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Resumo

Limitados de movimentos e privados da liberdade provocado pela pandemia da
Covid-19, como também decorrente do cumprimento de uma medida restritiva da
liberdade, sdo esperadas repercussdes no nivel fisico, como consequéncias invisiveis para

a saude mental da populagdo.

A presente investigacdo tem como foco central o reconhecimento das mudancas
que o isolamento social e privacdo da liberdade poderao ter produzido nos niveis de saude
mental e qualidade de vida na populagao reclusa que, por motivos penais, tenha passado
algum periodo de encarceramento/confinamento num estabelecimento prisional, bem
como quais as consequéncias que o isolamento social provocado pela pandemia da Covid-
19 pode ter produzido nos niveis de saide mental e qualidade de vida na populacao que,

por diversos motivos, tenha passado algum periodo de confinamento no domicilio.

Palavras-chave: saide mental, efeitos, impactos ou consequéncias,
confinamento, quarentena, /lockdown, prisdo, encarceramento, estabelecimentos

prisionais.



Abstract

Limited movements and deprivation of freedom caused by the Covid-19
pandemic, as well as resulting from the fulfillment of a freedom-restricting measure, are
expected repercussions at the physical level, as invisible consequences for the mental

health of the population.

This research focuses on recognizing the changes that social isolation and
deprivation of liberty may have produced in the levels of mental health and quality of life
in the inmate population who, for criminal reasons, have spent some period of
incarceration/confinement in a prison establishment, as well as what the consequences
that social isolation caused by the pandemic of Covid-19 may have produced in the levels
of mental health and quality of life in the population who, for various reasons, have spent

some period of confinement at home.

Keywords: mental health, effects, impacts or consequences, confinement,

quarantine, lockdown, prison, incarceration, correctional facilities.
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INTRODUCAO

A saude mental da populagdo mundial, enegrecida por uma das maiores
catastrofes sociais alguma vez registadas na historia, tem sido uma crescente inquietagao
durante uma grave crise social (World Health Organization [WHO], 2020a). A pandemia
da Covid-19 pode ser descrita como uma dessas crises, na qual se caracteriza como um
dos maiores problemas de saude publica internacional dos ultimos decénios (WHO,

2020).

Decorrente desta experiéncia pandémica da Covid-19, compreende-se a
necessidade de uma maior investigacdo e acdo, relativas a satide mental ao longo desta
crise, uma vez que ¢ colocado o desafio na capacidade de obter um estado de ajustamento
psicolégico saudavel, dia apds dia, por inimeras adversidades incomuns (Brooks et al.,

2020; Lima et al., 2020).

Face a propagacdo rapida do virus e complexidade do mesmo, uma das suas
consequéncias traduziu-se num confinamento obrigatdrio na maior parte do mundo. A
pergunta que mais se impde neste momento de dificuldade social ¢ “de que forma o

isolamento pandémico tem influéncia na saude mental?”.

Sendo uma situacao atual e ativa, estudos recentes vém confirmar, eficientemente,
que a quarentena' ou confinamento?, apesar dos beneficios intrinsecos em fungdo da
contencdo da doenca, implicam, em grande numero, a existéncia de situagdes
desagradéaveis que podem ocasionar impactos na satide mental dos envolvidos, tais como
a necessidade de afastamento de familiares e amigos, indeterminagdo quanto ao tempo de
distanciamento (Brooks et al., 2020), tédio (Barari et al., 2020), medo (Lima et al., 2020),
entre outros. Experienciar situa¢cdes ndo muito agradaveis durante um afastamento social
e/ou familiar resultara num aumento da irritabilidade, raiva, medo, ansiedade e insonias

(Brooks et al., 2000).

' Quarentena: separacio ¢ restricdo da circulagdo de pessoas previamente expostas a uma doenca
contagiosa, com o intuito de se verificar se estas estdo doentes (Brooks et al., 2020).
2 Confinamento/Isolamento: separacdo de pessoas doentes, infetadas por alguma doenga transmissivel

(eg. Covid-19) dos ndo doentes (Centers for DiseaseControlPrevention [CDC], 2020).
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Constata-se, também, que algumas perturbagdes mentais podem ser
desencadeadas pelo suporte restritivo da quarentena, como a perturbacao de ansiedade
(Barari et al., 2020; Lima et al., 2020) e depressao (Pancani, Marinucci, Aureli, & Riva,
2020) e indicios de aumento do comportamento suicida (Barbisch, Koenig & Shih, 2015).

Nao s6 implicado por motivos de saude e pandémicos se procede a limitagcdo dos
movimentos e priva-se a populacao da liberdade. J4 Goffman, em 1974, considerava a
prisdo como um meio principal e punitivo para a privacao da liberdade sendo que, o facto
de se estar preso, ¢ uma circunstancia contranatura. Embora tido como uma realidade

longinqua, o meio prisional faz parte da sociedade, reproduzindo a patologia desta.

O processo de adaptagdo a esse meio ao meio de reclusdo podera ser longo e com
dificuldades, manifestando-se através da sintomatologia de ansiedade e depressdo
(Alvarez, 2005 cit. in Azevedo, 2014). Estes sintomas depressivos associam-se a perda
do contacto social, com um aumento ao longo do tempo, enquanto que a sintomatologia
de ansiedade aumenta, ou diminui, consoante a reagdo e¢ adaptagdo a este meio (Ruiz,
2007), adotando, por vezes, o uso de psicotrdpicos como solugdo para contrariar esta

situacdo (Ministério da Saude, 2004, cit. in Martins, 2013).

Sabendo que os Estabelecimentos Prisionais sdo locais favoraveis a situagdes de
risco para a saude, a questdo da sobrelotacdo apresenta-se como um fator potenciador
dessas situagdes. Porquanto, aquando a entrada de um individuo na prisdo, ao abrigo do
Art.° 6° da Lei n°115, 20093, este mantém a efetividade dos direitos fundamentais a

protecdo da satde e o dever de a defender e promover.

Carreira e Gongalves (2010) defendem a importancia de uma avaliagdo inicial e
durante a permanéncia de um recluso no estabelecimento prisional, pois, distinguem-se
dois grupos de reclusos: uns, que apresentam alteracdes antecedentes a entrada para a

prisdo e, outros que desenvolvem alteragcdes aquando a entrada no meio carcerario.

3 Lei n.° 115/2009 de 12 de Outubro — Aprova o Codigo da Execugdo das Penas ¢ Medidas Privativas da
Liberdade.
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A reclusdo tem impactos significativos a nivel da saude, mas, por outro lado, a
pandemia atual da Covid-19, tem também esses mesmos impactos, a niveis diferentes

(por exemplo, a quebra de contacto com familiares).

Desta forma, a questdo da saude mental em ambiente prisional deverd ser
compreendida atentando ao tempo que antecede o momento da reclusdo. Esta
vulnerabilidade ir4, certamente, interagir a par de outras caracteristicas do proprio
recluso, com as carateristicas do Estabelecimento Prisional, a experiéncia de estar detido

e, até, a adaptacdo ao meio.

Face ao apresentado, a presente investigagdo divide-se em duas partes: a primeira
centra-se numa revisdo sistematica da literatura com vista a analisar e comparar
semelhancas, relagdes e diferengas entre os efeitos do confinamento obrigatorio —

provocado pela Covid-19 e reclusdo penal — na satde mental.

Numa segunda parte, constituida pelo estudo empirico, onde sdo apresentados os
objetivos de estudo (geral e especificos), qual a questdo de partida, as hipoteses em
estudo, a metodologia adotada para o presente trabalho de investiga¢do e conclusdes

retiradas.
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Capitulo I — Qualidade de Vida e Saude Mental no Confinamento:

Revisao Sistematica

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) define a satide mental como “um estado
de bem-estar em que o individuo percebe as suas proprias habilidades, pode lidar com as
tensdes normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutifera e ¢ capaz de

contribuir para a sua comunidade” (WHO, 2005).

A Covid-19 ndo apresenta, apenas, consequéncias a nivel fisico — reproduzindo
igualmente uma nova forma de vida, quer no plano individual quer em sociedade —
resultando, assim, efeitos invisiveis para a populacio, a nivel da satide mental. E certo
que com a progressdo, rapida, da pandemia Covid-19 ndo esta s6 iminente uma crise de
satde fisica como também uma crise de saude mental, estando-se, até, perante um

“tsunami de doengas psiquiatricas” (Tandon, 2020).

A presente revisdo sistematica da literatura pretende identificar as mudangas que
o isolamento social pode ter produzido nos niveis de saude mental e qualidade de vida na
populagdo que, por diversos motivos, tenha passado algum periodo de confinamento no

domicilio.
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METODO

Questado e objetivos de investigacdo

De forma a examinar todas as variaveis predefinidas para anélise do tema em
estudo, tem-se como questdo de investigacdo: “De que forma o isolamento pandémico

tem influéncia na saude mental?”.

Com o presente estudo, define-se como objetivo geral: analisar os efeitos da
restricdo da liberdade e do isolamento social na qualidade de vida das pessoas. Pretende-
se avaliar as consequéncias da restricdo da liberdade em contexto pandémico,
identificando, assim, necessidades de intervengdo que possam contribuir para um melhor

ou pior nivel de saude mental e de autonomia.

Procedimento

Sendo a presente investigagdo uma revisao sistematica da literatura, caracterizada
por: exposi¢do de objetivos com critérios de elegibilidade; uma metodologia explicita e
reprodutivel; uma avaliagdo da validade dos resultados dos estudos incluidos; uma
apresentacdo sistematica e uma sintese das caracteristicas e resultados (Higgins, 2011), a
investigacdo efetuada segue as etapas necessarias, tendo por base o guia Preferred

Reportingltems for Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA).

Tem-se como janela temporal para a recolha de resultados os meses de setembro

de 2019 e Margo de 2022.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Para a pesquisa e selecdo dos artigos utilizados nesta revisdo foram tidos em conta

os seguintes critérios de inclusao:
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g)
h)

)

Estudos realizados com participantes com idade igual ou superior a 18
anos e entre os 65 anos;

Estudos realizados com participantes do sexo feminino e masculino;
Estudos realizados em Portugal ou com a populagdo portuguesa;

A populagdo participante ndo apresentar anomalia psiquica;

Artigos que utilizassem como palavra-chave mental health, confinement
or quarantine o rlockdown descrito no titulo;

Artigos que aplicassem como palavra-chave Portugal or portuguese em
todo o texto;

Estudos empiricos redigidos em Inglés ou em Portugués;

Texto integral disponivel;

Artigos revisados pelos pares incluidos em revistas indexadas nas areas de
Psicologia, Sociologia e Antropologia,

Artigos publicados nos tltimos trés anos (2019-2022).

Foram excluidos artigos que ndo executavam os critérios de inclusdo, tendo como

base os seguintes critérios exclusao:

a)
b)

c)

d)

Menores de 18 anos e maiores de 65 anos;

Artigos ndo redigidos em Inglés ou Portugués;

Artigos referidos a grupos especificos (gravidas, profissionais de saude,
individuos com perturbacdes mentais);

Artigos referentes a condigdes ambientais concretas ou a influéncia de
fatores introduzidos como estratégias para melhorar a salide mental
(espagos verdes e azuis; influéncia de animais de estimagdo ou pratica de

exercicio fisico).

Estratégia de Pesquisa

A presente revisdo sistematica foi conduzida na B-ON (Biblioteca do

Conhecimento Online), durante os meses de setembro de 2019 e Margo de 2022

procurando artigos em texto integral, revistos por pares incluidos em revistas indexadas

nas areas de Psicologia, Sociologia e Antropologia, a partir 2019. Na pesquisa relacionada

com a saude mental na populagdo foram utilizados os termos: “Mental Health AND

17



Confinement OR Quarantine OR Lockdown”, com sele¢do do campo “[TI Titulo]” e
“Portugal OR Portuguese” selecionado com “[TX Todo o Texto]”, obtendo um total de

23 artigos para analise.

Estes termos foram utilizados com o filtro de que o descritor utilizado deveria
aparecer no titulo com o objetivo de excluir da pesquisa artigos que apenas mencionavam
questdes relacionadas com a saude mental, ndo abordando esta tematica como objeto

central.

Procedimento de selecdo dos estudos

Terminada a andlise minuciosa de cada um dos artigos, foram identificados 22
(vinte e dois) artigos relacionados com o contexto comunitario, dos quais 4 (quatro) foram
removidos por estarem duplicados e 13 (treze) por ndo estarem relacionados com o
fendmeno em analise, a amostra ndo se adequar ao pretendido e, por ter uma componente

teorica. Ficando assim, 5 (cinco) artigos para estudo.

O procedimento de pesquisa adotado pode ser consultado na Figura 1.
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Estudos identificados a partir de bases de dados usando palavras-chave
“mental health” — (TI titulo) and “confinement or quarantine or
lockdown” — (TT titulo) and “portugal or portuguese” — (TX todo o

texto) e a bibliografia de artigos relevantes (N=22)

B-ON (N=22)

Artigos ap6s serem removidos os

duplicados (N= 4)

Artigos com texto completo para a aplicacdo de critérios de

elegibilidade (N=18)

Artigos excluidos (N=13):
a) Artigos sem componente descritiva

do tema em estudo (N=6);

b) Artigos em que a amostra ndo é a

pretendida (N=T).

Artigos incluidos na analise final (N=5)

Figura 1. Fluxograma relativo a Saude Mental no Confinamento
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RESULTADOS

Os cinco artigos selecionados e incluidos na presente revisdo foram publicados
entre os anos de 2019 e 2022, estando todos os artigos datados de 2021. Dois dos artigos
correspondem a um estudo quantitativo, um estudo apresenta-se como multidimensional
€ quantitativo; um quarto estudo caracteriza-se por ser transversal e de observagdo e, um

ultimo artigo como um estudo qualitativo.

A procura de publicagdes com estudos relativos a saude mental, confinamento,
quarentena ou encerramento em Portugal mostrou-se bastante desafiante, mostrando que
a saude mental da populacdo mundial despoletou um grande interesse por parte dos
investigadores, contrariamente da populagdo portuguesa. Esta diferenga acontece uma
vez que se trata de um tema recente e de algum cuidado, mas também se denota uma
caréncia de maior pesquisa e envolvimento. Contudo, nesta questdo encontra-se uma certa
oposi¢do, porquanto se for considerado o tempo e for aplicado no presente momento
aparenta haver falhas consideraveis que ainda ndo colmatadas, uma vez que, apos trés
anos de pandemia, o tema ainda se encontra atual, localizado pela maior parte do globo,
que, aparentemente, se apresentam algumas perspetivas de melhoramento, mas,

relativamente exiguo.

Nestes cinco artigos, subsistem varia¢des significativas quanto ao tamanho da
amostra de participantes em cada estudo, sendo a menor constituida por 150 (cento e
cinquenta) participantes a maior por 2120 (dois mil cento e vinte) participantes, tendo em

conta o tipo de investigacdo e metodologia aplicada.

De forma a analisar os artigos selecionados apresenta-se a respetiva codificacao
dos mesmos, de acordo com as seguintes caracteristicas: autores e ano de publicacao, pais
de investigacdo, amostra, instrumentos, tipo de estudo, varidveis e resultados. No Quadro
1, € exequivel observar-se as carateristicas dos 5 (cinco) artigos incluidos na revisao

sistematica.
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Quadro 1 - Descricdo dos estudos (n = 5) incluidos na revisdo sistemdatica

Autores e Ano de

Tipo de Estudo e

oo~ Pais Amostra Instrumentos cro Resultados
Publicacao Variaveis
Uso de apoio instrumental e
emocional, auto-culpa, desabafo,
negagdo, desinteresse
Versdo Portuguesa do Mental e comportamental, e, uso de
Quantitativo; N .
. . HealthInventory (MHI-5); substincias associados a uma
Jarego, M., Pimenta, F. Pais- _ X . . .
=, N =430 (124 do sexo Saude Mental; satide mental mais deficiente.
Ribeiro, J. Costa, R. M., . ~ . . .
~ . Portugal masculino, 306 do Versdo Portuguesa do Coping . Capacidade de reagio ativa,
Patrdo, I., Coelho, L., Ferreira- .. . . Estratégias de o
sexo feminino) Orientation to reenquadramento positivo,
Valente, A. (2021) . ) - .
ProblemsExperiencedInventory Copping aceitacdo e humor associados a
(Brief COPE). melhor satide mental.
O uso de substancias previam
uma saude mental mais
deficiente.
Quantitativo,
Multidimensional O confinamento domiciliario

Ammar, A, et all (2021).

Europa, Norte
de Africa,
Asia Ocidental
e América

N =1047 (484 do
sexo masculino, 563
do sexo feminino)

Versdo Traduzida em
Portugués do Mental
HealthandMulti-
DimensionLifestyleBehaviours
(ECLB-COVID19)

Bem-estar mental,
humor e sentimentos,
satisfacdo com a vida,
habitos alimentares,
atividade fisica,
qualidade de sono, uso
de tecnologia,
necessidade de apoio

psicossocial.

Covid-19 evocou um efeito
negativo no bem-estar mental e
no estado emocional com uma
maior propor¢do de individuos
com disturbios psicossociais ¢
emocionais — associado a
comportamentos de vida pouco
saudaveis, inatividade social, ma
qualidade de sono e desemprego.
Maior utilizagdo da tecnologia
durante o periodo de
confinamento.
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Nogueira, J., Gerardo, B.,
Silva, A. R., Pinto, P.,
Barbosa, R., Soares, S.,
Baptista, B., Paquete, C.,
Cabral-Pinto, M., Vilar, M.
M., Simdes, M. R., & Freitas,
S. (2021)

Portugal

N=150

Mini-Mental State Examination
(MMSE); Montreal Cognitive
Assessment (MoCA); Trail
Making Test (TMT-A/B); Digit
Symbol Coding (WAIS-II);
Digit- Span (WAIS-III);
Fluencies Protocol; Functional
Capacity in Basic and
Instrumental Activities of Daily
Living (IAFAI); Geriatric
Depression Scale (GDS-30);
Geriatric Anxiety Inventory
(GAI); Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS);
Questionnaire of Vulnerability
to Stress (230QVS),; Quality of
Life (WHOQOL-OLD-7);
Cognitive Decline Complaints
Scale (CDCS); Lubben Social
Network Scale (LSNS); UCLA-
Loneliness, Questionnaire of
Literacy for Mental Health and
Social Isolation; Questionnaire
of Literacy for COVID- 19;
Questionnaire of Perceived
Social Isolation

Quantitativo;
Cognicao/Capacidade
Cognitiva;
Capacidade funcional
atividades basicas e
instrumentais da vida
diaria;

Presencga de
psicopatologia
(depressdo/ansiedade);
Regulagdo emogdes e
vulnerabilidades ao
stress;

Qualidade de vida;
Efeito restrigdes
sociais;

Alfabetizacgao

Manutengao global das
capacidades cognitivas, embora o
declinio cognitivo subjetivo
tenha aumentado
significativamente durante a
pandemia.

Satide Mental, as medidas de
contengdo culminaram num
agravamento da depressdo e na
diminuigdo da percegdo da
qualidade de vida, associada a
sentimentos de soliddo e de
isolamento social.

Niveis mais elevados de
qualidade de vida pré-Covid-19
desempenham um papel protetor
contra a depressao e ansiedade e
prevé menor dificuldade na
regulacdo das emogdes,
sentimentos de soliddo e queixas
cognitivas.
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Frade, F.; Jacobsohn, L.;

N = 2120 (684 do

General Health Questionnaire

Estudo Transversal;
Observacao;
Variaveis
sociodemograficas;

Sintomas fisicos;

Maior percentagem de individuos
que apresentavam angustia
psicoldgica (maior percentagem
entre mulheres, e pessoas com
um nivel de educagdo superior);
Varidveis com maior peso: sexo,

Gomez-Salgado, J.; Martins, Portugal sexo masculino, 1436 (GHQ- 12) nivel educacional, viver com
R.; Allande-Cusso, R.; Ruiz- do sexo feminino) Condigdes de saude e criang¢as ou menores de 16 anos,
Frutos, C.; Frade, J. (2021) L presencga de sintomas, e
Histéria de contacto quarentena nos ultimos 14 dias
com a Covid-19; por terem sintomas.
N Uma boa autoavalia¢do da saude
Alteragbes e o trabalho em casa protetores
Psicologicas. contra o sofrimento psicologico.
A depressao, ansiedade e
sintomas de stress com melhoria
Quantitativo; a medida que as semanas
o passavam durante o estado de
Variaveis emergéncia;
demograficas; Percecdo da qualidade de vida e
. . . do sono com agravamento;
Pico-Pérez, M., Ferreira, S., N= 7.48 (idade Depression, Anxiety and Stress Estilo de vida; Sexo feminino,gjovem, trabalhar
. masculina: 39.52%, Scale (DASS-21) . .
Couto, B., Raposo-Lima, C., Portugal idade feminina: Satide mental ativamente e personalidade

Machado-Sousa, M., &
Morgado, P. (2021).

79.95%)

NEO Five-Factor Inventory
(NEO-FFI)

(depressdo, ansiedade
e sintomas de stress);
Diferengas

Personalidade

extrovertida: fatores protetores
da adaptabilidade da saude
mental durante este periodo em
particular.

Contrapartida: diagnostico
psiquiatrico, doenga fisica,
neuroticismo mais elevado -
fatores de risco de agravamento
da satide mental.
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Nos presentes estudos, foram utilizados diversos instrumentos que permitiram a
aquisi¢do dos resultados verificados, nomeadamente as versdes portuguesas do Mental
Health Inventory (MHI-5) e Coping Orientation to Problems Experienced Inventory
(Brief COPE); versao traduzida em portugués do Mental Health and Multi-Dimension
Lifestyle Behaviours (ECLB-COVIDI19); Mini-Mental State Examination (MMSE);
Montreal Cognitive Assessment (MoCA); Trail Making Test (TMT-A/B); Digit Symbol
Coding (WAIS-III); Digit- Span (WAIS-III); Fluencies Protocol; Functional Capacity in
Basic and Instrumental Activities of Daily Living (IAFAI); Geriatric Depression Scale
(GDS-30); Geriatric Anxiety Inventory (GA); Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS); Questionnaire of Vulnerability to Stress (23QVS); Quality of Life (WHOQOL-
OLD-7); Cognitive Decline Complaints Scale (CDCS); Lubben Social Network Scale
(LSNS); UCLA-Loneliness; Questionnaire of Literacy for Mental Health and Social
Isolation; Questionnaire of Literacy for COVID- 19; Questionnaire of Perceived Social
Isolation; General Health Questionnaire (GHQ- 12); Depression, Anxiety and Stress
Scale (DASS-21) e, NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI).

Embora os estudos tenham em comum o estudo da (qualidade) da satide mental,
qualidade de vida e outras variaveis de estudo, nenhum se assemelhou nos instrumentos
utilizados. Mostrando assim, que, embora as variaveis em analise sejam andlogas ou até
as mesmas, existem variados instrumentos possiveis de aplicagdo e, consequente

interpretacdo dos resultados.

Em ambos os estudos quantitativos, Jarego et al. (2021) aponta que os
participantes relataram um estado de satide mental no intervalo normal. As respostas mais
frequentemente utilizadas foram a aceitagdo, o planeamento e a reacdo ativa. O uso de
apoio instrumental e emocional, auto-culpa, desabafo, negacdo, desinteresse
comportamental, e uso de substancias estavam associados a uma satde mental mais
deficiente. A capacidade de reacdo ativa, o reenquadramento positivo, a aceitagdo, € o
humor foram associados a uma melhor saude mental. No entanto, apenas o
reenquadramento positivo e o humor previam significativamente uma melhor satide
mental, enquanto que apenas o uso de substidncias previam uma saide mental mais
deficiente. Desta forma, os resultados sugerem que ndo houve um impacto negativo
significativo do confinamento - nos adultos que vivem em Portugal. As constatacdes

apoiam o reenquadramento positivo € o humor como sendo respostas adaptativas neste
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contexto. Estas respostas devem ser encorajadas por profissionais de satide e direcionadas
no contexto de programas de intervengdo psicossocial dirigidos as populagdes mais

vulneraveis.

Por outro lado, e na mesma linha de estudo, Nogueira et al. (2021) explica que o
confinamento devido ao Covid-19 implicou um agravamento da saide mental da
populagdo portuguesa, que parece ter sido atenuada naqueles com niveis pré-pandémicos
mais elevados de perce¢do de qualidade de vida. Os resultados mostram uma manutengao
global das capacidades cognitivas, embora o declinio cognitivo subjetivo tenha
aumentado significativamente durante a pandemia. Relativamente a saide mental, as
medidas de conten¢do culminaram num agravamento da depressdo e na diminui¢do da
percegdo da qualidade de vida, associada a sentimentos de soliddo e de isolamento social.
Finalmente, niveis mais elevados de qualidade de vida pré-Covid-19 parecem
desempenhar um papel protetor contra a depressdo e ansiedade e prever menos

dificuldades na regulagdo das emocdes, sentimentos de soliddo e queixas cognitivas.

Ammar et al. (2021) no seu estudo multidimensional e quantitativo conclui que o
confinamento domicilidrio Covid-19 evocou um efeito negativo no bem-estar mental e
no estado emocional com uma maior propor¢do de individuos com disturbios
psicossociais e emocionais. Estas taxas psicossociais foram associadas a comportamentos
de estilo de vida pouco saudaveis com uma maior propor¢cdo de individuos com
inatividade fisica e social, ma qualidade de sono, comportamentos alimentares pouco
saudaveis, e desemprego. Em contrapartida, os participantes demonstraram uma maior
utiliza¢do da tecnologia durante o periodo de confinamento. Estas conclusdes elucidam o
risco de tensdo psicossocial durante o periodo de confinamento domiciliario Covid-19 e
fornecem um mandato claro para a implementagdo urgente de uma intervencao baseada
na tecnologia para promover um estilo de vida ativo e saudével em confinamento (Active

and Healthy Confinement Lifestyle, [AHCL]).
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Frade et al. (2021), enquanto autores de um estudo transversal e de observacao
concluem a existéncia de uma maior percentagem de individuos que apresentam angustia
psicologica, maioritariamente do sexo feminino e em pessoas com um nivel de educagdo

superior (licenciatura, mestrado e doutoramento).

As variaveis preditoras com maior peso foram: o sexo; o nivel educacional
(licenciatura, mestrado e doutoramento); a vivéncia com criangas e/ou menores de 16

anos; presenca de sintomas e quarentena nos ultimos 14 (catorze) dias (Frade et al., 2021).

Uma boa autoavaliagdo da saude e o trabalho em casa parecem ser protetores
contra o sofrimento psicoldgico. Estes resultados mostram que existem fatores que
predispdem a populacdo portuguesa a desenvolver angustia psicologica no contexto da
pandemia Covid-19, afetando o seu bem-estar e saide mental. Estes devem ser
considerados na realizagdo de programas de intervencdo adequados a situagdes
pandémicas, uma vez que podem conceber programas de prevencdo da angustia
psicologica num contexto pandémico e programas de intervengdo psicoldgica quando a
angustia ja estd presente, com o objetivo de promover a saude publica em geral, e a saude

mental em particular (Frade et al., 2021).

Por ultimo, a depressdo, ansiedade e sintomas de stress pareciam melhorar a
medida que as semanas passavam durante o estado de emergéncia, enquanto que a
percecao da qualidade de vida e do sono se agravava. Em particular, ser mulher, mais
jovem, trabalhar ativamente e extrovertida parecem ser fatores protetores da
adaptabilidade da satide mental durante este periodo em particular. Pelo contrério, ter um
diagnostico psiquiatrico ou uma doenga fisica, € um neuroticismo mais elevado parecem
ser fatores de risco de agravamento da satide mental. Esta ideia apresenta-se por Pico-
Pérez et al. (2021), através de um estudo qualitativo, concluindo que estes dados fornecem
percecdes relevantes e inovadoras sobre o curso das mudangas na saude mental e os seus
preditores durante o surto de Covid-19, o que pode ajudar a identificar potenciais grupos

de vulnerabilidade (Pico-Pérez et al., 2021).
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DISCUSSAO

A partir dos trabalhos incluidos no presente estudo, pode afirmar-se que, de forma
geral, as medidas de restricdo culminaram no agravamento da sintomatologia depressiva,
de ansiedade — maioritariamente no sexo feminino — ¢ na diminui¢do da qualidade de
vida, associada a sentimentos de solidao ¢ isolamento social (Ammar et al., 2021; Frade
et al., 2021; Jarego et al., 2021; Nogueira et al, 2021 & Pico-Pérez et al., 2021). O
impedimento da liberdade de movimentos e de desfrutar atividades de valor para a
populacdo que se encontra confinada leva a que, muitas vezes, se predisponham a
sentimentos de opressao e tensdo, levando ao sofrimento psicoldgico durante a pandemia
de Covid-19, podendo assim, aumentar o risco de desenvolver problemas psicolégicos

(Frade et al., 2021).

Importa, assim, determinar quais os fatores responsaveis pela origem dos mesmos
e as suas formas de gestdo positivas, podendo, até, sugerir-se a criacdo de programas de
manutengdo de satde mental, quer para a populagdo geral, como para grupos mais

vulneraveis.

Nogueira et al. (2021) afirmam que “normalmente, desastres em larga escala
tendem a ser acompanhados por aumentos significativos de sofrimento psicolédgico,
depressdo e ansiedade. As medidas de confinamento impostas durante a pandemia de

Covid-19 provavelmente terdo consequéncias semelhantes”.

Esta reflexdo levou os autores a avaliar como a Covid-19 afetou o funcionamento
psicolégico dos individuos portugueses, fazendo uma compara¢do entre a situacao
anterior ¢ o decurso da pandemia de Covid-19. Com uma amostra composta por 150
(cento e cinquenta) participantes cognitivamente saudaveis, Nogueira et al. (2021),
mostram haver uma manutencdo geral das capacidades cognitivas, embora as queixas
subjetivas de enfraquecimento cognitivo tenham aumentado significativamente durante a

pandemia.

A qualidade de vida prévia a situagdo de confinamento tem mostrado igualmente
que pode funcionar como fator protetor contra a depressdo e ansiedade, facilitando uma

maior resisténcia ao stress durante as medidas de restricdo, assim como menores
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complicacdes na regulacdo emocional, sentimentos de soliddo e queixas cognitivas

(Nogueira et al., 2021).

Certos da mudanga do estilo de vida populacional, a inatividade fisica e social,
alteracdes alimentares, diminui¢do da qualidade de sono, e, em muitos casos situacdes de
inatividade profissional sdo fatores potenciadores de uma diminuig¢do na qualidade de
satide mental e qualidade de vida. Por outro lado, associado ao confinamento social,
demonstra-se um maior uso e recurso da tecnologia para manuten¢do dos contactos

sociais e para ocupagao do tempo (Ammar et al., 2021).

Estes comportamentos provocados pela obrigatoriedade de confinamento
domiciliar elucidam o risco de tensdo psicossocial durante o periodo de confinamento e
fornecem uma fungao clara para a implementagdo urgente da intervengdo para promover

um estilo de vida de confinamento ativo e saudavel (Ammar et al., 2021).

Contrariamente, os autores Pico-Pérez, et al. (2021), assentam que os sintomas de
depressdo, ansiedade e stress aparentam melhoraria com o passar do tempo durante o
estado de emergéncia, enquanto que a percecdo de qualidade de vida e sono piora. Esta
diminui¢do de sintomas relaciona-se com a capacidade de adaptacdo a novas situagoes,
mesmo quando se esta perante cendrios sem precedentes. Contudo, embora esta adaptacao
tenha sido positiva a nivel psicolégico, os sacrificios e limitagdes derivados do

confinamento dispuseram um impacto na qualidade de vida.

Para uma melhor adaptacdo ao periodo de isolamento social o facto de ser do sexo
feminino em idade jovem, profissionalmente ativo e de personalidade extrovertida
parecem ser fatores de particular prote¢do. Estas caracteristicas apontam para maior
resiliéncia a longo prazo e capacidade de adaptagdo durante o confinamento em mulheres
e individuos mais jovens, comparativamente a ser mais velho, do sexo masculino, que
denotam fatores de risco para a falta de melhoria da sintomatologia do stress (Pico-Pérez,

et al., 2021).

Pelo oposto, a situagdo profissional do individuo indica que o teletrabalho e o
trabalhar sem restricdes quando comparado ao desemprego foi associado a uma melhor
saide mental e satisfacdo com a vida durante a pandemia de Covid-19. Importa

mencionar, também, que um diagndstico psiquiatrico ou doenca fisica e maior
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neuroticismo parecem ser fatores de risco para o agravamento da saide mental (Pico-

Pérez, et al., 2021).

Com um foco de investigacdo distinto, sabendo quais as consequéncias
provocadas pelo confinamento da Covid-19 e, de forma a avaliar a associagdo entre
respostas de coping e estado de saude mental, Jarego et al. (2021), realizaram um estudo
em Portugal sobre a forma de gestao do stress durante o confinamento (de margo de 2020
a maio de 2020). Concluem haver uma relagdo positiva entre satide mental e estratégias
de coping utilizando a anuéncia, planeamento, humor e enfrentamento ativo como mais
eficazes durante o seu confinamento/isolamento social. Todavia, a auséncia de apoio
emocional, a culpa de si proprio, o desabafo, a negacdo e o uso de substancias foram

negativamente associados a sade mental (Jarego et al., 2021).

Os resultados de Jarego et al. (2021) sugerem ndo haver um impacto negativo
significativo a nivel da populagdo portuguesa, uma vez que apontam o sentido de humor
e reformulagdo positiva/felicidade como sendo respostas de coping adaptativas neste
contexto. Importa, assim, ressalvar que estas respostas e praticas devem ser estimuladas
por profissionais de saude e direcionadas em contextos de programas de intervencao
psicossociais mais abrangentes, que estimulem o uso de estratégias de coping eficientes,
como reformulagdo positiva e humor, bem como a identificagdo e intervengdo precoce
para o uso indevido/patolégico do uso de substdncias como estratégia, incorreta, de
coping e facilitacdo de estratégias de enfrentamento adequadas para a promog¢ao de uma

satide mental com qualidade.

Em suma, ¢ possivel afirmar-se que as investigagdes incluidas no presente estudo
sdo undnimes em apontar para a existéncia de efeitos psicoldgicos negativos relacionados
com o confinamento pandémico, afirmando que estes poderdo perdurar durante meses,
ou inclusivamente anos, apos o confinamento. Igualmente, as investiga¢des encontraram
uma diminui¢do da qualidade de vida na populacdo portuguesa durante esse periodo.
Todos fornecem insights relevantes e, novos, sobre as mudancgas na satide mental e seus
preditores durante o surto da Covid-19, o que pode ajudar a identificar potenciais grupos
de vulnerabilidade e a oportunidade de implementacao de interven¢des multidisciplinares

especificas de satde publica e satide mental nesta situacdo de pandemia.
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Capitulo II —Satide Mental em Contexto Prisional: Revisido Sistematica

O isolamento social inerente a reclusdo, o ruido dos outros prisioneiros, a perda
de identidade, a falta de trabalho e o sentimento de impoténcia em resolver situacdes
pendentes do exterior, sdo no seu todo, dificuldades que poderao ter consequéncias a nivel
da saude mental do recluso — gestao do stress e capacidade de autocontrolo — e, também,
no processo adaptativo ao meio (Marques, 2010). A American Psychiatric Association
(APA) (2013), designa estas perturbagdes como adjustment disorders®, cuja origem vem
dos fatores de stress ambiental presentes nas prisoes. Ou seja, uma reagdo de inadaptacio
a um fator de stress psicossocial identificavel (Gongalves & Gongalves, 2008 cit. in

Azevedo, 2014).

A possibilidade de desenvolvimento de disturbios — alusivos a adaptacdo ao meio
prisional — ¢ praticamente certa se for tido em conta o historico e a periodicidade dos
agentes stressantes na prisdo e das particularidades da personalidade de cada recluso.

(Gongalves & Gongalves, 2008 cit. in Azevedo, 2014).

A presente revisdo sistematica pretende identificar as consequéncias da restricao
da liberdade em contexto penal, identificando, assim, necessidades de intervengdo que

possam contribuir para um melhor ou pior nivel de saude mental e de autonomia.

4 0 DSM-5 (Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais, 5* Edigio), descreve
perturbacdo de ajustamento como um desenvolvimento de sintomas emocionais ou comportamentais em

resposta a eventos stressantes ou traumaticos.
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METODO

Questao e objetivos de investigacdo

De forma a examinar todas as variaveis predefinidas para anéalise do tema em
estudo, tem-se como questdo de investigacao: “De que forma o confinamento carcerario

tem influéncia na saude mental?”.

A presente revisdo sistematica da literatura pretende identificar as mudangas que
o isolamento social e privacao da liberdade poderdo ter produzido nos niveis de satde
mental e qualidade de vida na populagao reclusa que, por motivos penais, tenha passado

algum periodo de encarceramento/confinamento num estabelecimento prisional.

Procedimento

No presente capitulo em analise apresentam-se executadas as etapas necessarias
para a elaboragdo de uma revisao sistematica da literatura, tendo por base o guia Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA):

a) Questdo e objetivos da revisdo sistematica;
b) Critérios de inclusao e exclusao;

c) Estratégia de pesquisa;

d) Procedimento de sele¢ao dos estudos;

e) Anadlise dos resultados;

f) Discussdo.

Tem-se como janela temporal para a recolha de resultados os meses de setembro

de 2019 e Margo de 2022.
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Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Para a pesquisa e selecdo dos artigos utilizados nesta revisdo foram tidos em conta

os seguintes critérios de inclusao:

a)

g)
h)

)

Estudos realizados com participantes com idade igual ou superior a 18
anos e entre os 65 anos;

Estudos realizados com participantes do sexo feminino e masculino;
Estudos realizados com a populagao reclusa ou ex-reclusa;

A populagdo participante ndo apresentar anomalia psiquica;

Artigos que utilizassem prison or jail or incarceration or imprisonment or
correction facilities; mental health, effects or impact or consequences
descrito no titulo;

Estudos empiricos redigidos em Inglés ou em Portugués;

Texto integral disponivel;

Artigos revisados pelos pares incluidos em revistas indexadas nas areas de
Psicologia, Sociologia e Antropologia,

Artigos publicados nos tltimos doze anos (2010-2022).

Foram excluidos artigos que ndo executavam os critérios de inclusdo, tendo como

base os seguintes critérios exclusao:

a)
b)
c)

d)

Menores de 18 anos e maiores de 65 anos;

Artigos ndo redigidos em Inglés ou Portugués;

Artigos referentes a individuos com perturbagdes mentais, considerados
inimputaveis;

Artigos referentes a condigdes ambientais concretas ou a influéncia de
fatores introduzidos como estratégias para melhorar a salide mental

(clinicas de satide mental, pratica de exercicio fisico, apoio social).
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Estratégia de Pesquisa

A presente revisdo sistematica foi conduzida na B-ON (Biblioteca do
Conhecimento Online), durante os meses de setembro de 2019 e margo de 2022
procurando artigos em texto integral, revistos por pares incluidos em revistas indexadas
nas areas de Psicologia, Sociologia e Antropologia, a partir do ano de 2010. Na pesquisa
relacionada com a satide mental na populagao reclusa foram utilizados os termos: “Prison
OR jail or incarceration or imprisonment or correction facilities” OR “Mental Health”
OR “effects or impact or consequences”, com selecdo do campo “[TI Titulo]”, obtendo

um total de 46 artigos para analise.

Estes termos foram utilizados com o filtro de que o descritor utilizado deveria
aparecer no titulo com o objetivo de excluir da pesquisa artigos que apenas mencionavam
questdes relacionadas com a saude mental, ndo abordando esta tematica como objeto

central.

Procedimento de selecdo dos estudos

Terminada a andlise minuciosa de cada um dos artigos foram identificados 45
(quarenta e cinco) artigos relacionados com o contexto prisional, dos quais 16 (dezasseis)
foram removidos por estarem duplicados e 25 (vinte e cinco) por ndo estarem
relacionados com o fendmeno em analise, a amostra ndo se adequar ao pretendido e, por

ter uma componente teérica. Ficando, assim, 4 (quatro) artigos para estudo.

O procedimento de pesquisa escolhido pode ser consultado na Figura 2.
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Estudos identificados a partir de bases de dados usando palavras-chave
“prison or jail or incarceration or imprisonment or correction
facilities” — (TI titulo) and “mental health” — (TI titulo) and “effects or
impact or consequences” — (T1 titulo) e a bibliografia de artigos

relevantes (N= 45)

B-ON (N=45)

Artigos ap6s serem removidos os

duplicados (N= 16)

Artigos com texto completo para a aplicacdo de critérios de

elegibilidade (N=29)

Artigos excluidos (N= 25):
a) Artigos sem componente descritiva

do tema em estudo (N=8);

—>
b) Artigos em que a amostra ndo é a
pretendida (N=12);
v c) Artigos de componente

teérica (N=15)

Artigos incluidos na analise final (N=4)

Figura 2. Fluxograma relativo a Saude Mental em Meio Prisional
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RESULTADOS

Os quatro artigos selecionados e incluidos na presente revisdo sistemdtica da
literatura tém como intervalo da data de publicag@o os anos de 2010 e 2022. Data-se de

2021 o artigo mais recente e, o0 mais antigo de 2013.

Os artigos eleitos correspondem a distintos tipos de estudo, sendo: um estudo
longitudinal; dois artigos identificam-se como qualitativo e construtivos e, um ultimo
como um levantamento de dados descritivos e grupos focais. Nestes quatro artigos, tendo
em conta o tipo de investigag¢do e metodologia aplicada, ¢ notdria a variagao significativa
da amostra e ao género em estudo. Num total de 4066 (quatro mil e sessenta e seis)
participantes, a menor amostra ¢ constituida por 22 (vinte de dois) participantes do sexo
feminino e, a maior por 1600 (mil e seiscentos) participantes femininas — sendo a restante

diferenca constituida por participantes do sexo masculino.

Para analise dos artigos selecionados apresenta-se a respetiva codificacdo dos
mesmos, de acordo com as seguintes caracteristicas: autores e ano de publicacdo, pais de
investigacdo, amostra, instrumentos, tipo de estudo e varidveis e resultados. No Quadro
2, ¢ possivel observar-se as carateristicas dos 4 (quatro) artigos incluidos na revisao

sistematica.
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Quadro 2 - Descricdo dos estudos (n = 4) incluidos na revisdo sistemdatica

Autores e
Ano de Pais Amostra Instrumentos Tipo de Estudo e Variaveis Resultados
Publicacio
e Levantamentosdescritivos;
e  Grupos Focais;
Prison Health Survey —® Percegdes das mulheres sobre A saude mental das mulheres pode piorar,
He.irner, H M. & EUA N= 160(,)’ ,do (PHS) como a sua saude mental foi pode melhorar, ou pode permanecer a
Riley, S. (2013) sexofeminino
Focus Group afetada pelo encarceramento mesma em resultado do encarceramento.
numa prisdo de seguranca
maxima.
Stress:
o Homens: tempo de prisao e vinculo
Inventdrio de familiar.
Constantino, P., N= 1573 (1110 do Depressao de Beck o Quantitativo; o Mulheres: vinculo familiar,
As.sis, S.G. & Brasil sexo masculipq, 463 Inventério de e Condigdes de saude mental e trabalho na prisdo
Pinto, L. W. do sexo feminino). S de S
(2016). intomas de otress relagdio com encarceramento. Depressio:
para Adultos (ISSL)

o Homens: pratica religiosa, trabalho
na prisdo, vinculo familiar

o  Mulheres: vinculo familiar.
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Serious and Violent

Longitudinal;
Saude fisica e mental nas prisdes
e alteragdes pos-libertagdo;

Associacdo a reincidéncia de

Melhor saude fisica (prisdo e mudangas na
saude apos a libertacdo) esta relacionada
com uma maior probabilidade de
reincidéncia.

Melhor saude mental (prisdo e mudangas na

saude mental apos a libertagdo) esta

Wallace, D. & EUA N=2180, do Offender Reentry relacionada com uma diminui¢do da
Wang, X. (2020) sexomasculino L RI duas formas: reincidéncia geral e . .
Initiative (SVORI) probabilidade de recidiva.
reincidéncia devido a uma
Os individuos com problemas de saude
violagdo técnica da liberdade
mental nas prisdes, que melhoram
condicional.
significativamente apos a libertagdo, vém a
maior reducdo nas suas probabilidades de
recidiva.
Qualitativo e Construtivo;
Confinamento conjunto causa grande
Impacto da prisdo conjunta entre ) ]
prejuizo as reclusas mentalmente estaveis:
Vaisman, D. C. N=22.d E . mulheres mentalmente estaveis L . )
&Finat. T Israel =44, 40 ntrevista , condi¢do mental, fisica e emocional como o
T sexofeminino Semiestruturada com doentes mentais
(2021). seu processo de reentrada em liberdade e

Beme-estar durante e ap6s o

encarceramento.

reabilitacdo.
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Trés dos quatro estudos incluidos na amostra optaram por desenvolver uma
metodologia quantitativa, sendo que um deles opta por uma metodologia mista, com
recurso a aplicacdo dos instrumentos Prison Health Survey (PHS); Inventario de
Depressdo de Beck; Inventadrio de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL); Serious and
Violent Offender Reentry Initiative (SVORI). O levantamento de dados a partir dos
instrumentos anteriores foi complementado em um dos trabalhos (Harner & Riley, 2013)
com a realizagdo de Focus Group. Em outro dos estudos (Vaisman & Einat, 2021) os
autores optaram por realizar um estudo qualitativo, através da realizagdo de entrevistas

individuais.

Perante estas investigacdes, verifica-se que, tendo estas varidveis de estudo em
comum e relacionéveis entre si (saude mental, pré, durante e pos privacao da liberdade;
qualidade de vida, satde fisica), sendo aplicadas metodologia distintas, constata-se que
existem diversos instrumentos passiveis de aplicacdo para uma mesma intencdo de
investigacdo, mostrando, por fim, uma semelhanca de resultados e interpretacdo dos

mesmos.

Harner e Riley (2013) desenvolveram um estudo com 1600 (mil e seiscentas)
mulheres em situagdo de reclusdo, encontrando que, em funcdo do estado mental das
participantes antes e durante a reclusdo, estas poderdo ou ndo apresentar melhorias na sua
saude mental. Por si so, e naturalmente, existe um impacto da prisdo na saide mental,
oscilando com propria saude fisica das mulheres reclusas, o apoio social, o acesso a
recursos, o nivel de maturidade e as experiéncias de vida. Por outro lado tem-se a
adaptacdo ao meio prisional conjuntamente com reclusas condenadas a longas penas
privativas da liberdade, que desempenha um papel importante na perce¢do destas

mulheres encarceradas sobre a propria saude mental (Harner & Riley, 2013).

Desta forma, para algumas das reclusas, os problemas de saude mental
permaneceram inalterados como resultado do encarceramento: uma vez que nao sofriam
de nenhum problema de satide mental antes ou durante a prisdo. No entanto, a natureza
especifica desses problemas mudou como resultado do encarceramento, pois, apenas o
diagnostico formal dos sentimentos depressivos e ansiedade apenas formalizou aquilo a
que vem sendo percecionado ao longo do tempo antes, e durante, a reclusdo (Harner &

Riley, 2013).
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Como fator de melhoramento da satide mental da populacdo reclusa feminina,
aponta-se para o acesso a medicacdo certa, a abstinéncia e desintoxica¢do de drogas
ilicitas, a oportunidade de atuar sobre os seus problemas mentais com profissionais de
saide mental, estar longe da violéncia, a crenca religiosa, € o tempo para aceitagdo e
adaptagdo ao ambiente prisional (Harner & Riley, 2013). E certo que, o acesso ¢ a toma
da medicagdo correta na prisdo melhorou a satide mental das reclusas na medida em que
auxiliou na redugdo dos sintomas de saiide mental, tendo, em alguns casos, como efeito
secundario, provocado sonoléncia o que, para muitas reclusas esse foi um efeito colateral
bem-vindo porque a melhoria do sono originou uma melhora percebida na saide mental

(Harner & Riley, 2013).

Constantino, Assis e Pinto (2016) realizaram um estudo com uma amostra de
1573 (mil quinhentos e setenta e trés) participantes (1110 dos quais do sexo masculino)
com o objetivo de analisar as condi¢gdes de satide mental dos presos e a relagdo destes
com o meio prisional. Ou seja, estudaram as condi¢des de saide mental e a adaptagdo a
reclusdo. Notaram a existéncia de uma correlagdo entre o tempo de execucao da pena de
prisdo, o vinculo familiar, o trabalho na prisdo e praticas religiosas com sintomatologia

depressiva e stress.

Os autores ultimaram que, entre os homens os niveis de stress eram mais
elevados naqueles que se encontravam na prisdo ha a menos de 10 anos, com um baixo
vinculo familiar, quando comparados com aqueles que tinham um tempo de
encarceramento mais elevado e um bom vinculo familiar. Pela sua parte, as mulheres
tinham uma maior possibilidade de desenvolver os problemas de satide mental quando,
também, mostravam um vinculo normal ou baixo e ndo se encontravam a exercer

fungdes laborais na prisdo (Constantino et al., 2016).

Em relagdo a sintomatologia depressiva, ambos o0s sexos apresentam
probabilidade de desenvolver depressao quando apresentam um vinculo familiar mau.
Contudo, a ndo atividade profissional por parte dos homens e baixa regularidade da
pratica religiosa, apresentam-se também como fatores potenciadores nos homens

(Constantino et al., 2016).

Pela sua parte Wallace e Wang (2020) realizaram um estudo longitudinal com

uma amostra de 2180 (dois mil cento e oitenta) participantes do sexo masculino. O estudo
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centrou-se na exploragao da saude fisica e mental durante e apds a privagdo da liberdade,
assim como na probabilidade de reincidir quer por novo crime, quer por violagdo da
liberdade condicional. Os resultados da investigagdo mostram que uma melhoria na saude
fisica, tanto em ambiente prisional e apos a libertagdo relacionam-se com uma maior
probabilidade de reincidéncia. Estes dados sdo explicados pelos investigadores num
primeiro momento, pela oportunidade dos reclusos se integrarem em programas que
promovem a atividade fisica em estabelecimentos prisionais. Estando assim direcionado
para a continuacdo da manuten¢do da saude fisica apos a libertagdo, sendo, esta, uma

condi¢do considerada pelos investigadores para a pratica de crimes.

De outro modo, a satide mental relaciona-se negativamente com a reincidéncia,
ou seja, quanto maiores os niveis de satide mental, menor a probabilidade de recidiva pelo
ndo cumprimento da normas da liberdade condicional, como pelo cometimento de um
novo crime. Assim, os autores consideram a satide mental como um fator protetor para a

reincidéncia (Wallace & Wang, 2020).

Vaisman e Einat (2021), num estudo realizado com 22 (vinte e duas) mulheres
reclusas israelitas procuraram determinar qual o impacto da prisdo conjunta com reclusas
doentes mentais sobre o bem-estar das primeiras, tanto durante como apds o
encarceramento. O presente estudo revela que, uma interagdo intensiva e obrigatoria com
mulheres presas mentalmente instaveis, prejudicou a qualidade de satde mental e
emocional durante o tempo de prisdo, originando graves dificuldades de sono, ansiedade
e frustracdo, bem como o seu estado mental e funcionamento social apos a libertacdo. Do
mesmo modo, estd presente uma correlagdo entre o medo infundido pelas mulheres com
uma doen¢a mental na prisdo e as dificuldades na sua reintegracao na sociedade apos a
libertagdo (Vaisman & Einat, 2021). Desta forma, a integracdo entre reclusos
mentalmente sauddveis e doentes mentais tem um impacto negativo significativo nos
primeiros, manifestando-se através de sentimentos fortes e permanentes de frustragao,

tensdo, desamparo e desespero, tanto na prisao quanto durante a reinsergao.
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DISCUSSAO

A literatura destaca alguns fatores que influenciam a caréncia de satide mental.
Mais concretamente, com esta revisdo sistematica da literatura identifica-se que os
estudos se centram em fatores como o stress e depressdo (Constantino et al., 2016.),
adaptacao e impacto do meio prisional (Harner & Riley, 2013; Vaisman & Einat, 2021),
saude fisica (Wallace & Wang, 2020) e da forma como estes tém impacto na saude mental

da populagdo reclusa, ndo s6 durante o cumprimento da pena, como na reinsercao.

Apos a analise dos artigos selecionados para a presente revisdo sistematica, ¢
unanime entre todos os estudos o impacto negativo do encarceramento na saide mental
daqueles que tém contacto com o sistema prisional. De facto, o impacto da prisao na satde
mental ¢ provavelmente de natureza mais fluida, com a prépria saude fisica, o apoio
social, o acesso a recursos, o nivel de maturidade e as experiéncias de vida
desempenhando papéis significativos nas perce¢des imediatas de saide mental (Wallace
& Wang, 2020; Harner & Riley, 2013). Da mesma forma, a adaptagdo ao encarceramento,
provavelmente desempenha um papel na perce¢do sobre sua saide mental (Constantino

et al., 2016; Harner & Riley, 2013).

Estes resultados reforcam a importancia para uma maior necessidade de
investimento no sistema prisional, de forma a poder corresponder as necessidades da
populacao reclusa, no sentido de ampliar e qualificar os servigos de saude mental, com o
intuito de fornecer a populagdo prisional um tratamento adequado. A adog¢do de uma
abordagem menos traumatizante e mais humanizada para cuidar desta populagio
vulneravel seria, certamente, um dos mecanismos de minimizagao de danos psicologicos

juntos dos reclusos, harmonizando, também, todo o ambiente envolvente.

Nao menos importante, destaca-se a importancia do vinculo familiar como um
fator de proteg¢do para a satide mental. Nesse sentido, a estratégia de fortalecimento de
vinculos familiares nas unidades prisionais, além de um direito a ser assegurado,
configura-se como um fator de preven¢do dos agravamentos de problemas emocionais.

(Constantino et al., 2016).
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Torna-se, realmente, importante referir-se que nao basta haver uma conformidade
literaria face aos efeitos do encarceramento durante e apds o cumprimento de uma pena
privativa da liberdade, quando, na realidade ndo se observam outros estudos com enfoque
na aplicacdo pratica em ambiente prisional de forma a minimizar o sentimento de

ansiedade e depressao na populacgdo reclusa e danos psicologicos.

Conquanto, esta questdo apresenta uma dualidade interpretativa, instigando o
desenvolvimento de novas investigacdes e praticas ou, até, de novas questdes dentro da
tematica da satide mental em ambiente prisional. Por outro lado, a falta de literatura sobre
a tematica podera indicar um desinteresse por parte dos investigadores relacionados com
a populacdo reclusa ou mesmo com o meio prisional. Este fendmeno podera ser explicado
através da Teoria da Comparacdo Social que enfatiza um processo de autoavaliagdo dos
sujeitos, comparando-se a outros que consideram semelhantes, o que os leva a
aproximacao de grupos com caracteristicas iguais as suas (Festinger, 1954), separando-
se daqueles que, por questdes morais, ndo se identificam. A falta de literatura especifica
sobre aspetos psicolégicos e impactos no ambiente carcerario aumenta o
desconhecimento por parte dos profissionais clinicos, o que dificulta a criagdo de
instrumentos de avaliacdo especificos para estas questdes de estudo, inibindo uma

interven¢do adequada junto da populagdo que se encontra reclusa.

Sendo os estabelecimentos prisionais considerados por Goffman (1974)

e e - : : :
instituicdes totais”, caracterizadas por serem locais fechados, com regras, considerando-
se uma comunidade autoritaria, o aprofundamento de tdpicos associados a saide mental
prisional, adaptacdo ao meio e intervengdes especificas poderdo transparecer a realidade

pouco conhecida, expondo as fragilidades do sistema prisional.
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Capitulo I1I - Da Privacao da Liberdade a Privacido Pandémica: Efeitos

na Satide Mental — Estudo Empirico

A experiéncia do confinamento e a estadia em prisdo t€ém como pontos correntes
a restri¢do da liberdade e isolamento social. Ora, com o presente estudo pretende-se
analisar esses pontos em comum que vivéncias acima referidas podem ter no que diz

respeito a satide mental e qualidade de vida de quem as experimenta.

Relacionando-se experiéncias de vida muito diferentes, ndo se pretende realizar
uma comparag¢ao entre elas, tdo somente considerar, sobre as mesmas, como divergentes
manifestagdes do isolamento social e da privacdo de liberdade. Ambiciona-se, assim,
certificar necessidades de interven¢do que possam contribuir para um melhor nivel de
satide mental, até pior, e de autonomia, deduzindo que, embora os argumentos ndo sejam

confrontaveis, poderdo ter semelhantes consequéncias.
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METODO

Objetivos de investigagcdo

Com o presente estudo, tem-se como objetivos gerais analisar os efeitos da
restricdo da liberdade e do isolamento social na qualidade de vida das pessoas. Pretende-
se avaliar as consequéncias da restricdo da liberdade em 2 (dois) distintos grupos de
pessoas, utilizando como critério as diferentes vivéncias durante o contexto pandémico,
assim como os diferentes graus de aplicagdo de medidas de privagdo de liberdade do

ponto de vista penal.

Metodologia

A metodologia adotada para a investigacdo centra-se numa metodologia
quantitativa, suportado pela técnica de questionario, sendo este adaptado para cada grupo,

considerando as suas especificidades.

Foi adaptado um Questionario Sociodemografico para o Grupo 1 — versdo para
a populacdo sem medida penal aplicada — onde se incluiram questdes relativas ao periodo
de confinamento e numero de dias aproximado que esteve confinado, sexo, idade,
escolaridade, estado civil, principal profissdo, situacdo escolar e/ou laboral, situagdo
profissional durante o confinamento, nimero de pessoas com as quais convivia e quantas

dessas pessoas viveram atividade regular de trabalho/estudo a distancia.

Por outro lado, no Grupo 2 — versdo para a populacio com medidas penais —
foram incluidas questdes relacionadas com o sexo, idade, escolaridade, estado civil,
principal profissdo (quando se encontrava em meio livre), principal atividade no
Estabelecimento Prisional antes e depois dos confinamentos, se o participante ¢ ou nao
estrangeiro, situacdo penal, antecedentes criminais do individuo, se recebe visitas, se se
encontra a cumprir pena perto da sua area de residéncia, se tem contato regular com
familiares e amigos, se ja beneficiou de Licengas de Saida Jurisdicionais (vulgo

“precarias”), o tempo de condenacdo, o tempo que esteve em prisdo, consumo de
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substancias ilicitas anteriores a reclusdo, numero de pessoas com as quais convive na

cela/camarata e quantas delas mantém uma atividade regular.

Questionario sobre a Qualidade de Vida durante o Periodo de Confinamento
(aplicado ao Grupo 1) e Questioniario Qualidade de Vida em Contexto Prisional
(aplicado ao Grupo 2). Estes questionarios foram construidos para o presente estudo a
partir de outros instrumentos que avaliam a qualidade de vida, como o OxCAP (Oxford
CAPabilities questionnaire-Mental Health), de Vergunst, Jenkinson, Burns, Anand, Gray,

Rugkasa, e Simon (2017). O questiondrio foi dividido em vérios moédulos:

Moédulo 1. Saude mental e qualidade de vida. Este modulo inclui um item de
percegdo de saude que pertence ao questionario MOS SF-36, e um item de percecdo geral
de qualidade de vida, que foi construido para o presente estudo. Foram incluidos
igualmente itens relativos a limitagdo das atividades didrias e contato com familiares e

amigos, problemas para dormir e incapacidade para desfrutar de atividades de lazer.

Foi acrescentada a este médulo a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
Clinica de Zigmond e Snaith (1983), validada para a populacdo portuguesa por Pais-
Ribeiro, Silva, Ferreira, Martins, Meneses, ¢ Baltar (2007). A HADS est4 composta por
14 itens , dos quais sete avaliam ansiedade (HADS-A) e, sete, depressdo (HADS-D). Cada

um dos seus itens pode ser pontuado de 0 a 3 (Max. 21 pontos para cada escala).

Maoédulo 2. Satisfagao em relagdo a habitagdo/alojamento durante o confinamento,
que incluem a satisfagdo do participante em relacdo a algumas condi¢des de habitagdo:

luminosidade do local, arejamento, etc.

Moédulo 3. Percecao de seguranga durante o confinamento/periodo de reclusao,
referentes a possibilidade percebida pelo participante de ser agredido ou discriminado, e

0s motivos para esta tltima questdo.

Modulo 4. Consequéncias do isolamento social, cujas questdes se referem a
atividades que o participante pode ter sentido a falta durante o confinamento ou periodo

de reclusio.

Modulo 5. Questionario de autonomia. Este questionario foi construido para a

propria investigagdo baseando-se no The Forensic Restrictiveness Questionnaire (FRQ),
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de Tomlin (2019). De forma a conseguir atingir os objetivos do presente estudo, tomando
como referéncia o FRQ, foram construidos dois questionarios: Uma versdo centrada na
experiéncia de confinamento que sera aplicada aos Grupos 1, e outra centrada na estadia

em contexto prisional, que serd aplicada ao Grupo 2.

Modulo 6. Questionario sobre qualidade de vida em contexto prisional.

Este modulo apenas serd aplicado ao grupo 2. Os itens que constituem este
modulos foram construidos a partir de duas fontes principais: na literatura cientifica sobre
o contexto prisional e outros instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida, como ¢ o
caso do MQPL - Medi¢cdo da Qualidade de Vida na Prisdo (Liebling, Hulley, &Crewe,
2011), ou questionario Oxford CAP. Embora o MQPL possa ser um bom instrumento
para avaliar da qualidade de vida em contexto prisional em algumas realidades, este
questionario parece pouco adequado no contexto prisional portugués quer pela sua
extensdo, como por introduzir questdes particularmente sensiveis no contexto social e
penal portugués (ex., questdes relativas ao consumo de drogas ou raga) ou que nao se
aplicam ao contexto penal portugués. Elaborou-se assim um questionario proprio, de
resposta fechada, que incluem questdes relativas ao bem-estar e desenvolvimento, ajuda
e assisténcia em contexto prisional, contacto com a familia, adaptagdo prisional ou

percecdes sobre o tratamento prisional.
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i. Qualidade de Vida e Saude Mental no Confinamento

Procedimento de Recolha de Dados

Com o objetivo de analisar a qualidade de vida relacionada com o isolamento
social produzido pelo confinamento pandémico, para o levantamento de dados foi
utilizado um questionario online (Google Forms). Os questionarios foram informatizados
de forma a possibilitar a sua administracdo, sendo auto preenchidos pelos respondentes.
Cada participante acedeu ao questionario através de um /ink, onde foram informados da
voluntariedade de participagdo, sem que resultassem quaisquer consequéncias dessa
decisdo. Ficaram ainda informados da liberdade de desisténcia a qualquer momento —

mesmo ja tendo iniciado a resposta ao questionario.

Se o participante assinta contribuir para a investigacdo, teria de assinalar a caixa
relativa a autorizacdo. Contrariamente, se a pessoa ndo assinalasse esta caixa, o programa
impediria o acesso aos questionarios. Este procedimento impedira a identificacdo dos
participantes no estudo. Nenhuma das questdes apresentam carater obrigatdrio que

implique a resposta para dar continuidade ao preenchimento do formulario.

Apo6s o preenchimento dos questiondrios, com o fim de alertar aos participantes
em relagdo aos efeitos negativos que o isolamento social possa ter tido nas suas vidas, foi
apresentada a seguinte informacdo: “Se apds o preenchimento deste questiondrio,
considera que de alguma forma a sua saude mental estd fragilizada, consulte o seu

Meédico de Familia, de forma a poder receber o acompanhamento necessario”.

O periodo de recolha dos resultados decorreu entre os meses de abril e junho de

2022.
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Participantes

A partir dos objetivos do estudo pretende-se levantar dados junto de diferentes
populagdes com diferentes medidas restritivas da liberdade. Assim, recorreu-se a

populacdo que experimentou o confinamento pandémico em contexto domiciliar (Grupo

1).
Diferenciam-se os participantes entre dois subgrupos:

1. Pessoas que passaram pelo menos um dos confinamentos decretados pelo
Governo Portugués (margo 2020 ou janeiro 2021) em regime de
teletrabalho, telescola ou em qualquer outra situagdo que tenha implicado
a permanéncia na habitacdo;

2. Pessoas que, pela sua profissdo ou por qualquer outra circunstancia, nao
tenham passado por um periodo de isolamento durante o confinamento
pandémico, nem qualquer outra situagdo que implicasse a restricdo de

movimentos por um periodo prolongado.

Assim, tem-se como critérios de inclusao:

a) Pessoas que tenham vivenciado o confinamento pandémico (no seu
domicilio no caso do grupo 1, ou noutra situagdo no caso do grupo 2);

b) Dominio da lingua portuguesa a nivel falado e escrito;

¢) Individuos que, voluntariamente, aceitem participar no estudo através do

seu assentimento informado.

Excluem-se, assim, os participantes que ndo apresentem os critérios acima

enunciados.

Foi analisada uma amostra constituida por 107 adultos, dos quais 29,9% sao do
sexo masculino e 70,1% do sexo feminino. Maioritariamente com um nivel de
escolaridade de licenciatura (45,8%), com idades compreendidas entre os 18 e os 77 anos
(M=33,16 ¢ DP=12,595), encontrando-se maioritariamente na faixa etaria dos 25-34

anos, como € referido na Tabela 1.
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Tabela 1- Descrig¢do sociodemogrdfica da amostra.

Idade N Sexo Habilitacoes Académicas
1 2 3°
F M c c c Secundario Licenciatura Mestrado Doutoramento

18-24 30 26 4 0 0 0 10 18 2 0
25-34 37 27 10 O 0 0 6 14 17 0
3544 17 10 7 0 0 1 3 9 4 0
45-54 15 10 5 0 2 0 4 6 3 0
5564 7 2 5 0 1 1 2 2 0 1

65+ 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Total: 107

Sobre o tempo de confinamento, tem-se como minimo 0 meses (17,8%) —
referentes a individuos que, por algum motivo ndo estiveram em confinamento — e, um
maximo de 24 meses (2 anos) (0,9%) — seja por confinamento obrigatorio, por estarem

em contacto com o virus da COVID-19 ou contactos de risco — (M=3,36; DP= 3,83).

Tendo como varidveis de andlise o periodo e tipo de confinamento, tem-se como
maior periodo de confinamento os meses de Marco de 2020 e Janeiro de 2021 (48,5%),
referentes aos confinamentos obrigatorios decretados por parte do Governo Portugués —
a excecdo daqueles que cumpriram isolamento social devido a isolamento por
sintomatologia da Covid-19 e/ou contacto de risco (10,1%) — estando 57% a realizar o

confinamento nas suas habita¢des (Tabela 2).

Relativamente a situagdo laboral dos individuos participantes no estudo, existe
uma proximidade de valores de quem manteve a sua situagdo laboral em teletrabalho
(22,4%), presencialmente (24,3%) e em regime de e-learning (29,9%), conforme

explanado na Tabela 2.

Tabela 2 — Confinamento Pandémico: tempo de isolamento, tipo e situag¢do laboral

Sexo Frequéncia
F M %

Margo 2020 24 4 26,2%

, Janeiro 2021 5 2 6,5%

Periodo de = .
Nao se aplica 6 9 14%
Confinamento M 2020 ¢ Janei

arco e Janeiro o
2021 35 16 48,5%

Tipo de Confinamento Confinamento em casa 46 15 57%
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Continuou a fazer a vida

4 3 6,5%
como antes
Saiu apenas para
trabalho/escola, mas nao 24 14 35,5%
fez a vida como antes
Nao responde 1 0 0,9%
Teletrabalho 14 10 22,4%
E-Learning 27 5 29,9%
Situacio Laboral Desempregado 6 1 6,5%
(durante confinamento) Lay-Off 4 0 3,7
Presencialmente 14 12 243
Nao Responde 10 4 13
ii. Qualidade de Vida e Saude Mental em contexto Prisional

Procedimento de Recolha de Dados

Assim que obtida a devida autorizagdo por parte da Direcao Geral de Reinsercao
e Servigos Prisionais (DGRSP) e das Dire¢des dos Estabelecimentos Prisionais nos quais
se pretendia realizar o levantamento de dados, solicitou-se aos Técnicos Superiores de
Reeducacdo dos EPs que apontassem quais as pessoas cujas caracteristicas

corresponderiam com os critérios de inclusdo.

De forma a preparar o levantamento de dados, foram consultados os processos
individuais dos potenciais participantes — este procedimento simplifica a agiliza¢do do
levantamento de dados, uma vez que permite o preenchimento total, ou parcial, do

questionario sociodemografico utilizado neste grupo.

O contacto com a populacdo reclusa realizou-se pela investigadora nos
Estabelecimentos Prisionais de Santa Cruz do Bispo Masculino e Feminino,
respetivamente. Durante este contacto, num primeiro momento foi pedida a participagao
na investigacao, sendo explicados os objetivos de forma verbal. Igualmente, explicada a
voluntariedade da participa¢do no estudo, anonimato e caracter confidencial, bem como
salvaguardando que a participa¢do ndo implicaria nenhuma consequéncia (nem positiva
nem negativa) no seu percurso prisional. Os participantes foram tal-qualmente
informados da liberdade de desisténcia da investigagdo em qualquer momento — mesmo

jé& tendo comecgado a responder aos questionarios.
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Havendo assentimento, apresentou-se o respetivo formulédrio de consentimento
informado’ para leitura e rubrica do mesmo — em duplicado, de forma o participante poder

conservar uma cépia do mesmo — antes do inicio da participag¢do do estudo.

Apos a assinatura do documento, procedeu-se a aplicacdo dos questionarios. Os
questionarios administrados eram em formato papel-lapis, com uma duragao média de 30
(trinta) minutos, devendo ser autopreenchidos pelos respondentes, sempre que estes
tivessem autonomia/capacidade suficiente para o fazer — caso contrario, o entrevistador

prestou auxilio ao respondente.

Assim que finalizado este processo indicou-se a cada participante que, caso o
preenchimento do questiondrio lhe tenha feito considerar que de alguma forma a sua

saude mental estivesse fragilizada, deveria contatar os servicos clinicos do EP.

O periodo de recolha dos resultados decorreu entre os meses de maio e junho de

2022, em ambos os EPs selecionados.

Participantes

Definido como Grupo 2 e de forma a executar os objetivos definidos para o
levantamento de dados juntos da populacdo que experimenta medidas penais também
associadas a privacdo da liberdade, recorreu-se a uma amostra populacional que

cumprissem os seguintes critérios de inclusdo:

a) Pessoas condenadas com pena de prisdo, a cumprir ha pelo menos 6 (seis)
meses;

b) Imputaveis, isto ¢, que ndo apresentem anomalia psiquica e tenham
capacidade para dar o seu consentimento informado;

¢) Dominio da lingua portuguesa a nivel falado e escrito;

d) Acedam voluntariamente participar no estudo e assinem o consentimento

informado;

50s consentimentos informados assinados pelos participantes foram sempre mantidos em separado dos

questionarios respondidos, de forma a ndo ser possivel o emparelhamento dos documentos.
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Portanto, exclui-se das amostras qualquer pessoa que ndo apresente os critérios

acima enunciados.

Analisou-se uma amostra constituida por 146 adultos, dos quais 50% sdo do sexo
masculino e 50% do sexo feminino, com nacionalidade portuguesa ou com dominio da
lingua portuguesa. Maioritariamente com um nivel de escolaridade do 3° Ciclo do Ensino
Bésico (7° ao 9° ano) (30,1%), com idades compreendidas entre os 20 ¢ os 72 anos,
encontrando-se maioritariamente na faixa etaria dos 35-44 anos (28,1%) (M=43,67;
DP=11,59) — sendo que do sexo feminino encontra-se uma maior amostra na faixa etaria

dos 45-54 anos (N=21) e, do sexo masculino 35-44 (N=23), conforme Tabela 3.

Tabela 3 -Descrig¢ao sociodemogrdfica da amostra

Idade N Sexo Habilitacoes Académicas
F M S ey Secundario Licenciatura Mestrado
Escolaridade C C C

1824 5 3 2 0 0 3 0 2 0 0
25-34 32 17 15 1 2 4 13 11 1 0
35-44 41 18 23 0 1 17 13 10 0 0
45-54 39 21 18 1 2 9 11 11 2 3
55-64 23 12 11 0 6 5 6 3 3 0

65+ o6 2 4 0 2 1 1 0 2 0
Total: 146

Quanto ao tempo de privagdo de liberdade cumprido aquando a recolha de dados
a amostra apresenta como tempo minimo 6 (seis) meses (2,7%) e maximo 156 (cento e

cinquenta e seis meses) (0,7%) — equivalentes a 13 anos (M=43,54;, DP=34,92).

Em relagdo ao tempo de condenacdo, as respostas dos participantes situam-se
entre os 12 (doze) e os 300 (trezentos) meses, equivalentes a 25 (vinte e cinco) anos
(M=89,25; DP=64,29). Entre os homens, as respostas oscilaram entre os 1 (um) e os 24
(vinte e quatro anos) (M= 83,88; DP= 60,510). Pela sua parte, as respostas das mulheres
situaram-se entre os 13 (trezes) meses, equivalentes a 1 (um) ano e 1 (um) més e os 25

(vinte e cinco) anos (M= 94,62; DP= 67,857).
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De forma a levantar informagdo sobre o tempo total em que cada um dos
participantes no estudo esteve privado de liberdade, incluiu-se no questionario uma
pergunta relacionada com este assunto. A esse respeito apresenta-se que, a amostra geral
tem como tempo minimo 6 (seis) meses ¢ maximo de 300 (trezentos) meses,
correspondentes a 25 (vinte e cinco) anos de privagdo da liberdade (M=65,81;
DP=63,01). Entre os homens, apresenta-se 11 (onze) meses como somatorio minimo de
tempo de reclusdo (0,7%) e 259 meses, aproximadamente ao equivalente a 22 (vinte e
dois) anos, como tempo maximo (0,07%). Por outro lado, nas mulheres, as respostas
oscilaram entre os 6 (seis) meses de tempo total em reclusdo (1,4%) e 25 (vinte e cinco)

anos como tempo maximo (0,7%).

Em relagdo aos antecedentes criminais, depara-se com uma maioria de reclusos
primarios (66,4%), isto €, um primeiro contacto com o meio prisional (N=57 para a

populacdo feminina e, N=40 popula¢cdo masculina), conforme Tabela 4.

A nivel da reincidéncia, os valores contrariam-se, sendo que a populagao prisional

masculina (N = 33) se eleva a populagdo prisional feminina (N=16) (Tabela 4).

Tabela 4 - Antecedentes Criminais da amostra em estudo

Sexo Frequéncia
F M %
Antecedentes Primario 57 40 66,4%
Criminais Reincidente 16 33 33,6%
Total: 146
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RESULTADOS

Os dados foram analisados no programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences(SPSS versao 26), recorrendo as analises descritivas, ao T Test-Student
para amostras associadas no sentido de: a) comparar as médias dos scores totais entre
Ansiedade e Depressao (HADS); b) verificar se existiam diferencas significativas entre o
sexo dos participantes e sintomas de Ansiedade e Depressao; c) verificar se existiam
diferengas significativas entre de confinamento/privacdo de liberdade (casa e

estabelecimentos prisionais) e sintomas de Ansiedade e Depressao.

A. Perceciao da Satde e Qualidade de Vida: Confinamento Pandémico e Penal

De um ponto de vista geral, apresentam-se valores similares na perce¢ao de satde
e qualidade de vida na populagdo que vivenciou o confinamento pandémico, bem como

na populacdo privada da liberdade como medida penal, conforme indica a Tabela S.

Tabela 5 - Saude e Qualidade de Vida: Confinamento vs. Privagdo Liberdade

Confinamento Pandémico Privacdo da Liberdade
F M % F M %

Fraco 2 1 2,8% 12 7 13,0%
Razoavel 12 4 15,0% 31 21 35,6%

Saude
Boa 28 10 35.5% 14 20 23,3%
Muito Boa 23 11 31,8% 6 9 10,3%
Otima 10 6 15,0% 10 15 17,8%
Fraco 3 1 3,7% 20 21 28,1%
Razoavel 13 6 17,8% 30 33 43,2%

Qualidade de

Boa 29 7 33,6% 14 12 17,8%

Vida
Muito Boa 21 15 33,6% 5 3 5,5%
Otima 9 3 11,2% 4 4 5,5%

107 146
Total
253
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Analisando detalhadamente os resultados acima apresentados, verifica-se que, a
populacdo que esteve em confinamento pandémico demonstra uma positiva perce¢do da
sua saiude num nivel de bom (35,5%) a muito bom (31,8%) (M= 3,41; DP = 1,009),
mantendo o mesmo nivel de perce¢do face a qualidade de vida (bom e muito bom 33,6%,

otimo 11,2%) (M = 3,31; DP = 1,013).

Estes valores sdo dispares quando confrontados com a populacdo privada da
liberdade em contexto penal, apresentando-se com uma percecdo de saude razoavel
(35,6%), variando entre os niveis de bom (23,3%) e fraco (13,0%) (M = 2,85, DP =
1,310), igualando-se com a perce¢ao de qualidade de vida posicionando-se como razoavel

(43,2%) a fraca (28,1%) (M = 2,17; DP = 1,072) (Tabela 5).

B. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao Clinica (HADS)

B.1.Niveis de Ansiedade e Depressao entre Género

As diferencas entre os niveis de ansiedade e depressdo foram analisados
primeiramente entre o sexo masculino e feminino e, posteriormente entre a populacao
que vivenciou o confinamento pandémico e a populagdo privada da liberdade como

medida penal.

Recorrendo-se ao Teste T-Student, verifica-se a existéncia de significativas entre
os niveis de ansiedade na populagdo do sexo masculino e feminino (t (251) = 5,181, p <

0,05), representando-se o sexo feminino como maioritario.

Do mesmo modo, os niveis de depressdo em ambas as populagdes demonstram
diferencas significativas verificando-se maior prevaléncia no sexo feminino (t (250) =

2,146, p < 0,05).

Numa andlise geral os dados do teste t-independente revelam que a populagdo do
sexo feminino apresenta maiores niveis de ansiedade e depressdo comparativamente com

o sexo masculino (t (250) = 3,992, p < 0,05).
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B.2.Niveis de Ansiedade e Depressao de acordo com Local de Confinamento

A andlise geral entre os locais onde a populacdo participante se
encontra/encontrou privada da sua liberdade — quer por motivos pandémicos ou penais —
verificam-se niveis de ansiedade e depressdo nas pontua¢des no HADS superiores na

populagdo que se apresenta em meio prisional (t (250) = 2,180, p > 0,05).

Contudo, analisando os niveis de ansiedade e depressdo as sintomatologias
individualmente, ndo se encontram diferengas significativas entre ambas amostras no que

diz respeito a ansiedade (t(251)=- 1,575, p > 0,05).

Porém, encontram-se, sim, diferengas significativas em relacao a depressao, sendo

a populacdo prisional quem apresenta niveis superiores (t(250)=-2,018, p <0,05).

C. Percecio de Seguranca Durante o Confinamento: Pandémico e Penal

Relativamente a percecdo de seguranca durante os confinamentos em estudo
importa determinar qual a probabilidade que os participantes sentem e/ou sentiram de
serem vitimas de agressdo e de descriminacdo. De um ponto de vista geral, apresentam-
se valores similares na percecdo de seguranca em ambas as populagdes em estudo,

conforme indica a Tabela 6.

Fazendo uma andlise pormenorizada de cada variavel, denota-se uma maior
percentagem de improbabilidade de agressao durante o confinamento pandémico (80,4%)
(M = 4,70; DP = 0,944) e em meio prisional a probabilidade de agressdo também se
apresenta diminuta (30,8%) (M = 3,25; DP = 1,480). Nao se pode deixar de referir que,
em meio prisional a neutralidade de percecdo de agressao (19,2%) bem como a grande
probabilidade de virem a ser e/ou serem vitimas de agressao (19,9%) apresentam-se com

valores bastante proximos (Tabela 6).
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Tabela 6 - Percecao de seguranga durante o Confinamento Pandémico vs. Penal

Confinamento Pandémico

Privacdo da Liberdade

F M % F M %
Muito
2 1 2,8% 26 3 19,9%
Provavel
Provavel 3 1 3,7% 5 10 10,3%
Provavel nem
0 2 1,9% 13 15 19,2%
Improvavel
Agressao
Pouco
6 2 7,5% 14 31 30,8%
Provavel
Muito
62 24 80,4% 11 11 15,1%
Improvavel
Nao Sabe/ Nao
2 2 3,7% 4 3 4,8%
Responde
Muito
1 1 1,9% 25 5 20,5%
Provavel
Provavel 0 1 0,9% 7 6 8,9%
Provavel nem
4 2 5,6% 12 15 18,5%
Improvavel
Discriminag¢ao Pouco
5 2 6,5% 13 31 30,8%
Provavel
Muito
63 24 81,3% 13 11 16,4%
Improvavel
Nao Sabe/ Nao
2 3,7% 3 4 4,8%

Responde

Total

107

253

146

A nivel da perce¢do de descriminacdo, ¢ notoria a grande improbabilidade na

populagdo que experienciou o confinamento pandémico (81,3%)(M = 4,76, DP = 0,811),

comparativamente com a populagdo reclusa, que indica uma diminuta probabilidade

(30,8%)(M = 3,28, DP = 1,498). Contudo, apresenta-se uma probabilidade proxima de

serem ¢/ou terem sido vitimas de discriminagao (20,5%) (Tabela 6).
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DISCUSSAO

Partindo do objetivo geral da exploracdo de questdes relacionadas com a saude
mental, analisando os efeitos do isolamento social na qualidade de vida das pessoas em
dois contextos especificos: contexto pandémico e contexto prisional importa agora a

apresentacao e discussdo dos os resultados obtidos no estudo empirico realizado.

No que respeita a percecdo de saude e qualidade de vida, a andlise de dados
exprime que a maioria dos participantes apresenta uma perspetiva positiva face a estas
variaveis. Contudo, ndo se pode deixar de salientar os valores classificativos destas
varidveis como “fraca”, por parte da populacdo prisional referente a sua satide (13%) e
qualidade de vida (28,1%). Valores estes, que poderdo estar diretamente associados as
condic¢des apresentadas aos reclusos a nivel estrutural e de acesso aos servigos de satde,
que nem sempre se apresentam as ideais, tendo claros efeitos na sua estadia e adaptagao.
Sendo corroborado por Walkeret al. (2014), ao defender que estabelecimentos prisionais
com sobrelotacdo ou isolamento, degradagdo sanitaria, violéncia e caréncia de recursos
de satde, funcionam como disseminadores de patologias e comportamentos de risco para

a saude dos reclusos.

Por outro lado, a populagdo confinada em casa devido a pandemia Covid-19,
apresenta uma amostra residual com percecao fraca face a satde (2,8%) e qualidade de
vida (3,7%).Aquando a pandemia da Covid-19, a habitacdo passou a ter um papel
fundamental para a populagdo, pois, para além de local de descanso e conforto passou,
também, para um local de lazer e trabalho, passando a considerar-se uma juncao entre

bem-estar psicologico, conforto e tranquilidade (Ribeiro, 2019 cit. in Girdo, 2021).

Nao tendo presentes as caracteristicas da habitagdo como varidveis em estudo,
seria de interesse, para investigacdes futuras, a averiguacdo de como as condigdes de
habitacdo poderdo estar, positiva e negativamente associadas a sintomas de ansiedade e
depressdo, percecao de saide e qualidade de vida em situagdes normais, isto €, a auséncia
de um confinamento forcado por questdes pandémicas, durante o confinamento

pandémico transato, como também em termos de reclusdo penal.

Efetivamente, nunca esquecendo os fundamentos pelos quais a populagdo se

encontra privada da sua liberdade, no presente estudo, os dados demonstram que a nivel
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geral (HADS Total), relativamente a ansiedade e depressdo, o facto de os resultados
serem semelhantes parece demonstrar que os efeitos de ambas as experiéncias sdo
parecidos — independentemente do sexo e local onde se encontraram e/ou encontram

privadas da liberdade (casa e estabelecimentos prisionais).

A nivel individual, ndo deixa de ser notoria a presenga de sintomatologia de
ansiedade e depressdo no sexo feminino, quer a nivel de confinamento domiciliario
durante a pandemia da Covid-19, bem como no confinamento associado ao cumprimento
de uma medida penal. Contudo, a ansiedade e depressdo apresentam-se destacadas nos

estabelecimentos prisionais, junto da populagdo reclusa.

Esta presenga de sintomatologia de ansiedade e depressdo no sexo feminino
associa-se a diversos processos biologicos envolvidos na predisposicao feminina
relacionada com flutuagdes hormonais da funcdo reprodutiva (Kinrys & Wygant, 2005)
e a uma sensibilidade indevida a tais flutuagdes hormonais nos sistemas cerebrais (Noble,
2005), podendo ocorrer separadamente ou em conjunto, durante periodos de
vulnerabilidade da mulher, como durante a puberdade, o ciclo menstrual, a gravidez e a

transicdo da menopausa (Zender, Robynn & Olshansky, 2009).

Durante a pandemia da Covid-19, devido ao encerramento das escolas, ficou ao
encargo da populacdo feminina a prestagdo de cuidados da familia, aumentando assim as
responsabilidades e tarefas domésticas como também laborais (Frade et al., 2021; Pico-
Pérez et al.,, 2021). Enquanto que na populagdo reclusa o isolamento social, o
distanciamento da familia, a falta de controlo sobre a propria vida, a adaptacdo ao meio
prisional e a relacdo com outras reclusas (Harner & Riley, 2013), sdo fatores
potenciadores para o desenvolvimento de depressdo e ansiedade durante o cumprimento

da medida privativa da liberdade.

Por outro lado, ndo obstante a privacdo da liberdade em meio prisional, a
pandemia da Covid-19 intensificou o distanciamento social uma vez que nio era possivel
a rece¢dao de visitas devido ao estado de emergéncia declarado, potenciando assim,
sentimentos de ansiedade devido a incerteza sobre o futuro pandémico, o medo da
situacdo familiar face a pandemia, bem como o controlo da Covid-19 dentro do proprio

meio prisional.
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Face a estes resultados, investigacdes sobre a satide na prisao fortalecem, em larga
escala, o conhecimento e compreensdo das caracteristicas dos reclusos e das suas
necessidades, bem como as particularidades dos EPs e dos servicos de satde, disponiveis
e prestados. Assim, para além de melhorar o estado de saude do recluso, agir sobre a
satide em contexto prisional ¢ um modo de promover a saide publica e cumprir um dos

seus propositos, atuando sobre as populacdes carenciadas.

Importa apontar como limitacdo para a obten¢do de dados, o espago temporal da
recolha destes relativamente aos sentimentos de ansiedade e depressdo na populagdo que
viu os seus movimentos limitados durante os confinamentos decretados pelo governo
portugués. O facto de se ter procedido a aplicagdo da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao Clinica (HADS) 1 (um) ano apds o tltimo confinamento e, considerando que
foi questionado a perce¢do de como os participantes se sentiram durante o confinamento
pandémico e, também no presente, incorre-se no risco de os dados apresentados ndo serem
tdo fidedignos caso fosse aplicada a escala em tempo real (durante o confinamento). O
que, no presente estudo empirico ndo seria possivel, uma vez que este s6 se iniciou no

ano de 2022 (dois mil e vinte e dois).

Por outro lado, no que diz respeito a populacdo reclusa, apresenta-se uma
dualidade na apreciacdo da validade das respostas, dado que aquando a aplicacdo da
HADS sobre a perce¢do sentida, somente durante o confinamento pandémico, as
situagdes vividas foram em posi¢des penais diferentes, porquanto uns ja estavam em
cumprimento da sua medida penal e outros, ainda em situagdo de liberdade ou, de pré
reclusdo. Ainda assim, existe a possibilidade de aplicag@o e reposta da HADS em tempo
real, uma vez que, por motivos e circunstancias diferentes, ainda se encontram privados
da sua liberdade, podendo relatar a sua percecdo quanto aos sentimentos de ansiedade e

depressdo associados ao encarceramento.

Posto isto, seria de interesse investigativo a populagdo que, também por motivos
penais, cumpre a sua pena em regime domicilidrio. Aqui poder-se-ia encontrar matéria de
estudo comparativo com as situacdes de ansiedade e depressdo em relagdo as situacdes

de confinamento e, prisdo.

Relativamente a percecdo de sentimento de seguranca durante o confinamento

pandémico e carcerario, ressalva-se a dissemelhanca de contextos em que os participantes
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se encontram, a propria interpretacao das questdes, o espaco temporal — estando associada
a uma experiéncia passada (Covid-19) e outra associada ao presente (durante o
cumprimento de uma medida privativa da liberdade) — relativas a probabilidade de serem

agredidas e/ou vitimas de discriminacao.

Conforme os resultados apresentados, de um ponto de vista geral, apresenta-se
uma baixa perce¢do de nivel de probabilidade de agressdao ou discriminacgdo. Contudo,
existem valores que ndo podem ser desvalorizados tanto a nivel de confinamento

domicilidrio como a nivel carcerario.

A nivel domiciliario, uma diminuta percentagem (6,5%) dos participantes
mostram uma positividade na perce¢do de poderem ter sido vitimas de agressdo durante
o confinamento. Estes sentimentos de inseguranca poderdo ser indicadores de outros
perigos associados ao isolamento social “como o aumento da violéncia doméstica, dos
maus-tratos infantis e ainda do cyber-bullying” (Sacco et al., 2020, cit. in Vieira & Granja,
2020). No que concerne a perce¢do da probabilidade de discriminacdo, uma percentagem
residual da amostra (2,8%) aponta como provavel, enunciando o estrato social e a recusa

da toma de vacinas experimentais como fatores discriminatorios.

Contudo, em ambiente prisional depara-se com um panorama muito distinto,
situando-se esta percentagem perto da terceira parte da amostra recolhida (30,2%), o que
pode levar a refletir sobre o sentimento de inseguranca desta populacdo e que pode
igualmente estar a condicionar o tratamento prisional. Face ao apresentado, a abstengao
de resposta e neutralidade face a estes sentimentos de inseguranca (23,3%) também

confirmam a inseguridade sentida por parte desta populagdo.

Por outro lado, parece necessdrio realizar uma reflexdo em relacdo os resultados
alusivos a perce¢do de discriminacdo durante o cumprimento da medida privativa da
liberdade. Este sentimento discriminatdrio aparece numa parte importante da amostra,
destacando-se os antecedentes criminais e a etnia como principais caracteristicas que
justificam a discriminacgdo. Desta forma, poder-se-ia entender que esta percecdo pode
condicionar ndo apenas a vivéncia durante e apoés o cumprimento da medida penal, e
portanto o tratamento prisional, como no caso da etnia, influenciar a vida do individuo

desde a infancia.
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Multiplos estudos corroboram que uma grande parte da populagdo criminal
provém de familias e comunidades socioecondmicas desfavorecidas, com niveis
educacionais baixos ou até inexistentes, com baixos vinculos familiares, pautados de
maus tratos e negligéncia que, consequentemente, tém implicagdes a nivel
comportamental e emocional ao longo da vida. (Consulting & Bright, 2018; Dube, Felitti,
Dong, Chapman, Giles, & Anda, 2003; Newburn, 2016). Decorrentes destas experiéncias,
o sentimento de confianga perante os outros e mesmo demonstracdo de emogao tornam-
se uma dificuldade para a populagdo reclusa, tornando-a, até, mais reativa a pequenas
provocagdes carateristicas do ambiente prisional ou mesmo quando em liberdade
(Newburn,2016). Estas carateristicas poderao ser fatores condicionantes da adaptagdo ao
meio prisional, surgindo assim sentimentos de inseguranga face ao meio prisional e
sentimentos de descriminacgdo, uma vez que esta adaptagdo consiste numa conciliagdo
entre a personalidade de cada recluso e o embate causado pela instituicao fechada como
¢ a prisao (Gongalves, 2008). Uma adapta¢ao bem sucedida caracteriza-se pelo equilibrio
entre a assimilacdo das regras institucionais totalitarias (Goffman, 1974) por parte dos
reclusos aos seus esquemas comportamentais, sem deixar a sua individualidade

(Gongalves, 2008).

Gongalves e Gongalves (2012) definiram a existéncia de quatro padrdes distintos
de reclusos quanto a sua adaptacdo no meio prisional: a) reclusos bem adaptados,
usualmente sem antecedentes criminais e com valores ajustados a sociedade, ndo se
envolvem em rixas; b) reclusos mal adaptados, reincidentes, com comportamentos
violentos, sem valores sociais € ndo respeitam regras; c¢) reclusos sobre adaptados, com
elevados antecedentes criminais, com histérico de institucionaliza¢des, revelam
comportamentos assertivos no meio prisional; d) reclusos inadaptados, apresentam um
desajustamento a prisdo através de patologias de adaptacdo, stress prisional,
comportamentos autodestrutivos, consumos de substancias, isolamento social, ataques de
colera e alvos faceis de vitimizagao (Gongalves & Gongalves, 2012; Novais et al., 2010).
Assim, esta dindmica de adaptabilidade ao meio prisional, poderd, também, ser um fator

potenciador dos sentimentos de inseguranca face ao meio prisional.

Por outro lado, ¢ certo que reclusos similares ndo vivenciam a experiéncia
prisional da mesma forma, pois, para uns pode ser indiferente, enquanto que para outros

pode ser bastante stressante. Isto deve-se ao facto que os reclusos desenvolvem um
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conjunto de respostas adaptativas, por vezes disfuncionais, que os permita gerir o stress,

colocando a prova a sua integridade psicolodgica e, por vezes, fisica (Novais etal., 2010).

Posto isto, o papel da prisdo emerge com uma dupla funcionalidade: punidora e
ressocializadora. Punidora, uma vez que se considera a principal forma de castigar o
individuo, para que este se sinta responsabilizado face aos comportamentos que
interferiram com a sociedade ou alguém em particular e que, por isso, devera ser cumprir
uma penalizacdo congruente ao delito cometido (Foucault, 1975; Gongalves, 2007).
Ressocializadora, no sentido que estimula a transmissdo e ensinamento ao individuo
delinquente novos estilos comportamentais, para que no futuro ndo volte a enveredar por
caminhos delituosos (Foucault, 1975; Gongalves, 2007). Contudo, aquando o
cumprimento da sua pena privativa da liberdade e cumpridas as funcionalidades dos EPs,
a “mancha” deixada no registo criminal, ¢, certamente, uma segunda puni¢do ao ex-
recluso, uma vez que nem todas as empresas demonstram sensibilidade necessaria para o
integrar nas suas equipas, como também se encontra em desvantagem perante os outros,
dado que ndo desenvolveu novas competéncias necessarias para o mercado de trabalho,
por exemplo. A perspetiva de conseguir um emprego, apos a sua saida, ¢ incrivelmente
motivadora. Dar a alguém uma segunda oportunidade, neste momento da sua vida, pode
revelar-se verdadeiramente positivo para ambas as partes, num ambiente onde a

confianga, o trabalho e o compromisso serdo valorizados.
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CONCLUSAO FINAL

Finda a investigagdo, importa refletir, sobre o que foi estudado, quais os fatores

motivadores e dificuldade sentidas.

E exequivel afirmar que a literatura selecionada vai de encontro aos resultados
obtidos no estudo empirico, confirmando-se, assim que a privagdo da liberdade por
questdes pandémicas se assemelha a privagdo da liberdade por medida penal nos efeitos
resultantes de ambas as experiéncias, ao nivel da ansiedade e depressdo, demonstrando
também, que existe maior prevaléncia no sexo feminino. Contudo, dado o niimero de
participantes em estudo e o contexto de aplicagdo dos instrumentos ndo permite uma

analise generalista da populagdo portuguesa e em ambiente prisional.

O fator motivador da elaboragdo desta investigagdo apoia-se, para além do gosto
pelo meio e tratamento prisional, na intervencdo junto desta comunidade, no interesse
pela saude mental e implicagdes no quotidiano, mesmo em situagdes adversas como o

que presentemente acontece, a pandemia da Covid-19.

Espera-se deste projeto, ndo s6 algum sucesso a nivel académico, tdo
similarmente, proporcionar novos pensamentos a nivel da investigacdo, avaliagdo e
intervengdo relativa a saide mental em contexto prisional como em situagdes de

confinamento for¢cado devido a pandemias ou outras situagdes que assim o justifique.

A realizagdo da respetiva investigacdo teve como limitagdo uma reduzida oferta
de literatura especifica face aos temas analisados (Reclusio e Satde Mental;
Confinamento e Saude Mental), mostrando que a satide mental da populacdo geral
despoletou um grande interesse por parte dos investigadores, nos dois anos com pandemia
e confinamento, contrariamente a populacdo reclusa, que se vé, de certo modo, confinada
h4a mais tempo. Esta diferenca pode referenciar-se na Teoria da Comparacdo Social,
desenvolvida por Festinger (1954), tendo como principio o facto de os sujeitos utilizarem
a comparacdo de si proprios com outros individuos, sempre que sdo confrontados com
questdes de como os outros sdo, o que podem ou nao fazer, e o que podem ou ndo
conquistar. Desta forma, como investigadores, apresenta-se uma maior identificacdo com

a populacdo que ficou confinada devido a pandemia do que com os individuos que estao
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confinados devido as medidas privativas da liberdade. Havendo, assim, uma tendéncia de

distanciamento daqueles, que, por questdes morais, nao se identificam.

Outra dificuldade, a principal, foi a dimensao da amostra valida (N = 253) — tanto
a nivel da populagdo geral, como prisional — que, embora consideravel, uma maior
amostra poderia comprovar ainda mais a autenticidade dos resultados. Nos
Estabelecimentos Prisionais selecionados, notou-se uma baixa adesdo na participagdo
provocada pela saturagdo desta populacdo em participagdes constantes nos projetos de
investigacdo, acabando assim por recusar a partilha de informagdes junto da
investigadora. Esta limitagdo de investigagdo, aponta para uma selecdo mais
pormenorizada dos instrumentos a aplicar de acordo com a amostra selecionada, bem

como a extensdo do objeto de estudo e a frequéncia com que sdo realizadas as recolhas

de dados.

Tendo em conta alguns aspetos apontados ao longo deste estudo e para superagao
de algumas limitagdes apresentadas, estas geraram algumas questdes importantes para
futuras investigagdes. Seria de interesse a repeti¢ao deste estudo com uma maior amostra
da populacdo reclusa, nos EPs participantes e outros; mais ainda, uma maior amostra a
nivel da populagdo geral e em tempo real (na eventualidade do surgimento de um novo
confinamento), de forma a potenciar resultados mais fidedignos das vivéncias durante os

dois tipos de periodo.

Numa mesma linha de pensamento e investigagdo, seria de interesse a expansao
de aplicacdo da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) junto dos guardas
prisionais e técnicos dos EPs, numa tentativa de perceber de que forma o ambiente laboral
¢ impactado pela ansiedade e depressdo dos reclusos, podendo, até, refletir-se no ambiente
exterior e familiar destes profissionais que, diariamente, trabalham com a populagdo

reclusa.

Seria de interesse, também, a realizagdo de uma analise fatorial exploratoria

referente aos itens “Qualidade de Vida em Ambiente Prisional”, como um processo de

¢ Apresentado como Modulo 6 — “Questionario sobre Qualidade de Vida em Ambiente Prisional”, com
questdes relativas ao bem-estar e desenvolvimento, ajuda e assisténcia em contexto prisional, contacto com

a familia, adaptacdo prisional ou percegdes sobre o tratamento prisional, conforme Anexo C.
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validagdo do instrumento aplicado — construido sustentado no MQPL" — de forma a serem
criadas dimensdes que, em conjunto, megam um Unico constructo: a qualidade de vida
dos reclusos durante o cumprimento da sua pena privativa da liberdade. Apresenta-se,
assim, a ndo realizacdo da analise fatorial exploratdria e apresentacdo dos respetivos
resultados e discussdo na presente investigagdo, como uma limitag¢do ao estudo, uma vez
que seria necessario um mais prazo alargado de estudo, o que, no momento ndo seria
exequivel. Mesmo assim, ndo se pode deixar de sugerir, e referir, que se encontra em fase
de preparacdo a execu¢do da andlise fatorial exploratéria referente aos itens “Qualidade

de Vida em Ambiente Prisional” para posterior publicagao.

Havendo a necessidade da manutencao da sauide mental em contexto comunitario
e prisional, sugere-se a criagdo e concretizagdo de programas e/ou atividades de modo a
serem prevenidos os efeitos do confinamento (ansiedade e depressdo), do nivel primario
ao tercidrio; importa, também, que se promova a humaniza¢ido dos servigos prisionais,
promovendo as condi¢des minimas para a sua permanéncia e cumprimento de pena. Neste

ambito, requerer-se uma intervengdo comunitiria em ambos os meios populacionais.
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Anexo A — Autorizacdo de Investigacio Direcdo Geral de Reinsercio e Servicos
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Assunto: Investigacdo académica para Mestrado em Psicologia da Justiga pela Universidade

Fernando Pessoa

Tenho a honra de informar V. Exa que, por despacho do Sr. Diretor-Geral, Dr. Rémulo Mateus,

datado de 19/04/2022, estd autorizada, no admbito do Mestrado em Psicologia da Justica na

Universidade Fernando Pessoa, a realizar um estudo no Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do

Bispo Feminino e no Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo Masculino.

Considerando o interesse do projeto, este estudo, foi autorizado, mediante as seguintes condigdes:

a calendarizacdo e modo de organizacdo da pesquisa seja acordada com a Direcdo do
Estabelecimento Prisional, por forma a que se conciliem os objetivos académicos com a
exequibilidade do trabalho, sem perturbacdo do quotidiano;

o desenvolvimento do estudo esteja sempre dependente da disponibilidade dos reclusos,
para colaborarem, reservando-se-lhes o direito de, a qualquer momento, poderem
interromper a sua cooperacio;

a investigadora fique obrigada a preservar o anonimato dos dados e das pessoas que
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crise de saude publica decorrente da Covid 19. Crise que poderd, iInclusivamente, obrigar &
necessidade de interromper o estudo.

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe de Equipa

R

ML/2022
Diregdo-Geral de 80 @ Servigos P
Centro de Competincias de C icaghio e Relagdes L
Travessa da Cruz do Torel, n.® 1 < 1150-122 Lisboa ~ Ted 218812200 « Fax. 218853896 ~ [-maik: dsopre@dgrsp.m)pt

Apartado 21207 - 1131001 Lisboa
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Anexo B — Consentimento Informado Estabelecimento Prisional
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Formulario de Consentimento Informado

“Da Privagdo da Liberdade como medida penal a Privacido Pandémica: Efeitos na

Saiuide Mental”

O atual trabalho de investigacdo, insere-se num estudo que decorre no dmbito da
realizagdo da Dissertagdo de Mestrado em Psicologia da Justiga, pela Universidade
Fernando Pessoa, e tem como objetivo avaliar as consequéncias da restri¢do da liberdade
em diferentes grupos de pessoas, utilizando como critério as diferentes experiéncias
vividas durante o contexto pandémico, assim como os diferentes graus de aplicagdo de

medidas de privagdo de liberdade do ponto de vista penal.

As informagdes recolhidas serdo efetuadas através de um breve questionario,
procurando recolher informagao sobre a qualidade de vida no Estabelecimento Prisional
de Santa Cruz do Bispo - Feminino. As informagdes prestadas serdo andénimas e
confidenciais, apenas utilizadas para uma autenticagdo académica, uma Dissertagdo. A
sua participacio neste estudo é voluntaria e pode retirar-se a qualquer altura, ou recusar

participar, sem que tal facto traga consequéncias.

Depois de ouvir as explicagdes acima referidas, declaro que aceito participar nesta

investigacao.

Participante Data:

Investigador

Original EP SCB-F

77



NAETNg,
© e

(o6, )
c 7,
N 73
ERY 7, »
N | |8
2N 7 &
2 o
g FERWAS

Formulario de Consentimento Informado

“Da Privagdo da Liberdade como medida penal a Privacdo Pandémica: Efeitos na

Satide Mental”

O atual trabalho de investigagdo, insere-se num estudo que decorre no ambito da
realizagdo da Dissertagdo de Mestrado em Psicologia da Justica, pela Universidade
Fernando Pessoa, e tem como objetivo avaliar as consequéncias da restrigdo da liberdade
em diferentes grupos de pessoas, utilizando como critério as diferentes experiéncias
vividas durante o contexto pandémico, assim como os diferentes graus de aplicagdo de

medidas de privagdo de liberdade do ponto de vista penal.

As informagdes recolhidas serdo efetuadas através de um breve questionario,
procurando recolher informagdo sobre a qualidade de vida no Estabelecimento Prisional
de Santa Cruz do Bispo - Masculino. As informagdes prestadas serdo anénimas e
confidenciais, apenas utilizadas para uma autenticacdo académica, uma Dissertacdo. A
sua participacdo neste estudo é voluntaria e pode retirar-se a qualquer altura, ou recusar

participar, sem que tal facto traga consequéncias.

Depois de ouvir as explica¢Ges acima referidas, declaro que aceito participar nesta

investigacao.

Participante Data:

Investigador

Original EP SCB-M
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Anexo C — Questionario Populacio em Medida Privativa da Liberdade

Questionario sociodemografico

(a preencher pelo membro da equipa a partir da consulta dos processos individuais

1. Idade
2.  Sexo Masculino O Feminino: O
3. Habilitacoes académicas o Nunca frequentei o sistema de ensino
o 1°Ciclo do Ensino Basico / Escola Primaria (1% a
4% classe)
o 2°Ciclo do Ensino Basico / Ensino Preparatorio
(5° ¢ 6° ano)
o 3°Ciclo do Ensino Basico (do 7° ao 9° ano)
o Ensino Secundario (do 10° ao 12° ano)
o Licenciatura ou 1° Ciclo do Ensino Superior
o Mestrado 2° Ciclo do Ensino Superior
o Doutoramento 3° Ciclo do Ensino Superior
4. Estado civil o solteiro (a)
o casado (a)
O viavo (a)
o divorciado (a)
o separado (a)
O outra situagao
5. Qual é ou foi a sua profissao
principal?
6. Qual é a sua principal atividade neste o Educagdo
Estabelecimento Prisional? o Trabalho 0
0 Educagao e Trabalho
o Desempregado
o Reformado
o Formagao
0 Outra. Qual?
7. K estrangeiro? Sim o Nao: o
8. Situacio Penal Prisdo efetiva O Prisdo preventiva O
9. Antecedentes Primario o Reincidente o
10. Recebe visitas neste Estabelecimento Sim o Nao: O
Prisional?
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11. Esta perto da sua area de residéncia Sim o Nao: o
nesta prisdo? (se estiver a 1h ou menos
de viagem, considera-se “proéximo”)
12. Esta a receber visitas de membros da Sim o Nao: o
sua familia ou amigos desde que esta
detido?
13. Tem contacto regular por telefone e/ou | Sim O Nao: o
correio com membros da sua familia
ou amigos desde que esta detido?
14. Alguma vez beneficiou de Licencas de | Sim O Nao: O
Saidas Jurisdicionais (“Precarias™)? Se siVn;,Z(élslantas Vezeg;gﬁgdm(;tgizimma:
15. Tempo de condena?
16. Ha quanto tempo se encontra em
prisao? (meses/anos cumpridos)
17. Qual é o tempo total que passou na
prisiao durante a sua vida? (meses/anos
cumpridos — somatorio de todas as
condenacdes)
18. Quando foi/foram decretado/s o/os O A realizar o confinamento em casa
confinamento/s por coronavirus - o Continuou na prisdo
COVID-19, esteve 0 Em regime de seguranga
O Noutra situag@o. Qual?
19. Qual é a sua principal atividade neste | O Educagdo
Estabelecimento Prisional? 0 Trabalho O
0 Educagao e Trabalho
o Desempregado
o Reformado
o Formagao
0 Nenhuma
0 Outra. Qual?
20. Antes dos confinamentos o desenvolvia atividades laborais na prisao
o frequentava a escola
O frequentava programas prisionais
O esteve em RAI
O esteve em RAE
0 Outra situacdo (Qual?)
0 Nao se aplica a mim
21. Durante os confinamentos o desenvolveu atividades laborais na prisdo

o frequentou a escola

o frequentou programas prisionais
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O esteve em RAI

O esteve em RAE

O esteve a cumprir uma medida disciplinar (com
restricdo de movimentos extraordinaria)

0 Outra situagdo (Qual? )

0 Nao se aplica a mim

22. Consumia drogas (para além de dlcool | Sim O Nao o
ou tabaco) antes de vir para a prisdo?
23. Tinha algum problema com o uso 0 N&o, nenhum problema.
indevido de drogas e/ou alcool antes de | o Sim, apenas com drogas. 0
entrar na prisao? o Sim, apenas com alcool.
o Sim, com alcool e drogas
Se sim, a chegada na prisdo, frequentou algum
programa de desintoxicag¢ao?
Sim o Nao o
24. Com quantas pessoas convive na cela
ou camarata?
25. Quantas dessas pessoas tém rotinas

habituais (ex. trabalho, estudo)?
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Qualidade de Vida em Contexto Prisional

O presente estudo integra um projeto de investigagdo desenvolvido na Universidade
Fernando Pessoa, que tem como objetivo analisar a sua qualidade de vida global neste
Estabelecimento Prisional. E importante que apenas responda em relagio a este EP e
ndo a outro em que ja tenha estado antes. Gostariamos de poder contar com a sua
colaboragdo no preenchimento dos questionarios que se seguem.
A sua participagdo ¢ voluntéria, sendo os dados fornecidos serdo tratados de forma
confidencial e anonima. Isto significa que a informag@o que nos comunique apenas sera
acessivel aos investigadores envolvidos. Participar nesta investigacdo ndo o beneficiara
nem o prejudicard, e ndo serd possivel identifica-lo a partir das suas respostas.
Por favor, leia cuidadosamente cada questio e marque com um X a resposta que
melhor descreva como se sentiu. Tente ndo deixar nenhuma pergunta em branco. Nao
existem respostas certas ou erradas e que elas apenas se referem a sua opinido e
experiéncia.
Caso tenha alguma davida ou ndo compreenda as questdes a seguir, ndo hesite em
perguntar.

Obrigada pela sua cooperagdo!

Questionario de qualidade de vida durante a reclusiao

Moédulo 1. Satide mental e qualidade de vida
As seguintes questoes referem-se a como se sente atualmente

Para cada questiio, coloque uma cruz X na resposta que

melhor descreve como se sente.

Otima Muito Boa Boa Razoavel Fraca
Em geral, como diria que a sua saude ¢
atualmente?
Em geral, como diria que a sua qualidade de vida
¢ atualmente?
Sempre A maior parte Algumas Quase Nunca Nunca

das vezes vezes

Considera que o seu estado mental limita de
alguma forma as suas atividades didrias?

Tem a possibilidade de estar com amigos ou
familiares?

Nas ultimas quatro semanas, com que frequéncia
teve dificuldade em dormir (ex. insénias) por
preocupacdes?

Nas ultimas quatro semanas, com que frequéncia
tem sido capaz de apreciar as suas atividades de
lazer?

Durante o confinamento por COVID-19 a vida mudou muito no exterior e no interior do
EP. Gostariamos de saber como ¢ que se sentiu naquela época. Por favor, tente lembrar
como se sentia durante o confinamento e assinale a op¢ao que melhor descreva como ¢
que se sentiu. Nao demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacao imediata a
cada questdo serd provavelmente mais correta do que uma resposta muito ponderada.
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M-1V - 2- HADS

BERE ADILEE Por vezes Nunca
sempre vezes
1. Sentia-me tenso/a ou nervoso/a
Tanto como Nao tanto S6 um Quase
antes agora pouco nada
2. Ainda sentia prazer nas coisas de que
costumava gostar
Sim e muito S~1m, mas Um pouco, De modo
nao muito mas nao me
forte . algum
forte aflige
3. Tinha uma sensagao de medo, como se algo
terrivel estivesse para acontecer
Tanto como Nao tanto Muito
menos Nunca
antes agora
agora
4. Era capaz de rir e ver o lado divertido das
coisas
A maior .
parte do Muitas Por vezes Nunca
Vezes
tempo
5. Tinha a cabeca cheia de preocupagdes
Poucas De vez em Quase
Nunca
vezes quando sempre
6. Sentia-me animado/a
Quase Muitas Por vezes Nunca
sempre VeZes
7. Era capaz de estar descontraidamente
sentado/a e sentir-me relaxado/a
Quase Muitas Por vezes Nunca
sempre VeZes
8. Sentia-me mais lento/a, como se fizesse as
coisas mais devagar
Muit
Nunca Por vezes uitas Quase
VeZes sempre
9. Ficava de tal forma apreensivo/a (com
medo), que até sinto um aperto no estomago
< Tal.vez Tenho o
Nao dou a cuide
Completame ~ mesmo
ateng:ao menos que .
nte . interesse
que devia antes
de sempre
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspeto
fisico
Muito Bastante Nao muito Nada
11. Sentia-me de tal forma inquieto/a que nao
consigo estar parado/a
Tanto como Nao tanto Bastante Quase
menos
antes como antes nunca
agora

12. Pensava com prazer nas coisas que podam

acontecer no futuro
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. Bastantes
Muitas vezes Por vezes Nunca
vezes

13. De repente, tinha sensagdes de panico

De vez em Poucas Quase

Muitas vezes
quando vezes nunca

14. Era capaz de apreciar um bom livro ou um

programa de radio ou televisao

Agora pense como ¢ que se sente atualmente e assinale a opcdo que melhor se adeque a
si. Lembre que a sua reacdo imediata a cada questdo sera provavelmente mais correta do
que uma resposta muito ponderada.

M-1V - 2- HADS

BERE ADILEE Por vezes Nunca
sempre vezes
Sinto-me tenso/a ou nervoso/a
Tanto como Nao tanto S6 um Quase
antes agora pouco nada
Ainda sinto prazer nas coisas de que
costumava gostar
Sim e muito S~1m, mas Um pouco, De modo
nao muito mas nao me
forte . algum
forte aflige
Tenho uma sensa¢io de medo, como se algo
terrivel estivesse para acontecer
Tanto como Nao tanto Muito
menos Nunca
antes agora
agora
Sou capaz de rir e ver o lado divertido das
coisas
A maior .
parte do Muitas Por vezes Nunca
Vezes
tempo
Tenho a cabega cheia de preocupagdes
Poucas De vez em Quase
Nunca
vezes quando sempre
Sinto-me animado/a
Quase Muitas Por vezes Nunca
sempre VeZes
Sou capaz de estar descontraidamente
sentado/a e sentir-me relaxado/a
Quase Muitas Por vezes Nunca
sempre VeZes
Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as
coisas mais devagar
Nunca Por vezes Muitas Quase
Vezes sempre
Fico de tal forma apreensivo/a (com medo),
que até sinto um aperto no estomago
< Tal.vez Tenho o
Nao dou a cuide
Completame = mesmo
atenqao menos que .
nte . interesse
que devia antes
de sempre
Perdi o interesse em cuidar do meu aspeto
fisico
Muito Bastante Nao muito Nada
Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo
consigo estar parado/a
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Tanto como Nao tanto Bastante Quase
menos
antes como antes nunca
agora
Penso com prazer nas coisas que podem
acontecer no futuro
Muitas vezes Bastantes Por vezes Nunca
Vezes
De repente, tenho sensagdes de panico
Muitas vezes De vez em Poucas Quase
quando Vezes nunca
Sou capaz de apreciar um bom livro ou um
programa de radio ou televisdo

Moédulo 2. Satisfacdo em relacio a habitacio/alojamento
Gostariamos de saber qual é o seu grau de satisfacdo relativamente as seguintes condi¢cdes do seu
alojamento.

M-II Muito Nem satisfeito, Muito Nao sabe / ndo
Insatisfeito Satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito responde

Arejamento

Luz

Barulho

Aquecimento

Conforto

Companheiros

Seguranga

Moédulo 3. Percecdo de seguranca durante o confinamento
Por favor, indique a probabilidade de:

M- 111 Muito

provavel Nio sabe /
que nio responde
aconteca

Nem E muito pouco
provavel, nem provavel que
improvavel aconteca

E muito
provavel que
aconteca

E provavel
que aconteca

Ser agredido

Ser vitima de discriminagdo

Apenas responda a esta questdo se na pergunta anterior respondeu 1 ou 2 Nio Sim
Se respondeu que é provavel ou muito provavel ser vitima de discriminacio, por favor, indique o/s
motivo/s:

Racga/Etnia

Religido

Orientagdo sexual

Idade

Género

Deficiéncia

Antecedentes criminais

Estrato social

Outro (Qual?)
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Modulo 4. Perce¢do das consequéncias da pena
Durante o cumprimento da minha condena j4 senti a falta de:

M-IV -1 Nada Pouco Alguma Muito NS/NR/NA

Estudar

Estar com a familia

Estar com os amigos

Contactar com a natureza

Frequentar cafés, restaurantes

Trabalhar

Passear

Assistir a atividades culturais (cinema, teatro, ...)

Viajar

Visitas de familiares e amigos

Outra
Assinale qual:

Modulo 5. Questionario de autonomia
Por favor, indique o quanto concorda ou discorda com as seguintes declaragoes em relacdo ao
cumprimento da pena atual:

Concordo Concordo Nio concordo, Discordo Discordo
M-1V -3 muito nem discordo muito
Aqui sou capaz de influenciar as decisdes que afetam o
sitio onde vivo
Aqui sou livre de dizer o que penso (ex. opinides
politicas, religiosas).
Sou capaz de apreciar e dar valor as plantas, aos
animais e a natureza.
Aqui sou capaz de respeitar, dar valor e apreciar as
pessoas @ minha volta.
Para mim ¢ facil sentir amor, cuidado e o apoio da
minha familia e/ou amigos.
Aqui sou livre de decidir por mim proprio como viver a
minha vida.
Aqui sou livre de usar a minha imaginagao e de me
expressar com criatividade (ex. através da arte,
literatura, musica, etc.)

Nio
Discordo
. concordo, Concordo
totalment  Discordo Concordo
nem totalmente
ente
discordo

Sou tratado como um ser humano

Na pris@o posso expressar 0s meus sentimentos
Na prisdo me ajudam a praticar as atividades de
lazer que gosto

Sinto que posso participar no meu PIR

Penso que me dao suficiente informagdo sobre o
meu tratamento

Os guardas e técnicos deste EP respeitam-me
como pessoa

Penso que os guardas e técnicos deste EP me dao
responsabilidade

Os guardas e técnicos deste EP confiam em mim
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Posso escolher o que queria fazer cada dia

Sinto que ¢€ justo que esteja na prisdo durante a
minha condena

Posso praticar aquelas atividades que sdo
importantes para mim

Sinto que foram respeitados os meus direitos

Sou obrigado a fazer coisas que ndo queria

As regras do Governo eram justas

As restrigdes do Governo faziam sentido

A situagdo de pandemia fez com que sentisse que
estava em risco de desenvolver uma doenga
muito grave ou de morrer

Sentiu medo intenso por causa da pandemia

Sentiu que se tivesse infe¢do por Covid-19, ndo
haveria recursos suficientes para o ajudar ou a
ajuda ndo chegaria tempo

Modulo 6. Questionario sobre qualidade de vida em contexto prisional

As seguintes questdes fazem referéncia a como sente que € a sua vida na prisdo. Por favor, para cada

pergunta, escolha a resposta que mais se aproxima da forma como se sente ou pensa.

M- VII - MPQL

Concordo
muito

Concordo

Nao
concordo,
nem
discordo

Discordo

Discordo
muito

Os funcionarios da prisdo ajudam-me a manter o
contacto com os meus familiares.

2. Penso que neste EP tenho oportunidades para
mudar.

Neste EP sou tratado como uma pessoa de valor.
Sinto que neste EP apenas ¢ importante a
seguranca.

5. Neste EP os profissionais esfor¢am-se para ajudar
os reclusos a deixarem de cometer crimes quando
forem libertados.

6. Nesta prisdo tenho condi¢des que ndo teria no
exterior

7. Os funcionarios da prisdo mostram preocupagao e
compreensao para COmigo.

8. Penso que passamos demasiado tempo fechados
nas nossas celas.

9. A vida nesta prisdo permite-me pensar por mim
proprio.

10.  Nesta prisdo fago atividades que com certeza me
vio ajudar a poder viver em liberdade

11.  Os funcionarios da prisdo fazem muitos esforgos
por prevenir a automutilacio e o suicidio.

12.  Estar neste EP é para mim como um castigo.

13.  Neste EP ndo sdo toleradas as agressdes entre
reclusos.

14. A vida nesta prisdo ajuda-me a ser melhor pessoa

15.  Penso que quando ha brigas na prisdo, as vitimas
recebem toda a ajuda que precisam.

16.  Neste EP respeitam a minha forma de ser

17.  Sinto que aqui me tém ajudado a reduzir o meu
comportamento agressivo.

18.  Sinto que aqui na prisdo consigo lidar bem com as
minhas emogdes.

19.  Estar preso ajuda-me a pensar e fazer planos para

quando sair.
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20.  Penso que qualquer pessoa com problemas de
drogas que venha para esta prisdo, recebe a ajuda
para se desintoxicar em seguranca.

21.  Sou encorajado a trabalhar para ser melhor.

22.  Aqui tenho condigdes para me manter limpo e
asseado.

23.  Neste EP sinto-me tenso constantemente

24.  Penso que neste EP temos boas condigdes de vida.

25.  Aqui sinto-me sempre confinado.

26.  Posso receber visitas com frequéncia nesta prisdo.

27. A minha experiéncia neste EP ¢ dolorosa.

28. O tempo de visitas ¢ suficiente.

29.  Neste EP sao-me dadas oportunidades para manter
a minha cela limpa.

30. Neste EP sinto-me sempre observado e avaliado.

31.  Penso que estou a “fazer tempo”, e ndo a
“aproveitar o tempo”.

32.  Penso que as minhas necessidades estdo a ser
atendidas.

33.  Penso que neste EP me tratam bem

34.  Sinto que ndo tenho controlo sobre a minha vida
nesta prisao.

35.  Consigo manter a relagdo com a minha familia
nesta prisao.

36.  Acho que tenho uma medida de seguranga mais
elevada do que deveria ter.

37.  Neste EP posso expressar o suficiente os meus
sentimentos

38.  Posso praticar as atividades de lazer das quais
gosto

39.  Posso escolher o que quero fazer cada dia

40.  Sinto que ¢ justo estar na prisdo durante a minha
condena

41.  Posso praticar as atividades com significado para
mim

42.  Sinto que sao respeitados os meus direitos

43.  Tenho que fazer coisas que ndo quero

44.  Penso que as regras da prisao sio justas

45.  Penso que as limitagdes da prisdo fazem sentido

46. A situagdo de pandemia fez com que sentisse que
estava em risco de desenvolver uma doenga muito
grave ou de morrer

47.  Senti medo intenso por causa da pandemia

48.  Senti que se tivesse infegdo por Covid-19, ndo

haveria recursos suficientes para me ajudar ou a
ajuda ndo chegaria tempo
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Anexo D — Questionario Populacio em Confinamento Pandémico

Questionario sobre a qualidade de vida durante o periodo de confinamento

O presente estudo integra um projeto de investigacdo desenvolvido na Universidade
Fernando Pessoa, que tem como objetivo analisar a sua qualidade de vida global durante
o confinamento COVID-19 (mar¢o 2020, janeiro 2021 ou qualquer periodo de
confinamento/ quarentena que tenha passado). E importante que apenas responda em
relacdo ao que sentiu durante o periodo no qual foi decretado o confinamento.
Gostariamos de poder contar com a sua colaboracdo no preenchimento dos questionarios
que se seguem.

Apenas para o grupo 1: As questdes que se seguem deverdo ser respondidas apenas por
pessoas que sejam maiores de idade e que, pela sua profissdo ou por qualquer outra
circunstancia, ndo tenham passado por um periodo de isolamento durante o confinamento
pandémico, nem qualquer outra situacdo que implicasse a restrigdo de movimentos por
um periodo prolongado. / Apenas para o grupo 2: As questdes que se seguem deverao ser
respondidas apenas por pessoas que sejam maiores de idade e que passaram pelo menos
um dos confinamentos decretados pelo Governo Portugués (margo 2020 ou janeiro 2021)
em regime de teletrabalho, telescola ou em qualquer outra situagdo que tenha implicado
a permanéncia na habitagao.

As questdes que se seguem deverdo ser respondidas apenas por pessoas que sejam
maiores de idade e tenham passado algum periodo de confinamento em isolamento.

A sua participagdo € voluntaria e os dados fornecidos serdo tratados de forma confidencial
e anonima. O acesso aos dados recolhidos sé € possivel pelos investigadores envolvidos.
Sublinhamos que nao existem respostas certas ou erradas e que elas apenas se referem a
sua experiéncia.

Por favor, leia cuidadosamente cada questao e assinale a resposta que melhor descreva
como se sentiu. Tente ndo deixar nenhuma pergunta em branco.

No caso de existirem questdes adicionais sobre o estudo, deverdo ser enderecadas para
uma das seguintes moradas de correio eletronico: gloria@ufp.edu.pt ou
isabels@ufp.edu.pt

Aceitacao de participacao

Aceito de livre vontade participar neste estudo, compreendi os termos de participacdo, os objetivos e
métodos, pelo que consinto na participagcdo no estudo, respondendo as questdes propostas e permito que
as informagdes por mim prestadas sejam utilizadas nesta investigacao.

Estou ciente de que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que dai resulte para mim
qualquer prejuizo. Finalmente, tenho conhecimento que a informagéo obtida neste estudo sera
estritamente confidencial, sendo a minha participagdo anénima e que o acesso aos dados recolhidos s6 é
possivel pelos investigadores envolvidos.
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Questionario sociodemografico

1.

Periodo de confinamento

(Pode assinalar mais de uma opc¢ao)

o Margo 2020
0 Janeiro 2021
g Outro. Indique quando e n° de dias

2. Aproximadamente quantos dias
esteve confinado?
3. Idade anos
4. Sexo: Masculino o Feminino: o
5. Qual é o seu nivel de estudos? o Nunca frequentei o sistema de ensino
o 1°Ciclo do Ensino Basico / Escola Priméaria
(1* a 4% classe)
o 2°Ciclo do Ensino Basico / Ensino
Preparatorio (5° € 6° ano)
o 3°Ciclo do Ensino Basico (do 7° ao 9° ano)
o Ensino Secundario (do 10° ao 12° ano)
o Licenciatura ou 1° Ciclo do Ensino Superior
o Mestrado 2° Ciclo do Ensino Superior
o Doutoramento 3° Ciclo do Ensino Superior
6. Estado civil O solteiro (a)
o casado (a)
o vitvo (a)
o divorciado (a)
o separado (a)
O outra situacdo
7. Qual é ou foi a sua profissao
principal?
8.  Quando foi decretado o/os o Confinado em casa
confinamento/s por coronavirus - o Continuou a fazer a sua vida como antes
COVID-19, esteve: o Saiu apenas de casa para estudar ou trabalhar
mas nao fez a vida como antes
9. Durante esse periodo esteve: 0 Em teletrabalho

0 Em telescola
o Desempregado
o Em Lay-off

O A trabalhar presencialmente
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o Outra situagao

o Nao se aplica a mim

10. Durante o periodo de confinamento

imposto pelo COVID-19 quantas

pessoas viviam consigo na sua casa?

11.

Quantas dessas pessoas tiveram
atividade regular de

trabalho/estudo a distancia?
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Questionario sobre a qualidade de vida durante o periodo de confinamento

Moédulo 1. Satide mental e qualidade de vida

Para cada questiio, coloque uma cruz X na resposta

que melhor descreve como se sente.

: Muito Razoav
Otima Boa Fraca
Boa el
Em geral, como diria que a sua satde ¢
atualmente?
Em geral, como diria que a sua qualidade de
vida é atualmente?
A maior
Algumas | Quase
Sempre | parte das Nunca
vezes Nunca
vezes

Considera que durante o confinamento a sua
satide mental limitou de alguma forma as

suas atividades diarias?

Teve a possibilidade de conviver com

amigos ou familiares?

Durante o confinamento, com que
frequéncia teve dificuldade em dormir (ex.

insénias) por preocupagdes?

Durante o confinamento, com que
frequéncia foi capaz de desfrutar das suas

atividades de lazer?

Durante o confinamento por COVID-19 a vida mudou muito. Por favor, tente lembrar
como se sentia durante o confinamento e assinale a op¢ao que melhor descreva como ¢
que se sentiu. Nao demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacao imediata a
cada questdo serd provavelmente mais correta do que uma resposta muito ponderada.

MV -2 HADS Quase Muitas

Por vezes Nunca
sempre vezes
15. Sentia-me tenso/a ou nervoso/a
Tanto como Nio tanto S6 um Quase
antes agora pouco nada
16. Ainda sentia prazer nas coisas de que
costumava gostar
Sim e muito S~1m, mas Um pouco, De modo
forte nao muito mas nio me algum
forte aflige
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17. Tinha uma sensa¢do de medo, como se

algo terrivel estivesse para acontecer

Tanto como Nao tanto Muito
menos Nunca
antes agora
agora
18. Era capaz de rir e ver o lado divertido das
coisas
A maior .
parte do Muitas Por vezes Nunca
Vezes
tempo
19. Tinha a cabega cheia de preocupagdes
Poucas De vez em Quase
Nunca
vezes quando sempre
20. Sentia-me animado/a
Quase Muitas Por vezes Nunca
sempre VeZes
21. Era capaz de estar descontraidamente
sentado/a ¢ sentir-me relaxado/a
Quase Muitas Por vezes Nunca
sempre VeZes
22. Sentia-me mais lento/a, como se fizesse as
coisas mais devagar
Nunca Por vezes Muitas Quase
VeZes sempre
23. Ficava de tal forma apreensivo/a (com
medo), que até sinto um aperto no estomago
< Tal.vez Tenho o
Nao dou a cuide
Completame - mesmo
atenqao menos que .
nte . interesse
que devia antes
de sempre
24. Perdi o interesse em cuidar do meu aspeto
fisico
Muito Bastante Nao muito Nada
25. Sentia-me de tal forma inquieto/a que ndo
consigo estar parado/a
Tanto como Nao tanto Bastante Quase
menos
antes como antes nunca
agora
26. Pensava com prazer nas coisas que podam
acontecer no futuro
Muitas vezes Bastantes Por vezes Nunca
Vezes
27. De repente, tinha sensagdes de panico
Muitas vezes De vez em Poucas Quase
quando Vezes nunca

28. Era capaz de apreciar um bom livro ou um

programa de radio ou televisao
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Agora pense como ¢ que se sente atualmente e assinale a opcdo que melhor se adeque a
si. Lembre que a sua reagdo imediata a cada questdo sera provavelmente mais correta do
que uma resposta muito ponderada.

M-1V - 2- HADS

BERE ADILEE Por vezes Nunca
sempre vezes
Sinto-me tenso/a ou nervoso/a
Tanto como Nao tanto S6 um Quase
antes agora pouco nada
Ainda sinto prazer nas coisas de que
costumava gostar
Si U
Sim e muito 1, mas m pouco, De modo
forte nao muito mas nao me algum
forte aflige
Tenho uma sensa¢do de medo, como se algo
terrivel estivesse para acontecer
Tanto como Nao tanto Muito
menos Nunca
antes agora
agora
Sou capaz de rir e ver o lado divertido das
coisas
A maior
Muit
parte do uitas Por vezes Nunca
Vezes
tempo
Tenho a cabega cheia de preocupagdes
Poucas De vez em Quase
Nunca
vezes quando sempre
Sinto-me animado/a
Quase Muitas Por vezes Nunca
sempre Vezes
Sou capaz de estar descontraidamente
sentado/a ¢ sentir-me relaxado/a
Quase Muitas Por vezes Nunca
sempre VeZes
Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as
coisas mais devagar
Muit
Nunca Por vezes uitas Quase
VeZes sempre
Fico de tal forma apreensivo/a (com medo),
que até sinto um aperto no estomago
. Tal.vez Tenho o
Nao dou a cuide
Completame = mesmo
atenqao menos que .
nte . interesse
que devia antes
de sempre
Perdi o interesse em cuidar do meu aspeto
fisico
Muito Bastante Nao muito Nada
Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo
consigo estar parado/a
Tanto como Nao tanto Bastante Quase
menos
antes como antes nunca
agora
Penso com prazer nas coisas que podem
acontecer no futuro
Muitas vezes Bastantes Por vezes Nunca
Vezes
De repente, tenho sensagdes de panico
Muitas vezes De vez em Poucas Quase
quando VeZes nunca
Sou capaz de apreciar um bom livro ou um
programa de radio ou televisdo
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Moédulo 2. Satisfacdo em relacido a habitacio/alojamento durante o confinamento
Gostariamos de saber qual ¢ o seu grau de satisfacdo relativamente as seguintes condi¢des do
alojamento no qual passou o confinamento

M-II Muito Nem satisfeito, Muito Nio sabe / nio
Insatisfeito Satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito responde

Arejamento

Luz

Barulho

Aquecimento

Conforto

Pessoas com quem

partilhou o alojamento

Seguranga

Moédulo 3. Percecao de seguranca durante o confinamento
Por favor, indique a probabilidade que teve durante o confinamento de:

N- 111 , E muito
E muito i Muito
E provavel Nem provavel, pouco ; Nao sabe /
provavel ; provavel .
que nem provavel nao
que ; que
aconteca improvavel que responde
aconteca aconteca
aconteca
Ser agredido
Ser vitima de
discriminacio
Apenas responda a esta questio se na pergunta anterior respondeu 1 ou 2 Nao Sim

Se respondeu que é provavel ou muito provavel ser vitima de discrimina¢ao, por

favor, indique o/s motivo/s:

Raga/Etnia

Religido

Orientag¢do sexual

Idade

Género

Deficiéncia

Antecedentes criminais

Estrato social

Outro (Qual?)
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Moédulo 4. Consequéncias do confinamento
Durante o confinamento por COVID-19 ja senti a falta de:

M-1V

Nada Pouco Alguma

Muito

NS/NR/NA

Estudar

Estar com a familia

Estar com os amigos

Contactar com a natureza

Frequentar cafés, restaurantes

Trabalhar

Passear

Assistir a atividades culturais (cinema, teatro,

)

Viajar

Visitas de familiares e amigos

Outra

Assinale qual:

Modulo 5. Questionario de autonomia

Por favor, continue a pensar como se sentia durante o confinamento e indique o quanto concorda ou

discorda com as seguintes declaragoes:

Concordo

M-1V -3

muito

Concordo

Nao concordo,
nem discordo

Discordo

Discordo

muito

Durante o confinamento era capaz de
influenciar as decisdes que afetam o sitio
onde vivo

Durante o confinamento era livre de dizer o
que penso (ex. opinides politicas,
religiosas).

Durante o confinamento era capaz de
apreciar e dar valor as plantas, aos animais e
a natureza.

Durante o confinamento era capaz de
respeitar, dar valor e apreciar as pessoas a
minha volta.

Durante o confinamento era facil sentir
amor, cuidado e o apoio da minha familia
¢/ou amigos.

Durante o confinamento era livre de decidir
por mim prdprio como viver a minha vida.

Durante o confinamento sentia-me livre de
usar a minha imaginagdo ¢ de me expressar
com criatividade (ex. através da arte,
literatura, musica, etc.)
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Por favor, indique o quanto concorda ou discorda com as seguintes declaragoes em relacdo ao periodo

de confinamento:

Discordo
totalment

ente

Discordo

Nao
concordo,
nem

discordo

Concordo

Concordo

totalmente

Durante o confinamento podia expressar o
suficiente 0s meus sentimentos

Durante o confinamento podia praticar as
atividades de lazer das quais gostava

Durante o confinamento podia escolher o que
queria fazer cada dia

Durante o confinamento senti que era justo estar
em casa durante esse periodo de tempo

Durante o confinamento podia praticar as
atividades com significado para mim

Durante o confinamento senti que foram
respeitados os meus direitos

Durante o confinamento fui obrigado a fazer
coisas que ndo queria

Penso que durante o confinamento as regras do
Governo eram justas

Penso que durante o confinamento as restrigoes
do Governo faziam sentido

A situagdo de pandemia fez com que sentisse que
estava em risco de desenvolver uma doenga
muito grave ou de morrer

Sentiu medo intenso por causa da pandemia

Sentiu que se tivesse infe¢do por Covid-19, ndo
haveria recursos suficientes para o ajudar ou a
ajuda ndo chegaria tempo

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

Se apos o preenchimento deste questionario, considera que de alguma forma a sua
saude mental esta fragilizada, consulte o seu Médico de Familia, de forma a poder
receber o acompanhamento necessario.
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