdo ja existir um vasto conhecimento acerca da delinquéncia,
especialmente acerca da delinquéncia juvenil, o seu foco é quase exclusivamente no
género masculino. Neste sentido, deparamo-nos com uma grande lacuna no ambito da
delinquéncia no feminino. As principais limitacGes referem-se a auséncia de
conhecimento acerca da trajetoria da delinquéncia, das consequéncias da vitimizacao e
das experiéncias culturais das mulheres, o que nao permite clarificar quais os
mecanismos inerentes ao género na delinquéncia. Em contrapartida, é importante
compreender esta problematica e integrar na politica de intervencdo os percursos,
experiéncias de vida, aspetos desenvolvimentais e diferencas culturais de socializa¢io
dos diferentes géneros. A intervencdo baseia-se em procedimentos produzidos,
maioritariamente, com populacoes masculinas. Os estudos revelam que quer o género
feminino quer o masculino, os problemas sentidos sao semelhantes, como a situacao de
pobreza, familias destruturadas, entre outros. Porém, as mulheres apresentam maior
tendéncia de experienciar acontecimentos de vida adversos tais como, abusos sexuais,
problemas de satide mental e maior importancia dada a desejabilidade social, que se
podem refletir nos percursos transgressivos. Outra limitacao refere-se a pouca expressao
deste tema com dados recolhidos na populacao portuguesa, e sim, maioritariamente, nos
Estados Unidos da América, nao se podendo reproduzir os seus resultados. Para além
disto tudo, existe o estigma associado a delinquéncia e posterior reclusao,
principalmente se for uma mulher. Neste sentido, denota-se a importancia de se
compreender estes pressupostos e integra-los no delineamento de intervencoes em

contexto forense portugués, para aqueles que se identificam com o género feminino.

Os resultados sugerem uma associacao entre o impacto dos acontecimentos de vida
adversos e o comportamento delinquente e, ainda entre a vulnerabilidade ao stress e
indicios psicopaticos. Por outro lado, nao foi possivel estabelecer uma relagao entre os
indicios psicopaticos e o baixo autocontrolo, associada ao comportamento delinquente,

tal como hipotetizdmos inicialmente. Os dados facilitam a compreensao dos processos
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potenciadores do comportamento delinquente e sdo promissores devido a escassez de
dados relativos a esta populacao-alvo (género feminino e populacao portuguesa) e no
contexto forense. Outro fator subjacente e muitas vezes negligenciado, recai sobre a falta
de informacao e de sensibilidade perante um individuo que experienciou diversos
eventos potencialmente traumaticos. Por isso, pretende-se com este estudo nao s6
ampliar a investigacao, como também contribuir para o desenvolvimento de ferramentas

e programas, no ambito da delinquéncia no feminino.

As limitagoes encontradas refletem-se na recolha dos dados das PNF e PF e na escassez
de literatura. Em primeiro lugar, devido a pouca disponibilidade da DGRSP e a
localizacao da investigadora principal, falta heterogeneidade perante as participantes,
especialmente das PNF. Para além da heterogeneidade diminuta, uma vez que as PF e
PNF foram selecionadas por conveniéncia, estas nao se revelam representativas da
populacao portuguesa. Em segundo, denotou-se que as medidas utilizadas ao serem em
formato de autorresposta, poderao estar suscetiveis a desejabilidade social. Por dltimo,
os instrumentos de medida, particularmente, no APSD-SR e no de Autocontrolo,
verificaram-se varias dificuldades na compreensao de alguns itens, dificultando a sua
resposta, podendo dever-se a baixa escolaridade e/ou a diferente percecao que muitas
recluidas apresentaram de si mesmas, por exemplo algumas viam-se de forma distinta

na fase prévia a reclusiao, comparativamente ao durante a reclusao.

Conclui-se que para além de fatores personalisticos, também os contextuais revelam um
impacto preponderante no desenvolvimento psicossocial de cada um de nos. Torna-se,
deste modo, importante compreender mais aprofundadamente como estas experiéncias
adversas impactam a vida de alguém, especialmente a de mulheres. Necessita-se ainda,
investigar e intervir durante a reclusao, de forma a facilitar a ressocializacao, ja que
muitas vezes, € no contexto prisional que estas mulheres tém oportunidade de
desenvolver uma boa rede suporte, mecanismos de coping, etc. Poderé ser interessante,
capacitar nao o individuo recluido, como também capacitar aqueles cuidam deles, como
os guardas prisionais e outros funcionarios do EP. E, ainda, sensibilizar a populacao geral
para esta tematica, ao promover a destigmatizacdo da mesma, como forma de fomentar
a compaixao e empatia.

Futuramente, é importante a utilizacao mais robusta e heterogénea dos dados recolhidos
ao nivel dos participantes que integram o estudo, para que este possa ser mais

representativo da populacao em questao.
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Anexo 1 — Parecer da Comissio de Etica da Universidade da Beira Interior
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cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Vulnerabilidade ao
stress, antoconirolo e psicopatia numa amostra de jovens adultas com
comportamento delingquente”, do proponente Diamantino José Figueiredo dos
Santos, a que atribuin o codigo n.° CE-UBI-Pj-2022-026.

Na sua analise nio identificon matéria que ofenda os principios eticos e morais, sendo de
parecer que o estudo em cansa pode ser aprovado.
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Anexo 2 — Consentimento Informado do Protocolo

CONSENTIMENTO INFORMADO

Sou Inés Margarida Mendes da Silva e investizadora principal do estudo Vilnerabilidade ao
stress, aufocontrolo e psicopatia numa amaostra de jovens adulfas com comportamento
delinguente, que pretende compreender o impacte de situagbes potencialmente traumaticas
na vulnerabilidade ao stress, dificuldades no autocontrolo e tracos de calosidade emocional
ou impulsividade, em mulheres jovens adultas, no ambito de uma dissertacio de mestrado.

Venho pedir que connosco colabore, pois sem a sua participacio ndo sera possivel concretizar
com éxito este projeto.

0O que solicitamaos, & que preencha alguns instrumentos de avaliaciio psicoldgica, sendo que
ndo existirdo quaisquer beneficios, riscos, inconvenientes ou despesas que decorram da sua
participacdo.

Este trabalho envolve como investizadores Inés Silva (investizadora principal), Prof. Dr.
Diamantino Santos (orientador) e o Prof. Dr. Manuel Loureiro (coorientador), ndo existindo
qualquer financiamento para este projeto, nem dos investizadores envolvidos.

A sua confidencialidade esta garantida, sendo utilizado wm pimero de registo em substitnicio
do zeu nome, sendo que apenas os investizadores envolvidos (Ings Silva, Diamantino Santos
e Manuel Loureiro) tém acesso aos seus dados pessoais, os quais, em todo o caso, nio serdo
divulgados, pois serdo utilizados sob codificacao.

A participacdo que solicito & voluntaria, isto é, ndo se sinta obrigado a participar, e pode
decidir nio participar desde o primeiro momento ou noutro qualquer, sem que dai advenham
quaisquer prejuizos para i em qualquer perspetiva.

Uma vez que a sua decisdo de participar € voluntaria, livre, e informada pelo presente
documento, mas também esclarecida em tudo o que tiver davidas, qualquer pergunta, davida
ou informacdo adicional de que necessite para a sua decisio podera ser-me colocada ou
transmitida através do mail ines.margarida.silva@ubi.pt.

Ao assinar este documento confirmo em nome da equipa de investizacdo que transmiti toda
a informacdo pela contida, e expliquei e dei resposta a todas as questdes e duvidas
apresentadas pelo participante.

Assinatura do investigador:

Data: ! !

Ap assipar esta declaracio assumo gue irei colaborar liveemente, gue li e compreendi a
informacio e oz esclarecimentos que me foram dados, e a meu contendo, acerca da minha
participagio, e tive tempo suficiente para me decidir e neles ponderar.

Aceito participar nas tarefas que me sdo solicitadas, sabendo que nada me impede de mudar
e posicdo, sendo que poderei manifestar o desejo de ndo colaborar, sem gue tal implique
quaisquer perdas de direitos on acarrete prejuizo pessoais.

Tenho conhecimento de que um original deste documento, assinado por ambos os
subscritores, fica em minha posse,

Assinatura da participante:

Data: ! !
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Anexo 3 — Questionario Sociodemografico

Numero:
Data: / !

Questionario Sociodemografico
1. Identificacio

Nome (Iniciais):

Idade: Género: Sexo:

Nacionalidade: Area de residéncia:

Nivel de rendimento do agregade Familiar (mensal): <ioo0o0|io000-
15000|15000-2000|2000-2500|3000-3500|>3500

Estado civil: Solteira| Casada ou Unido de Facto| Divorciada ou Separada| Vidva

Constituicio do macleo familiar atual:

2. Qualificacoes

Anos de escolaridade (completos):

Situacdo profissional atmal: Estudante | Empregada| Reformada| Desempregada

Cargo/Funcao (se aplicavel):

3. Contexto de Reclusio

Ja esteve reclmida: Sim | Nao N2 de vezes recluida:
Familiares na prisdao? 5im | Ndo Parentesco:

12 vez recluida: Idade Tipo de Crime

Atnalmente

Anos de reclusio: |NA Data de saida da altima reclnsio: |NA

Tipo de crime praticado:

Duracio de pena: Situacio: Preventivo| Condenado

Recebe(ia) visitas regularmente? 5im | Ndo Tem apoio familiar? Sim | Nao
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4. Historico eriminal

Tipo de Crime

Idade

Medidas/penas aplicadas
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Anexo 4 — Entrevista Semiestruturada dos Acontecimentos de Vida

Adversos

Acontecimentos de vida

CQueria-lhe pedir para falarmos scbre acontecimentos stressantes na sua vida. Procure
lembrar-se de algum ou de alguns acontecimentos que tenha vivido e conte-me
resumidamente o que acontecew. Se for algo que aconteceu mais de uma vez, quero
que pense na PIOR vez.

Se for mais do que um acontecimento muito grave, por favor conte-me em primeirg
lugar aquele que pensa ser o pior e, seguidaments, o ou 05 outros acontecimentos
graves, por ardem.

Descrigdo do acontecimento mais grave:

Descrigdo do segundo acontecimento mais grave:
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Por fim, gostaria gue, numa escala de 1 a 100 classifica-se& a experiénda traumatica,
relativamente ao grau de severidade que considera gue esta teve, sendo que 1 corresponde a
um nivel muito baixe de severidade, 50 um nivel de grau moderado, & 100 um nivel extremo de
severidade.
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