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Resumo

RESUMO

Proporcionar aos reclusos uma reinsercdo social consistente, através de opcoes
facultativas de caracter reeducativo, constitui uma preocupacao actual no contexto prisional
portugués. Na linha deste paradigma mais recente, o desenvolvimento de estudos sobre o
abandono aprendido no meio prisional podera tornar-se proficua para a compreenséo de
alguns comportamentos dos reclusos, homeadamente ao nivel motivacional, cognitivo e
emocional (Naidoo & Pretorius, 2006). Quando o individuo se envolve em situa¢des de que
julga incontrolaveis, podera aprender que os eventos ndo dependem das suas respostas,
caindo no desanimo e deixando de empenhar esforcos para vencer a adversidade
(Seligman, 1975). O presente estudo tem como objectivo principal analisar em que medida a
Sindrome do Abandono Aprendido afecta a populacdo prisional na zona Centro do pais
(distrito de Castelo Branco), pretendendo também analisar a relagdo entre abandono
aprendido, depressdo e estratégias de coping nesta populacdo. Para o efeito foram
utilizados a Escala de Abandono Aprendido (LHS-Learned Helplessness Scale), validada
para a populacdo portuguesa por Lima Santos, Ribeiro e Faria (2002), o Inventério
Depressivo de Beck (BDI-Beck Depression Inventory), validado para a populacéo
portuguesa por Vaz Serra e Pio Abreu (1973a, 1973b), o Brief COPE, validado para a
populacdo portuguesa Pais Ribeiro e Rodrigues (2004), e um questionario construido pelos
autores de caracterizacdo sécio-demografica e de histdria criminal. A amostra foi constituida
por 59 sujeitos do sexo masculino entre os 21 e os 80 anos de idade (M=41,6; dp=13,05), do
Estabelecimento Prisional Central de Castelo Branco e do Estabelecimento Prisional
Regional da Covilhd. Da analise efectuada verificou-se que o contexto prisional € um local
bastante propicio para o desenvolvimento do abandono aprendido, depressao e estratégias
de coping desadaptativas. O abandono aprendido tem maior incidéncia nos reclusos mais
velhos e com um nivel de escolaridade mais baixo. Verificaram-se ainda fortes correlagfes
entre o Abandono Aprendido, a Depressao e algumas Estratégias de Coping. A prevencéo
de comportamentos de risco nesta populacdo, associada a adopg¢do de estratégias de
coping adaptativas, permitird contribuir para politicas de integracdo e intervencdo mais
eficazes, de forma a promover competéncias para uma melhor reinser¢do na sociedade,

evitando assim a reincidéncia.

Palavras-chave : Abandono Aprendido, Depressao, Estratégias de Coping, Reclusos.
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Abstract

ABSTRACT

Giving prisoners a consistent social reintegration through voluntary choices of
character re-educated, is a concern in the current context Portuguese prison. Following this
paradigm more recently, the development of studies on the abandonment learned in prison
may become useful for understanding some behaviors of inmates, especially as motivational,
cognitive and emotional (Naidoo & Pretorius, 2006). When the individual engages in
situations, he believes uncontrollable he can learn that the events do not depend on his
answers, falling into despair and cease to commit efforts to overcome adversity (Seligman,
1975). The present study aims at investigating to what extent the Learned Abandonment
Syndrome affects the prison population in the central region of the country (district of Castelo
Branco), intending also to examine the relationship between learned abandonment,
depression and coping strategies in this population. To this end were used the Scale of
Dismissal Learned (LHS-Learned Helplessness Scale), validated for the Portuguese
population by Lima Santos, Ribeiro and Faria (2002), the Beck Depression Inventory (BDI-
Beck Depression Inventory), validated for Portuguese population by Serra Vaz and Pio
Abreu (1973a, 1973b), the Brief COPE, validated for the Portuguese population by Pais
Ribeiro and Rodrigues (2004), and a questionnaire devised by the authors of socio-
demographic and criminal history. The sample consisted of 59 males subjects between 21
and 80 years of age (M = 41.6, SD = 13.05), the Central Prison of Castelo Branco and the
Regional Prison of Covilhd. From the analysis it was found that the prison context is a place
very conducive to the development of learned abandonment, depression and coping
strategies maladjusted. Abandonment has learned a higher incidence in older inmates and
with a lower education level. There were strong correlations between the Learned
Abandonment, depression and some coping strategies. The prevention of risk behaviors in
this population, coupled with the adoption of adaptive coping strategies, will contribute to
integration policies and more effective intervention in order to promote better skills for

reintegration into society, thereby preventing recurrence.

Keywords: Learned Helplessness, Depression, Coping Strategies, Prisoners.
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Introducao

Introducéo

Ao logo dos tempos tém sido inUmeros os estudos efectuados sobre a populagéo
prisional, grande parte surgem na tentativa de explicacdo do comportamento delinquente e
acerca das suas psicopatologias associadas. Actualmente, considerando-se as dificuldades
inerentes a recluséo e suas implicacdes, o foco tem-se voltado bastante para o processo de
adaptacdo a prisdo. Tomando Gongalves (1999, 2002), a vida entre quatro paredes, a
convivéncia com individuos desconhecidos, a nova rotina e, sobretudo, a privacdo da
liberdade, tornam a adaptacdo a prisdo bastante complexa, podendo mesmo desencadear
sintomatologia psicopatolégica. Porém, o conceito de prisdo tem vindo a enfatizar uma
vertente de reinsercdo social, e ndo apenas de proteccdo da sociedade daqueles que
cometeram actos contra a mesma. Entende-se, nesta perspectiva, que os objectivos cruciais
da reclusédo devem ser a reinsercéo e a reeducacao, verificando-se uma maior preocupacao
com a qualidade da adaptacdo e das condicbes de vida dos reclusos, tornando-as mais
humanas e reabilitadoras (Gongalves, 2002).

Na linha deste paradigma mais recente, o desenvolvimento de estudos sobre o
abandono aprendido (AA) no contexto prisional podera tornar-se proficua para a
compreensdo de alguns comportamentos dos reclusos, nomeadamente ao nivel
motivacional (e.g. quando cessam o0s esfor¢os para mudar o resultado), ao nivel cognitivo
(e.g. quando ndo sao aprendidas respostas novas que poderiam provocar alteracdes nos
resultados aversivos) e, por ultimo, ao nivel emocional (e.g. quando a depressédo e a
desisténcia se instalam) (Naidoo & Pretorius, 2006). Foi precisamente na sequéncia do
contacto com o meio prisional, ao nivel do apoio psicoterapéutico a reclusos do
Estabelecimento Prisional Regional da Covilhd (experiéncia desenvolvida no ambito do
estagio curricular na licenciatura de Psicologia Clinica e da Saude, na Equipa de Tratamento
da Covilhd@), que surgiu 0 nosso interesse pelo tema, nomeadamente ao constatar que
muitos destes sujeitos apresentavam défices a nivel cognitivo, motivacional e
comportamental.

Quando o individuo se envolve em situacBes que julga incontrolaveis, podera
aprender que os eventos ndo dependem das suas respostas, caindo no desanimo, na
frustracdo e/ou na depressado (Seligman, 1975). Desenvolvem-se, assim, condicbes para a
instalacdo da sindrome do abandono aprendido, em gque as pessoas nao geram quaisquer
estratégias protectoras e adaptativas face ao fracasso, permanecendo passivas perante as
dificuldades e acontecimentos aversivos (Araujo-Soares; Figueiredo & Equipa da Dor, 2001;
Barros, Barros & Neto, 1993a; Faria, 1990; Fontaine & Faria, 1989; Lima Santos, Ribeiro &

Cristina M.J.B. Brito 1/97



Introducao

Faria, 2008). Como referem Gongalves e Vieira (1995), o contexto prisional reine uma série
de varidveis que podem levar a instalacdo do AA, tais como 0 sobrepovoamento e
consequente impacto no estabelecimento de relagbes interpessoais saudaveis, as proprias
caracteristicas fisicas do estabelecimento prisional, e as vérias sub-culturas (formais e
informais) ai existentes. Também as diferencas individuais, como o sexo, locus de controlo,
estilos de coping e caracteristicas de personalidade, podem afectar a qualidade da
adaptacdo a prisdo e a predisposicao para o desenvolvimento da sindrome.

Neste sentido, 0 presente estudo surge com os principais objectivos de analisar em
gque medida o Abandono Aprendido afecta a populacdo prisional do distrito de Castelo
Branco e contribuir para uma melhor compreensao do fenémeno nesta populacéo, a partir
do estudo da sua relacdo com a depressdo e as estratégias de coping. Melhorar o
conhecimento sobre 0s sujeitos reclusos e sobre as consequéncias, por vezes irreversiveis,
da recluséo, tomando um enfoque psicolégico, constitui, em nosso entender, um primeiro
passo para o desenvolvimento de intervencbes mais eficazes, nomeadamente na deteccdo
e actuacéo precoces sobre padrdes atribucionais debilitantes, que podem conduzir o recluso
ao desanimo e ao abandono de actividades, ao retraimento e, por vezes, a reincidéncia.

O presente trabalho encontra-se estruturado fundamentalmente em duas partes. Na
primeira parte, procedemos a uma revisao da literatura sobre a evolucdo e caracterizacdo
do meio prisional em geral, descrevendo em seguida a organica do meio prisional portugués
e explicitando algumas particularidades da populagdo prisional, assim como alguns
problemas e dificuldades da sua adaptagéo a prisdo. Seguidamente, abordamos o conceito
de abandono aprendido, destacando o modelo tedrico inicial proposto por Seligman (1975) e
0 modelo reformulado de Abramson, Seligman e Teasdale (1978). Avangcamos
posteriormente com o tema da Depressdo, sobre o qual explicitamos o seu conceito,
etiologia, os diferentes sistemas de classificacdo e epidemiologia. No sentido de uma melhor
compreensdo acerca do “Coping” e das “Estratégias de Coping”, apresentamos de seguida
uma breve abordagem tedrica acerca destes conceitos, destacando varios autores que
contribuiram, quer para a compreensdo, quer para a construcdo de instrumentos de
avaliagdo destes construtos. E de salientar que, no final de cada uma das tematicas
apresentadas, incluimos um sub-capitulo onde evidenciamos alguns estudos desenvolvidos
na area com a populacgéo reclusa.

Na segunda parte, apresentamos 0 estudo empirico realizado, descrevendo os
objectivos, questdes, método (participantes, instrumentos e procedimento) e, por fim, os
resultados obtidos na investigacdo, procedendo a discussao dos mesmos.

Terminamos com uma sintese das principais conclusfes deste trabalho, incluindo
uma reflexdo sobre as suas principais limitacées e implicagbes, bem como sugestdes para

desenvolvimentos futuros na investigacao sobre o tema.
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O Sistema Prisional

Capitulo 1 — O Sistema Prisional

“Quando se esta preso, o pior é ndo poder fechar-se a porta”.

Stendhal, 1987

1.1. Evolugéo e Caracterizagao do Meio Prisional

O meio prisional € uma “instituicdo total”, na medida em que é um local de residéncia
e de trabalho, onde um grande nimero de pessoas, separadas da sociedade por um
periodo de tempo consideravel, leva em conjunto uma vida fechada e formalmente
administrada (Goffman, 2005).

No entanto, nem sempre a prisdo foi o0 modo mais usual de condenacao de crimes.
Até ao inicio do séc. XVIII, os castigos corporais, o exilio, a pena de morte, os trabalhos
forcados e a privacdo da liberdade, constituem os marcos fundamentais sobre os quais
evolui a propria classificacdo penal (Foucault, 2006; Goncgalves, 2002). Com a Revolugao
Francesa, a pena de prisdo surge como o modelo correcto de castigo, podendo ser
graduada e dividida, contendo em si fins ndo apenas punitivos, mas também regeneradores.
Nesta época acentua-se a necessidade de acabar com os suplicios e reservar a pena de
morte para casos de violéncia extrema (Goncalves, 2002). A punicdo passa a ser
identificada com o resultado de um procedimento legal, que é construido na base de uma
l6gica que sé o direito pode proporcionar. O alvo da punigcéo deixa de ser o0 corpo, e passa a
centrar-se mais na “alma” do individuo, considerando-se que através da reflexdo o
poderemos levar a reconsiderar e a corrigir 0s seus comportamentos e 0s seus habitos
(Eiras, 2007; Goncalves, 2002).

Nos fins do século XIX, concretizam-se as principais medidas reformadoras do
sistema penal. A prisdo converte-se no elemento fundamental do sistema prisional e a pena
principal prevista nos codigos penais passa a ser a privacdo da liberdade. Esta pena era
“considerada recomendavel e Util, pois permitia aliar ao sofrimento que a perda de liberdade
implicava a regeneracdo do individuo pelo trabalho, pela educacéo e pela reflexdo interior,
recuperando, desta forma, o individuo delinquente para a vida em sociedade” (Vaz, 2003,
p.13).

O séc. XX ficou marcado por profundas reformas a nivel econdémico, politico,
cientifico e educativo, que no seu conjunto modificaram a sociedade. Varios investigadores
e profissionais (e.g. juristas, educadores, médicos e psicélogos) tentam explicar

determinados problemas sociais dentro dos quais se revela a delinquéncia (Eiras, 2007).

Cristina M.J.B. Brito 4/97



O Sistema Prisional

Segundo Lefebvre (1979), o sistema penitenciario teve durante a historia diversas
valéncias. Primeiro, o sistema juridico-social, que se reconhece pela ideologia do castigo, da
pena, da divida, da transgressdo a norma, simbolizado pelo bem e pelo mal. Segundo, o
sistema religioso e moral, baseado por dois aspectos cruciais, o isolamento (solitary
confinement) e a moralizagdo, pois o retiro possibilita o auto-exame da consciéncia e a
presenca de eclesiasticos reveste o poder moralizante. Terceiro, 0 sistema economico
baseia-se na reeducacdo dos reclusos, ora pela mao-de-obra barata ora pelo combate ao
Ocio. Quarto, o sistema técnico-médico resulta da introducdo das ciéncias humanas,
havendo a crencga que os reclusos possuem uma anomalia, nomeadamente psiquica, o que
leva a criacdo de um processo para cada sujeito, com informacdes de cariz socioldgico,
médico e psicoldgico que serve de suporte na gestdo da pena. Finalmente, o sistema
sociopedagdgico, representado pela procura da ressocializacdo e da readaptacao, visto que
h&d a percepcdo de que o recluso tem uma formacgdo educacional, profissional e social
carenciada. A missdo é a reinsercdo social do individuo no meio, apds este adquirir
competéncias educacionais que nao possuia.

De acordo com Goncalves (2002), a prisdo é “uma forma de puni¢cdo cujo
aparecimento, mudancas e actual permanéncia, devem ser enquadrados em toda uma
ideologia”, assim, “conduz a necessidade de identificar e punir o desvio de acordo com o
principio de uma ortopedia correctiva, fundada, consoante os propésitos da ideologia e da
época historica vigentes, na religido, na moral, na sociedade e também no saber intelectual
vigentes” (p.141). Varios autores concordam que um dos objectivos da prisdo é a limitacao
da liberdade, o isolamento social temporério, a ressocializagédo, e ndo forgcosamente a ideia
de castigo. Uma reintegragdo bem-sucedida de (ex)reclusos exige uma abordagem de
gestdo do caso, desde a detencdo, passando pelo tempo de reclusdo até ao momento de
libertacdo e depois dele (Cunha, 2008; Gomes, Duarte & Almeida, 2007; Goncalves, 1999,
2002; Goncalves & Vieira, 2005a; Rentzmann, 1992).

Goncalves e Vieira (2005a) destacam a importancia de elaborar um “plano individual
de acompanhamento” de cada recluso, tomando as suas caracteristicas de personalidade, o
contexto prisional em que esta inserido, o tipo de crime cometido, 0s seus antecedentes
criminais e a pena a cumprir. Importa considerar a forma como se processa a adaptacédo do
recluso a prisdo, como também desenvolver esforcos no sentido de dotar o individuo de
competéncias psicoldgicas, educacionais e sociais, para enfrentar com éxito a reinsercao
numa vida em liberdade, evitando assim a reincidéncia. Deste modo, a intervencdo nao
deve ser sé limitada ao individuo, mas deve igualmente envolver os restantes intervenientes
penitenciarios (e.g. guardas, técnicos, direccdo) e a propria organizacdo prisional, assim

como o apoio social.
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O Sistema Prisional

Goffman (2005) evidencia algumas caracteristicas das instituicdes totais: os aspectos
da vida de um internado sdo conduzidos num mesmo espaco e sob a mesma autoridade; a
rotina diaria é realizada na companhia de outros sujeitos, igualmente internados; as etapas
na rotina didria sdo escaladas e encadeadas, e a sua imposicao apoia-se num sistema
explicito de regras formais cujo cumprimento é fiscalizado através de agentes institucionais,
e por ultimo; as actividades séo realizadas com base num plano racional que traduz o
completo cumprimento de objectivos da instituicdo. Qualquer instituicdo com esta natureza
tende a fechar-se, criando uma barreira social com o mundo externo. O proprio espaco fisico
remete para a caracteristica do enclaustro, visto que as portas e as grades estéo fechadas,
e sO sdo abertas por guardas com autorizagdo prévia superior. A passagem por diversas
portas gradeadas para deslocacdo para os diferentes locais, as paredes altas, os arames
farpados, entre outros, revelam o ambiente de enclausuramento.

Goncalves (1999, 2002) afirma que a adaptacdo a prisdo nao se revela tarefa facil: a
vida entre quatro paredes, a convivéncia com sujeitos desconhecidos, a nova rotina, o facto
de predominar o poder coercivo — logo, o controlo, concretizado nas ameacas e sancdes
fisicas e psicoldgicas — e, principalmente, a privagdo da liberdade, tornam a adaptacdo ao
meio prisional bastante dificil para qualquer ser humano, podendo inclusivamente originar
sintomas psicopatolégicos. Os traumas, humilhacdes e depressfes sofridas na prisdo séo
por vezes dificilmente superados na sua vida pés-reclusao.

No ambiente prisional, os reclusos sdo sujeitos a um processo de “prisionizagdo”, na
medida em que, segundo Clemmer (1940), é imposta coercitivamente ao recluso uma
(sub)cultura carceréria. Trata-se de um processo de aprendizagem baseado numa
“dessocializa¢do” do ser humano. Este processo € moroso e progressivo, em que o recluso
passa a encarar o trabalho, a roupa lavada e passada, a comida e o alojamento como algo
que a instituicdo Ihe deve. Esta alteracdo de pensamentos conduz, depois, a uma nédo
acomodacdo com qualquer trabalho, mas a desejar algo que seja mais vocacionado e
amplifique as desavencas com outros reclusos. De seguida, da-se a fase do familiarizar com
crencas e costumes do sistema prisional, ou seja, surgem por vezes, 0s jogos de azar, as
praticas homossexuais e a interiorizacdo de rancores e 0dios por alguns guardas prisionais
(Clemmer, 1940).

A “prisionizacdo” afigura-se, deste modo, como um dos resultados da vida num
estabelecimento prisional (EP) e da adaptacdo do recluso a essa situacado (Barreto, 2006).
Tomando Cunha (2008), a cultura prisional e o sistema social que ela regula foram gerados
na prisdo, em resposta a um leque de privagbes impostas pela reclusdo. Entre estas
privaces, destaca-se a privacdo de liberdade e sentimento de rejeicdo pela comunidade; a

privacdo material (bens e servigcos); a privagdo sexual (de contactos heterossexuais); a
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privacdo de autonomia (e a correlativa degradagéo estatutaria) e, por fim; a privagdo da
seguranca pessoal (dada a exposi¢édo a delinquentes de varia ordem).

Outro efeito da prisdo descrito na literatura € a “mortificacdo do ego”, relacionado
com a disciplina aplicada nas instituicbes totais. O recluso fica sujeito a um processo
“natural” de mortificacdo do “Eu” que evolui & medida que este comeca a receber uma
instrucao (formal e informal) sobre um sistema de privilégios, dado que a ligacdo com o seu
“Eu” civil geralmente é afectada pelos processos do sistema prisional. Um conjunto multiplo
de regras, prescricdes e proibicdes, o proprio ambiente rigido, os privilégios evidenciados
em troca da obediéncia, e os castigos, definidos como consequéncia a desobediéncia das
regras, constituem as principais exigéncias quanto a conduta esperada do recluso (Goffman,
2005). Todavia, este fendmeno tem-se vindo a atenuar com a alteracdo de alguns principios,
procedimentos e condicdes fornecidas no meio prisional, tais como o direito a
confidencialidade da correspondéncia e dos telefonemas dos reclusos, a oportunidade de
participacdo em actividades de lazer (e.g. televisdo dentro da cela), a concessdao de
electricidade para além do momento de fecho colectivo das luzes e de siléncio, ou ainda,
mediante determinadas condi¢des, o direito a visitas intimas (Cunha, 1994).

Outros factores, geralmente associados a vida em meio prisional complexificam o
processo de adaptacdo a prisdo, limitando as capacidades humanas e fisicas de um EP.
Alguns destes factores estdo mais relacionados com a condicdo de recluso (e.g.
necessidade de aceitacdo do papel de subordinado; novos modos de vestir; diferentes
rotinas e habitos, como dormir em horarios fixos e desempenhar trabalhos diversificados;
tensBes acumuladas no dia-a-dia e maior fragilidade em termos de saude fisica e mental;
adopcao de uma “giria prisional”); outros com as caracteristicas dos EPs (e.g. sobrelotacao)
e da populagéo reclusa (grande parte dos crimes relacionam-se com o consumo de
estupefacientes) (Clemmer, 1940; Moreira, 2008).

No entanto, importa destacar a mudanca no paradigma vigente, com a inclusédo de
praticas mais preventivas e desenvolvimentais, além das exclusivamente remediativas e
punitivas. Proporcionar a populacdo prisional uma reinsercdo social consistente, atraves de
opcbes facultativas de caracter educativo, formativo e profissional, constitui uma

preocupacédo actual neste contexto.

1.1.1. O Sistema Prisional Portugués

O percurso conceptual do sistema prisional portugués é delineado, em termos gerais,
a partir da Grande Reforma do Sistema Prisional (Decreto-Lei n.° 26/643, de 28 de Maio de
1936). Com esta reforma assiste-se a um maior investimento junto da populacéo reclusa, no

sentido de atender com particular atengdo certos grupos especificos, designadamente
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doentes psiquiétricos, toxicodependentes, reclusas, jovens-reclusos, etc. O sistema prisional
comecou a ser reestruturado, tendo em conta a necessidade de um tratamento
especializado para cada grupo de delinquentes. Relativamente a execucdo das penas, a
reforma propunha um sistema progressivo, na tentativa de facilitar a reintegracdo do
individuo aquando da sua libertacdo. Em 1936, Portugal contava com 186 Estabelecimentos
Prisionais (EP’s), que se destinavam a detencdo e execucdo das penas e medidas de
seguranca. A partir da década de 70, e com a extincdo das cadeias comarcas, diminui
significativamente o nimero de prisdes. Assim, em 1977, subsistiam apenas 37 EP’s (Vaz,
2003).

De acordo com os dados do Ministério da Justica, Portugal possui a segunda menor
taxa de criminalidade da Unido Europeia, mas é o pais que tem a maior percentagem de
individuos presos (135 reclusos por 100.000 habitantes, quando a média dos paises
europeus é de 80-90 reclusos por 100.000 habitantes). O tempo médio de permanéncia dos
reclusos na prisdo € de 24 meses, enquanto nos restantes paises europeus é de 8 meses
(Ministério da Justica, 2004).

Actualmente, os EP’s em Portugal estdo sob a supremacia da Direccdo Geral dos
Servigos Prisionais (DGSP), que se constitui como um oOrgdo auxiliar da administracéo
judiciaria, integrando-se no Ministério da Justica. Pertence a administracdo directa do
Estado, ndo tendo personalidade juridica nem autonomia financeira, e s6 nos finais da
década de 90 adquire alguma autonomia administrativa. Tém como principais atribuices:
orientar os servicos de detencdo e execucdo das penas e medidas de seguranca,
superintender na sua organizagcdo e funcionamento; efectuar estudos e investigacoes
referentes ao tratamento de delinquentes. A sua organica encontra-se estabelecida no
Decreto-Lei n.° 268/81, de 16 de Setembro, que foi sucessivamente alterado por diversos
diplomas legais (DGSP, 2010).

Segundo o Decreto-Lei n°® 265/79 (art. 158°), e posteriormente, o Decreto-Lei n°
268/91 (art. 44°), o sistema prisional portugués, para a execucado de medidas privativas de
liberdade, integra trés tipos de estabelecimentos: Centrais, Regionais e Especiais. Os EP’s
Centrais orientam-se para o cumprimento de medidas privativas de liberdade, superiores a
seis meses; 0os EP’s Regionais destinam-se aos cumprimentos de medidas de prisdo
preventiva e de penas privativas de liberdade até seis meses; os EP’s Especiais sdo para o
internamento de reclusos que carecam de tratamento especifico, incluindo centros de
detencdo e estabelecimentos para jovens adultos, estabelecimentos para mulheres,
hospitais prisionais e hospitais psiquiatricos prisionais.

Os 50 EP’s existentes no nosso pais encontram-se distribuidos por quatro &reas

geograficas, também designados por distritos judiciais: Distrito Judicial do Porto, Distrito
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Judicial de Coimbra, Distrito Judicial de Evora e Distrito Judicial de Lisboa (inclui Regides

Auténomas), como se pode observar no Quadro 1.

Quadro 1 - Numero de Estabelecimentos Prisionais em Portugal, por distrito e tipologia (DGSP, 2010)

Distritos EP’s Centrais EP’s Regionais EP’s Especial
1

Distrito Judicial do Porto 3 9

Distrito Judicial de Coimbra 2 8 1
Distrito Judicial de Lisboa 7 6 2
Distrito Judicial de Evora 3 7 1

Os EP’s tém diferentes caracteristicas e especificidades, que estdo associadas ao
tipo de populacéo, espaco, alojamento, disciplina/seguranca, organizagdo/ocupacao interna
e legislacado/comunicacdo com o0 meio exterior. De acordo com o critério de seguranca, sao
classificados de “Seguranca Maxima”, “Fechados”, “Abertos” e “Mistos”, integrando a
maioria esta Ultima classificacdo. Enquanto no Regime Aberto se prescinde total ou
parcialmente de medidas de seguranca, pelo facto de ndo existirem receios de evaséo dos
reclusos, no Regime Fechado ha medidas rigorosas de vigilancia, inclusivamente os
reclusos residem numa area restrita e bem vigiada, para impedir a sua evasdo. O Regime
Misto inclui no mesmo estabelecimento reclusos que se encontram nos dois regimes
(Veloso, 1998).

O contacto dos reclusos com o mundo exterior tem-se revelado fundamental, quer
como meio mais propicio ao restabelecimento das rela¢cdes com a sociedade, de forma geral
e progressiva, quer como forma de reduzir as consequéncias prejudiciais de longos periodos
de privacdo de liberdade (Decreto-Lei n° 265/79, de 1 de Agosto). Assim, os reclusos
condenados podem ser colocados em Regime Aberto Voltado para o Interior (RAVI), em
Regime Aberto Voltado para o Exterior (RAVE), e ainda beneficiar de saidas ao exterior'. O
RAVI é concedido pelo director do estabelecimento prisional e possibilita o exercicio de
actividades dentro do perimetro do estabelecimento, sob uma vigilancia apaziguada. O
RAVE, também concedido pelo Director-Geral, destina-se aos reclusos que, apoés
cumprimento de parte substancial da pena de prisdo, pretendam trabalhar, estudar,
frequentar cursos de formacdo profissional ou, mais recentemente, seguir programa de
tratamento de toxicodependéncia no exterior (Cunha, 2002).

As politicas portuguesas tém contribuido na abertura dos Estabelecimentos
Prisionais para a comunidade, realizando protocolos com o Ministério da Educagéo, com o

Ministério do Emprego e Seguranga Social, com o Ministério da Saldde e com Vvarias

! saidas de precarias prolongadas (até 16 dias por ano); saidas de curta duracéo (até 48 horas, uma em cada
trimestre); saidas de preparacéo para a liberdade (até 8 dias, durante os Ultimos trés meses do cumprimento da
pena), e por ultimo, saidas até doze horas (sob custédia).
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unidades e entidades publicas e privadas. Neste modelo de prisdo como sistema aberto, o
recluso deixa de ser visto como um ser passivo e sob o qual se exerceria o regime
penitenciario, para passar a representar uma fungéo activa na vida do préprio sistema, como
elemento potenciador da sua prépria dindmica, simultaneamente actor e produto, meio e fim,

de toda a cadeia de auto-regulacéo que o sistema impde (Gongalves, 2002).

1.1.2. EP Central de Castelo Branco e EP Regionald a Covilha

Os estabelecimentos prisionais onde se realizou o0 nosso estudo pertencem ao
Distrito Judicial de Coimbra e tém caracteristicas distintas entre si. O Estabelecimento
Prisional de Castelo Branco € Central, e relativamente a seguranca € de Regime Fechado.
Por outro lado, o Estabelecimento Prisional da Covilhd é Regional e a seguranca € de
Regime Aberto (RAVI/RAVE). Neste ultimo EP esta também integrada a Quinta de S&o
Miguel, que se destina ao acolhimento de reclusos em Regime Aberto, que desenvolvem
actividades agricolas. No entanto, além de proximos geograficamente, estes EP’s possuem
algumas caracteristicas semelhantes, nomeadamente no que concerne as unidades de
cuidados de saude, as unidades de ensino, a formacao profissional, as ocupacdes laborais,
actividades soécio-culturais e desportivas, a articulagdo com o exterior e protocolos com
instituicdes publicas e privadas, bem como acolhem, ambos, apenas populagéo reclusa do
sexo masculino (DGSP, 2010).

1.2. Populagéo Prisional

Segundo Goncalves (1999) a populacdo prisional constitui “um grupo de individuos
gque sdo obrigados a viver em determinadas condicBes de espaco e clima social, por tempo
igualmente determinado, mas bastante variavel de individuo para individuo” (p. 209). Esta
populacdo depara-se nessa situacdo, ndo por sua vontade prépria mas porque outrem (e.g.
a policia, os tribunais, a sociedade) assim o decretou, além disso, trata-se de individuos
que, na maioria dos casos, provém dos estratos mais desfavorecidos da populagcédo geral,
com modos de pensar e agir em muito determinados pelas mudancas culturais e
economicas proprias dessas camadas sociais.

Um conjunto significativo de estudos tém sido desenvolvidos na tentativa de explicar
e caracterizar o comportamento delinquente (Cooper & Berwick, 2001; Gongalves, 1999,
2002, 2005; Goncalves & Vieira, 2005b; Lopez-Coira, 1992). De acordo com estes estudos,
devem ser consideradas as condi¢cbes pessoais e sociais que condicionam a predisposicdo

para a vida criminal no individuo, tais como a vinculacdo social, a necessidade de
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estimulacdo e procura de sensacdes e 0 auto-conceito pobre. Gongalves e Vieira (2005b)
referem que a escolha de um “estilo de vida anti-social” podera explicar-se pela preferéncia
do sujeito em evitar responsabilidades, pela descrengca nas vantagens advindas de um
desempenho convencional (percep¢do de que o dispéndio de esforcos em prol da
convencionalidade ndo justifica os ganhos) e por um profundo sentimento de incompeténcia.
Assim, a criminalidade é conceptualizada como um estilo de vida marcado pela
irresponsabilidade, auto-indulgéncia, comportamento interpessoal intrusivo e violacdo de
regras sociais. Estes factores interagem entre si e ddo origem ao tipo de comportamento
que define o estilo de vida criminal do individuo.

Segundo estudos de Sinclair e Chapman (1973), a tipologia delinquente divide-se em
sete grupos. O primeiro € o delinquente ocasional, que se caracteriza pela pratica
esporadica de delitos sob a influéncia do alcool e/ou de uma grande pressao psicolbgica. O
segundo é o delinquente tardio, um individuo sem antecedentes criminais que sé na idade
adulta comeca a cometer infrac¢bes, geralmente de ordem econdmica (e.g. fraudes,
desvios). O terceiro € o delinquente profissional, o tipico delinquente habitual que se
caracteriza sobretudo pelo furto desde muito jovem, possuindo um cadastro razoavel no
dominio dos crimes contra o patrimonio. O quarto é o delinquente agressivo, caracterizado
com um temperamento violento e impulsivo, que geralmente provém de familias
disfuncionais. O quinto € o delinquente com um estatuto profissional diferenciado, onde se
incluem geralmente cidadaos honestos e respeitaveis, cujo envolvimento no jogo, dividas,
alcool ou prostituicdo os arrasta para a delinquéncia. O sexto € o delinquente com
infractores de profissédo indiferenciada e integrados socialmente, constitui 0 grupo com
menor probabilidade de reincidéncia, e cujas dificuldades financeiras podem estar na origem
da infraccdo. Por ultimo, os delinquentes inadaptados sociais, sao identificados como os
vagabundos e sem-abrigo, cuja inexisténcia de apoio familiar leva a delinquéncia.

Relativamente ao ambiente prisional, Irwin e Cressey (1962, cit. in Goncalves, 2002)
descrevem algumas subculturas na prisdo: a criminal, a prisional e a convencional ou
legitima. A subcultura criminal reflecte-se na forma de estar e de viver dos individuos fora do
EP, a sua liberdade é baseada em critérios que definem um cdodigo criminal. Esta subcultura
geralmente origina uma outra muito semelhante, a subcultura prisional. A categoria de
reclusos convencional ou legitima, corresponde a individuos reservados que se isolam mas
respeitam a subcultura criminal. A adaptacao a prisdo vai depender da forma como o recluso
partilne ou ndo valores de uma subcultura criminal, podendo causar algumas consequéncias
relativamente a posi¢cdo que assumir. Neste sentido, 0s mesmos autores caracterizam trés
modos de orientacdo global dos reclusos, no ambito do cumprimento da sua pena: i)
reclusos que “fazem da prisdo o seu mundo”, 0s quais procuram atingir e apoderar-se de

posi¢cBes de prestigio, dominando aspectos importantes da sub-cultura carceréria, dedicam-
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se a actividades ilicitas, ttm comportamentos agressivos e tentam influenciar e liderar com o
seu poder persuasivo (e.g. presidiario veterano); reclusos que procuram “passar
despercebidos”, utilizando estratégias de coping como evitar problemas, ocupar o tempo
com actividades, estabelecer algumas amizades com outros presos, aderir a aspectos do
coédigo prisional, nomeadamente, ndo ser delator ou meter-se na vida dos seus
companheiros e oferecer-se com frequéncia em participar nos programas de tratamento e
aperfeicoamento implementados na prisdo, e, por Gltimo; reclusos que procuram “utilizar a
prisdo como meio de reabilitagcdo”, ou seja, aproveitam o internamento forcado para tentar
mudar radicalmente a sua vida, dedicam geralmente muito do seu tempo a leitura, a
formacdo escolar e profissional, e por tendéncia, evitam o0 contacto com 0s seus antigos
companheiros e, no caso dos toxicodependentes, aceitam a privacao da droga resultante da
reclusdo, como ponto de partida para a sua recuperacao (Goncalves, 2002).

De acordo Clemmer (1940), os reclusos estdo sujeitos no seu quotidiano a
interferéncias globais, que sdo mediatizadas por factores proprios como: a personalidade; a
guantidade e qualidade das relacdes que o detido tem com as pessoas exteriores ao mundo
prisional; a integracdo em grupos por um sentimento de “nés” ou de unido, embora néo haja
um vinculo na totalidade; a idade e a carreira; a atitude do recluso relativamente a aceitacdo
ou ndo dos “dogmas”; a colocagédo do recluso numa determinada ala e num determinado
trabalho. O mesmo autor descreve que os reclusos podem apresentar um elevado ou baixo
grau de “prisioniza¢do”. No primeiro caso, incluem-se as situa¢cdes em que a pena é longa, a
personalidade do recluso € mais instavel, existe uma maior necessidade de pertenca a
grupos mais ou menos unidos e uma disposicao positiva pela pratica da homossexualidade
e pelos jogos de azar. Contrariamente, no segundo caso (baixo grau de “prisionizacdo”),
geralmente incluem-se 0s casos em que a personalidade é mais estavel (pena a cumprir
reduzida), é estabelecido um bom relacionamento com as pessoas do exterior e com 0s
outros reclusos, mas sem integracdo em grupos com normas e valores estritamente
definidos. Assim, se a pena do recluso é muito longa pode emergir uma incapacidade
temporaria de enfrentar alguns aspectos da vida quotidiana quando voltar para o exterior.

De acordo com alguns autores, uma grande parte dos reclusos condenados trabalha
para que seja proposta a situacdo precaria e a obtencdo de trabalho em RAVI e
posteriormente em RAVE, enquanto os preventivos? reagem mais aos objectivos imediatos,
sendo mais complexa a obtencdo de sucesso num projecto de médio ou de longo prazo
(Cunha, 2002; Nabo, 2002).

2 Situagéo Preventiva - Quando o individuo se encontra a aguardar julgamento pelo tribunal.
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Nos estudos de Farrington (1998) sobre a recluséo, verificou-se que 0s reclusos
gue tinham uma ocupacédo antes da detencdo apresentavam maior tendéncia para se sentir
privados dos seus habitos de trabalho, originando desmotivacdo e desinvestimento nas
actividades propostas pelo EP, e assim aumentando a probabilidade de se instalar um
estado de desanimo e abandono. Na mesma linha, varios autores afirmam que o
afastamento dos amigos, dos familiares e da vida laboral, leva a sentimentos de
inseguranca e de submissdo (Barreto, 2006; Cooper & Berwick, 2001). No entanto,
Goncalves (1999, 2002) afirma que o principal problema sentido pelos reclusos é a
adaptacdo entre eles préprios, devido a fendmenos de rejeicdo, a dificuldade em
estabelecer amizades, ao relacionamento geral com a populagéo reclusa ou ainda devido ao
medo que sentem uns dos outros.

A partir dos resultados obtidos nalguns estudos diferenciais com a populagéo
prisional, podemos encontrar na literatura uma descricdo de algumas variaveis socio-
demograficas (e.g. diferencas de género, idade e escolaridade) que tipicamente a
caracterizam, assim como algumas variaveis mais relacionadas com a situacdo penal e
histéria criminal. Relativamente ao género, as mulheres, no geral, sdo muito afectivas e
vinculativas, percebem mais facilmente a dedicagdo e o apoio por parte dos técnicos,
precisam de mais atencdo do que o sexo masculino, e sdo mais faceis de motivar (Nabo,
2002). Segundo estatisticas da DGSP, reportadas ao ano de 2009 e ao 1° trimestre de 2010,
constata-se que a idade média dos reclusos do sexo masculino situa-se aproximadamente
nos 35 anos, 10% tém mais de cinquenta anos e 3% tem menos de vinte e um anos. No que
respeita & escolaridade, a maioria dos reclusos sé possuem o ensino basico (e.g. 35%
possuem o 1° Ciclo do Ensino Bésico), 5% ndo sabem ler nem escrever, 9% possui
habilitagbes do ensino secundario e apenas 2% tem ensino superior. NO que concerne a
situagao penal, 19,9% encontram-se preventivos e 80,1% condenados. Tendo em atengéo o
tipo de crimes, 0 mais representativo € o crime contra o patriménio cuja percentagem é de
33%, em segundo lugar é o crime contra pessoas com 31,5%, e logo em terceiro, 0s crimes
relativos a estupefacientes com 17% (DGSP, 2010; Gongalves, 1999, 2002).

Do exposto neste capitulo, depreende-se que a populacdo prisional absorve um
universo de pessoas, que estdo sujeitos a interferéncias globais, e que existem alteracfes
na personalidade conforme o tempo de pena. Desta forma, releva-se a importancia do papel
dos técnicos de reeducacdo no meio prisional, nomeadamente o Psicélogo, para a deteccdo
precoce de algumas psicopatologias e probleméticas, designadamente o abandono
aprendido, a depressao, e a necessidade de promocéao de estratégias de coping adequadas,
de forma a preparar a insercdo do recluso no meio prisional e fornecer competéncias para

uma melhor reinser¢édo na sociedade.
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Capitulo 2 - Abandono Aprendido

2.1. Conceito de Abandono Aprendido

O construto “abandono aprendido” (learned heplessness) foi enunciado, pela
primeira vez, por um grupo de investigadores liderados por Martin Seligman em 1967
(Barros, Barros & Neto, 1993a). As experiéncias deste grupo de investigadores conduziram
Seligman a formulacéo da teoria original de learned heplessness.

O conceito de abandono aprendido surge na literatura com varios sinénimos, tais
como: desamparo aprendido, resignacdo aprendida, desajuda aprendida, indefesa
aprendida, abandono aprendido, desespero aprendido, impoténcia aprendida,
incontrolabilidade aprendida e desanimo aprendido (Barros et al., 1993a). Segundo varios
autores (Barros et al. 1993a; Barros, 1996) a designacao desanimo aprendido, expressa
melhor o significado do construto “learned helplessness” na lingua portuguesa. No entanto
outros autores (Faria, 1990; Fontaine & Faria; 1989), referem que a expressdo abandono
aprendido € de todas a mais abrangente, pela vantagem de abarcar as trés componentes,
cognitiva, afectiva (deséanimo / desamparo) e comportamental. Caracterizando-se para além
de outros sintomas, a debilitagdo da realizacdo, baixa persisténcia e mesmo desisténcia ou
abandono das tarefas acompanhados de afectos negativos.

Segundo os mesmos autores a traducdo do termo inglés “hopelessness” é mais
préoxima da expressdo desanimo, em que € usado como sinébnimo de expectativas negativas
em relacdo ao futuro e considerado central na sindrome depressiva. As suas manifestacdes
sdo particularmente nas componentes afectiva (falta de esperanca, desespero, desanimo) e
cognitiva (expectativas negativas em relacdo ao futuro) e néo existe a componente
comportamental. No entanto as expectativas negativas em relacdo ao futuro (hopelessness),
podem conduzir ao fendmeno do abandono aprendido (learned heplessness) (Faria, 1990).

Por seu turno, Lima e colaboradores (2002) referem que o abandono aprendido
representa “um quadro em que o individuo acredita que os esforcos e as tentativas
desenvolvidas para controlar ou prever os resultados e situacdes, séo frustradas,
aprendendo que os resultados sédo independentes das respostas voluntarias” (p.26).

Quando um individuo acredita que nada podera fazer para alterar os eventos que
ocorrem na sua vida, as respostas de desisténcia e de abandono serdo as mais previsiveis.
Assim, o abandono aprendido envolve trés componentes fundamentais: 1) a presenca de
um acontecimento importante que esta para além do controlo pessoal; 2) a resposta de
desisténcia; e por ultimo, 3) a cognigdo subjacente de que nenhuma acgéo voluntéria sera
capaz de controlar o resultado. Neste sentido, Faria (1990) refere-se ao conceito de

7

abandono aprendido como uma sindrome, € “uma consequéncia da adop¢do de um padréo
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atribucional especifico na analise de acontecimentos negativos, traduzindo-se quer pela
inibicdo da accao, para evitar tais acontecimentos, quer por sentimentos de desanimo” (p.
27).

2.2. Modelos Teoéricos do Abandono Aprendido

2.2.1. Modelo do Abandono Aprendido de Seligman

O modelo de Abandono Aprendido de Seligman (1975) postula que os individuos
submetidos a situagBes de aprendizagem em que 0 Sseu comportamento ndo esta
relacionado com os resultados obtidos (situagdes incontrolaveis) tendem posteriormente a
exibir deficiéncias do tipo motivacional, cognitivo e afectivo. As deficiéncias a nivel
motivacional resultam da dificuldade em iniciar respostas voluntarias e derivam das
expectativas de que os resultados sdo incontrolaveis e independentes da sua accdo. Esta
percepcdo cognitiva de incontrolabilidade relaciona-se com a resposta afectiva, sendo o
afecto depressivo a consequéncia légica da expectativa de incontrolabilidade dos resultados
(Hunziker, 2005; Jiménez, 2006; Maia, 1998).

O modelo foi inicialmente formulado com base em estudos experimentais realizados
com animais e s6 posteriormente alargado ao estudo de seres humanos. Num dos estudos
classicos, realizado com cées, verificou-se que 0s animais previamente sujeitos a choques
eléctricos a que ndo conseguiam escapar tendiam subsequentemente a ndo fazer esforco
para escapar de outros choques eléctricos que era possivel evitar (Barros, 1996; Castro,
1985; Hunziker, 2005). Os investigadores verificaram que os caes submetidos a estimulacéo
aversiva e incontrolavel, mostravam determinados défices motivacionais, cognitivos. Assim,
a nocdo de que certas experiéncias com resultados que suscitam aversdo e parecem
incontrolaveis conduzem a crenca generalizada de que os resultados sédo independentes
das respostas, 0 que tem como consequéncia o decréscimo da actividade adaptativa e
instrumental dos sujeitos, quando confrontados com estimulos que provocam aversao
(Fontaine & Faria, 1989).

No seguimento desta investigagao classica, Seligman e a sua equipa desenvolveram
alguns estudos experimentais, com a finalidade de testar o mesmo fendmeno com sujeitos
humanos (Barros, 1996). Um dos estudos teve como objectivo analisar as expectativas de
sucesso futuro em tarefas de "competéncia” e de "sorte" com alunos universitarios. A
amostra foi submetida a execucdo de dois tipos de tarefas (actividades que exigiam o
dominio de competéncia e actividades cujo sucesso apenas dependia da sorte), e dividida

em trés grupos, em funcdo do tipo de estimulacdo fornecido enquanto a realizacdo das
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tarefas (e.g. estimulos controlaveis; estimulos incontrolaveis e sem qualquer estimulacao).
Foram ainda avaliadas as expectativas de alunos universitarios diagnosticados com
depressao (sem estimulagéo prévia). Na andlise dos resultados, relativamente as tarefas de
competéncias verificou-se que o0s alunos deprimidos e 0s alunos “normais” (com
estimulacao incontrolavel), demonstravam menos alteragfes de expectativas de sucesso no
futuro em comparagéo dos alunos dos outros dois grupos (estimula¢éo controlavel/auséncia
de estimulacdo). Por outro lado nédo se verificou diferencas relativamente as tarefas
determinadas pela sorte. Pelos resultados obtidos os investigadores concluiram que o0s
alunos expostos a estimulos incontrolaveis e os alunos deprimidos tinham adquirido uma
expectativa de incontrolabilidade entre o comportamento e os resultados.

Outro estudo de Seligman (1975) teve como objectivo comparar, em laboratério, as
respostas de individuos com sentimentos de “abandono” com o comportamento de
individuos que sofriam de depressdo. Os dois grupos evidenciaram padrdes de resposta
semelhantes, incluindo passividade, atraso na aprendizagem, reducdo da agressividade,
perda de apetite, expectativas negativas e sentimentos de abandono, desesperanca e
impoténcia. Da mesma forma, Araujo-Soares e colaboradores (2001) referem que o0s
sintomas do AA apresentam muitas semelhancas com o0 quadro psicopatolégico da
depressao, sendo algumas das caracteristicas comuns: a passividade, a baixa auto-estima,
a tristeza, a agressividade e a diminuicdo de apetite. A ideia chave no conceito de abandono
aprendido parece centrar-se, assim, na percepcdo de falta de controlo sobre os
acontecimentos de vida negativos vivenciados pelo individuo.

No sentido de compreender os resultados obtidos das investigacdes, Seligman e
seus colaboradores apresentaram uma hipétese interpretativa para o modelo ou teoria
do Abandono Aprendido (Maier & Seligman, 1976; Seligman, 1975). No Quadro 2

sistematiza-se a hipétese proposta e respectivos pressupostos.

Quadro 2 - Hipotese Interpretativa do Modelo de Abandono Aprendido (Adaptado de Barros, 1996)

1. Quando um organismo ndo consegue controlar o desenrolar dos acontecimentos pela préopria
accao, isto €, se os acontecimentos do meio sédo independentes do seu comportamento, diz-
se que se encontra huma situacdo de ndo contingéncia ou incontrolabilidade;

2. Se um organismo for repetidamente exposto a consequéncias que sao independentes de
qgualquer resposta instrumental (situacdes de ndo contingéncia) aprende que ndo havera
contingéncia entre o seu comportamento e o refor¢o no futuro;

3. Em consequéncia daquela aprendizagem, o organismo comporta-se de forma "desanimada";

4. O fenémeno do desanimo aprendido caracteriza-se por um triplo défice: motivacional,
cognitivo e emocional.

Seligman (1975) refere que quando o individuo se envolve em situacdes

incontrolaveis, aprende que os eventos ndo dependem das suas respostas, caindo assim
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no desanimo, na frustragdo e/ou na depressdo. Segundo Barros e colaboradores (1993a),
guando os sujeitos ndo conseguem dominar a situagdo, “generalizam as suas respostas de
impoténcia a outras situa¢cdes mais ou menos idénticas, o que Ihes dificulta a aprendizagem
de respostas simples de fuga ou de evitamento” (p. 39). Por outro lado, os individuos que
nao apresentam reacg¢des negativas face a situacdes de incontrolabilidade, provavelmente
vivenciaram experiéncias prévias de sucesso, ou entdo mais dificilmente generalizam as
suas percepcdes e expectativas de uma situacao adversa para outra.

O modelo do Abandono Aprendido é associado por muitos autores ao conceito de
externalidade (expectativa de incontrolabilidade), contemplado no conceito de locus de
controlo de Rotter (Barros et al., 1993a; Griffith, 1985; Ozioko, 2000). Por exemplo, Barros e
Barros (1990) referem que o AA esta intimamente ligado ao locus de controlo, uma vez que
se refere as expectativas do individuo em relacao a fonte dos reforcos, o que se enquadra
neste modelo, em que as expectativas se centram na nao-contingéncia.

O locus de controlo é definido por Rotter, em 1966, como uma caracteristica
psicolégica que caracteriza o grau em que o individuo percebe que o que Ihe acontece na
vida do dia-a-dia é consequéncia das suas acg¢des e, por isso, pode ser controlado por ele
(controlo interno) ou, como ndo tendo relagdo com o seu comportamento e, por isso, esta
fora do seu controlo (controlo externo) (Pais Ribeiro, 1994). Rotter conceptualiza o locus de
controlo como a “percepcédo do individuo que um refor¢co sucede, ou é contingente, ao seu
comportamento, versus a percepg¢do, que o refor¢o € controlado por forgas exteriores a ele
e pode ocorrer independentemente da sua accao" (Pais Ribeiro, 1994, p.3).

No entanto, varios autores (Barros et al., 1993a; Maia, 1998; Neto & Ito, 1998),
guestionaram a veracidade deste modelo, revelando a sua insuficiéncia para explicar a
depressao. Desta forma, o0 modelo ndo permite fazer predicdes acerca das condigcbes em
gque a expectativa de incontrolabilidade conduzira a sintomas de desanimo a longo prazo
(como é que os sintomas se generalizam para outras situacfes) e em segundo lugar, ndo
especifica as condicbes em que essas experiéncias resultam em desanimo especifico e/ou
temporario. Além disso, nalguns estudos verificou-se que a incontrolabilidade de um evento
ndo produziu abandono, no entanto em algumas vezes até facilitou o desempenho. As
criticas levantadas ao modelo inicial de Seligman conduziram a necessidade de o

reformular, de modo a garantir uma melhor adequacéo aos seres humanos
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2.2.2. Modelo Reformulado do Abandono Aprendido

Numa tentativa de responder a estas incongruéncias do modelo original, Abramson,
Seligman e Teasdale (1978) realizaram vérias reformulagcfes, que serviram de base na
construcdo de um novo modelo. Os autores partem do pressuposto que 0S sujeitos
submetidos a experiéncias de adversidade formulariam questdes sobre a sua incapacidade
em controlar os acontecimentos, sendo que as suas respostas influenciariam a expectativa
de incontrolabilidade, dando entdo origem aos sintomas de desanimo (Barros et al., 1993a;
Faria, 1990; Lima Santos et al., 2002). Basicamente, o modelo reformulado do AA coloca em
causa a possibiidade de o desénimo surgir directamente da percepcdo de
incontrolabilidade, uma vez que os acontecimentos positivos e incontrolaveis dificilmente
conduzem ao desanimo. SO os resultados incontrolaveis aversivos se relacionam com o
afecto depressivo. Deste modo, a expectativa de ndo contingéncia entre comportamento e
resultado nao é suficiente para originar o desanimo (Aradjo-Soares et al., 2001; Neto & Ito,
1998).

No ambito da Psicologia Social, as explicacdes sobre o comportamento dos
individuos e os acontecimentos complexos da realidade social, constituem o objecto de
estudo das teorias de atribuicdo. A teoria atribucional centra o seu interesse na percepcao
do sujeito acerca das causas dos acontecimentos, analisando as suas implicagbes na
motivacdo e na alteracdo, ou manutencdo, de comportamentos orientados para um
determinado objectivo, face a experiéncias de sucesso ou de fracasso (Azevedo & Faria,
2006).

As teorias da atribuigdo surgiram em 1958, a partir dos trabalhos pioneiros de Fritz
Heider, sendo o primeiro a propor uma andlise sisteméatica das estruturas causais. Na base
destas teorias estd o pressuposto de que o Homem € motivado para descobrir as causas
dos eventos e compreender o seu ambiente, considerando que as relacbes estabelecidas
entre o individuo e o meio influenciam a forma como este se comporta. Assim, as atribuicbes
causais desempenham um papel fundamental na determinacdo dos comportamentos,
cognicBes e emocdes dos individuos (Beck, 2001).

A nocdo de estilo atribucional, presente no modelo reformulado, configura um
conjunto de explicacdes para 0s acontecimentos adversos e incontrolaveis, com um padrao
relativamente consistente e negativo. Mais especificamente, este padrédo inclui atribuicdes
dos acontecimentos a factores da pessoa em vez do meio, a aspectos globais em vez de
especificos ou particulares e as condi¢cdes que permanecem no tempo em vez de poderem
ser alteradas (Lima Santos et al., 2002; Santos, Santos, Lima & Faria, 2007). Neste modelo
“séo realgcados os processos cognitivos envolvidos na situagdo de abandono, ndo sendo

necessario que o sujeito vivencie, de forma sucessiva, eventos negativos para desenvolver

Cristina M.J.B. Brito 18/97



Abandono Aprendido

abandono: é suficiente que tenha a expectativa de que esses eventos serdo incontrolaveis”
(Lima Santos et al., 2002, p. 78). Ou seja, o individuo “aprende” que certos resultados e
respostas sao independentes da sua acc¢do e faz atribuicbes quanto as causas deste
fendbmeno (Fontaine & Faria, 1989).

Enquanto a atribuicdo causal € um juizo de valor posterior ao acontecimento, o locus
de controlo é essencialmente uma expectativa, pelo que precede o acontecimento (Barros et
al., 1993a). Desta forma, o modelo reformulado afasta-se da teoria de Rotter (locus de
controlo) integrada no modelo original, e aproxima-se da perspectiva de Weiner, com a
teoria atribucional.

Na teoria de Weiner o principio basico € o “de que os individuos procuram descobrir
porque é que 0s acontecimentos, ou pelo menos 0s mais relevantes ocorrem” (Santos,
1989, p. 39). Devido a diversidade de atribuicbes causais identificadas, e no sentido de as
organizar e sistematizar, Weiner desenvolveu uma categorizacdo com trés dimensdes
bipolares diferentes: o locus de causalidade, estabilidade e controlabilidade. O locus de
causalidade corresponde a localizacdo (interna ou externa) da causa percebida pelo
individuo; a estabilidade refere-se a duracao temporal (estavel vs. instavel) da causa, e por
ultimo a controlabilidade corresponde a possibilidade de a causa vir a ser alterada pelo
individuo (controlavel vs. incontrolavel) (Azevedo & Faria, 2006; Heimberg, Klosko, Dodge,
Shadick, Becker & Barlow, 1989; Lima Santos et al., 2002; Santos, 1989; Weiner, Frieze,
Kukla, Reed, Rest & Rosenbaum, 1971).

Os pressupostos de Weiner e colaboradores (1971) indicam que o empenho das
pessoas na realizacdo de uma tarefa depende, em parte, das suas expectativas de sucesso
ou fracasso nesta tarefa especifica. Essas expectativas, por sua vez, sdo determinadas em
grande parte, pelas atribuicbes causais que estabelecem para os eventos que se seguiram
ao seu comportamento. Assim, as atribuicdes causais influenciam as expectativas e, por
conseguinte, a motivagdo e o comportamento.

Os primeiros estudos desenvolvidos para identificar as atribuicbes causais mais
comuns a situacfes de sucesso e fracasso destacam quatro tipos de causas: capacidade,
esforgo, sorte e dificuldade da tarefa. Quando o individuo atribui o éxito (ou o fracasso) a
causas estaveis, tendera a gerar expectativas de que no futuro continuara a experimentar
sucesso (ou fracasso). No entanto, se as causas se consideram instaveis, tanto no caso do
éxito como do fracasso, o sujeito tera mais dificuldade em elaborar previsées sobre o que ira
acontecer no futuro, pois acredita que tanto uma situagcdo como outra poderdo ocorrer. Por
outro lado, a atribuicdo a causas controlaveis pelo sujeito, como por exemplo o esforcgo,
produz motivacdo e persisténcia, o que contribui para aumentar o rendimento e melhorar,
sobretudo face ao fracasso, 0 que j4 ndo ocorrerd no caso de se justificar os resultados com

factores incontrolaveis, como por exemplo o azar ou a sorte (Azevedo & Faria, 2006; Barros
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et al.,, 1993a). O individuo, em funcdo das suas experiéncias prévias e caracteristicas
pessoais (como o0 autoconceito), pode ainda recorrer a causas externas (e.g. sorte,
dificuldade das tarefas) ou internas (capacidade, esforgo, etc.), para explicar os seus bons e
fracos desempenhos, estando esta dimensao das atribuicbes causais mais relacionada com
0 “locus” da causa — intrapessoal ou alheia ao sujeito (Mascarenhas, Almeida & Barca,
2005; Santos, 1989).

As dimensbes causais desempenham também um papel central no processo
emocional, ja que cada dimensdo se encontra relacionada com um conjunto particular de
emocgdes. Procurando ilustrar esta ideia, descrevemos, no Quadro 3, a tipologia de
atribuicdes em funcéo da sua origem interna ou externa, do seu maior ou menor controlo e
da sua maior ou menor estabilidade no tempo, explicitando os sentimentos normalmente

associados.

Quadro 3 - AtribuicBes causais e reaccdes afectivas face ao éxito e ao fracasso (Adaptado de
Mascarenhas et al., 2005)

Reaccdes afectivas face ao

Atribuicdo causal Reacc0bes afectivas face ao éxito
fracasso

Sentimento de competéncia,

. . Sentimento de incompeténcia,
confianca em si mesmo, orgulho e

perda da confianga em si mesmo

Causa interna, estavel e satisfacao
incontrolavel (e.g. capacidade) Altas expectativas de éxito futuro Baixas expectativas para o futuro
Responsabilidade diante do éxito Responsabilidade diante do
fracasso
Orgulho e satisfacéo Culpabilidade
. . A Responsabilidade diante do
Causa interna, instavel e Responsabilidade diante do éxito fracasso
controlavel (e.g. esforco) Sentimentos de controlo e
Sentimentos de controlo expectativas de prevenir o fracasso
futuro
Surpresa Surpresa
controlavel (e.g. sorte, outras - - -
Conformidade, ira, raiva perante as
pessoas) . o
Gratuidade pessoas responsaveis pelo
fracasso

De acordo com Fontaine e Faria (1989), as reaccbes afectivas originadas
directamente pelos resultados (satisfacdo face ao sucesso vs. insatisfacdo face ao
fracasso), ou indirectamente pelas dimensdes causais, assim como 0s aspectos cognitivos
que as suscitam (realcando o papel das expectativas), podem afectar a qualidade da
execuc¢do do individuo, pela seleccdo ou evitamento de tarefas e de objectivos, pelo tipo de
reaccOes do sujeito perante o fracasso ou a ambiguidade de certos resultados e também
pela persisténcia que suscitam. Desta forma, “prevé-se assim que as atribuicées do fracasso

a causas internas, estaveis e incontrolaveis (e.g. capacidade), possam ter consequéncias

Cristina M.J.B. Brito 20/97



Abandono Aprendido

negativas sobre a persisténcia na tarefa e a qualidade da realizacdo e possam conduzir a
fendmenos como o abandono aprendido” (p. 8).

No entanto, Wortman e Dintzer (1978) indicam a importancia de ter em conta, na
explicacdo do fenébmeno do abandono aprendido, outras varidveis e processos cognitivos,
para além das atribuicbes e das expectativas. Neste sentido, o0 modelo reformulado do
abandono aprendido vai mais além da perspectiva de Weiner, caracterizando o fenémeno
com padr@es coghnitivos, afectivos e comportamentais mais gerais, sobretudo perante tarefas
complexas e que implicam fracasso (Fontaine & Faria, 1989). Nesta base, Abramson e
colaboradores (1978) introduziram outra dimensdo nas atribuicbes causais: a globalidade
(global vs. especifica), a qual se refere a amplitude das situagdes que uma causa pode
abranger, ou seja, algumas causas sdo especificas a uma situacdo, enquanto outras se
generalizam a outras situacdes e contextos.

De acordo com Abramson e colaboradores (1978), o abandono aprendido foi
essencialmente interpretado como incompeténcia ou incapacidade pessoal de controlar os
resultados. Desta forma, os défices de desanimo originados por atribuicdes internas séo
designados por desanimo pessoal, enquanto os défices provocados por atribuicdes externas
sdo designados por desanimo universal. Salientando que a dimenséo estabilidade determina
a duragdo no tempo do desanimo, enquanto a dimensdo globalidade determina a
generalizacdo do desanimo a um dado conjunto de situa¢gfes. Os mesmos autores referem
gue as causas internas, globais e estaveis perante acontecimentos negativos ou
indesejaveis serdo representativas de um estilo atribucional debilitante, precursor da
depressdo. Quando o individuo percebe os eventos incontroldveis como sendo causados
por causas internas, globais e estaveis encontra-se em risco, pois ter4 maior probabilidade
de apresentar baixa auto-estima, sintomas depressivos e défices cognitivos e motivacionais
(Azevedo & Faria, 2006; Fontaine & Faria, 1989; Lima Santos et al., 2002).

No ambito do modelo reformulado e com o objectivo de avaliar o abandono
aprendido - foram construidos alguns instrumentos, designadamente, o Atributional Styles
Questionnaire (ASQ), construido em 1979 por Abramson, Seligman, Semmel e Von Baeyer,
e a Learned Helplessness Scale (LHS), construida em 1988, por Quinless e McDermott. A
LHS - ou Escala de Abandono Aprendido (EAA) - foi traduzida e adaptada para a lingua
portuguesa em 1999, por Lima Santos e Ribeiro e posteriormente refinada e publicada em
2002, por Lima Santos, Ribeiro e Faria. Foi precisamente este o instrumento utilizado no
nosso estudo para a avaliacdo do AA, pelo que a sua descricdo e caracterizacdo serao
abordadas mais a frente, no capitulo 6.

Em suma, segundo os modelos te6ricos abordados, o abandono aprendido € um
construto psicolégico que postula a existéncia e adopg¢do de um padrdo atribucional

especifico para a analise de acontecimentos negativos. Fundamentado na inibicdo da ac¢éo
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para evitar tais acontecimentos e em sentimentos de desénimo, este padrdo, ou estilo
atribucional, representa um conjunto de explicagbes consistente e negativo para esses
acontecimentos, suportadas em factores incontrolaveis, globais e estaveis (Abramson et al.,
1978, Barros et al., 1993a; Fontaine & Faria, 1989; Faria, 1990; Lima Santos, Ribeiro &
Faria, 2008).

2.2.3. Criticas ao Modelo Reformulado

As incongruéncias dos resultados do modelo inicial levaram a estudos inspirados no
modelo reformulado, conduzidos particularmente por Dweck e colaboradores (Dweck, 1975;
Dweck & Reppucci, 1973; Dweck & Elliot, 1983; Elliot & Dweck, 1988, cit. in Barros et al.,
1993a). Embora este novo modelo supere, de facto, muitas das limitacdes do modelo inicial,
0s resultados também ndo se mostram concludentes, pelo que varios autores criticam as
suas concepc¢oes fundamentais e a sua contribuicdo para a compreensao da depresséo.

Wortman e Dintzer (1978), por exemplo, reconhecem o contributo do modelo
reformulado, mas por outro lado colocam em causa alguns dos seus principios e
guestionam as suas potencialidades para explicar a depressdo. Segundo os autores, 0
modelo reformulado postula que os deprimidos, quando sujeitos a situacdes incontrolaveis
com resultados negativos, fazem atribui¢cdes internas, estaveis e globais, mas néo explica
porqué, nem por que € que outros individuos, face as mesmas situacoes, fazem atribuicdes
com caracteristicas contrarias. Na mesma vertente Schwartz (1981), num artigo intitulado
"Does helplessness cause depression or do only depressed people become helpless?",
explica por que razdo nao faz sentido dar énfase aos processos atribucionais como
explicacdo da depressdo. De acordo com o autor, as pessoas sujeitas a situagdes de nao
contingéncia fardo interpretacdes (como prevé o modelo reformulado) que, devido ao viés
positivo que as caracteriza, nunca conduzirdo ao desanimo, pois sentir-se-80
"desculpabilizadas". Pelo contrario, os deprimidos identificardo a ndo contingéncia, o que
podera ser visto mais como um sintoma de depressao do que a causa.

Desta forma, os autores que criticam o modelo reformulado na explicagcdo da
depressdo, questionam se € o estilo atribucional que conduz a depressdo, ou se este
padrdo de pensamento € um dos sintomas de depressdo. Em suma, os teoricos referem
que “explicacdes causais e estilo explicativo ndo sdo por si mesmos suficientes para
determinar a depresséo, mas sim, factores de risco que aumentam a probabilidade de que
a pessoa se sinta deprimida ou em desamparo frente a eventos negativos” (Neto & Ito,
1998, p. 271).

Apesar das criticas que foram surgindo ao longo do tempo, acompanhando a

evolucdo de diversos modelos tedricos para o AA, Fontaine e Faria (1989) indicam que o
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estudo sobre este construto proporcionou contributos muito importantes e que, apesar de
alguma ineficiéncia na sua aplicacdo em certos dominios, tem-se mostrado Util e adequado
noutros. Como por exemplo, demonstrou que certas dimensbes causais, como a
controlabilidade, ndo séo totalmente independentes, referem que h&d uma focalizacdo das
atencdes em relagdo aos padrbes atribucionais, para a avaliacdo das consequéncias
comportamentais das atribuigdes, principalmente em situacdes de fracasso e nao sobre
cada dimensao isoladamente. Para além disso, no que se refere a depressédo, que em
contextos como a reclusdo se manifesta de forma acentuada, salienta-se que os factos dos
eventos provocam aversdo, por si sO, serem insuficientes para explicar as emocoes
negativas e comportamentos caracteristicos da sindrome, pondo em relevo a estabilidade
do padrdo atribucional. Assim, Faria (1999) salienta a importancia de se estudar as
atribuicdes causais dos sujeitos em funcao dos diferentes contextos sociais de existéncia. A
constatacdo de que grupos de sujeitos com costumes de socializacdo semelhantes
desenvolvem padrdes atribucionais com o mesmo significado, sugere que a andlise da
causalidade dos resultados, bem como da sua interpretacdo em termos de dimensfes
causais, varia em consequéncia de experiéncias individuais e de socializa¢ado diferenciadas.
Neste sentido, as experiéncias de vida dos sujeitos suscitardo consequéncias cognitivas,
afectivas e comportamentais diferentes, consoante a especificidade dos contextos de

realizacdo em causa.

2.3. Abandono Aprendido na Populac&o Prisional

Como ja foi referido, no meio prisional existe uma conjugacao de factores stressantes
(e.g. entrada na prisdo, sobrelotacdo, vitimizacdo, isolamento disciplinar, processo legal,
rusgas a cela, falta de privacidade, ruido, falta de conforto, acontecimentos de vida
negativos decorrentes da reclusédo), que colocam os reclusos em situacdes de tensdo
extrema. Mesmo o0s reclusos mentalmente mais fortes e saudaveis poderdo sentir
dificuldades ao nivel da sua capacidade de resolucdo de problemas ao longo do processo
de reclusdo (Moreira, 2008).

No ambito da teoria do abandono aprendido prevé-se que pessoas que se tornam
desanimadas depois de um acontecimento aversivo (e.g. estar preso), mais facilmente
olhar@o para este fendbmeno como algo impossivel de ser controlado. Assim, as pessoas
gue se encontram num estado de desanimo e depressao mais facilmente fardo um conjunto
de atribuicbes, tais como: auto-culpabilizacdo (atribuicbes causais internas), em vez de
culparem os outros pelo que esti4 a suceder (externa); percepcdo de que a reclusao ira

afectar todas as &reas da sua vida (atribuicdo global), e ndo apenas uma area (especifica);
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e crenga na persisténcia da sua condi¢do (atribuicdo estavel), em vez de acreditarem que
esta podera vir a alterar-se no futuro (instavel).

Quando o individuo acredita que as causas subjacentes a situacdo tém a ver com a
sua propria falta de capacidade, que sempre foi assim e sempre assim continuara a ser,
criam-se condi¢des para a instalacdo da sindrome de abandono aprendido, situacdo em
gue as pessoas ndo geram quaisquer estratégias protectoras e permanecem passivas
perante as dificuldades e acontecimentos aversivos (Aradjo-Soares et al., 2001; Barros et
al., 1993a; Faria, 1990; Fontaine & Faria, 1989; Lima Santos et al., 2008).

Contudo, fazer atribuicGes incontrolaveis, internas, estaveis e globais ndo causa por
si sO depressédo. Alguns autores defendem a ideia de que, para além do estilo atribucional,
existem outros construtos psicossociais que diferenciam os individuos em estado de
depressdo dos restantes sujeitos, nomeadamente diferencas a nivel de atitudes
disfuncionais, do suporte social, do ajustamento marital, do estilo de coping e da
personalidade. Deste modo, a teoria atribucional pode ser apenas uma das explicacdes
possiveis para o aparecimento de uma reaccdo depressiva nos reclusos, justificando-se o
desenvolvimento de mais estudos sobre o AA e a depressdo, bem como sobre outros
factores ou variaveis que poderdo ajudar a uma maior compreensdo sobre estes
fendmenos, considerando contextos especificos de socializagcdo e interaccdo com 0 meio
(Aravjo-Soares et al., 2001; Faria, 1999; Fontaine & Faria, 1989; Wortman & Dintzer, 1978).

Segundo Gongalves (1999), o processo adaptativo a prisdo ndo € independente da
historia pessoal de cada individuo e dos varios momentos adaptativos (e.g. escola), desta
forma o abandono mais ou menos precoce da escola, e o fracasso na aprendizagem,

justifique outras dificuldades de adaptacéo futuras. Segundo Faria (1999) demonstra que 0s
individuos com pouca escolaridade e com poucos recursos econdémicos, apresentam niveis
mais elevados de abandono aprendido. Na mesma linha empirica, os estudos de Lima
Santos, Ribeiro e Faria (2002, 2008) revelaram que a manifestacdo do abandono aprendido
esta relacionada com o avanco da idade, em que o individuo mais velho apresenta alguns
défices cognitivos e motivacionais significativos. Por outro lado, no contexto prisional,
Goncalves (1999) revela que a idade é uma variavel fundamental, jA que os reclusos mais
jovens demonstram ser mais susceptiveis a desenvolver problemas adaptativos, por

possuirem um reportoério limitado de estratégias de coping.
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Capitulo 3 - Depressao

3.1. Conceito de Depressao

A depressdo, como categoria clinica, tem sido alvo de alteragbes na sua
classificagdo nosolégica, bem como na definicdo das suas caracteristicas, ao longo dos
tempos. Numa revisdo abrangente, o conceito da depressdo parece ter origem no termo
melancolia, usado por Hipocrates. Este autor atribuia o estado melancélico ao
excesso/alteracdo de bilis negra (humores basicos), tendo particular incidéncia na
Primavera e Outono. Em 1621, Burton publica “anatomia da melancolia”, o qual descreve a
sua experiéncia pessoal ao padecer de periodos “melancélicos” que alternavam com outros
de alegria exagerada (Doron & Parot, 2001; Ferreira, 2007; Maia, 2001; Monteiro & Lage,
2007; Teles & Barbosa, 2009).

Mais tarde, na ldade Média, a depresséo foi interpretada como um castigo de Deus,
pela consciéncia de pecado (Teles & Barbosa, 2009). Pinel caracterizou a depressdo como
“uma grande pressdo dos espiritos, abrangendo pessimismo, desespero e desconfianca”
(Jackson, 1995, p.7). Porém, na década de 80 do século XIX, Emil Kraepelin diferenciou
melancolia e depressao, considerando a primeira como entidade de diagnostico ou tipo de
insanidade, e a segunda como a descricdo do humor disférico ou do afecto. A nosologia
descrita por este autor serviu de base para muitos dos modelos actuais da depressdo
(Jackson, 1995; Teles & Barbosa, 2009).

Kraeplin e Meyer introduziram, em 1908, o conceito de "tipos de reaccao”, o qual
remetendo a compreensdo do sujeito para a apreensdo das suas relagcbes com o meio
psicologico e social, levou a que a depressao fosse considerada "uma doenca de
adaptacao”, cuja severidade seria varidvel. Com Meyer surge a ideia de interac¢do entre
potencial hereditario e forcas psicolégicas e sociais desencadeantes de alteracdes de
humor. Freud, contemporaneo de Kraeplin e Meyer, particularmente com a publicacdo de
Luto e Melancolia, contribuiu também de forma decisiva para a compreensao da depresséo
(Caponi, 2009).

Ao longo do século XX, varias conjecturas da depressdo, foram estudadas e
discutidas, como a questdo da natureza enddgena ou exdgena e 0s termos unipolar e
bipolar. No entanto, a modificacdo mais marcante consistiu em considerar a depressao
como doenca ou perturbacdo afectiva ou de humor (Canale & Furlan, 2006; Caponi, 2009;
Coelho, 2004; Maia, 2001; Matos, 2001).

Actualmente, o termo depressao, significa uma perturbacdo de humor, que necessita

ser identificada e tratada, e que ndo esta relacionada ao caracter do individuo nem com a
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prépria vontade do mesmo. Na psiquiatria, o termo depressdo é usado para designar
entidades nosologicas (psicose depressiva, depressao unipolar, transtorno depressivo
maior, depressdo poas-esquizofrénica), perturbacdo de humor ou sintomas (nos alcodlicos,
esquizoafetivos, demenciados, parkinsonianos) (Canale & Furlan, 2006). No contexto
clinico, o termo depressdo ndo se refere somente a um humor deprimido, mas sim a uma
complexa sindrome caracterizada por alteracées de humor, de psicomotricidade e por uma
variedade de disturbios somaticos e neurovegetativos (APA, 2002).

De uma maneira geral, a depressdo pode ser definida como um processo que se
caracteriza por lentificacdo dos processos psiquicos, humor depressivo e/ou irritavel
(associado a ansiedade e a angustia), reducdo de energia (desanimo, cansaco facil),
incapacidade parcial ou total de sentir alegria e/ou prazer (anedonia), desinteresse,
lentificacdo, apatia ou agitacdo psicomotora, dificuldade de concentracdo e pensamentos de
cunho negativo, com perda da capacidade de planejar o futuro e alteracdo do juizo da
realidade. A capacidade de critica do estado mdrbido pode ou ndo estar preservada. A
gravidade e frequéncia dos sintomas variam muito de um deprimido a outro, podendo ser
intermitentes ou predominar lentiddo fisica e mental com inibicdo e ansiedade, ou ainda
intensa agitacdo psicomotora ou estupor depressivo, com alucinacdes, ideias delirdides e/ou
obnubilagdo da consciéncia, no caso da depresséo psicética (APA, 2002; Canale & Furlan,
2006; Caponi, 2009; Coelho, 2004; Maia, 2001; Matos, 2001).

3.2. Etiologia da Depressao

Embora as causas da depressdo ainda sejam desconhecidas, muitas teorias tém
sido propostas para tentar explici-la, abrangendo uma interaccdo de diferentes factores
biolégicos, sociais e psicoldgicos (Araudjo, Nakano & Aquino, 2009; Canale & Furlan, 2006).

Alguns factores de risco contribuem para as variacbes da depressdao,
nomeadamente: sexo (morbilidade feminina) nivel socioecondmico (maiores riscos na
populacdo de baixo nivel econdmico); tipo de personalidade; e acontecimentos de vida
(Pedinielli & Bernoussi, 2006).

Os tratamentos da depressdo partem de pressupostos teéricos de modelos
etiolégicos. O modelo bioldgico debruca-se em estudos sobre neurotransmissores cerebrais
e seus receptores, mais concretamente da serotonina, noradrenalina e dopamina (Kaplan et
al., 1994). Na mesma linha, Sacristdn (2000) enfatiza os factores de indole biologica:
genética, hereditariedade, desregulacdes neuroenddcrinas ou desregulagbes bioquimicas

cerebrais, como também, os factores de indole psicoldgica e da experiéncia (e.g. factores
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sociais, experiéncias de perda e/ou separacdo, desanimo aprendido, relagbes de stress),
como explicagbes das causas da depresséo.

No modelo cognitivo assume-se, como caracteristica basica da depressédo, a
existéncia de um processamento da informacéo enviesado no sentido negativo, ou seja, 0s
manifestos emocionais e comportamentais da depressédo sdo produzidos e mantidos por
uma avaliacdo negativa do ambiente e de si préprio (Beck, 1979). Essa avaliagdo negativa
ocorre porgue individuos depressivos tendem a distorcer as informacdes do ambiente de
forma negativista (Estramiana, Garrido & Gallo, 2010; Lima, Knapp, Blaya, Quarantini,
Oliveira & Lima, 2004; Kaplan, Sadock & Greeb, 1994; Neto & Ito, 1998).

Segundo Lima e colaboradores (2004) existe uma ligagdo nos aspectos
neurobioldgicos e cognitivos ha manutencao da depressao. Justo e Calil (2006) afirmam que
a depressdo pode ser desencadeada a partir da influéncia do meio e dos aspectos sociais,
estando esse factor ligado ao modo de apresentacdo dos sintomas, ou seja, da forma como
cada individuo reagira diante dele.

As causas da depressdo sdao multiplas e podem estar agrupadas em genéticas,
ambientais, psicologicas, étnicas e sométicas. Como exemplos: alteracdes de
neurotransmissores, hormonas e da imunologia estdo intrinsecamente ligados, a
predisposicdo familiar; acontecimentos emocionalmente desagradaveis que decorrem
durante a vida de um individuo; o modo de encarar a realidade, uma personalidade
introvertida, cognicdes, pensamentos e expectativas; 0os confrontos de valores; efeitos de
alguns tratamentos para doencas fisicas, sintomatologia de foro fisico ou psiquico (Manual
Merk, 2007). A origem da depressdo pode ser, portanto, multifactorial e normalmente surge
pela associacdo de varios agentes. No mesmo sentido, Kaplan e colaboradores (1994)
descrevem uma sequéncia complexa de factores que podem levar a instalacdo e
manutencdo de uma perturbacdo depressiva, ou seja, dos factores genéticos, cuja
causalidade directa ainda ndo estd comprovada; dos factores biolégicos, referindo-se
essencialmente a alteragdes da regulacdo neuro-endocrina e a alteragdes dos ritmos do
sono; e dos factores psicossociais, abordando aspectos como as experiéncias de vida e de

stress ambiental.

3.3. Caracteristicas e Critérios de Diagnoéstico da  Depressao

Fernandes Fonseca (1997) classifica depresséo relativamente a sua forma clinica,
em inibida, ansiosa, reactiva e somatica, e quanto a sua evolucao, em isolada, periddica e
alternada (intercala com mania). O seu grau de intensidade varia desde ligeira (neuroses)

até as formas mais grave (psicoses). As perturbacdes depressivas de acordo com o ICD10-
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R (WHO, 2006) sdo modificacbes do humor ou do afecto no sentido depressivo (com ou
sem ansiedade associada). A alteracdo do humor comummente é acompanhada de uma
modificagdo no nivel global da actividade, e na maioria 0s outros sintomas sdo secundarios
quer as alteragcdes do humor e da actividade quer ao contexto destas alteragdes. A maior
parte dessas perturbacBes tendem a ser recorrentes e a ocorréncia dos episodios
individuais pode frequentemente relacionar-se com situagdes ou factos de stress.

Segundo o DSM-IV (APA, 2002) a caracteristica importante das PerturbacGes de
Humor é a proépria perturbacdo de humor que Ihes estd associada. Entre elas encontram-se
a Depressao Depressiva Major, Perturbacdo Distimica, Perturbacdo Depressiva sem outra
Especificacdo, Perturbacdo Bipolar |, Perturbacdo Bipolar I, Perturbacdo Ciclotimica,
Perturbacdo Bipolar sem Outra Especificacdo, Perturbacdo do Humor Secundéaria a Um
Estado Fisico Geral, Perturbacdo do Humor Induzida por Substancias, Perturbacdo do

Humor Sem Outra Especificacao (Quadro 4).

Quadro 4 - Organizacédo das Perturbacfes de Humor, segundo o DSM-1V (APA, 2002)

PerturbagoesﬂDep.resswas Perturbaces Bipolares Outrri\s Perturbac;oe; .
(Perturbacéo Unipolar) Perturbagcbes baseadas na etiologia

= Perturbag&o do Humor

=  Perturbag&o Depressiva =  Perturbacao Bipolar I; Secundaria a Um Estado
Major; = Perturbacao Bipolar II; Fisico Geral;

=  Perturbagéo Distimica; =  Perturbagéo Ciclotimica; = Perturbag&o do Humor

=  Perturbag&o Depressiva =  Perturbagao Bipolar sem Outra Induzida por Substancias
sem outra Especificacéo. Especificacédo = Perturbagcdo de Humor Sem

Outra Especificacado

No DSM-IV (APA, 2002) distinguem-se trés tipos de depressao: “episddio depressivo
major”, episddio Unico, que corresponde ao que habitualmente € designado por expresséo
aguda; o “episddio depressivo major recorrente”, em que h& dois ou mais episodios
depressivos major (para poderem ser considerados episodios separados, deve existir entre
eles um intervalo de pelo menos dois meses consecutivos); e por ultimo, a “perturbacéo
distimica” caracterizada pela existéncia de humor depressivo durante a maior parte do dia
(mais de metade dos dias, durante dois anos), podendo este estado ser relatado pelo
préprio ou pelos outros. Em criancas e adolescentes pode ser encontrado um humor irritavel
e a sua duracao deve ser, pelo menos, de um ano. A “depressdo major” é descrita como um
periodo de pelo menos duas semanas durante o qual existe humor depressivo ou perda de
interesse em quase todas as actividades. Os individuos devem, também, experimentar pelo
menos um sintoma adicional de uma lista que inclui alteracdes no apetite ou peso, sono e

actividade psicomotora, diminuicdo da energia, sentimentos de desvalorizacdo pessoal ou
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culpa, dificuldades em pensar, concentrar-se ou tomar decisdes, ou pensamentos
recorrentes a propdésito da morte ou ideagéo, planos ou tentativas suicidas.

De acordo com varios autores, a forma mais comum de classificagdo da depresséo é
aquela que diferencia a depressao bipolar e a depresséo unipolar: a primeira caracterizada
por longos periodos de depressdo intercalados com episodios de mania (euforia), e a
segunda por um estado continuo ou periédico de depressédo (APA, 2002; Canale & Furlan,
2006; Lima et al., 2004; Kaplan et al., 1994; Neto & Ito, 1998). Louza-Neto e colaboradores
(1995, cit. in Canale & Furlan, 2006) apresentam uma outra classificacdo, que considera os
seguintes subtipos especificos de depressédo: distimia, ciclotimia, depressdo enddgena ou
melancélica, depressdo atipica, depressdo sazonal, depressdo psicotica e depresséo

recorrente breve (cf. Quadro 5).

Quadro 5 - Tipos de Depressédo (Adaptado de Canale e Furlan, 2006)

Quadro depressivo leve, intermitente, de inicio insidioso, em que o individuo
Distimia sofre oscilagées de humor depressivo slbitas ou continuas, de intensidade
variavel ao longo do dia e de um dia a outro, durante anos.
Ciclotimia Caracteriza-se por instabilidade persistente do humor com alternancia de
inUmeros periodos distimicos.
Depresséao o C . . . . -
e GaETE G Possui génese bioldgica, ndo importando se existe ou ndo factor psicogénico
L desencadeante.
melancdlica
Depresséo Humor reactivo a estimulos e inversao dos sintomas vegetativos da depressao
atipica enddgena (hipersonia, aumento do apetite e do peso).
Depresséo Caracterizada por episddios depressivos recorrentes no Outono e no Inverno e
sazonal auséncia de depressédo na Primavera e no Veréo.
Depresséo Trata-se de depressédo grave, com presenca de delirios e/ou alucinagdes,
psicoética podendo ocorrer turvacéo da consciéncia em casos mais graves.
Depresséo Depressivos que apresentam sintomas por menos de duas semanas, um a
recorrente breve | dois episédios ao més, pelo periodo de um ano.

Clinicamente, a depressdo apresenta sintomas que vao além das alteracdes do
humor. Séo frequentes alteracbes psicomotoras, cognitivas, neurovegetativas, nos ritmos
circadianos e a sazonalidade. Os sintomas de humor sdo caracterizados pelo humor
deprimido ou disférico, variacdo diurna de humor (depressao do inicio da manha; o humor
melhora com o decorrer do dia), culpabilizacdo, anedonia, retraimento social e ideacdo
suicida. Nos sintomas cognitivos (do pensamento), verifica-se a falta de concentracdo e
memoria, indecisdo e lentiddo de pensamento. Relativamente aos sintomas somaticos sdo
descritos pela perturbagdo do sono (insoénia, hipersonia), perturbacdo do apetite (perda ou

aumento de peso), perda de interesse pelo sexo, fadiga, obstipacédo, dores de cabeca e
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agravamento de estados dolorosos. Por ultimo os sintomas de psicose sdo descritos pelos
pensamentos delirantes, alucinacdes e estados catatonicos (Mondimore, 2002).

Mato (2001) acrescenta ainda outras caracteristicas ou sintomas, sendo menos
tipicas, que descrevem precisamente outra face desta condi¢do clinica — a depressao
atipica ou mascarada. Nesta situagdo, sem qualquer referéncia a queixas psicolégicas,
verificam-se sintomas de hiperfagia, hipersénia e queixas somaticas varias, como por
exemplo, cefaleias ou outras dores, o que contribui em larga escala para o subdiagnostico
da depressao e a consequente auséncia de um tratamento adequado. Quanto aos aspectos
sociais, descreve também as dificuldades em estabelecer e manter um relacionamento
interpessoal adequado, o isolamento social, a mudanca radical na qualidade das relagbes e
0 absentismo escolar ou profissional, o que globalmente contribui para uma perda
generalizada da qualidade de vida.

Segundo Montgomery (1995), alguns dos sintomas nucleares da depressdo podem
ser preditivos de tentativas de suicidio em doentes vulneraveis. O mesmo autor, postula
ainda que, além da depressédo, os pensamentos suicidas, a insénia e o0 pessimismo sobre o
futuro podem ser indicadores responséveis. Assim como, a dificuldade de concentracado, a
anedonia e o isolamento social, reflectem um maior risco. O risco de morte por suicidio é
substancialmente maior na doenca depressiva, tendo-se observado, “um ndimero constante
de cerca de 15% dos doentes deprimidos que eventualmente se matam” (p.102). Neste
sentido alguns estudos revelam um maior risco na primeira semana apos a avaliacao da
depresséao do doente.

Maia (2001) descreve que a avaliacao psicométrica da depressao através de escalas
do tipo de auto relato tem dado origem a varios instrumentos, nomeadamente, 0 MMPI-D30
(Dempsy, 1964); SDS (Zung, 1965); Multiple Affect Adjective Check List (MAACL,
Zuckerman & Lubin, 1980); BDI — Beck Depression Inventory ou Inventario Depressivo de
Beck (Beck, Ward, Mendelsohn, Mock & Erbaugh, 1961/versdo portuguesa aferida por Vaz
Serra e Pio Abreu, 1973a e b), esta ultima é bastante utilizada em Portugal, quer no ambito
clinico quer em investigacdo, assim como o Inventario de Avaliacdo Clinica da Depressdo
(IACLIDE, Vaz Serra, 1994).

3.4. Epidemiologia da Depresséao

Ao longo dos ultimos anos, verificou-se um aumento significativo de individuos com

quadro clinico de depressdo. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em 2020, a

depressdo serd das doengcas com maior prevaléncia na populacdo em geral, tornando-se
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num dos principais problemas de salde no mundo (APA, 2002; Araujo et al., 2009;
Goncalves & Fagulha, 2004; Lima et al., 2004; Maia, 2001; Vieira & Coutinho, 2008).

Dados recolhidos nos Estados Unidos da América (EUA) sugerem que
aproximadamente 1,2% da populacdo sofrem de algum tipo de Perturbacdo de Humor (APA,
2002). A prevaléncia da depressdo em Portugal é cerca de 5% a 8%, com maior incidéncia
no Sul, associada ou ndo ao suicidio, que predomina na regido do Alentejo (Hallstrom &
Maclure, 2000).

O risco ao longo da vida para a Perturbacdo Depressiva Major em amostras
comunitarias tem variado de 10% a 25% para as mulheres e de 5% a 12% para homens.
Quanto a Perturbacédo Distimica, a prevaléncia pontual seria de cerca de 3% para o conjunto
da populacdo, com uma probabilidade de ocorréncia 2 a 3 vezes superior nas mulheres
relativamente aos homens. As mulheres experimentam a depressao cerca de duas vezes
mais frequentemente que os homens, especialmente a depressao bipolar. Muitos factores
hormonais podem contribuir para a taxa aumentada de depressdo em mulheres,
particularmente factores, como mudancas do ciclo menstrual, gravidez, aborto, periodo pés-
parto, pré-menopausa, e menopausa. A depressdo no homem é geralmente mascarada por
alcool ou drogas, ou pelo habito socialmente aceitavel de trabalhar horas excessivamente
longas. A depresséo tipicamente aparece em homens ndo como abandono ou
desesperanca, mas como irritacéo, raiva, e desencorajamento; portanto, a depresséo pode
ser dificil de reconhecer como tal em homens. Mesmo se um homem percebe que esta
deprimido, ele pode estar menos disposto do que uma mulher a procurar apoio. Quanto a
idade, trata-se de uma patologia que atinge todas as faixas etérias, desde a infancia até a
terceira idade (APA, 2002).

Embora a depressdo seja uma doenca que afecta todas as culturas, existem
diferencas marcantes quanto a incidéncia e a prevaléncia de transtornos depressivos em
diferentes populacbes. Nalguns estudos realizados com amostras francesas, inglesas e
portuguesas, verificou-se que estas tém em comum a sintomatologia de pessimismo e de
incapacidade de decisdo (Vaz Serra & Pio Abreu, 1973a). Contudo, aferiram igualmente que
0 sintoma mais presente nos portugueses foi a tristeza, nos ingleses a culpabilidade e nos
franceses o0 pessimismo. A depressdo pode ser expressa por queixas de “nervos” ou
cefaleias nas culturas mediterranicas e latinas; e a fraqueza, o cansaco ou “desequilibrio”,
0s problemas de “coracdo” nas culturas chinesas e asiaticas (APA, 2002). Desde modo,
além das diferencas metodolégicas e da avaliacdo diagndstica desses estudos, supde-se
gue exista realmente variabilidade no quadro clinico de depressao de uma cultura para outra

e, huma mesma cultura, em distintos grupos populacionais.
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3.5. Depressao na Populacgéo Prisional

Araljo e colaboradores (2009) referem a importancia de estudos da depressédo no
meio prisional, uma vez que a literatura sugere, que “a prisdo subjuga o recluso ao comando
de uma estrutura autoritaria e de uma rigida rotina de controlo sobre os individuos de forma
continua” (p. 381). Desta forma, tais condicdes, aliadas a privacdo da liberdade e do
convivio social, a mudanca de ambiente e tensdo, poderiam promover a incidéncia da
depresséao e ansiedade nesta populacao.

A situacdo de privacdo imposta pelo ambiente carcerario hdo actua necessariamente
da mesma forma em todos os reclusos. A vivéncia de situacdes adversas desencadeia, em
cada individuo, diferentes respostas, reac¢des variadas, algumas adaptativas e outras que
0s expdem a riscos ainda maiores. O comportamento dos individuos perante essas
situacdes ird depender da sua vulnerabilidade. A vulnerabilidade pode ser definida como
uma predisposi¢do para o desenvolvimento de disfungfes psicologicas ou de respostas
pouco apropriadas a ocasido, entre elas possiveis respostas deprimidas ou ansiosas
(Moreira, 2008). De acordo Cooper e Berwick (2001) os reclusos com antecedentes
psiquiétricos, sentimentos de culpa, falta de amigos e visita externa, que ndo participavam
em programas de formacgéo, desporto ou passatempos e que interiorizavam a severidade,
constrangimentos e preocupacdes do ambiente prisional, tinham mais probabilidade de
experienciar niveis elevados de ansiedade, depresséo e comorbilidade psicologica.

Segundo Arautjo e colaboradores (2009) os factores de risco para a depressao
derivam de alguns eventos vitais (mudancas identificaveis no padrdo de vida que afecta o
bem estar do individuo); do stress cronico (condicbes que em longo prazo trazem
dificuldades, tais como dificuldades financeiras e nas relacdes interpessoais, além de
ameacas permanentes a seguranca do individuo) e depende do suporte social (factores
sécio-ambientais que podem modificar o efeito de stressores sobre as pessoas, tais como
falta do cbnjuge e isolamento social). No ambiente prisional estes factores assumem
particular incidéncia, reforcando a hipotese de que o indice de depresséo nesta populacédo
pode ser alto, considerando-se que a maioria dos estudos epidemioldégicos mostra uma
associacdo entre eventos negativos e depressao major (Boothby & Durhamt, 1999; Buffard,
1973; Gongalves, 1999, 2002, 2005; Heimberg, Klosko, Dodge, Shadick, Becker & Barlow,
1989; Lopez-Coira, 1992; Mazerol, 1977; Ribeiro & Barros, 1995; Vieira, 1998).

Efectivamente a fase inicial do cumprimento da pena é responsavel pela depressao e
pelos estados ansidgenos, inerente a preocupacdo com possiveis consequéncias
relacionadas com a detencdo e com a incerteza de como vai decorrer o processo judicial.

Esta fase da execugdo da pena potencia imensas reac¢cbes emocionais negativas, como
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tristeza, soliddo, medo, raiva, impoténcia, que potencia maior risco suicida durante esta fase
da execucédo da pena (Gongalves, 1999, 2002, 2005; Moreira, 2008).

No Brasil, Aradjo e colaboradores (2009) efectuaram um estudo com o objectivo de
analisar a depressdo no meio prisional, utilizando o Inventario de Depressédo de Beck (BDI).
Os resultados apontaram para niveis elevados nas questdes referentes a culpa, autopunicéo
e autoaversado, sendo importante salientar que em nenhum dos itens se verifica um nivel
mais alto nos reclusos mais antigos, comparativamente com os reclusos mais novos. Estes
por sua vez, também apresentam niveis mais elevados nos itens referentes a sentimentos
de tristeza, pessimismo, fracasso, choro, irritabilidade, mudancas na auto-imagem, insénia,
perda de apetite, perda de peso e preocupacdes com a saude. Outro estudo no meio
prisional portugués (Ribeiro & Barros, 1995) chegou a resultados idénticos, com a Escala de
Autoavaliacdo da Depressdo de Zung. Segundo a literatura, os niveis de depressdo
parecem diminuir a medida que o recluso em prisdo preventiva se adapta a cultura prisional.
A carga emocional a que o recluso esta sujeito na fase inicial da execucdo da pena parece

diminuir a medida que o recluso se adapta a instituicdo prisional (Goncgalves, 2002).
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Capitulo 4 - Coping

4.1. Conceito de Coping

O coping tem sido traduzido por varias expressfes, tais como “adaptacao”,
“confronto”, “gerir”, “lidar com”, para se referir ao mesmo fenémeno (Jesus & Pereira, 1994;
Pais Ribeiro, 2009). Ao longo da sua vida o individuo é confrontado com mdultiplos
acontecimentos, problemas e situagdes mais ou menos dificeis, para as quais precisa de
encontrar “estratégias de confronto” e “formas de lidar’. Segundo varios autores (Abreu,
2003; Costa & Leal, 2006; Pais Ribeiro, 2009; Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004), um individuo
gquando é confrontado com acontecimentos de vida, por ele avaliados como perturbadores, o
seu organismo responde de forma a tentar gerir esses acontecimentos e ajustar-se a eles.

Pais Ribeiro e Rodrigues (2004) descrevem varias definicbes de coping, como,
“qualquer esforco de gestdo de stress; coisas que as pessoas fazem para evitarem ser
magoadas pelos constrangimentos da vida; comportamentos cobertos ou abertos que as
pessoas implementam para eliminar o distress psicolégico ou as condi¢cdes stressantes”
(p.3). Outros autores, descrevem o coping como um conjunto de estratégias para responder
a um acontecimento stressante (Abreu, 2003; Feldman, 2001; Oliveira, 1998; Pais Ribeiro,
2009; Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004; Santos, Pais Ribeiro & Lopes, 2006; Santos, Ribeiro
& Guimarées, 2003; Suls, David & Harvey, 1996; Vaz-Serra, 1989). Numa perspectiva mais
abrangente, Lazarus e Folkman (1984) conceptualizaram o coping como “0 conjunto de
esforgcos cognitivos e comportamentais destinados a controlar, reduzir ou tolerar as
exigéncias internas ou externas que ameagam ou excedem 0s recursos adaptativos de um
individuo” (p.141).

De uma forma geral, e de acordo com varios autores, o conceito de coping tem sido
descrito como um factor estabilizador, que facilita o ajustamento individual ou a adaptacdo
gquando se esta perante situacfes ou acontecimentos stressantes (Antoniazzi, Dell'Aglio &
Bandeira, 1998; Folkman, 1984; Folkman & Lazarus, 1985; Lazarus & Folkman, 1984; Pais
Ribeiro & Rodrigues, 2004;). Ao longo dos tempos o0 conceito de coping foi evoluindo devido
ao contributo de varias perspectivas que enfatizam diferencas marcantes, tanto a nivel

tedrico como a nivel metodolégico, dependendo das suas derivacdes epistemologicas.
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4.2. Modelos Tedricos sobre o Coping

Entre os varios modelos propostos na literatura sobre o coping, destacam-se duas
grandes correntes conceituais. A primeira, aborda o0 coping segundo o ponto de vista
disposicional, descrevendo-o como um tragco ou estilo (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989;
Endler & Parcker, 1990). A segunda corrente denominada situacional, caracteriza o coping
COmo um processo cognitivo, activo e consciente, de avaliacdo e resposta a situacfes de

stress (Antoniazzi et al., 1998; Lazarus & Folkman, 1984).

4.2.1. Coping Disposicional

Como as teorias sobre o coping inicialmente se basearam na “psicologia do ego”,
predominou uma abordagem do conceito orientado para o tragco (Vaillant, 1994). As
primeiras investigacdes nessa area procuraram classificar os individuos de acordo com sua
tendéncia para utilizarem certo estilo de coping, comummente através de entrevistas clinicas
ou em testes projectivos a partir dos quais os processos de coping eram inferidos, mas ndo
directamente estudados ou avaliados. A avaliacdo do coping, desta forma, era constituida
em geral por classificagbes unidimensionais tais como a repressdo ou sensibilizacdo, e
incluiam mecanismos de defesa inconscientes, assim como 0S comportamentos e
pensamentos conscientes. Os estilos de coping eram também classificados segundo
critérios hierarquicos e de saude versus doencga, onde 0s niveis de categorizagao variavam
conforme as suas caracteristicas adaptativas e funcionais (Antoniazzi et al., 1998; Carver et
al.,, 1989). Estas abordagens iniciais conceptualizavam o coping como um fenémeno
psiquico de caracteristicas relativamente estaveis e duradouras, avaliadas através de
entrevistas e testes de personalidade criados segundo a tradicdo dos inventarios de traco
(Holahan, Moos & Schaefer, 1996; Pais Ribeiro, 2009; Pais Ribeiro & Rodrigues, 2009; Suls
et al., 1996).

Contemporaneamente, o caracter disposicional do coping tem sido amplamente
estudado em investigacdes que avaliam as possiveis relacdes entre coping e personalidade.
Desta forma, alguns autores apontam para o facto de que as diferencas individuais podem
influenciar as respostas de coping a partir da presenca de certa estabilidade nas suas
manifestacoes, representada por “estilos” ou “disposicdes” que as pessoas possuem e
utilizam quando se confrontam com situagbes de stress (Urquijo, Monchietti & Krzemien,
2008).

Segundo Carver e Scheier (1994) os individuos utilizam estratégias preferenciais de
coping através de diversas situagcbes problematicas (circunstancias), bem como em

momentos distintos (tempo). Assim, desenvolvem formas habituais de lidar com o stress e
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estes habitos, ou estilos de coping, podem influenciar as suas reac¢des em novas situagoes.
Os mesmos autores descrevem o estilo de coping, ndo em termos de preferéncia de um
estilo de coping sobre outros, mas em termos da tendéncia a usar uma reacc¢ao de coping
em maior ou menor grau, frente a situagdes de stress. Porém, os estilos de coping néo
implicam necessariamente a presenca de tragcos subjacentes de personalidade que
predisporiam o individuo a responder de determinada forma. Os estilos de coping podem
reflectir a tendéncia a responder de uma forma particular, quando o individuo é confrontado
com uma série especifica de circunstancias (Carver et al., 1989). Os tracos de
personalidade mais estudados, que se relacionam com as estratégias de coping, sao:
optimismo, rigidez, auto-estima e locus de controlo (Carver & Scheier, 1994; Carver et al.,
1989; Suls et al., 1996).

4.2.2. Coping S ituacional

A partir da década de 60, surge uma nova perspectiva que enfatiza os
comportamentos de coping e seus determinantes cognitivos e situacionais (Suls et al.,
1996). Segundo Folkman e Lazarus (1985), o coping é definidko como um processo
transacional entre a pessoa e o ambiente, com énfase no processo, tanto quanto em tragos
de personalidade. Esta época foi bastante marcante pelos avancos obtidos nesta area, que
geraram inumeras publicacdes, em especial pelo grupo de Lazarus e Folkman (Antoniazzi et
al., 1998; Lazarus & Folkman, 1984). O coping, segundo a perspectiva situacional, é visto
como um processo cognitivo que se modifica em fungcéo do tempo e da situagcéo de stress
na qual o individuo se encontra envolvido. As reacc¢des ou o tipo de estratégias de coping
utiizado dependem de exigéncias objectivas, de avaliacdes subjectivas e da interaccéo
entre a pessoa e o ambiente (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004).

Quanto a eficacia das estratégias de coping utilizadas pelos individuos, Beresford
(1994) afirma que embora a avaliacdo da eficacia ou da adaptabilidade das estratégias de
coping demonstre ser subjectiva e complexa, em muitas pesquisas, 0 coping deve ser visto
como independente do seu resultado positivo ou negativo. Deste modo, determinada
estratégia de coping ndo pode ser considerada como intrinsecamente boa ou ma, adaptativa
ou desadaptativa mas precisa ser avaliada a partir do contexto em que sucedeu 0 evento
stressante, das caracteristicas do préprio evento e dos individuos envolvidos. Assim, a
eficacia e a adaptabilidade das estratégias de coping ndo sao determinadas a priori, mas de
acordo com a pessoa, o tipo de situacdo, o tempo e os resultados advindos da sua utilizagédo
(Urquijo, Monchietti & Krzemien, 2008).

Nesta perspectiva, o modelo de coping abrange quatro conceitos principais (cf.

Figura 1): (a) o coping é um processo ou uma interac¢cdo que se da entre o individuo e o
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ambiente; (b) a sua funcdo é de gestdo da situagdo stressante, ao invés do controlo ou
dominio da mesma,; (c) os processos de coping pressupdem a nogdo de avaliagdo, ou seja,
como o fenédmeno é percebido, interpretado e cognitivamente representado na mente do
individuo; (d) o processo de coping constitui-se numa mobilizacdo de esfor¢o, através da
qgual os individuos irdo empreender esfor¢cos cognitivos e comportamentais para administrar
(reduzir, minimizar ou tolerar) as exigéncias internas ou externas, que surgem da sua

interaccdo com o ambiente (Lazarus & Folkman, 1984).

Stressor potencial <

'

Avaliacdo primaria
> Qual é o significado desse evento? <
Como afectard o meu bem-estar?

Evento irrelevante Evento stressante Evento benigno

Ameaga

Prejuizo Desafio

Recursos sdécio- Recursos pessoais de
ecologicos de coping coping

Avaliacdo secundaria
O que posso fazer?
Quanto vai custar?
Qual o resultado que espero?

v

Estratégias de coping

—

Focalizadas Focalizadas
no problema na emogao

’

Resultado

| Reavaliacéo
> O stress mudou? ——
Sinto-me melhor?

Figura 1 - Modelo de Processamento de Stress e Coping de Lazarus e Folkman (1984)

Neste modelo de Lazarus e Folkman (1984), o coping é dividido em duas categorias:

o coping focalizado no problema - a situacao a ser enfrentada € avaliada como susceptivel a
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mudanca, constituindo-se um esfor¢co para actuar na situacdo que originou o stress e o
coping focalizado na emocéo - a avaliacédo indica que nada pode ser feito para modificar a
situacdo stressante, o esforco neste caso estd voltado para a regulacdo do estado
emocional. O uso de estratégias de coping focalizado no problema ou na emoc¢éo depende
de uma avaliacdo da situacéo de stress na qual o sujeito se encontra envolvido.

Subsistem dois tipos de avaliacdo de acordo com esta teorizagdo: avaliagdo primaria
e secundaria. A avaliagdo primaria € um processo cognitivo através do qual os individuos
chegam ao risco envolvido nhuma determinada situacao de stress. Na avaliacdo secundaria,
as pessoas analisam quais sdo 0s recursos disponiveis e as opcfes para lidar com o
problema. Em situacBes avaliadas como modificaveis, o coping focalizado no problema
tende a ser mais utilizado, enquanto o coping focalizado na emocdo tende a ser mais
utilizado nas situacdes avaliadas como inalteraveis.

Para estes autores, o coping € centrado no processo e nao no trago, e diferencia-se
dos comportamentos automaticos adaptativos. A nocéo de esfor¢o salienta o processo em
vez do resultado, e o termo gerir pretende evitar a associacdo directa do coping com o
sucesso. Por outras palavras, o esfor¢o de coping pode ndo ser bem sucedido e, por isso,
ele ndo se pode definir com base no sucesso do processo. Esta definicdo implica que as
estratégias de coping sejam accfes deliberadas que podem ser aprendidas, usadas e
descartadas. Portanto, mecanismos de defesa inconscientes e nao intencionais, como
negacdo, deslocamento e regressdo, ndo podem ser considerados como estratégias de
coping. Além disso, somatizacdo, dominacdo e competéncia sdo vistos como produtos dos
esforgos de coping e ndo como estratégias (Antoniazzi et al., 1998).

Moos (1993) distingue as estratégias de coping em quatro grandes categorias
principais, conforme se pode constatar no Quando 6: as estratégias de aproximacao e

evitamento; e as respostas cognitivas e comportamentais.

Quadro 6 - Categorias de Estratégias e Respostas de Coping (Moos, 1993)

Estratégias de Aproximacéo Estratégias de Evitamento

. . Evitamento Cognitivo
Andlise Légica

Respostas Cognitivas

o B Aceitagdo/ Resignacéo
Reavaliacdo Positiva

Respostas Gratificacéo Apoio Social Busca de Respostas Gratificagdo
Comportamentais

Resolucéo de Problemas Descarga Emocional
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As estratégias de coping de aproximac¢do possuem a finalidade de solucionar a
situacao stressante, de modo idéntico ao coping focalizado no problema. Por outro lado, as
estratégias de evitamento procuram controlar as emogdes e/ou 0s pensamentos sobre o
problema, sem enfrentar a situacdo de risco, como 0 coping centrado na emocdo. As
respostas cognitivas sdo aquelas que utilizam esforcos cognitivos (e.g. a percepcdo da
situagdo stressante para enfrentar o problema), por outro lado, as respostas
comportamentais, traduzem acc¢des no confronto de ocasifes problematicas (Moos, 1993).
O mesmo autor refere que as estratégias de coping de aproximacao, ou focalizadas no
problema, estdo positivamente relacionadas com o estado de saude e o bem-estar, ao
passo que as estratégias de evitamento, ou focalizadas na emocéo, estdo mais associadas
a comportamentos psicopatoldgicos.

Apesar das duas abordagens serem comummente estudadas como representantes
de teorias opostas, elas frequentemente interagem, explicando diferencas individuais em
termos de coping e reaccédo a situacdes de stress. Ambas também enfatizam as diferencas
entre os dois tipos fundamentais de coping: uma refere-se aos esfor¢cos para mudar ou
administrar uma situacdo stressante, outra, aos esforcos para mudar ou administrar as
emocdes negativas associadas a situacdo de stress. Neste sentido, os estilos de coping tém
sido mais relacionados as caracteristicas de personalidade, enquanto as estratégias
referem-se as ac¢des cognitivas ou comportamentais, adoptadas no curso de um episodio
particular de stress. Aparentemente, os estilos podem influenciar a extensao das estratégias
de coping seleccionadas, embora sejam normalmente concebidos como representando
fendmenos distintos, tendo diferente origem tedrica (Carver et al.1989; Holahan et al., 1996).

Actualmente, a atencdo dos investigadores, em diversas areas da psicologia, tem-se
voltado para o potencial do coping enquanto preditor de adaptabilidade social e potencial
regulador da ligacdo stress-saude. Para o estudo do coping e das suas potenciais
vinculacbes com processos adaptativos, os investigadores tém procurado avaliar suas
relacbes com o auto-conceito, auto-estima, bem-estar subjectivo, depressdo e controlo
percebido (Telles-Correia, Mega, Barbosa, Barroso & Monteiro, 2008).

A diversidade de estratégias de coping existentes, bem como a personalidade de
cada individuo, levam a que os resultados encontrados néo sejam claros quando se procura
seleccionar as técnicas de coping mais eficazes (Endler & Parcker, 1990; Seidl, Troccoli &
Zannon, 2001). Normalmente, os individuos tendem a responder de forma mais ou menos
estdvel a diferentes situacBes stressantes e a basearem a estratégia adoptada na
percepcdo das suas capacidades em ultrapassar a situacdo (Santos, Ribeiro & Guimaraes,
2003).

Segundo Antoniazzi e colaboradores (1998) observou-se um desenvolvimento

tedrico e cientifico sobre o coping, a partir da construgcéo de varios instrumentos para a sua
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avaliacdo (Carver, Scheier & Weintraub, 1989; Endler & Parcker, 1990; Folkman & Lazarus,
1985, Kohlsdorfa & Junior, 2009). Os instrumentos de avaliacdo do coping pretendem medir
o grau em que um individuo utiliza cada um dos estilos de coping definidos pelos modelos
tedricos subjacentes, tanto no dia-a-dia, como em situagfes especificas de stress (Telles-
Correia et al., 2008). De entre os mais usados em Portugal, destacam-se o Inventario de
Resolucéo de Problemas (IRP) (Vaz Serra, 1989), a Escala Toulousiana de Coping (ETC)
(Tap, Costa & Alves, 2005), e o Brief COPE (Pais Ribeiro, 2004).

Numa revisdo sobre o tema, varios autores afirmam que o estudo do coping constitui
uma area problematica, especialmente pela falta de clareza conceptual e por questées
metodoldgicas presentes nos estudos que visam avalia-lo (Antoniazzi et al., 1998; Endler &
Parcker, 1990; Kohisdorfa & Junior, 2009; Seidl et al., 2001). Das dificuldades encontradas
destacam-se as seguintes: a construcdo de medidas restritas ao uso da analise factorial
exploratéria decorrente da falta de direc¢cdo que a teoria oferece; a dificuldade em identificar
gque itens sdo validos para representar diferentes estratégias; a natureza do conceito de

coping e dificuldades relacionadas com o aspecto psicométrico das medidas de coping.

4.3. Coping na Populagéo Prisional

Um coping adaptado a determinada situagdo conduz a um ajustamento adequado,
evidenciando um “bem-estar, um bom funcionamento social, e boa salde somatica” (Pais
Ribeiro & Rodrigues, 2004, p. 4). Lazarus e Folkman (1984) descrevem que uma situacao €
percebida pelo individuo como mais ou menos ameacadora, a partir da avaliagdo que ele faz
dela, em funcéo do significado que ela tem para si. Uma vez que as pessoas ndo séo todas
iguais, um acontecimento que deixa um individuo muito perturbado pode ser indiferente para
outro, existindo uma grande variabilidade entre os acontecimentos indutores de stress e a
vulnerabilidade.

Segundo Zeidner e Saklofske (1996), uma importante variavel no estudo do coping, é
a depresséo, considerando que algumas caracteristicas depressivas afectam a seleccéo de
estratégias de coping e a percepcdo real da sua eficacia. Algumas investigactes
demonstram, por exemplo, que a depressdo e a ansiedade estdo positivamente
relacionadas com as estratégias de evitamento (Martins & Pacheco, 2008). Moos (1993)
refere ainda que as estratégias de evitamento estdo relacionadas com comportamentos
psicopatolégicos.

De acordo com a literatura, a entrada na prisdo € responsavel por emocgdes e
cognicdes negativas acerca do préprio, dos outros e do futuro, e potencia o surgimento ou

agravamento de sintomatologia psicopatologica (e.g. depresséo, sentimentos de desanimo,
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perturbagcbes da personalidade) (Goncgalves, 2005; Guimaraes, Meneghel & Oliveira, 2006;
Michael, DelLuca, Boldt & Zamble, 2001; Moreira, 2008; Reed, Alenazi & Potterton, 2009;
Sinclair & Chapman 1973). A capacidade do recluso na utilizacdo de estratégias de coping
adaptativas perante estes acontecimentos stressantes € limitada, o que aumenta a
predisposi¢do para comportamentos suicidarios. Assim, a qualidade das estratégias de
coping utilizadas pelos reclusos vulneraveis ao stress prisional ditard a ocorréncia ou ndo de
um comportamento auto-lesivo. A capacidade de utilizar estratégias de coping adaptativas
vai depender da intensidade e do tipo de stressor, assim como dos tracos de personalidade
(e.g. impulsividade, agressividade, pensamento dicotdmico), ou seja das predisposicoes e
vulnerabilidades que o recluso importa para o meio prisional (Goncalves, 2005; Moreira,
2008).

Zamble e Porporino (1988) efectuaram um estudo longitudinal sobre a evolucdo
adaptativa e os processos de confronto (coping) no meio prisional, com reclusos do sexo
masculino. Neste estudo os autores concluiram que a ocorréncia de disturbios emocionais e
0s problemas adaptativos eram uma realidade presente em quase todos os reclusos no
inicio do cumprimento da pena, mas que se dissipava a medida que os sujeitos se
habituavam a rotina prisional. As principais modificacbes adaptativas surgiram na area de
socializacdo, sendo a “idade”, uma variavel fundamental, j& que 0s sujeitos mais jovens
seriam mais susceptiveis de desenvolver problemas adaptativos, por possuirem um
reportério mais limitado de estratégias de coping. Outros estudos confirmam estes
resultados, nomeadamente quanto a relagédo entre a idade, estratégias de coping e entrada
precoce no mundo prisional, ajudando a relativizar a ideia dos efeitos prejudiciais e
permanentes da reclusdo (Gongalves, 2002).

Em suma, a populacgéo reclusa revela poucas e/ou deficientes estratégias de coping
(Cunha, 1994; Cunha, 2002, 2008; Gongalves, 2002, 2005; Guimaraes et al., 2006; Michael
et al., 2001; Reed et al., 2009; Sinclair & Chapman 1973) que ainda por cima sao limitadas
pela progressiva permanéncia “atras das grades”. Goncalves (2002) afirma que a
inexisténcia de estratégias positivas “acentuam cada vez mais as dificuldades adaptativas a
vida em liberdade e reforca-se o apego a actividades desviantes com 0s consequentes
reingressos na prisdo, perpetuando-se assim o ciclo da reincidéncia” (p. 216). Neste sentido,
e em termos de intervencdo, Zamble e Porporino (1988) propdem desde logo o ensino de

competéncias de coping associadas ao planeamento de estratégias de longo prazo.
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Capitulo 5 — Objectivos e Questbes do Estudo

O presente estudo surge com os principais objectivos de analisar em que medida o
Abandono Aprendido afecta a populacao prisional do distrito de Castelo Branco, tomando
em consideracdo algumas caracteristicas dos sujeitos (e.g. idade, escolaridade, historia
criminal) e contribuir para uma melhor compreensao do fenédmeno nesta populagéo, a partir
do estudo da sua relagdo com a depresséo e as estratégias de coping.

Este estudo pretende ainda aumentar o conhecimento empirico sobre o meio
prisional e desenvolver reflexdes importantes sobre as consequéncias, por vezes
irreversiveis, da recluséo, salientando a importancia da deteccdo precoce e intervencéo
sobre padrbes atribucionais debilitantes, que podem conduzir o recluso ao deséanimo e,
consequentemente, ao abandono de actividades, ao isolamento, ou até a reincidéncia.
Julgamos que a prevencdo de comportamentos de risco nesta populacdo, associada a
adopcdo de estratégias de coping adaptativas, permitird contribuir para politicas de
integracdo e de acolhimento dos reclusos nos EP’s, com intervencdes centradas na

melhoria do processo a adaptacdo a prisdo e da reintegracéo social do recluso.

Com base nos objectivos deste estudo, formularam-se as seguintes questbes de

investigacao:

1. Como se manifestam o abandono aprendido e a depressdo junto dos sujeitos

reclusos?

2. Como se correlaciona a idade dos reclusos com o abandono aprendido, a depressédo

e as estratégias de coping?

3. Existem diferencas significativas ao nivel do abandono aprendido e da depresséo

nos reclusos em fung¢do do grau de escolaridade?

4. Existem diferencas significativas ao nivel do abandono aprendido e da depressdo

nos reclusos em funcéo das actividades exercidas no estabelecimento prisional?

5. Existem diferencas significativas ao nivel do abandono aprendido e da depressdo

nos reclusos em fun¢éo da sua histéria criminal (primérios ou reincidentes)?

6. Existem diferencas significativas ao nivel do abandono aprendido e da depressao

nos reclusos em func¢édo do tempo de pena a cumprir?
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7. Existem diferencas significativas ao nivel do abandono aprendido e da depressao

nos reclusos em funcéao das medidas de flexibilizacdo da pena?

8. Existem diferencas significativas ao nivel do abandono aprendido e da depresséo

nos reclusos em fung¢éo do suporte social percebido?

9. Existem diferencas significativas ao nivel do abandono aprendido e da depressao
nos reclusos em fun¢do do suporte técnico que recebem no Estabelecimento

Prisional?

10. Existe uma correlagdo significativa entre abandono aprendido e depressdo nos

sujeitos reclusos?

11. Existe uma correlagdo significativa entre Abandono Aprendido e estratégias de

coping nos sujeitos reclusos?

A presente investigacdo segue, portanto, os parametros de um estudo transversal,
de caracter exploratério/descritivo e correlacional (analisando as relagdes entre construtos e

eventuais diferencas em fungéo das caracteristicas dos sujeitos).
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Capitulo 6 — Método

6.1. Participantes

A amostra foi seleccionada por conveniéncia no Estabelecimento Prisional Central
(EPC) de Castelo Branco e Estabelecimento Prisional Regional (EPR) da Covilhd, sendo
constituida por 59 reclusos do sexo masculino, entre os 21 e os 80 anos de idade (M=41,6;
dp=13,05). O EPR da Covilha funciona em regime aberto, pelo que integra uma outra
instituicdo, designadamente, a Quinta de Sdo Miguel. Assim, a amostra foi constituida por
25 sujeitos do EPC de Castelo Branco, 19 do EPR da Covilhd e 15 da Quinta de Sao Miguel.

Quanto ao estado civil, 33 dos sujeitos sdo solteiros (55,9%), 10 sdo casados/unido
de facto (16,9%), 2 vilvos (3,4%) e 14 sdo divorciados/separados (23,7%).

No que diz respeito a escolaridade, a maioria dos reclusos possui habilitacdes
inferiores ao Ensino Secundario, sendo que 6 sujeitos nunca foram a escola ou néo
completaram o 1° Ciclo do Ensino Basico (10,2%), 14 sujeitos completaram o 1° Ciclo do
Ensino Bésico (23,7%), 17 o 2° Ciclo (46,7%), 16 o 3° Ciclo (27,1%) e apenas 6 concluiram
o Ensino Secundério (10,2%).

Quanto a situacdo profissional antes da detengdo, 2 sujeitos nunca trabalharam
(3,4%), 2 encontravam-se desempregados (3,4%), 3 estavam reformados (5,1%), 14
trabalhavam por conta propria (23,7%), 32 trabalhavam por conta de outrem (54,2%) e 6
trabalhavam por conta propria e por conta de outrem (10,2%). Relativamente a profissao
exercida antes da detencdo, a maioria da amostra trabalhava no ramo da construgéo civil
(44,1%), seguidamente no ramo da agricultura (10,2%), do comércio (10,2%), da mecanica
(8,5%), e os restantes noutras profissées (e.g. motorista, guarda nocturno, auxiliar da accéo
médica, operador de maquinas). Verifica-se, assim, que praticamente todos 0s sujeitos
possuem habilitacdes académicas muito baixas, bem como exerciam, antes da detencdo,
actividades profissionais com salarios precarios.

No gue concerne a histdria criminal, nem todas as questdes foram respondidas pela
totalidade da amostra, verificando-se um maior numero de dados omissos relativamente ao
tempo de pena cumprido (n=15) ou a cumprir (n=14), e em relacdo ao tipo de crime
cometido (n=13). Entre os participantes que responderam, 59,3% cumpre pena de prisdo
pela primeira vez (n=35) e 35,6% sao reincidentes (n=21). Entre este ultimo grupo, 16,9%
teve 2 detencdes, 11,9% teve 3 e 5,1% ja teve 5 detencdes.

Considerando o tempo global estimado de detencdo até ao momento no total da
amostra, 22% (n=13) referiu estar detido ha um ano (ou menos), 25,5% (n=15) entre 2 e 3

anos, 20,4% (n=12) entre 4 e 6 anos, e 4 reclusos (6,8%) tém um tempo de detenc¢do igual
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ou superior a 11 anos. A média global do tempo de detencdo em toda a amostra € de 3,82
anos, variando entre 1 e 22 anos.

30

25 -
20 20,4%

25,5%

15
10

\\ 6,8%
5

<alano 2a 3 anos 4 a 6 anos 2zallanos

Figura 2 - Percentagem de tempo global estimado de detencao até ao momento

Respeitante ao tempo de pena para cumprir, 10,2% (n=6) dos reclusos tém menos
de 1 ano, 37,4% (n=22) tem entre 2 a 4 anos, 10,2% (n=6) tem 5 a 7 anos, 8,5% (n=5) tem 8
a 10 anos, e por ultimo 6,8% (n=4) tém um tempo de pena para cumprir igual ou superior a
13 anos.
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Figura 3 - Percentagem de tempo estimado de pena a cumprir

Relativamente ao tipo de crime, como se pode observar na Figura 4, o mais
representativo € o crime contra o patrimonio (com 18 furtos - 30,5%, e uma falsificagéo -
1,7%), seguido do crime contra pessoas (5 homicidios - 8,5%, 4 agressdes - 6,8%, duas
violagbes - 3,4%, e uma tentativa de homicidio - 1,7%) e, por fim, os crimes relativos a

estupefacientes (3 crimes, por trafico - 5,1%). E de salientar que 7 reclusos (11,9%)
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responderam que cometeram varios tipos de crime e 5 (8,5%) referiram outros tipos de

crime, como por exemplo, conducdo sem carta, lenocinio, incéndio, posse de arma ilegal.

Outros Crimes | 8.5%
Varios Crimes | 13.6%
Trafico | 51%
Tentativa de Homicidio | 1.7%
Violacdes | 3.4%
Agressoes | 6.8%
Homicidio | 8.5%
Furtos | 30.5%
¢ 5 10 15 20 25 I 35

Figura 4 - Percentagem de tipos de crime cometidos

Em relacdo as medidas de flexibilizacdo da pena, 22 reclusos (37,3%) referem que
nao beneficiam de nenhuma; no regime de RAVI encontram-se 15 reclusos (25,4%) e no
regime de RAVE, 4 reclusos (6,8%). Existem ainda alguns reclusos que beneficiam de saida
precaria (30,5%), encontrando-se na sua maioria em RAVI (28,8%).

Salienta-se o facto de que a maioria dos reclusos (n=50, 84,7%) participa em
actividades dentro dos EP’s, tais como: actividades laborais (e.g. limpezas, agricultura,
cozinha, bar) (n=19, 32,2%); actividades educacionais (e.g. escola, formacgdes, etc.) (n=15,
25,4%); e, por fim, actividades ludicas (e.g. desporto, divertimentos, jogos) (n=1, 1,7%).
Importa referir que alguns dos sujeitos participam em mais do que um tipo de actividade
(16,9% laboral/educacional e 1,7% laboral/educacional/ludica).

Relativamente ao apoio social, a maior parte dos reclusos referem ter o apoio dos
familiares (n=25, 42,4%), sendo que 17 reclusos (28,8%) mencionaram os familiares e
amigos e 1 (1,7%) apontou outra fonte de apoio. Por outro lado, 16 reclusos (27,1%) referem
nao ter nenhum apoio social. Quanto ao apoio técnico, 17 dos reclusos (28,8%) referem néo
procurar apoio técnico dentro do EP, em contrapartida 12 procuram (20,3%) o apoio do

Servigo Social; (n=12, 20,3%) do Servico Social e Médico; 5 procuram (8,5%) o apoio do
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Servico Médico; 3 procuram (5,1%) apoio no Servigo de Psicologia e 5 procuram (8,5%)

apoio do Servico de Psicologia, Social e Médico.

6.2. Instrumentos

e Questionério de Caracterizacao Socio-demografica e Criminal
Este questionario foi construido propositadamente para este estudo, baseando-se no
levantamento de dados sociodemogréficos (idade, estado civil, escolaridade, profissdo antes
da detencdo) e historia criminal (primério/reincidente, nimero de vezes detido, tipo de crime,

flexibilizacdo da pena, actividade exercida no EP, apoio social e técnico).

« [Escala de Abandono Aprendido (LHS-Learned Helplessness Scale)

A Escala de Abandono Aprendido (EAA) foi construida no quadro do modelo
reformulado do Abandono Aprendido de Abramson, Seligman e Teasdale (1978), a partir da
Learned helplessness Scale (LHS) de Quinless e Mcdermott (1988, cit. in Lima Santos,
Ribeiro & Faria, 2002), traduzida e adaptada para a lingua portuguesa por Lima Santos e
Ribeiro em 1999, e, posteriormente, refinada e publicada por Lima Santos, Ribeiro e Faria
(2002). A escala apresenta 20 itens, cujo formato de resposta é uma escala de tipo Likert de
4 pontos, variando entre “Concordo Totalmente” (4 pontos) e “Discordo Totalmente” (1
ponto), pelo que quanto maior for o valor assinalado pelos sujeitos maior sera o nivel de
abandono aprendido apresentado.

Na investigacdo concretizada por Lima Santos, Ribeiro e Faria (2002), a EAA
apresentou boas qualidades psicométricas. O estudo da fidelidade foi realizado através do
alpha de Cronbach, revelando um valor elevado (0,97) superior ao valor da verséo original,
no entanto, verificou-se fortes correlacées dos itens com a escala total, o que suporta a
homogeneidade da escala. Através da andlise factorial para o estudo da validade, sem pré-
definicAo do numero de factores e apOs rotacdo varimax revelaram-se duas solugbes
factoriais, tendo-se optado mais tarde pela solugcdo de apenas um factor. Desta forma
observou-se que as estruturas factoriais da versdo americana e portuguesa sao diferentes,
explicando a solu¢do unifactorial na versdo portuguesa 65,4% da variancia total dos
resultados. Em relacdo ao estudo da sensibilidade, a versdo portuguesa da Learned
Helplessness Scale regista valores de média e de mediana préximos e os valores minimo e
maximo atingidos asseguram uma boa dispersao dos resultados da escala, sendo que a

assimetria e a curtose sao aceitaveis.
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« Inventéario Depressivo de Beck (BDI-Beck Depression Inventory)

A sintomatologia depressiva foi avaliada com a versdo portuguesa do Inventario de
Depressdo de Beck (Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961; Vaz Serra & Pio
Abreu, 1973a,b). Este instrumento, construido por Beck e os seus colaboradores em 1961,
constitui uma das mais antigas e mais usadas escalas ao nivel da auto-avaliacdo da
depresséo, permanecendo ainda actual (Maia, 2001;Teles & Barbosa, 2009; Vaz Serra,
Patto & Lima, 1976).

Este instrumento é constituido por 21 grupos de 4, 5 ou 6 afirmacgdes, respeitantes a
toda a sintomatologia depressiva. Dos 21 conjuntos de afirmacdes, 11 relacionam-se com
aspectos cognitivos, 5 com sintomas sométicos, 2 com comportamentos observaveis, 2 com
o afecto e 1 com sintomas interpessoais (Vaz Serra, 1994). Cada conjunto apresenta as
afirmacdes por ordem crescente de gravidade do sintoma, para que o sujeito que responde
a este inventario escolha facilmente aquela (e apenas uma) que melhor descreve a forma
como se sente no momento do preenchimento. O modo de resposta a cada um dos itens
tem a forma de Guttman, ou seja, sdo apresentadas 4 a 6 frases e destas o sujeito terd de
escolher uma que melhor descreva a forma como se tem sentido “durante as Ultimas duas
semanas”, incluindo o dia de preenchimento do inventério.

Os itens estdo divididos em duas sub-escalas: Sub-Escala Afectiva e Sub-Escala
Somética. A Sub-Escala Afectiva refere-se a: estado de humor, pessimismo, sentimento de
fracasso, sentimento de insatisfacdo, sentimentos de culpabilidade, sentimentos de
autopunicdo, oOdio a si mesmo, auto-acusacdes, desejos suicidas, crises de choro,
irritabilidade, afastamento social, incapacidade de decisdo, distor¢cdo da imagem corporal.
Por outro lado a Sub-Escala Somaética refere-se a: incapacidade de trabalhar, perturbagéo
de sono, fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso, hipocondria e diminuicdo da libido
(Beck et al., 1961; Vaz Serra e Pio Abreu, 1973a). A cada afirmacdo corresponde um valor
(0, 1, 2 ou 3). O total da soma das 21 pontuacdes varia no intervalo de 0 a 63, permitindo
diferenciar os niveis de depressdo, desde “ausente” a “grave”. Foi considerada uma
pontuacdo de 12 como ponto de corte que divide os individuos em deprimidos e néo
deprimidos. A cotacdo do instrumento, além da pontuacdo global, permite ainda que a
intensidade da sintomatologia depressiva seja categorizada da seguinte forma: 1) auséncia
de depressdo: 0-9; 2) depressdo ligeira: 10-20; 3) depressdo moderada: 21-30; e 4)
depresséao grave: pontuacao global superior a 30 (Vaz Serra & Pio Abreu, 1973a, 1973b). O
Inventério Depressivo de Beck foi aferido para a populacdo portuguesa em 1973, por Vaz

Serra e Pio de Abreu, tendo sido usado, desde entdo, em varias investigaces.
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e Brief COPE

O Brief COPE foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por Pais Ribeiro e
Rodrigues (2004), para o estudo da validade concorrente da escala em andlise. Constitui
uma forma abreviada do “COPE Inventory” (Carver et al., 1989), cujo desenvolvimento teve
por base tedrica 0 modelo transaccional proposto por Lazarus e Folkman em 1986, o
modelo comportamental de auto-regulacao (Carver et al., 1989), bem como diversa literatura
existente sobre o assunto (Carver, 1997). O Brief COPE é um instrumento onde o0s
construtos avaliados sdo as estratégias de coping usadas pelas pessoas para lidar com
situacBes stressantes. Foi concebido para ser utilizado em diferentes contextos e para ser
aplicado a individuos com idades superiores a 14 anos. E um instrumento multidimensional,
composto por 14 dimensdes que conceptualizam diferentes formas de coping: Auto-
distraccdo; Coping Aactivo; Uso de substancias; Recurso ao suporte social por razbes
emocionais; Recurso ao suporte social por raz@es instrumentais; Comportamento de
desprendimento; Expandir; Reinterpretacdo positiva; Planeamento; Negacdo; Humor;
Aceitacao; Religido e Culpa. Cada dimensao é composta por dois itens. Segundo Carver e
colaboradores (1989) e Carver (1997), algumas destas estratégias (dimensdes) tém um forte
suporte tedrico na sua conceptualizacdo, outras foram introduzidas por evidenciarem um
grande recurso por parte das pessoas.

Utilizando a taxonomia de Lazarus e Folkman (1986, cit. in Pais Ribeiro & Rodrigues,
2004), o Coping activo (levar o individuo a tomar atitudes com vista a remover ou
circunscrever o stressor), o Planeamento (pensar em diferentes formas de enfrentar o
stressor) e 0 Recurso ao suporte social por razdes instrumentais (procura de assisténcia,
informac&o ou conselhos sobre o que fazer perante o stressor) fazem parte do “coping
focado no problema”; as restantes onze estratégias fazem parte do “coping focado nas
emocodes”. O Brief COPE pode ser auto-preenchido ou administrado pelo entrevistador. O
questionario € precedido por uma introducdo breve em que se pede as pessoas para
responderem sobre o modo como lidam com situacbes de stress. As respostas séo
organizadas segundo uma escala de tipo Likert de 4 pontos: “Nunca faco” (0), “Faco
algumas vezes” (1), “Faco com frequéncia” (2) e “Fagco quase sempre” (3). Quanto maior o
valor atribuido a cada sub-escala, maior a concordancia com a estratégia de coping em
analise. E uma escala considerada fiavel e valida pelos autores (Carver et al., 1989; Carver,
1997), com valores de Alpha de Cronbach que se situam entre 0,50 (Expandir) e 0,90 (Uso
de substancias). No estudo realizado por Pais Ribeiro e Rodrigues (2004) com 364
estudantes do ensino secundario (12° ano), os valores situaram-se entre 0,55 (Aceitacdo) e
0,83 (Humor).
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6.3. Procedimento

ApoOs a autorizagdo da Direc¢do Geral dos Servicos Prisionais para a realizagédo
desta investigacao (cf. Anexo 1), foi solicitada a colaboracédo a Direc¢do do Estabelecimento
Prisional Central de Castelo Branco e do Estabelecimento Prisional Regional da Covilha,
tendo-se dado a conhecer os objectivos do estudo e procedimentos necessarios.

Para a aplicacdo dos questionarios, foram disponibilizados, pelos respectivos
Estabelecimentos Prisionais, locais apropriados para o efeito (e.g. sala de aulas, sala de
visitas, refeitdrio). Seguidamente, a aplicacdo dos questionarios foi feita de forma colectiva,
pelo préprio investigador, constituindo-se pequenos grupos em cada estabelecimento
prisional. Foi obtido o consentimento informado dos participantes (cf. Anexo 2), apés a
explicitagdo acerca dos objectivos da investigacdo, do tipo de informacédo recolhida, da
natureza voluntaria, anénima e confidencial da sua participagéo, da inexisténcia de qualquer
tipo de penalizacdo pela ndo participacdo e do tempo necessario a aplicacdo dos
instrumentos. Face as particularidades da amostra, procurou-se desdramatizar a situacdo de
avaliacdo e motivar os sujeitos para responder com sinceridade. Para o tratamento
estatistico dos dados foi realizado no programa informatico SPSS (Statistical Package for

Social Sciences), versdo 18.0.
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Capitulo 7 - Resultados

7.1. Analises descritivas

Apresentam-se em seguida os resultados obtidos nos varios instrumentos aplicados
na amostra global e tomando as variaveis independentes consideradas: escolaridade (< 1°
Ciclo do Ensino Basico X = 3° Ciclo do Ensino Basico), historia criminal (Primario X
Reincidente), medidas de flexibilizacdo de pena (Sim X N&o), apoio social (Sim X N&o) e
recurso a apoio técnico (Sim X N&o). No Quadro 7 apresentamos os resultados globais
obtidos na Escala de Abandono Aprendido (médias, desvios-padrdo e valores minimo e

maximo) no total da amostra e segundo cada uma das variaveis em analise.

Quadro 7 - Estatistica descritiva dos resultados na Escala de Abandono Aprendido

Variaveis n M DP Min.-Max.

<1 Ciclo 20 475 11,29 30-67
Escolaridade

2 3 Ciclo 22 41,2 6,29 25-51
Historia Primério 35 423 9,34 20-62
Criminal Reincidente 21 45,7 8,60 35-67
Medidas Sim 37 45,5 8,62 25-67
Flexibilizacdo  Nao 22 41,1 10,0 20-62

Sim 43 425 9,21 20-67
Apoio Social

N&o 16 476 8,94 35-65

Sim 42 43,4 9,10 20-67
Apoio Técnico

Nao 17 45,1 10,09 29-65
EAA TOTAL 59 43,9 9,34 20-67

Analisando, em primeiro lugar, os resultados obtidos na amostra global, verificamos
gque a média na EAA na nossa amostra (M=43,9), apesar de superior, ndo difere muito da
obtida no estudo de afericdo do instrumento (M=42,5) (Santos, Ribeiro & Faria, 2002). No
entanto, o valor do desvio-padrao € bastante inferior ao obtido na amostra normativa (9,34 e
15,15, respectivamente), o que aponta, como seria de esperar, para uma distribuicdo mais
homogénea dos resultados na nossa amostra, comparativamente com a populacdo em
geral.

A partir da analise das médias obtidas na EAA em funcdo do nivel escolaridade,

verifica-se que 0s sujeitos com menor escolaridade obtiveram resultados mais elevados
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(M=47,5), comparativamente com o grupo de escolaridade superior (M=41,2). Relativamente

a histéria criminal, os reclusos detidos pela primeira vez demonstram médias mais baixas na

EAA (M=42,3) em comparacdo com os reclusos reincidentes (M=45,7).

No que concerne ao apoio social, o grupo de reclusos que

qualquer tipo de apoio social, apresenta uma média bastante

relativamente ao restante grupo (M=42,5). Quanto ao apoio técnico

sujeitos que referem procurar apoio dos técnicos de reeducacéo,

referiu ndo possuir
superior (M=47,6),

verifica-se que o0s

mostra uma média

consideravelmente mais baixa (M=43,4), comparativamente com 0S sujeitos que ndo

procuram qualquer apoio.

Quadro 8 - Estatistica descritiva dos resultados no BDI

Variaveis n M DP Min.-Max.

<1 Ciclo 20 16,3 8,70 5-31
Escolaridade

2 3 Ciclo 22 149 9,70 0-35
Historia Priméario 21 135 8,54 0-35
Criminal Reincidente 35 155 9,41 0-38
Medidas Sim 37 14,3 8,31 0-31
Flexibilizagdo  Nao 22 153 10,37 0-38

Sim 43 155 8,46 0-35
Apoio Social

N&o 16 12,3 10,45 0-38

Sim 42 153 8,54 0-35
Apoio Técnico

N&o 17 13,1 10,35 0-38
BDI Total 59 146 9,06 0-38

Analisando as médias obtidas no BDI em fung¢@o do nivel escolaridade, verifica-se

gue os sujeitos com menor escolaridade obtiveram resultados mais elevados (M=16,3),

comparativamente com o grupo de escolaridade superior (M=14,9). Quanto a historia

criminal, os reclusos reincidentes demonstram médias mais baixas no BDI (M=15,5) em

comparacao com os reclusos primarios (M=13,5).

No que concerne ao apoio social, o grupo de reclusos que

qualquer tipo de apoio social, apresenta uma média bastante

relativamente ao restante grupo (M=42,5). Quanto ao apoio técnico

sujeitos que referem procurar apoio dos técnicos de reeducacao,

referiu ndo possuir
superior (M=47,6),
verifica-se que o0s

mostra uma média
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consideravelmente mais baixa (M=43,4), comparativamente com 0S sujeitos que n&o

procuram qualquer apoio.

Depressio Grave 35-805

Depressio Moderada — 16,9%

Depress3o Ligeira 42,4%

Ausencia Depressao 33,9%

Figura 5 - Percentagens nas varias categorias de intensidade da sintomatologia depressiva

Na Figura 5 pode observar-se a categorizacdo da intensidade da sintomatologia
depressiva segundo o Inventario de Depresséo de Beck (BDI), os dados evidenciam que a
maioria dos sujeitos deste estudo apresenta sintomatologia depressiva, designadamente,
42,4% dos reclusos apresentam uma “depressao ligeira”, 16,9% “depressdo moderada” e
6,8% “depressdo grave”. Desta forma verifica-se uma presenca bastante acentuada de

sintomatologia depressiva na amostra deste estudo.

No que se refere a andlise descritiva dos itens mais cotados do Brief COPE,
apresentamos no Quadro 9 os resultados globais (médias, desvios-padréo e valores minimo
e maximo) no total da amostra e segundo cada uma das variaveis em analise.

Da analise das médias obtidas nas sub-escalas do Brief COPE, verifica-se que o
Planear (M=4,1) e o Coping Activo (M=4,0) apresentam valores mais altos em comparacao
com as outras sub-escalas, o que significa que os sujeitos utilizam com maior frequéncia
estratégias de Coping Focalizado no Problema.

Nas sub-escalas que pertencem ao Coping Focalizado nas Emocgdes, a
Reinterpretacdo Positiva (M=3,8), Aceitacdo (M=3,7), Humor (M=3,2) Auto-Distraccéo
(M=3,1) e Auto-Culpabilizagdo (M=3,0) mostram valores mais elevados comparativamente
com as restantes sub-escalas do mesmo grupo. Por outro lado, a sub-escala Uso de

Substéancias é a que apresenta uma meédia mais baixa no Brief COPE (M=0,7). No que
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concerne a utilizagéo do suporte, verifica-se que os sujeitos utilizam mais o Suporte Social

Emocional (M=3,0) em comparag¢do com o Suporte Instrumental (M=2,4).

Quadro 9 - Estatistica descritiva dos resultados nas sub-escalas do Brief COPE

Brief COPE M dp  Min.-Méax
Coping activo (CA) 4,0 1,49 1-6
Coping Focalizado nos
Planear (P) 41 161 0-6
Problemas (CFP)
Utilizar suporte instrumental (SI) 24 1,72 0-6
Utilizar suporte social emocional (SE) 30 1,82 0-6
Religido (R) 2,7 2,01 0-6
Reinterpretacéo positiva (RP) 3,8 1,59 0-6
Auto-culpabilizacdo (AC) 3,0 1,67 0-6
Aceitacdo (A) 3,7 1,56 0-6
Coping Focalizado - _
. Expressao de sentimentos (ES) 2,7 1,66 0-6
nas Emocgdes (CFE)
Negacéo (N) 26 1,56 0-6
Auto distraccéo (AD) 3,1 1,74 0-6
Desinvestimento comportamental (DC) 1,1 1,40 0-6
Uso de substancias (US) 0,7 1,13 0-6
Humor (H) 3,2 1,88 0-6

No que concerne a utilizacdo do suporte, verifica-se que os sujeitos utilizam mais o
Suporte Social Emocional (M=3,0) em comparacdo com o Suporte Instrumental (M=2,4). Na
sub-escala Religido demonstra ser pouco utilizada pelos sujeitos (M=2,7), o0 que aponta ndo
necessitarem de apoio religioso. A sub-escala do Uso de Substancias € a escala com média
mais baixa do Brief COPE (M=0,7).

7.2. Andlises diferenciais

Pretendendo dar resposta a segunda questdo deste estudo, procedemos a uma
analise de correlacdes (rho de Spearman) entre a idade e os restantes construtos avaliados:
abandono aprendido (AA), depressao e estratégias de coping.

Conforme podemos observar no quadro 10, verifica-se uma correlacdo
estatisticamente significativa entre a idade e o AA (r =,273; p<,05), o que indica que nos
sujeitos mais velhos existe uma maior probabilidade de se manifestar a sindrome. Por outro

lado, ndo encontramos correlacdes significativas entre a idade e a depresséo.
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Quadro 10 - Correlacao entre a idade dos sujeitos e os resultados nas escalas do EAA,
BDI e Brief COPE

EAA BDI CA P Sl SE R RP  AC A ES N AD DC US H CFP CFE

dad 273 -094 -311 -261 -339 -200 ,050 -,490 -,270 -340 -,355 -277 -214 -062 -228 -,105 -,405 -,449
Idade
p ,036 ,480 ,016 ,046 ,009 ,130 ,L707 ,000 ,039 ,008 ,006 ,033 ,103 ,643 ,082 ,430 ,001 ,000

BN

Relativamente a relacdo entre idade e estratégias de coping, podemos assinalar
como mais significativa a correlacdo com a sub-escala Reintegracdo Positiva (r=-,490;
p<,001), seguindo-se também correlacBes significativas com as sub-escalas Expressao de
Sentimentos (r=-,355; p<,01), Suporte Instrumental (r=-,339; p<,01) e Aceitacdo (r=-,340;
p<,01) e, por fim, com as sub-escalas Coping Activo (r=-,311 ; p<,05); Planear (r=-261;
p<,05); Auto-culpabilzacéo (r=-,270; p<,05) e Negacao (r=-,277; p<,05).

Em relagdo as dimensdes avaliadas - Coping Focalizado nas Emocgdes e Coping
Focalizado no Problema, também se verificaram diferencas estatisticamente significativas
(r=-,449; p<,001 e r=-,405; p<,01 respectivamente).

Todas as correlagbes encontradas entre a idade e as diferentes estratégias de
coping séo negativas, 0 que ndo significa necessariamente que os reclusos mais velhos
apresentam resultados mais desfavoraveis, mas apenas que usam menos essas estratégias
perante a adversidade. Na verdade, resultados mais baixos nas sub-escalas Auto-
culpabilizacdo e Negacédo, poderdo traduzir melhores recursos por parte dos sujeitos, uma
vez que a utilizacdo deste tipo de estratégias é geralmente desadequada e prejudicial num

processo de adaptacao, desenvolvimento e bem-estar do individuo.

Quanto as analises diferenciais no Abandono Aprendido, tomando as variaveis
escolaridade (< 1° Ciclo do Ensino Basico X = 3° Ciclo do Ensino Basico), histéria criminal
(Priméario X Reincidente), medidas de flexibilizacdo de pena (Sim X Nao), apoio social (Sim
X N&o) e recurso a apoio técnico (Sim X N&o), apresentamos no quadro 11 os resultados
obtidos, a partir da utilizacdo do Teste-T de Student para amostras independentes.

Analisando os niveis de significancia obtidos, constatamos a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas apenas numa das varidveis independentes em estudo: a
escolaridade (t=2,202; p<,05). Como seria de esperar, sdo 0s sujeitos com escolaridade

inferior os que apresentam resultados mais desfavoraveis ao nivel do abandono aprendido.
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Quadro 11 - Diferengas de médias na EAA, tomando a escolaridade, histéria criminal, flexibilizagcao de
pena, apoio social e apoio técnico

t p
Escolaridade 2,202 ,034
Historia Criminal 1,398 ,169
Flexibilizacéo de pena 1,724 ,093
Apoio Social 1,923 ,065
Apoio Técnico ,624 ,38

As analises diferenciais entre os varios grupos de sujeitos ao nivel da depressao

foram também elaboradas com base no Teste-T (Quadro 12).

Quadro 12 - Diferengas de médias na Depresséo, tomando a escolaridade, historia criminal,
flexibilizacéo de pena, apoio social e apoio técnico

t p
Escolaridade 778 ,441
Historia Criminal ,824 414
Flexibilizacdo de pena ,386 , 702
Apoio Social 1,098 ,284
Apoio Técnico , 756 ,456

Conforme se pode constatar, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas nas médias obtidas no BDI em nenhuma das variaveis em analise.

De salientar, que ndo chegamos a desenvolver andlises estatisticas para averiguar a
relacdo entre a participacdo em actividades no estabelecimento prisional com o AA e
Depressdo, uma vez que apenas 9 sujeitos referiram néo participar nestas actividades,
sendo este um grupo pouco significativo, comparativamente com a larga maioria de reclusos

(84,7%) que participam.
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7.3. Andlises correlacionais

As Ultimas questdes do nosso estudo reportam-se a relacdo entre abandono
aprendido, depressado e estratégias de coping. No quadro 13 apresentamos os resultados
obtidos na analise correlacional efectuada (rho de Spearman).

Quadro 13 - Correlacdes entre os resultados obtidos na EAA, no BDI e nas sub-escalas do Brief
COPE

BDI CA P Sl SE R RP AC A ES N AD DC us H CFP CFE

r ,298 -266 -141 -059 ,119 -221 -213 -187 -161 -110 ,062 -107 ,383 ,014 -048 -201 -132

EAA
p 022 ,042 287 659 371 ,093 ,105 156 224 407 639 418 ,003 915 720 (127 317
r ,042 005 ,150 155 -162 -,164 ,417 ,068 286 ,266 -005 ,318 ,096 -286 ,082 142
BDI
p ,751 971 257 242 219 214 001 608 ,028 ,042 ,970 ,014 469 ,028 535 283

Os resultados obtidos revelam correlacdes significativas entre o AA, a depresséo e
algumas estratégias de coping. A correlacdo entre os resultados na Escala de Abandono
Aprendido e os resultados no BDI apresenta-se no sentido esperado, ou seja, a presenca de
abandono aprendido relaciona-se positivamente com a depresséo (r=,298; p<,05).

A correlacdo mais significativa entre o abandono aprendido e as estratégias de
coping situa-se na sub-escala Desinvestimento Comportamental (r=,383; p<,01), verificando-
se também uma correla¢cdo com a sub-escala Coping Activo (r=-,266; p<,05), sendo esta no
sentido negativo, como seria de esperar, uma vez que esta sub-escala se reporta a
utilizacdo de estratégias mais adaptativas por parte dos sujeitos, 0 que ndo acontece
guando manifestam niveis mais elevados de desanimo ou abandono.

Relativamente a relacéo entre depressao e estratégias de coping, podemos assinalar
correlacBes positivas significativas nas seguintes sub-escalas do Brief COPE (por ordem
decrescente de significAncia): Auto-Culpabilizacdo (r=,417; p<,01); Desinvestimento
Comportamental (r=,318; p<,001); Expressdo de Sentimentos (r=,286; p<,05) e Negacao
(r=,266; p<,05). A sub-escala Humor apresenta uma correlacdo negativa estatisticamente
significativa com os resultados no BDI (r=-,286; p<,05). Estes resultados sdo consistentes
com a sintomatologia da depresséo (e.g. humor caracterizado pela tristeza, comportamentos
de choro, deséanimo e abandono, desespero).

Seguidamente apresentamos o quadro 14, com os resultados das analises
correlacionais entre as diversas sub-escalas do Brief COPE. Pretendemos, com esta
andlise, comparar as correlagbes encontradas entre as estratégias de coping utilizadas

pelos sujeitos reclusos, com as correlagbes encontradas na amostra normativa, tomando
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como referéncia os resultados dos estudos de valida¢éo do instrumento para a populagéo

portuguesa (Pais Ribeiro, 2004).

Quadro 14 - Correlacdes entre os resultados obtidos nas sub-escalas do Brief COPE

P Sl SE R RP AC A ES N AD DC us H
r /510 ,122 ,301 ,144 443 261 ,365 ,165 ,086 ,478 -214 ,199 071

A p ,000 ,358 ,020 ,275 ,000 ,046 ,004 ,211 518 ,000 ,104 ,130 ,595
P r 270,323 1,082 ,687 ,420 515 223 ,198 ,280 -185 ,077 312
p ,039 ,013 ,537 ,000 ,001 ,000 ,090 ,132 ,032 ,160 ,563 ,016
S| r ,418 ,084 207 ,432 270 279 172 216 ,137 -011 271
p ,001 /525 ,117 ,001 ,038 ,032 ,193 ,101 ,299 932 ,038
SE r ,134 216 ,210 ,108 ,193 ,071 ,087 ,000 ,127 ,106
p 312,101 ,110 ,416 ,143 /592 513 997 336 ,426
R r 222 -039 285 ,031 ,079 ,210 -168 ,212 ,304
p ,091 ,768 ,029 ,814 /554 ,110 ,202 ,107 ,019
RP r ,237 541 300 ,151 226 -187 ,106 ,348
p ,071  ,000 ,021 ,253 ,085 ,155 ,426 ,007
AC r 394 412 372 .149 204 .000 -.052
p .002 .001 .004 .260 .122 .997 .694
A r 339,207 ,069 ,065 ,222 ,202
p ,009 ,116 ,603 ,624 ,092 125
ES r 311,098 1,193 ,190 ,099
p ,016 ,459 ,143 150 454
N r 122,193,174 ,096
p 359,142,188  ,470
AD r ,027 ,038  ,216
p ,838 777,100
be r , 153 -,123
p 308,354
US r ,024
p ,855

Comparando os resultados obtidos na nossa amostra com os da amostra normativa,
podemos concluir que se verifica um numero superior de correlagbes entre as varias sub-
escalas do Brief COPE nos sujeitos reclusos, o que poderd explicar-se pelo facto de
estarmos perante um grupo de sujeitos com caracteristicas mais homogéneas, no que se
reporta as suas vivéncias no momento actual e ao comportamento adoptado perante a
adversidade.

As correlagcdes mais significativas verificam-se entre as seguintes sub-escalas:
Coping Activo e Planear (r=,510; p<,001); Coping Activo e Reinterpretacao Positiva (r =,443,;
p<,001); Planear e Reinterpretacdo Positiva (r=,418; p<,001); Planear e Auto-Culpabilizacéo
(r =,420; p<,001); Planear e Aceitacdo (r=,515;p<,001), Reinterpretacao Positiva e Aceitacédo
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(r=,541; p<,001); Utilizar Suporte Instrumental e Utilizar Suporte Emocional (r=,418;p<,01);
Utilizar Suporte Instrumental e Auto-Culpabilizagéo (r=,432; p<,01); Reinterpreta¢do Positiva
e Humor (r=,348;p<,01); Auto-Culpabilizacdo e Expressdo de Sentimentos (r=,412;p<,01) e,
por ultimo; Auto-Culpabiliza¢éo e Negacao (r=,348; p<,01).
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Capitulo 8 — Discussao

De acordo com a contextualizag&o tedrica inicialmente apresentada, qualquer anélise
realizada sobre o fendmeno da reclusdo deve considerar como base as diferencas
individuais de cada recluso (e.g. idade, sexo, locus de controlo, estilos de coping e
caracteristicas de personalidade), as condicbes pessoais e sociais que condicionam a
predisposi¢do para a vida criminal, assim como o contexto prisional em que esté inserido, o
tipo de crime cometido, 0os seus antecedentes criminais e a pena a cumprir (Cooper &
Berwick, 2001; Goncalves, 1999, 2002, 2005; Gongalves & Vieira, 2005b; Lopez-Coira,
1992).

Segundo dados estatisticos (DGSP, 2010; Gongalves, 1999, 2002) a média de idade
do recluso do sexo masculino em Portugal é aproximadamente de 35 anos de idade, tendo-
se verificado na nossa amostra uma média superior (M=41,6). Existem poucos sujeitos
casados na nossa amostra, e a maioria possui um grau de escolaridade inferior ao ensino
secundario, o que é consistente com os dados descritivos da populacdo reclusa a nivel
nacional (DGSP, 2010; Goncalves, 1999, 2002). A nivel profissional, a maioria dos sujeitos
trabalhavam antes da detencdo, e embora as suas profissbes se enquadrem num nivel
sécio-econdmico muito baixo, seria de esperar pelos dados nacionais, que grande parte dos
reclusos estivesse no desemprego (Gongalves, 1999, 2002).

Segundo a literatura, considerar a faixa etaria do recluso é fundamental no contexto
prisional, jA que os sujeitos mais jovens demonstram ser mais susceptiveis a desenvolver
problemas adaptativos, por possuirem um reportério limitado de estratégias de confronto
(Gongalves, 1999). Por outro lado, conclui-se nalguns estudos que a manifestacdo do
abandono aprendido esta relacionada com o avan¢o da idade, em que o individuo mais
velho tem uma maior tendéncia para apresentar défices cognitivos e motivacionais (Lima
Santos, Ribeiro & Faria, 2002, 2008). Em concordancia com estudos anteriores, N0 NOSSo
observou-se uma correlagéo positiva estatisticamente significativa entre a idade e abandono
aprendido, assim como uma relagdo negativa significativa entre a idade e as estratégias de
coping. Quando o individuo acredita que as causas dos acontecimentos aversivos s&o
incontrolaveis, ao longo do tempo vai desenvolvendo um conjunto de atribuicdes
debilitantes, o que pode originar a instalagdo da sindrome de abandono aprendido, em que
0s reclusos ndo geram quaisquer estratégias protectoras e permanecem passivos perante
as dificuldades e acontecimentos aversivos (Araujo-Soares et al., 2001; Barros et al., 1993a;
Barros et al., 1993b; Faria, 1990; Fontaine & Faria, 1989; Lima, 2008; Lima Santos et al.,
2008). Desta forma o recluso, com o passar do tempo, terd maior tendéncia a caminhar para

um processo de abandono aprendido, deixando de acreditar que vale a pena mobilizar
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esforgcos no sentido da mudancga e de uma melhor adaptagéo, deixando também de utilizar
um conjunto de estratégias adaptativas essenciais para o funcionamento do seu bem-estar.

Alguns estudos realcam a importdncia do matrimonio, como sendo uma base
estruturante na vida de muitos delinquentes (Gongalves, 2002). Neste caso 0s sujeitos ndo
possuem um suporte ou uma “base estruturante”, o que pode originar alguns sentimentos de
desanimo e uma maior probabilidade de desenvolver a sindrome de abandono aprendido.
Este factor é importante na analise dos resultados do nosso estudo, uma vez que a maioria
dos reclusos nao tém uma relacdo conjugal estavel.

Relativamente a variavel “escolaridade” verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas no abandono aprendido com resultados mais desfavoraveis no nivel inferior de
habilitacbes académicas. Estes dados sdo consistentes com a literatura (DGSP, 2010;
Goncalves, 1999, 2002). Segundo Gongcalves (1999), o processo adaptativo a prisdo nao é
independente da histéria pessoal de cada individuo e dos varios momentos adaptativos (e.g.
escola), desta forma o abandono mais ou menos precoce da escola, e o fracasso na
aprendizagem, podera promover outras dificuldades de adaptacao futuras.

O facto de os reclusos possuirem baixo nivel de escolaridade e pertencerem a um
estrato social mais desfavorecido, poderd originar défices tanto nos seus recursos
individuais, como econdmicos, encontrando-se mais susceptiveis e vulneraveis perante
situacdes mais dificeis de controlar. Assim, “o sujeito prefere evitar as responsabilidades,
tem muitas duvidas sobre as vantagens de um desempenho convencional, é portador de um
profundo sentimento de incompeténcia, e entende que o dispéndio de esforcos em prol da
convencionalidade, néo justifica os ganhos” (Gongalves & Vieira, 2005b), promovendo desta
forma a reincidéncia. Por outro lado, as suas condi¢Bes pessoais e sociais podem limitar as
suas competéncias e apresentar atribuicdes debilitantes, e assim manifestar niveis mais
elevados de abandono aprendido (Brantlinger, 1990; Crandall, Katkovsky & Crandall, 1965;
Seligman, 1992, cit in Faria, 1999).

A maioria dos reclusos do nosso estudo exercia uma profissao antes da
detencéo, o que podera coloca-los em maior risco de abandono aprendido. Em relacédo a
situagdo profissional, Farrington (1998) verificou que 0s reclusos que exerciam uma
actividade profissional antes da detengdo e ficam depois privados dos seus hébitos
laborais, tém maior tendéncia para se sentirem desmotivados, observando-se assim um
desinvestimento em actividades propostas pelo Estabelecimento Prisional. No entanto, a
maioria da amostra desempenha actividades no EP, o que indica que os reclusos ainda
demonstram alguma motivacdo para participar em actividades, contudo é de salientar

gque 0s sujeitos seguem as normas e regras e participam em actividades com o intuito de
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obter algum beneficio dentro do EP (e.g. direito a saidas precérias) (Gongalves, 1999,
2000).

Em relacdo a variavel “histéria criminal” (primario/reincidente), ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas em funcdo do abandono aprendido nem da
depresséo. No entanto, é de salientar que na analise das médias, observam-se valores mais
altos de abandono aprendido e de depressdo nos reclusos reincidentes comparativamente
com os primarios. De acordo com a literatura, os reclusos preventivos, os condenados
recentemente e 0s primarios na carreira criminal, sdo os que desenvolvem mais depressdes.
A fase inicial potencia imensas reaccfes emocionais negativas e prevé maior risco suicida.
Estas reac¢Bes parecem diminuir a medida que o recluso se adapta a cultura prisional
(Gongalves, 1999, 2002, 2005; Moreira, 2008). No entanto, outros estudos apontam que
esta variavel ndo se correlaciona com a depressdo, com a ansiedade, com 0 stress ou com
aspectos disciplinares (Zamble & Porporino, 1988). Da mesma forma, num estudo efectuado
por Lima (2008), ndo se verificaram diferencas significativas entre o grupo de primarios e
reincidentes ao nivel do abandono aprendido, nem para a depressao. Desta forma 0 nosso
estudo relativamente a histdria criminal, corrobora com algumas investigacdes efectuadas
nesta tematica.

O tempo de pena € uma varidvel bastante importante para analisar o fenomeno da
reclusdo, no entanto parece ser bastante complexo o seu estudo, pelo facto de que néo
estdo todos presos desde a mesma data, por isso alguns investigadores salientam a sua
importancia empirica para estudos longitudinais (Gongalves, 2002; Zamble & Porporino,
1988). No entanto é importante salientar que o tempo da pena pode influenciar o processo
de adaptacao a prisdo. Neste sentido, Clemmer (1940) refere que quanto maior for o tempo
da pena, maior é o grau de “prisionizacdo” nos reclusos, a personalidade torna-se mais
instavel, ha necessidade de integracdo em grupos mais ou menos unidos, sente-se mais
vulneravel, e existe maior probabilidade de manifestar o abandono aprendido
comparativamente com 0s reclusos com pena mais curta, em que a personalidade é mais
estavel, mantém bons contactos com as pessoas do exterior e com 0s outros reclusos, mas
sem integrar-se em grupos com normas e valores estritamente definidos. Desta forma os
participantes do nosso estudo com penas mais longas poderdo ter maior probabilidade de
apresentar a sindrome de abandono aprendido.

No que se refere ao tipo de crime cometido pelos sujeitos da nossa amostra,
constata-se que 0 mais representativo € o0 crime contra o patrimonio (e.g. furtos,
falsificacdes), em seguida o crime contra as pessoas (e.g. homicidio, agressdes, violagdes,
tentativa de homicidio) e por ultimo os crimes relativos a estupefacientes (e.g. tréfico).

Segundo os dados da DGSP e literatura (Gongalves, 1999, 2002), a representatividade do

Cristina M.J.B. Brito 63/97



Discusséo

tipo de crime cometido em Portugal verifica-se da mesma forma, corroborando assim 0s
resultados obtidos.

Em relacdo as medidas de flexibilizagdo da pena, verifica-se que a maioria dos
reclusos usufrui de alguma medida (RAVI/RAVE/precaria). No entanto salienta-se que os
EP’s do nosso estudo sdo de regimes distintos (aberto e fechado), assim importa destacar
gue os sujeitos que se encontram em regime fechado s&o os que ndo possuem medidas de
flexibilizacdo. Ao nivel das medidas de flexibilizacdo da pena ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas nos construtos avaliados. Todavia, € importante referir que na
analise descritiva evidencia-se resultados mais elevados de abandono aprendido nos
reclusos que beneficiam de medidas flexiveis (RAVI, RAVE, precéaria), em comparagdo com
os restantes reclusos. Segundo Lima (2008), o recluso que beneficia de alguma medida de
flexibilidade e pode sair do EP, pode experienciar elevados niveis de stress e sentimentos
de incontrolabilidade, o que podera ajudar a explicar a maior tendéncia para o abandono
aprendido no grupo de reclusos que usufruem destas medidas, e um estado de estabilidade
e de adaptacao a prisdo nos restantes reclusos.

N&o se verificaram neste estudo diferencas significativas no abandono aprendido em
func&o do apoio social ou técnico recebido, o que corrobora com o estudo de Lima (2008).
No entanto, a partir das estatisticas descritivas efectuadas, observou-se um nivel mais
elevado de abandono aprendido nos reclusos que referem ndo ter apoios,
comparativamente com os restantes reclusos. Relativamente ao apoio social, alguns autores
salientam que o afastamento dos amigos, dos familiares e da vida laboral, leva a
sentimentos de inseguranca e de submisséo (Bitencourt, 1993, cit. in Barreto, 2006; Cooper
& Berwick, 2001). Outros autores indicam também que a falta de suporte social pode
originar sentimentos negativos, como abandono, isolamento social, tristeza, sentimentos de
culpa, depressao, baixa auto-estima, podendo assim manifestar-se o abandono aprendido
(Cooper & Berwick, 2001; Moreira, 2008). Assim, quando o sujeito se encontra hum estado
de desanimo e de abandono néao utiliza estratégias adaptativas (e.g. procura de auxilio de
alguém ou de um profissional), por isso a importancia da deteccéo precoce da sindrome de
abandono aprendido de forma a intervir atempadamente.

Em relacdo a depressédo os sujeitos do estudo manifestam elevados indices de
depresséo, a maioria encontra-se na “depresséo ligeira”, depois na “depressdo moderada” e
por ultimo na “depressdo grave”. Segundo estudos epidemioldgicos, o préprio ambiente
prisional desencadeia altos indices de depressao (Boothby & Durhamt, 1999; Buffard, 1973;
Gongalves, 1999, 2002, 2005; Heimberg, et al. 1989; Lopez-Coira, 1992; Mazerol, 1977;
Ribeiro & Barros, 1995; Vieira, 1998). Neste sentido os resultados obtidos véo de acordo
com a literatura, o que alerta para a importancia e a necessidade de intervengfes no sentido

do ndo agravamento do quadro clinico.
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Embora alguns estudos (Araujo et al., 2009; Gongalves, 2002) demonstrem uma
relacdo da idade e com a depressédo, os nossos dados néo revelam diferencas estatisticas
significativas nesta variavel, o que podera significar que a depressao pode emergir em
qualquer idade na populacéo reclusa.

Como era previsto a depressdo apresenta relagbes e diferencas estatisticamente
significativas em funcdo do abandono aprendido. Segundo varios os autores as causas
internas, globais e estaveis perante acontecimentos negativos ou indesejaveis séo
representantes de um estilo atribucional debilitante, precursor da depressdo (Abramson,
Seligman & Teasdale, 1978; Azevedo & Faria, 2006; Fontaine & Faria, 1989; Lima Santos et
al., 2002).

No que se refere as estratégias de coping, verifica-se que os sujeitos utilizam com
maior frequéncia as estratégias de “Planear” e “Coping Activo”, o que significa que utilizam
estratégias focalizadas nos problemas ou estratégias de aproximacdo, que sdo as mais
adaptativas. De seguida, empregam estratégias de “Reinterpretacdo Positiva”, “Humor”,
“Aceitacdo” e “Auto distraccdo”, as quais, embora contemplem estratégias focalizadas nas
emocdes, sdo também adaptativas. Em menor frequéncia, os sujeitos também utilizam
estratégias desadaptativas, nomeadamente “Auto-culpabilizacdo”, “Expressdo de
Sentimentos”, “Negacdo” e “Desinvestimento Comportamental’. A sub-escala “Uso de
Substancias” foi referida como a menos utilizada, o que poderia significar que o facto de os
participantes estarem fechados na prisdo lhes impede o acesso a qualquer tipo de
substancias. No entanto, atendendo a forte incidéncia de consumo apontada na literatura
junto desta populacdo (Rodrigues, 2005; Torres & Gomes, 2005), consideramos mais
plausivel questionar a veracidade das suas respostas a estes itens, pelo eventual medo de
represalias.

Os resultados obtidos ao nivel das estratégias de coping utilizadas nao foram os que
esperavamos, em funcdo da literatura consultada. Segundo varios autores, a populacdo
reclusa revela poucas e/ou deficientes estratégias de coping (Cunha, 1994; Cunha, 2002,
2008; Goncalves, 2002, 2005; Guimarédes et al., 2006; Michael et al., 2001; Reed et al.,
2009; Sinclair & Chapman 1973). Por outro lado alguns autores (Gongalves, 2005; Moreira,
2008) afirmam que a capacidade de utilizar estratégias de coping adaptativas vai depender
da intensidade e do tipo de stressor, assim como dos tracos de personalidade (e.g.
impulsividade, agressividade, pensamento dicotomico), ou seja das predisposicbes e
vulnerabilidades que o recluso importa para o meio prisional. No entanto, importa salientar
que, comparativamente com a populacdo normativa, encontramos no nosso estudo um
maior niumero de correlagbes entre as véarias sub-escalas do Brief COPE, o que podera

explicar-se pelo facto de estarmos perante um grupo de sujeitos com caracteristicas mais
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homogéneas, no que se reporta as suas vivéncias no momento actual e ao comportamento
adoptado perante a adversidade.

Os resultados obtidos revelam uma relagcdo positiva e muito significativa entre o
abandono aprendido, depressdo e algumas estratégias de coping, nomeadamente 0
“Desinvestimento Comportamental’. Também se verificou uma correlagdo negativa entre o
abandono aprendido e o “Coping Activo”. Desta forma podemos verificar que o abandono
aprendido afecta o comportamento do sujeito, a nivel motivacional (e.g. quando cessam 0s
esforcos para mudar o resultado), a nivel cognitivo (e.g. quando ndo sdo aprendidas
respostas novas que poderiam provocar alteracées nos resultados aversivos) e por Ultimo a
nivel emocional (e.g. quando a depressao e a desisténcia se instalam) (Naidoo & Pretorius,
2006).

Segundo alguns autores (Zeidner & Saklofske, 1996), a depressdo é uma variavel
importante no estudo do coping, pelo facto de algumas caracteristicas depressivas
afectarem a seleccao de estratégias de coping e a percepcéo real da sua eficacia. No nosso
estudo, evidenciam-se correlacbes positivas entre a depressdo e a “Aceitacao”,
“Desinvestimento Comportamental”, “Expressdo de Sentimentos” e “Negacdo”, e uma
correlagdo negativa entre depressao e “Humor”. Algumas investigagdes demonstram que a
depressdo e a ansiedade estdo positivamente relacionadas com as estratégias de
evitamento (Martins & Pacheco, 2008). Moos (1993) descreve ainda que as estratégias de
evitamento estdo relacionadas com comportamentos psicopatologicos. Neste sentido os
resultados obtidos da correlagdo da depressédo e estratégias de coping vao de encontro as

evidéncias empiricas.
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Actualmente o conceito de prisdo enfatiza uma vertente de reinsercdo e reeducacao
do individuo, numa perspectiva mais humanitaria e reabilitadora. Desta forma Goncalves
(1999) refere: “Perceber a delinquéncia que temos e elaborar atempadamente e de forma
correcta planos de intervencao e prevencao é pois uma tarefa de actualidade e acuidade (p.
388).

VerificAmos no nosso estudo que o contexto prisional € um local bastante propicio
para o desenvolvimento do abandono aprendido, tendo-se analisado algumas formas de
manifestacdo desta sindrome e a sua relacdo com a depresséo e as estratégias de coping
dos reclusos. Analisando as variaveis soécio-demograficas em funcdo do abandono
aprendido, a idade e a escolaridade foram as Unicas que apresentaram diferencas
estatisticamente significativas. Relativamente a depresséo, verifica-se um elevado nimero
de “depressdes ligeiras”, desta forma alerta-se para a importdncia e a necessidade de
intervencdes no sentido de ndo agravamento do quadro clinico.

Este estudo também pretendeu aumentar o conhecimento empirico sobre a
populacdo reclusa e desenvolver reflexbes importantes sobre o processo da reclusdo e das
consequéncias que advém dele. Assim, evidencia-se que a punicdo € algo que esta
intrinseco a auséncia da liberdade fisica, o proprio afastamento da sua familia, o isolamento
da sociedade, a convivéncia no meio delinquente, o sistema autoritario (o controlo de todos
0s actos do recluso), as relacbes contraditérias e ambivalentes entre os profissionais dos
EP’s e os reclusos (por um lado recebem apoio e por outro séo retidos, reprimidos e
punidos), torna a reclusdo um processo de adaptacdo muito dificil e complexo para qualquer
ser humanao.

Por outro lado, os efeitos da “prisionizacdo” marcam profundamente a personalidade
do individuo, nomeadamente, a perda da identidade e a aquisicdo de uma nova identidade;
o sentimento de inferioridade; o empobrecimento psiquico; a dependéncia; a procura de
proteccao e de solugdes faceis; a projeccao da culpa no outro e a dificuldade de elaboracéo
de planos. Assim, uma multiplicidade de factores de risco pode predispor a sindrome do
abandono aprendido, dai a necessidade da deteccdo precoce e intervencdo sobre padrbes
atribucionais debilitantes que podem conduzir o recluso ao desanimo e, consequentemente,
ao abandono de actividades, ao isolamento, ou até a reincidéncia. O papel do psic6logo no
meio prisional, apesar de muitas vezes ser desvalorizado, podera constituir um forte apoio
no sentido de promover estratégias de coping adaptativas, preparar a insercéo do recluso no

meio prisional e fornecer competéncias para uma melhor reinsercéo na sociedade.
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A sobrecarga de estudos desenvolvidos junto da populagdo reclusa podera ter
originado a fraca adeséo dos sujeitos neste estudo, o que se pbde constatar ao nivel da
desmotivacdo e desinteresse manifestados pelos que optaram ndo participar. Uma das
principais limitacbes deste estudo prende-se precisamente com o reduzido tamanho da
amostra, insuficiente para fazer algumas inferéncias mais detalhadas, ou generalizacdes
para a populacéo.

Durante a aplicacdo dos questionarios, embora os reclusos tenham sido informados
sobre o caracter confidencial e andénimo da sua participacdo, foi observado algum
constrangimento por parte de alguns reclusos relativamente as questdes da sua historia
criminal, havendo um grande numero de respostas omissas hestas questdes, 0 que
dificultou a analise de resultados nalgumas variaveis.

Ainda é de salientar que a populagdo reclusa possui caracteristicas muito
especificas, homeadamente, um grande numero de analfabetos e participantes com um
baixo nivel de escolaridade, pelo que se verificou alguma dificuldade no preenchimento dos
gquestionarios por parte de alguns reclusos. Neste sentido, em investigacbes futuras é
necessario ter em consideragéo estes factores, efectuando questionarios breves e curtos,
com questdes preferencialmente directas e objectivas.

Segundo a literatura (Gongalves, 1999, 2000; Goncalves & Vieira, 1995; Moreira,
2008) algumas reflexbes sédo levantadas acerca do contexto prisional, a que mais se
destaca € o sobrepovoamento e as suas consequéncias. Questiona-se o facto de Portugal
possuir a segunda menor taxa de criminalidade da Unido Europeia, e ser o pais que tem
maior percentagem de individuos presos. Para além disso, o tempo médio de permanéncia
dos reclusos na prisdo em Portugal € de 24 meses, enquanto nos restantes paises europeus
€ de 8 meses.

No futuro seria importante investir em estudos mais aprofundados, de preferéncia
longitudinais, de forma averiguar e analisar alteragcbes comportamentais, motivacionais e
emocionais durante a detencdo, de forma a detectar algumas lacunas existente nos
contextos prisionais e de forma a contribuir para melhores métodos de reinsercdo e
reeducacdo nos reclusos. Para além de estudos cientificos sobre o meio prisional, deveria
haver um maior investimento em programas de intervencdo especificos para individuos

(ex)recluidos, de forma a promover a sua “identidade”, “autonomia”, “autoconfianca”, “auto-
estima”, “responsabilidade”, “capacidades”, “competéncias”.

Um maior investimento no estudo da tematica abordada sera bastante relevante, no
sentido de se conhecerem melhor alguns factores de risco no contexto prisional para o
desenvolvimento do abandono aprendido e de se criarem condi¢gbes para a sua deteccdo
precoce, de forma a ndo agravar a sindrome ou outras psicopatologias e dificuldades

associadas (e.g. depressdao, estratégias de coping desadaptativas).
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A prevencdo de comportamentos de risco nesta populagéo, associada a adopgao de
estratégias de coping adaptativas, permitird contribuir para politicas de integracdo e de
acolhimento dos reclusos nos EP’s, com intervencdes centradas na melhoria do processo de

adaptacao a prisdo e da reintegracao social do recluso.
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Anexo | — Autorizagdo da Direccdo Geral dos Servigos Prisionais

|

MINISTERIO DA JUSTICA

DIRECCAO-GERAL BOS SERVICOS FPRISIONALS

Direcglio de Servigos de Plancamento e Relagdes Externas

[Exma Senhora 1
Prof® Doutora Ema Patricia Oliveira

Cepartamento de Psicologia e Educagao
Universidade da Beira Interior
Estrada do Sineiro

6 201 - 001 COVILHA

W/ referéncia N/ referéncia Oficio N.# Data
Mail de 26 f 04/ 2010 160/DSPRE2010 2010704 [ 27

Assunto:  Reclificagdo a Oficio 102/DSPRE relativo 2 Investigagdo académica para Mestrado em
Psicologia Clinica e da Salde pela F. Ciéncias Sociais @ Humanas da U. Beira Interior

Em ordem a rectificar o Oficio 102/DSPRE de 18.03.2010, informa-se que onde se lé
“Ana Rita Mendes Domingos" se deverd ler “Cristina Batista™.

Daqui decorre que tenho a honra de informar V Exa. de que, por Despacho do
senhor Director — Geral, Dr. Rui Sa Gomes, datado de 16/03/2010, e tendo em vista
a realizagdo da dissertagdo de mestrado com o tema “Abandono Aprendido,
depressdo e eslratégias de coping numa amaostra de reclusas”, a mestranda Cristina
Batista esta autorizada a desenvolver investigagao no Eslabelecimento Prisional de
Castelo Branco e no Regional da Covilha. Em tudo o mais, o trabalho de campo
devera seguir os termos e condigbes referidos no Oficio supracitado e agora objecto

de rectificagao.
Com um pedido de desculpas pelo lapso, aceite os melhores cumprimentos.

BP) A Directora de Servigos
—_—

—

{Maria José& Matos)
A‘ i rit,a Lo twpds neina

Mota: Os E P serdo informados por Fax desta rectificacao.

SM2010

Travessa da Cruz do Tored, n* 1 = 1150-122 Lisboa - Tel, 218812200 ~ Fax. 218853653 - E-mail: DSPDERI@dgsp.mj.pt
Apartada 21207 = 1133-001 Lishoa
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Anexo Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No ambito da dissertacdo de Mestrado em Psicologia a apresentar no Departamento
de Psicologia e Educacgéo da Universidade da Beira Interior, Cristina Maria de Jesus Batista
Brito pretende desenvolver um estudo intitulado “Abandono Aprendido, depresséo e
estratégias de coping huma amostra de reclusos”. Este estudo tem como objectivos analisar
em gque medida o Sindrome do Abandono Aprendido afecta a populacéo reclusa e como se
caracteriza em funcdo de algumas caracteristicas (socio-demogréaficas, sintomatologia
depressiva e estratégias de coping). Neste sentido, vem solicitar a sua colaboracdo no
preenchimento de alguns questionarios.

Infforma-se que a sua participacdo € voluntdria , podendo desistir a qualquer
momento, sem que isto traga algum prejuizo.

Estara garantido o sigilo de todas as informacg@es e dados recolhidos, respeitando o
caracter confidencial e an6nimo da sua participagao.

O seu contributo € muito importante para a realizacdo desta investigacdo, pelo que,

desde ja, agradeco a sua colaboracao.

Eu, , concordo em participar

na investigagao: “Abandono Aprendido, depressao e estratégias de coping numa amostra de
reclusos”, no &mbito da dissertacdo de mestrado em Psicologia, e compreendo os objectivos

pretendidos no estudo.

Data: / /2010

Assinatura;
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Anexo Il - Questionario de Caracterizagdo Sécio-Demografica e Criminal

Yo Universidade da Beira Interior
11'4 Departamento de Psicologia e Educagéo

A.|Ic.).resente investigacdo insere-se numa dissertdedmestrado em Psicologia, a apresentar no
Departamento de Psicologia e Educagéo da Univelsida Beira Interior. O estudo pretende analisar
em que medida a Sindrome do Abandono Aprendiddsaéepopulagdo reclusa e como se caracteriza
e correlaciona em funcdo de algumas variaveis qs®inograficas, sintomatologia depressiva e
estratégias deoping). A participacdo nesta investigacayduntaria e todos os dados recolhidos

através deste questionério sgamnimose estritamenteonfidenciais Agradeco a participacao.

Questionario de Caracterizacdo Sécio-DemograficE@minal

Data: ----- [~ -----
1. Idade
2. Estado Civil 3. Escolaridade
Solteiro Nunca foi a escola/nunca compl.1°.ciclo U

Casado//Unido facto 1°, Ciclo (antiga 42. classe) d
29, Ciclo (6°. ano)

3°. Ciclo ou equivalente (9°. ano)

Viavo

0O 00O

Divorciado/ /Separado

Secundario ou equivalente (12°. ano)

U 00Do

Bacharelato/Licenciatura

4.Actividade (s) profissional antes da detencéo
Nunca Trabalhou a
Desempregado a
Reformado a
Trabalhava por conta prépria u  Emqué?
Trabalhava por conta de outrem u  Emqué?
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Anexo Il - Questionario de Caracterizagdo Sécio-Demografica e Criminal

5. Histéria criminal

Primario (12 vez) a
Reincidente (mais que uma vez) a
v' N° de vezes que ja esteve detido
v/ Tempo total estimado de pena cumprido (de toddst@ncdes)
Actualmente, ha quanto tempo esta detido?

Tempo de pena a cumprir

Tipo de Crime
6. Medidas de flexibilizacdo da pena 7. Exerce alguma actividade (s)
Saidas de precéria (| no estabelecimento (e.g.
R.A.V.l. (Regime aberto voltado p/ interior)d educacional, profissional, lidico)
R.A.V.E. (Regime aberto voltado p/ exteriodl N&o u
N&o beneficia de nenhuma a Sim (]
=  Qual/Quais?
8. Apoio social (eg. visitas, apoic 9. Apoio técnico que procura no
financeiro, apoio emocional) Estabelecimento Prisional
Nenhum u Nenhum apoio u
Familiares u Servico de Psicologia u
Amigos u Servico Social (Educador/assistente) u
Familiares e amigos a Servico Médico a
Outro (s) a Outro (s) a
=  Qual/Quais? =  Qual/Quais?

Por favor, verifigue se respondeu a todas as ceestd
MUITO OBRIGADA PELA PARTICIPACAO
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