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Relacao entre Experiéncias Adversas na Infancia e Saide Mental de Homens Presos

por Diferentes Tipos de Crime

Resumo

A adversidade ao longo da vida e as suas implicacdes tém sido amplamente estudadas no
campo da Psicologia, devido ao seu impacto significativo no desenvolvimento e comportamento
dos individuos. As experiéncias adversas, especialmente durante a infancia, constituem fatores de
risco para o desenvolvimento de problemas de saude mental, para a vitimacdo continua e
desenvolvimento de trajetdrias criminais. Este estudo tem como objetivo analisar a relacao entre
adversidade na infancia e sintomatologia traumatica em homens presos por crimes de diversas
tipologias (e.g., violéncia domeéstica, violéncia sexual). A amostra consiste em 101 ofensores a
cumprir pena em estabelecimentos prisionais, predominantemente de nacionalidade portuguesa
(97%), com uma idade média de 45 anos (M = 45.04, DP= 11.45). Os dados foram recolhidos
presencialmente nos estabelecimentos prisionais, com recurso a questionarios de autorrelato. Os
resultados mostram que, em média, os homens reclusos reportaram 5.21 (DP = 2.78)
experiéncias adversas na infancia, com 74.3% a reportar quatro ou mais. A violéncia comunitaria
(73.0%), a exposicdo a violéncia doméstica (60.0%) e o abuso fisico (60.0%) foram as mais
reportadas. Quanto aos problemas de satide mental, 33.7% dos homens preenchia critérios para
perturbacao de stress pés-traumatico e 15.8% de perturbacao de stress pos-traumatico complexo.
Foi encontrada uma comorbilidade elevada entre estas e outras perturbacdes (dissociacao,
depressado, ansiedade, perturbacdes de sono. Um numero maior de Experiéncias Adversas na
Infancia esta positivamente relacionado com sintomatologia mais elevada e mais diversa. Estes
resultados sugerem que a adversidade na infancia desempenha um papel crucial no
desenvolvimento de sintomatologia traumatica e comportamentos criminosos em homens presos,
sublinhando a importancia de intervencdes precoces e programas de reabilitacdo focados no

trauma.

Palavras-chave. experiéncias adversas na infancia, percursos criminais, reclusos,

sintomatologia traumatica.



Relationship between Adverse Childhood Experiences and Mental Health of Men

Imprisoned for Different Types of Crime

Abstract

Adversity throughout life and its implications have been widely studied in the field of
psychology due to its significant impact on individual development and behavior. Adverse
experiences, especially during childhood, constitute risk factors for the development of mental
health problems, continuous victimization, and the development of criminal trajectories. This study
aims to analyze the relationship between childhood adversity and traumatic symptoms in men
imprisoned for various types of crimes (e.g., domestic violence, sexual violence). The sample
consists of 101 offenders serving sentences in correctional facilities, predominantly of Portuguese
nationality (97%), with an average age of 45 years (M = 45.04, SD = 11.45). Data were collected
in person at the correctional facilities using self-report questionnaires. The results show that, on
average, the incarcerated men reported 5.21 (SD = 2.78) adverse childhood experiences, with
74.3% reporting four or more. Community violence (73.0%), exposure to domestic violence (60.0%),
and physical abuse (60.0%) were the most reported. Regarding mental health problems, 33.7% of
the men met the criteria for post-traumatic stress disorder, and 15.8% for complex post-traumatic
stress disorder. A high comorbidity was found between these and other disorders (dissociation,
depression, anxiety, sleep disorders). A higher number of Adverse Childhood Experiences is
positively related to more elevated and diverse symptoms. These results suggest that childhood
adversity plays a crucial role in the development of traumatic symptoms and criminal behaviors in
imprisoned men, highlighting the importance of early interventions and trauma-focused

rehabilitation programs.

Keywords: adverse childhood experiences, inmates, criminal trajectories, traumatic

symptoms,
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EXPERIENCIAS ADVERSAS E SAUDE MENTAL DE HOMENS PRESOS

Relacao entre Experiéncias Adversas na Infancia e Saide Mental de Homens Presos
por Diferentes Tipos de Crime

A adversidade ao longo da vida tem sido objetivo de extenso estudo no campo da
Psicologia, devido a sua prevaléncia e ao impacto significativo no desenvolvimento do individuo
(Alves & Maia, 2010).

As experiéncias adversas na infancia (EAI) podem ser descritas como a exposicao a um
conjunto de circunstancias desfavoraveis para o desenvolvimento normativo do individuo. Essas
experiéncias podem incluir a exposicao a um ou multiplos eventos de vida stressantes que
ultrapassam a capacidade da crianca para lidar com eles. Estas situacbes potencialmente
traumaticas sdo identificadas como fatores de risco que podem influenciar o comportamento
criminoso futuro e a saude mental dos individuos (Pessoa & Almeida, 2024). Além disso, podem
englobar varias formas de abuso, como abuso fisico, sexual, emocional ou verbal, negligéncia
fisica ou emocional, privacdo social e uma vida familiar destruturada (divércio dos pais, violéncia
doméstica, pobreza, abuso de substahcias, perda de um familiar préximo, entre outros; Brown et
al., 2009). Tradicionalmente o estudo das EAI focam-se nos ambientes familiares, tendo existido
um alargamento recente desse estudo a outros contextos de vida das criancas e adolescentes,
como por exemplo o grupo de pares (e.g., McEwen & Gregerson, 2019).

As experiéncias adversas sdo particularmente prejudiciais quando ocorrem durante a
infancia ou adolescéncia, podendo interromper o desenvolvimento cognitivo, emocional e social e
resultar em consequéncias negativas para a saude mental e educacional. Esses impactos podem
incluir dificuldades a longo prazo na aprendizagem e memodria, funcionamento emocional, relacoes
sociais, risco elevado de revitimacao, comportamentos de risco e disturbios mentais (Felitti et al.,
1998). Experiéncias adversas na infancia também sao reconhecidas como fatores de risco para o
envolvimento com o sistema de justica, pratica de atos violentos na adolescéncia e contato com o
sistema judicial na idade adulta (De Matos, 2019; Wolff & Bavaglio, 2017).

Efetivamente, a investigacdo nacional (e.g., De Matos, 2019) e internacional (e.g.,
Malvaso et al., 2018) tem estabelecido uma relacao significativa entre experiéncias adversas na
infancia e um maior risco para e a pratica comportamentos violentos ou agressivos. Para além
disto, durante o processo de adaptacao ao cumprimento das penas, os reclusos demonstram
frequentemente manifestacées comportamentais associadas a questdes que impactam a
autoestima e o estado de humor, frequentemente associadas a sintomas de depressao,

ansiedade e dissociacao (Costa, 2010).



EXPERIENCIAS ADVERSAS E SAUDE MENTAL DE HOMENS PRESOS

Relacao entre Experiéncias Adversas e Comportamento Criminal

A etiologia das perturbacdes mentais € multifatorial, envolvendo fatores
desenvolvimentais, sociais, de personalidade, ambientais e neurobioldgicos. Entre esses, as
experiéncias adversas na infancia (EAI) — como abuso emocional, fisico, sexual e negligéncia -
sao fortemente associadas ao seu desenvolvimento (Turner et al., 2021). A investigacdo tem
demonstrado que as EAl sdo mais frequentemente relatadas por ofensores em comparacao com
pessoas sem historia de comportamento delinquente ou criminal, com os primeiros a apresentar
uma maior probabilidade de polivitimizacao, o que pode explicar a taxa aumentada de transtornos
mentais entre os infratores (Turner et al., 2021).

As EAIl sdo frequentes entre os jovens ofensores, com prevaléncias relatadas a variar entre
12% a 82% (Baglivio & Epps, 2016). Revisdes sistematicas sublinham a natureza generalizada das
EAl nesta populacao, revelando uma prevaléncia acumulada de 39,4%, com as EAl a variar de
13,7% a 51,4% entre jovens ofensores entre os 10 a 19 anos (Astridge et al., 2023). Resultados
do projeto reincidéncias, em Portugal, também permitiram concluir que, nos ofensores juvenis,
existe uma prevaléncia elevada de experiéncias adversas precoces (e.g., 41.3% negligéncia fisica
e/ou emocional, 25.6% abandono, 2.7% abuso sexual; Maia et al., 2016). Nos ofensores adultos,
0 abuso de alcool e/ou comportamento criminal por parte de um progenitor, a exposicao a
violéncia doméstica (VD) e o abuso fisico na infancia constituiram fatores de risco importantes
para a perpetracdo de VD e, em alguns casos, homicidio conjugal (e.g., Matias et al., 2020). Os
resultados a longo prazo para individuos com EAIl sdo particularmente graves, associando-se a
uma saude mental pobre e a resultados sociais adversos, incluindo a prisao, especialmente entre
agueles com doencas mentais graves (Gaurnaccia, 2022). As EAl tém efeitos profundos na saude
fisica e mental, aumentando a probabilidade de comportamento criminoso e enfatizando a
necessidade de intervencdes precoces que abordem os maus-tratos na infancia e melhorem os
resultados educacionais para populacdes em risco (Gaurnaccia, 2022; Delisi et al., 2027).

Além disso, a relacao entre as EAl e o comportamento criminoso varia entre diferentes
grupos demograficos e tipos de delitos. Alguns estudos mostram que as EAl estao fortemente
associadas a crimes sexuais, mostram associacdes negativas com homicidios e delitos graves
contra pessoas/propriedades (Testa et al., 2022; Delisi et al., 2017). As implicacdes das EAI
estendem-se para além do comportamento criminal, influenciando os padrdes de reincidéncia e
as interacdes com o sistema de justica criminal. A investigacdo mostra que as EAI cumulativas e

a negligéncia estao positivamente correlacionadas com a reincidéncia juvenil, embora os



EXPERIENCIAS ADVERSAS E SAUDE MENTAL DE HOMENS PRESOS

resultados do impacto do abuso fisico e sexual na reincidéncia sejam inconsistentes (Astridge et
al., 2023). As EAI, particularmente quando acumulam quatro ou mais, estao significativamente
associadas a varias formas de contacto com o sistema de justica criminal durante a juventude e
a idade adulta (Testa et al., 2022). Além disso, as EAl foram preditoras tanto da duracédo quanto
da frequéncia das carreiras criminais (Humphrey & Van Brunschot, 2018). Histéricos criminais
extensos, correlacionados com um maior numero de EAI, também estao relacionados com uma
menor qualidade de vida e um envolvimento reduzido na educacao ou emprego ao longo da vida
(Van Duin et al., 2021).

O impacto cumulativo das EAl nos resultados de vida manifesta-se em salde
comprometida, abuso de substancias e conflito interpessoal, destacando ainda mais a ligacdo
complexa entre experiéncias adversas na infancia e trajetdrias de vida subsequentes (Chen, 2016;
Clark & Duwe, 2024). O bem-estar mental dos individuos presos esta severamente comprometido.
Individuos nessa situacao apresentam um risco aumentado de problemas de saude mental e
comportamentos autolesivos. Segundo Pessoa e Almeida (2024) a prevaléncia de doencas
mentais em populacdes prisionais € alarmante, com uma consideravel percentagem apresentando
associacdo com EAI. Além disso, aqueles com doencas mentais tendem a apresentar taxas mais
altas de reincidéncia e sdo mais propensos a comportamentos violentos (Pessoa & Almeida,
2024). As necessidades de saude desses individuos sdo multiplas e complexas, sendo o seu bem-
estar mental negativamente afetado pelo isolamento e pela falta de privacidade (Pessoa & Almeida,
2024).

Segundo Ford et al. (2020), ofensores que relataram multiplas EAl sdo mais propensos a
ter uma saude mental precaria. Uma investigacao com reclusos revelou que quase metade da
amostra divulgou ter uma doenca mental cronica, e quase um terco relatou tentativas de suicidio
e autolesdes ao longo da vida. Aqueles que experimentaram quatro ou mais EAl na infancia eram
15 vezes mais propensos a autolesdes ao longo da vida e 8 vezes mais propensos a tentar suicidio
em ambientes prisionais (Pessoa & Almeida, 2024).

Nos ultimos anos, a relacao entre EAI e sintomas fisicos e psicologicos na idade adulta
tem recebido atencdo especial. Essas experiéncias tém um impacto significativo na sauide ao longo
da vida, aumentando a probabilidade de envolvimento em comportamentos de risco para a saude
(Alves et al., 2013, Hailes et al., 2019). A vulnerabilidade durante a infancia e adolescéncia, onde
ocorre periodos de grandes mudancas, pode comprometer o desenvolvimento saudavel, levando

a uma maior propensdo a problemas de saude fisica e mental (Alves et al., 2013). Perturbacdes

10



EXPERIENCIAS ADVERSAS E SAUDE MENTAL DE HOMENS PRESOS

de ansiedade, humor, personalidade e abuso de substancias sao comuns entre aqueles que
enfrentaram adversidades na infancia (Alves et al., 2013). Na literatura, a populacao reclusa é
frequentemente caracterizada pela prevaléncia de adversidades ao longo da vida, maior
envolvimento em comportamentos de risco e saude fisica e mental debilitada (et al., 2013).

A Perturbacao de Stress Pos-Traumatico (PSPT) é altamente prevalente nas prisdes, mas
frequentemente ndo é identificada e tratada adequadamente (Facer-lrwin et al., 2022). A PSPT
complexa (PSPT-C) foi recentemente reconhecida na 11° revisao da Classificacao Internacional de
Doencas (CID-11), mas tem sido pouco explorada em ambientes prisionais. Um estudo recente
realizado no Reino Unido com 221 homens condenados concluiu que 7,7% dos presos cumpriam
os critérios diagnosticos para PSPT e 16,7% para PSPT-C. O diagnostico de PSPT estava associado
a exposicao traumatica recente, transtorno de ansiedade generalizada, dependéncia de alcool e
transtorno de personalidade. O diagnostico de PSPT-C estava associado a antecedentes de
experiéncias traumaticas complexas (desenvolvimentais, interpessoais, repetidos ou multiplos) e
comorbilidades como ansiedade, depressdo, abuso de substancias e psicose (Facer-lIrwin et al.,

2022).

Teorias e Mecanismos Explicativos

Existem varias teorias que explicam a relacao entre as experiéncias adversas na infancia,
e ao longo da vida, e o comportamento criminal na idade adulta. A teoria do “ciclo de violéncia” e
a teoria de aprendizagem social sdo duas dessas teorias. A primeira defende que criancas que
sofreram experiéncias adversas na infancia terao maior probabilidade de se envolver em
comportamentos agressivos ou criminosos (Plummer & Cossins, 2018). J& a segunda teoria afirma
que o comportamento criminoso € aprendido através da observacao de atitudes e atos criminosos
perpetrados por uma pessoa significativa (Bandura et al., 1961).

A teoria de aprendizagem social pode oferecer uma explicacdo para a conexao entre maus-
tratos na infancia e delinquéncia ou criminalidade posterior. Esta teoria, desenvolvida por Albert
Bandura e outros, sugere que as criancas aprendem comportamentos agressivos observando e
imitando modelos significativos, como pais ou outras figuras importantes, através de um processo
de condicionamento comportamental e imitacdo (Reckdenwald et al., 2013). No entanto, esta
teoria oferece pouca informacao sobre a associacgo entre diferentes formas de maus-tratos e
diferentes tipos de crime (Fagan, 2001). Além disso, existem varios fatores psicossociais e

interrelacionais que podem predispor um individuo a perpetrar comportamentos criminais no
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futuro, incluindo fatores parentais, relacao com os pares e ambiente desfavoravel. Entre esses
fatores, os défices nas funcdes executivas, como atencdo, memdria e linguagem, também podem
desempenhar um papel importante (Cruz et al., 2020).

A relacdo entre os comportamentos violentos dos ofensores e as experiéncias adversas na
infancia pode ser explicada pela teoria de aprendizagem social de Bandura. Estudos indicam que
as criancas expostas e vitimas de comportamentos violentos t€m maior probabilidade de repetir
esses comportamentos na idade adulta (Bandura et al., 1961). Além disso, o ciclo da violéncia
demonstra que os individuos aprendem a vitimizar através de comportamentos agressivos e/ou
violentos, por terem eles préprios experienciado vitimizacdo (Reckdenwald et al., 2013).

As teorias de aprendizagem social e ciclo de violéncia fornecem possiveis explicacoes para
a relacao entre as experiéncias adversas ao longo da vida e o comportamento criminal na idade
adulta. No entanto, ha muitos fatores psicossociais e interrelacionais que podem influenciar o
comportamento criminoso de um individuo. Compreender esses fatores pode ajudar a prevenir o
comportamento criminoso e a promover a saude mental e o bem-estar das criancas e jovens em

risco (De Matos, 2019).

Objetivos

No contexto portugués, o Relatério Anual de Seguranca Interna (RASI) de 2021 revela que
a maioria da populacdo prisional & composta por homens (91,75%) em comparacdo com as
mulheres (8,25%). Crimes relacionados com estupefacientes e contra o patrimonio predominam
tanto entre homens quanto entre mulheres, com uma incidéncia significativamente menor de
crimes violentos entre as mulheres. Apesar de, em Portugal, alguns estudos terem focado a sua
atencao no estudo das experiéncias adversas em pessoas com historico criminal e saude mental
(e.g., Alves & Mais, 2010; Alves et al., 2013; Alves et al., 2022, Alves et al., 2023; Costa, 2010;
Maia et al., 2016), a maioria foi realizado com amostras de mulheres reclusas. Contudo, estes
estudos tendem a focar-se em perturbacdes mentais especificas (e.g., depressdo, ansiedade) sem
tentar compreender a relacdo entre estas variaveis em diferentes tipos de agressores.

Assim sendo, o objetivo deste estudo consiste perceber a relacdo entre experiéncias
adversas na infancia e perturbacoes de saude mental em homens presos por diferentes tipos de
crime. Mais especificamente, pretende-se estimar a prevaléncia e a experiéncia cumulativa das
diversas formas de experiéncias adversas na infancia; estimar a prevaléncia de diversas

perturbacdes de saude mental (e.g., PSPT, PSPT-C, dissociacdo, depressdo, ansiedade, entre
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outros); perceber a relacdo entre EAIl e problemas de salde mental; comparar homens presos por
diferentes crimes quanto as EAl e sintomatologia traumatica.

Em conformidade com os objetivos do estudo, foram formuladas as seguintes hipoteses
de investigacao: 1) existe uma elevada prevaléncia de experiéncias adversas na infancia em
homens reclusos; 2) Existe uma prevaléncia elevada de sintomatologia e perturbacdes de saude
mental em homens reclusos; 3) Homens com mais experiéncias adversas precoces apresentam
quadros psicopatolégicos relacionados com o trauma mais graves; 4) As EAl e sintomatologia
variam em funcao do tipo de crime praticado, com ofensores de crimes sexuais a apresentar

valores mais elevados em ambas as variaveis.

Metodologia

Participantes

A amostra do estudo é constituida por 101 ofensores que, a data da avaliacdo, estavam
a cumprir pena em diversos estabelecimentos prisionais. Os participantes tinham uma idade
média de 45 anos (M = 45.04; DP = 11.45). Relativamente a nacionalidade, o pais de origem
mais prevalente foi Portugal, de onde eram provenientes 98 participantes (97.0%). Apenas dois
(2.0%) eram de nacionalidade angolana e um (1.0%) de nacionalidade romena. Relativamente ao
estado civil, a maior parte dos participantes eram solteiros (7= 49, 48.5%) ou divorciados (7= 34,
34.0%).

No que diz respeito as habilitacoes literarias, 21.8% (7= 22) tinham o 1° Ciclo ou inferior,
22.8% (n = 23) o 2° Ciclo, 31.7% (n = 32) o 3° Ciclo. Uma minoria tinha o secundario (/7 =
20,19.8%) e ensino superior (r7=1, 1%). No que concerne a situacao face ao emprego prévio a
reclusdo, 43.6% (7 = 44) estavam empregados e 39.6% (7 = 40) desempregados. A maior parte
dos participantes referiu identificar-se com o nivel socioeconémico médio (7= 43 ,42.6%) ou baixo
(n=40,39.6%).

No que esta relacionado com filhos, 79.2% (n7 = 80) dos participantes referiram ter filhos
e 56.4% (n= 57) referiam estar numa relacdo amorosa atualmente.

No que respeita a natureza do crime principal, 36.6% (7 = 37) foi Violéncia Doméstica,
6.9% (n = 7) Homicidio Conjugal, 12.9% (7 = 13) Abuso Sexual de Menores e 11.9% (7= 12)
Violacdo. Quanto aos crimes contra a propriedade, 8.9% (/7= 9) Roubo e (= 8) 7.9% Furto; 8.9%

(n=9) foi condenado por Trafico de Estupefacientes. No que concerne ao historico de consumos,
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53.5% dos participantes refere ter historico de consumos. Na Tabela 1 encontra-se uma descricao

detalhada dos participantes.

Tabela 1.

Caracterizacdo Soclodemografica dos Farticjpantes Sociodemograficas

Total
Caracteristicas Sociodemograficas (7=101)
M DP
Idade 45.05 11.45
Nuamero de Filhos 2.02 1.39
Duracao da Pena 99.24 (meses) 82.10
n %
Nacionalidade
Portuguesa 98 97.0%
Angolana 2 2.0%
Romena 1 1.0%
Estado Civil
Solteiro 49 48.5%
Casado 8 8.0%
Divorciado 34 34.0%
Unido de Facto 8 8.0%
Viavo 1 1.0%
Habilitacoes Literarias
12 Ciclo ou Inferior 22 21.8%
2° Ciclo 23 22.8%
3¢ Ciclo 32 31.7%
Secundario 20 19.8%
Superior 1 1.0%
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Situacao face ao Emprego

Empregado 44 43.6%
Desempregado 40 39.6%
Reformado 4 4.0%

Nivel Socioeconomico

Baixo 40 39.6%
Médio 43 42.6%
Alto 6 5.9%

Relacionamento Amoroso Atual

Nao 43 42.6%
Sim 57 56.4%
Filhos

Nao 18 17.8%
Sim 80 79.2%

Crime Principal

Violéncia Doméstica 37 36.6%
Homicidio Conjugal 7 6.9%
Abuso Sexual de Menores 13 12.9%
Violacao 12 11.9%
Pornografia de Menores 1 1.0%
Roubo 9 8.9%
Furto 8 7.9%
Trafico de Estupefacientes 9 8.9%
Burla 1 1.0%
VD e Violacao 2 2.0%
VD e Abuso Sexual de Pessoa Incapaz 1 1.0%
Conducao s/habilitacao 1 1.0%
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Histérico de Consumos

Nao 39 38.6%
Sim 54 53.5%
Instrumentos

Os participantes responderam a um conjunto de questionarios de autorrelato. No que se
refere a dados integrados neste estudo, o protocolo incluiu, numa primeira fase questionarios que
integravam dados sociodemograficos e relativos aos comportamentos criminais de cada individuo,
e posteriormente foram aplicados questionarios para avaliar as experiéncias adversas na infancia

e a sintomatologia, nomeadamente relacionada com as experiéncias traumaticas.

Questionario Internacional de Experiéncias Adversas na Infancia (EAI-QI) desenvolvido
pela Organizacdo Mundial de Saude (2020) e traduzido e adaptado para Portugal por Goncalves e
Neiva (2022). Este é um instrumento padronizado para avaliacdo e vigilancia das experiéncias
adversas na infancia, desenvolvido para possibilitar comparacoes transnacionais e apoiar a
formulacao de programas e politicas de prevencao.

O ACE-IQ foi produzido para ser aplicado em adultos (= 18 anos), com o intuito de
identificar e avaliar a exposicao a 13 categorias diferentes de Experiéncias Adversas na Infancia,
incluindo abuso sexual, emocional e fisico, negligéncia emocional e fisica, violéncia familiar, uso
de alcool/drogas, doenca mental ou suicidio no ambito domiciliar, envolvimento da familia em
atividades criminais, separacao ou divorcio parental, violéncia comunitaria, violéncia coletiva e

bullying. O questionario permite avaliar as experiéncias, a frequéncia e a severidades das mesmas.

International Trauma Questionnaire - (ITQ; Cloitre et al., 2018, versdo Portuguesa de Rocha
etal., 2019)

Este questionario € uma ferramenta de avaliacao psicologica utilizada para avaliar a
presenca e a gravidade dos sintomas de Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico (PSPT),
Perturbacéo de Stress Pds-Traumatico Complexo e Perturbacao de Personalidade Borderline. O
ITQ é composto por trés escalas diferentes: sete itens para PTSD, dezassete para PTSDc e catorze
para Perturbacdao de Personalidade Boderline que abordam os sintomas de Stress Pos-

Traumatico, incluindo a reexperiéncia do evento traumatico, evitamento de pensamentos ou
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lembrancas e ativacao relativas ao trauma, bem como dificuldade na regulacdo emocional,

autoconceito negativo e dificuldades nas relacdes interpessoais.

Global Psychotrauma Screen — Rastreio Global de Psicotrauma (GPS; Olff et al., 2020;
Versao Portuguesa de Sales e Dias, s.d.)

Este instrumento é uma ferramenta de triagem transdiagnostica destinada a identificar
reacoes relacionadas ao stresse e ao trauma experimentados no Ultimo més. Serve para avaliar a
presenca de sintomas especificos de perturbacdes relacionadas ao trauma, como o PSPT, PSPT-
C, depressdo, ansiedade, dissociacdo, problemas de sono, abuso de substancias,
comportamentos autolesivos, bem como a carga global de sintomas e os fatores de risco e
protecdo que podem influenciar o desenvolvimento e a evolucdo desses sintomas.

O GPS é composto por 17 itens de sintomas, 5 itens que avaliam fatores de risco e
protecado (respondidos em formato de "sim" ou '"nao") e um item que mede o funcionamento geral
da pessoa em uma escala de 1 (mau) a 10 (excelente). Este instrumento é breve e pode ser
utilizado em diversas situacoes. O instrumento apresenta pontos de corte para cada perturbacéo
avaliada, a partir do qual podemos considerar a eventual presenca dessa perturbacao. A validacao
da versao portuguesa do questionario esta em curso, pelo que foram utilizados os pontos de corte

internacionais.

Procedimentos

O projeto de investigacao foi submetido & Comissao de Etica para as Ciéncias Sociais e
Humanas da Universidade do Minho. Depois de obtido o parecer positivo (CEICSH 134,/2023), foi
solicitada autorizacdo junto da Direcédo Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais (DGRSP). Depois
dessa autorizacao, foram contactados os diretores dos Estabelecimentos Prisionais do Norte de
Portugal, a solicitar autorizacao para recolha de dados, sendo a mesma agilizada de acordo com
a disponibilidade de cada estabelecimento. Apds terem conhecimento dos critérios de inclusao e
exclusao, realizaram uma pré-selecao de reclusos que seriam mais passiveis de participar no
estudo.

Os critérios de inclusdo definidos para este estudo foram compreender e falar a lingua
portuguesa, terem sido condenados a pena efetiva ou encontrarem-se em prisao preventiva nas

instituicdes prisionais em questdo. No que concerne aos critérios de exclusao, estes incluem nao
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dominar a lingua portuguesa e serem analfabetos. Para este estudo, os participantes foram
selecionados de acordo com os critérios de inclusao estabelecidos.

Em contexto prisional, os participantes foram convidados a colaborar no estudo e apds a
explicacdo da possibilidade de recusa ou desisténcia em qualquer momento do estudo e o
esclarecimento de questdes relacionadas com o anonimato e confidencialidade da informacgo
recolhida, foi entregue uma declaracdo de consentimento informado, que foi devidamente
esclarecida e posteriormente assinada pelo proprio, caso aceitasse participar no estudo. A recolha

de dados teve uma duracdo média de 45 minutos.

Estratégia de Analise de Dados

As analises estatisticas foram realizadas com recurso ao programa estatistico IBM SPSS,
versdo 29.0. De modo a testar as hipdteses, foram realizadas analises estatisticas descritivas para
descrever as caracteristicas sociodemograficas e as variaveis de interesse, nomeadamente as EAI
e os problemas de saude mental. De seguida foram utilizadas analises inferenciais como testes
de correlacao de Pearson para analisar a relacao entre variaveis continuas, ou seja, a correlacao
entre o numero total de EAl e a sintomatologia dos varios problemas de salde mental avaliados.
Adicionalmente, foram realizados testes de diferenca, com recurso a ANOVA para comparar as
médias de EAl e sintomatologia, em funcao das diferentes tipologias de crime. As diferencas
significativas foram analisadas com recurso a testes posthoc Bonferroni para identificar quais

eram os grupos especificos que diferenciavam entre si.

Resultados

Prevaléncia de Experiéncias Adversas na Infancia

A média das Experiéncias Adversas na Infancia reportadas pelos participantes foi de 5.21
(DP= 2.78). Uma analise mais detalhada ao numero de experiéncias adversas permitiu concluir
gue a maioria dos participantes (n= 75, 74.3%) reportou quatro ou mais EAIl, 7 (6.9%) reportaram
trés EAI, 8 (7.9%) reportaram duas EAI, 7 (6.9%) reportaram uma EAl e 4 (4.0%) n&do reportou
nenhuma EAL.

Em relacdo a prevaléncia especifica de cada tipo de experiéncia adversa, a Violéncia
Comunitaria foi a mais frequentemente relatada, com 73.3% dos participantes (n7= 74) indicando
ter vivenciado essa experiéncia. Seguem-se a Exposicao a Violéncia Doméstica e o Abuso Fisico,

ambos reportados por 59.4% dos participantes (7= 60).
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Relativamente as restantes Experiéncias Adversas na Infancia obtivemos a Negligéncia
Emocional (7= 40; 39.6%), Negligéncia Fisica (7= 53; 52.5%), Abuso Emocional (7= 55; 54.5%),
Abuso Sexual (n=13; 12.9%), Violéncia Coletiva (n=42; 41.6%), Pais/Cuidados com Problemas
de Alcool, Drogas ou Abuso de Medicamentos( 7= 41; 40.6%), Pais/Cuidadores com Problemas
de Saude Mental (7= 13; 12.9%), Progenitor/Cuidador Preso (n= 24; 23.8%), Separacao ou
Divércio dos Pais (7=30; 29.7%) e Falecimento dos Pais (7=21; 20.8).

Tabela 2.

Tipo de Experiéncias Adversas

Total
Tipo de Experiéncia Adversas (n=101)

n %
Negligéncia Emocional 40 39.6%
Negligéncia Fisica 53 52.5%
Exposicdo a VD 60 59.4%
Abuso Emocional 55 54.5%
Abuso Fisico 60 59.4%
Abuso Sexual 13 12.9%
Violéncia Comunitaria 74 73.3%
Violéncia Coletiva 42 41.6%
Pais/Cuidadores com Problemas de Alcool, Drogas

41 40.6%
ou Abuso de medicamentos
Pais/Cuidadores com Problemas de Saude Mental 13 12.9%
Progenitor/Cuidador preso 24 23.8%
Separacao ou Divércio Pais 30 29.7%
Falecimento dos Pais 21 20.8%

Testes ANOVA permitiram concluir que existem diferencas significativas no numero de EAI,
em funcao do tipo de crime, F (4,96) = 3.76, p = .007. Testes post-hoc Bonferroni permitiram
concluir que os ofensores de crimes contra a propriedade relataram significativamente mais EAI
do que ofensores de Violéncia Doméstica, ndo se diferenciando estatisticamente de ofensores de

outras tipologias de crime (Tabela 3).
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Tabela 3.

Numero de Experiéncias Adversas na Inféncia em Funcao do Tipo de Crime

EAI 95% de IC Média
Tipo de Crime Limite Limite F(eta?)
M DP
inferior superior
Violéncia Doméstica 4.35 2.36 3.60 5.10
Homicidio Conjugal 6.00 3.51 2.75 9.25
Crimes sexuais 5.04 2.89 3.87 6.21
3.76** (.14)
Crimes contra a Propriedade 7.24 2.97 571 8.76
Outros 5.09 1.64 3.99 6.19
Total 5.21 2.78 4.66 5.76

Prevaléncia de Problemas de Saiude Mental

Neste estudo, foram avaliados 101 participantes quanto a presenca de sintomatologia de
diversas perturbacoes de saude mental (Tabela 4). Os resultados do ITQ permitiram concluir que
34 participantes (33.7%) relataram Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico (PTSD), enquanto 16
participantes (15.8%) relataram Perturbacado de Stress Pds-Traumatico Complexo. Adicionalmente,
sintomatologia de Perturbacdo de Personalidade Borderline foi identificada em 22 participantes
(22.0%).

No que respeita aos dados do GPS, foi possivel verificar que a sintomatologia dissociativa
foi a perturbacdo mais comum, afetando 50 participantes (49.5%). Foi também possivel identificar
sintomatologia de Depressao (7= 34, 33.7%), ansiedade (7= 39, 38.6%) e problemas de sono (7
= 37, 38.9%). O Abuso de substancias foi identificado em 41 participantes (40.6%), enquanto 66
participantes (65.3%) relataram outros problemas de satide mental.

Além disso, a sintomatologia total média entre os participantes foi de 9.28 (DP = 4.94).
Os fatores de risco associados as perturbacdes de saude mental apresentaram uma média de

2.33 (DP=1.31).
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Tabela 4.
Perturbacoes de Satde Mental

Total
Sintomatologia de Perturbacoes de Saiide Mental (n=101)

n %
Perturbacao Stress Pos-Traumatico 34 33.7%
Perturbacao Stress Pos-Traumatico Complexo 16 15.8%
Perturbacao Personalidade Borderline 22 22%
Dissociacao 50 49.5%
Depressao 34 33.7%
Ansiedade 39 38.6%
Perturbacao de Sono 37 38.9
Abuso Substancias 41 40.6%
Outros Problemas 66 65.3%

m DP
Sintomatologia Total 9.28 494
Fatores de Risco 2.33 1.31

Testes ANOVA permitiram concluir que existem diferencas significativas no nimero de
sintomas, em funcao do tipo de crime, z (4,96) = 4.87, p = .001. Testes post-hoc Bonferroni
permitiram concluir que os ofensores de crimes de Homicidio Conjugal, de crimes contra a
propriedade e de crimes sexuais pontuam significativamente acima dos ofensores de VD e de

outros crimes (Tabela 5).
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Tabela 5.

Sintomatologia em Funcédo do Tipo de Crime

Sintomas 95% de IC Média
Tipo de Crime Limite Limite F (eta?)
M DP

inferior superior
Violéncia Doméstica 5.45 451 3.96 6.93
Homicidio Conjugal 11.50 3.45 7.88 15.12
Crimes sexuais 8.82 4.31 6.91 10.73

4.87** (.18)

Crimes contra a Propriedade 9.12 5.57 6.26 11.98
Outros 4.89 3.22 2.41 7.36
Total 7.27 4.89 6.26 8.28

Coocorréncias de Experiéncias Adversas na Infancia

Dada a experiéncia cumulativa das EAI na maioria dos participantes, foram realizadas
correlacdes para analisar aquelas que tendem a coocorrer. Na seguinte tabela 6 é possivel
observar a correlacdo entre as varias EAI. Das EAI relacionadas com o funcionamento familiar, ter
tido Pais/Cuidadores com Problemas de consumos esta positivamente correlacionado com quase
todas as outras EAl, com excecdo do falecimento dos pais ou do abuso sexual.

Quanto a negligéncia emocional, esta estd positivamente correlacionada com o abuso
emocional, o abuso fisico, o abuso sexual e a exposicao a VD .

A Exposicao a Violéncia Doméstica esta positivamente relacionada com Pais/Cuidadores
com Problemas de Alcool, Drogas ou Abuso de Medicamentos, 7 = .425, Pais/Cuidadores com
Problemas de Saude Mental, r =206, Separacao/Divorcio dos Pais, r =209, Negligéncia
Emocional, 7 =295, Negligéncia Fisica, =315, Abuso Emocional, » =760, Abuso Fisico, r =649
e Abuso Sexual, r =216.

A Violéncia Comunitaria esta positivamente correlacionada com Pais/Cuidadores com
Problemas de Alcool, Drogas ou Abuso de Medicamentos, » =209, Abuso Emocional, r =294,
Abuso Fisico, r =277 e Exposicdo a Violéncia Domeéstica, r =308.

A Violéncia Coletiva esta positivamente correlacionada com Pais/Cuidadores com
Problemas de Alcool, Droga ou Abuso de Medicamentos, =24, Pais/Cuidadores com Problemas

de Saude Mental, r =202, Progenitor/Cuidador Preso, r =288, Separacao/Divorcio dos Pais, r
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=216, Negligéncia Fisica, r =250, Exposicao a Violéncia Doméstica, r =.198 e Violéncia Coletiva,
r=488.
E importante referir que o falecimento dos pais nao esta correlacionado com qualquer

Experiéncia Adversa.
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Tabela 6.

Concorréncias de Experiéncias Adversas na Infancia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Pais/Cuidadores com Problemas de Alcool,
Drogas ou Abuso de medicamentos
2. Pais/Cuidadores com Problemas de Saiide Mental .22.4* -
3. Progenitor/Cuidador Preso .202* 133 -
4, Separacao/Divércio Pais .433** 203* .299** -
5. Falecimento Pais 173 .094 173 .094
6. Negligéncia Emocional 322* 025 .039 .07 .058 -
7. Negligéncia Fisica .260** .264** 126 .245* 047 .164 -
8. Abuso Emocional .350** .288** .036 095 017 .385* .412* -
9. Abuso Fisico 278 11 .004  .069 -004 .305* .306** .773** -
10. Abuso Sexual .104 14 -087 -006 -066 .249* 105 .300** .189 -
11. Exposicao a Violéncia Doméstica .425* .206* .049 .209* .168 .295** .315** .760** .649** .216* -
12. Violéncia Comunitaria .209* 17 151 JA35 193 .029 .083  .294* ,277** 093 .308** .158 -
13. Violéncia Coletiva .224* .202* .288** .216* .181 .071 .250* .147 .095 064 .198* .161 .488**

24



EXPERIENCIAS ADVERSAS E SAUDE MENTAL DE HOMENS PRESOS

Relacao entre Experiéncias Adversas e Problemas de Saiide Mental

Os resultados revelam uma relacdo significativa entre Experiéncias Adversas e Problemas
de Saude Mental (Tabela 7). O numero total de EAl estd positivamente correlacionado com
sintomas de CPTSD, r= .24, ansiedade, r= .33, problemas de sono, r= .25, outros problemas, r
= .33 e maior numero de fatores de risco, = .37. Uma analise pormenorizada a correlacdo entre
problemas de salde mental e tipologias de EAIl pode ser consultada na tabela 7.

A Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico complexo esta positivamente correlacionada com
todos os indicadores de sintomatologia avaliados, com efeitos de tamanho mais elevados para a
ansiedade, r= .67, depressao, r= .68, dissociacdo, r= .51 e problemas de sono, 7= .51. Uma
analise pormenorizada da Tabela 7 permite concluir acerca de uma elevada comorbilidade entre

a sintomatologia de todas as perturbacdes avaliadas.
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Tabela 7.

Relacao entre Experiéncias Adversas e Problemas de Saude Mental

Problemas  Auto- Abuso de Outros  Fatores
PTSD CPTSD Borderline Dissociacio Ansiedade Depressao
de Sono Mutilacao Substancias Problemas Risco

Pais/Cuidadores com Problemas de Alcool, Drogas .108 127 -.083 -.025 175 .015 -035 146 136 .075 .236*
ou Abuso de medicamentos
Pais/Cuidadores com Problemas de Saiide Mental .025 .094 .051 .011 .227* 144 -174 .166 .152 .036 .243*
Progenitor/Cuidador Preso .028 .048 -.199 .059 132 -124 -131 - 117 -01 034 .101
Separacao/Divércio Pais -103  -.088 -215 -136 -.105 -.198 .099 -101 -094 -11 -.049
Falecimento Pais .086 .079 116 .105 159 .085 -.042 11 .048 .069 .052
Negligéncia Emocional .078 .231* -.149 -035 .189 121 .03 .263* .278** 201 .333*
Negligéncia Fisica -09 .201* -219 .039 142 101 .002 .128 011 .349* 127
Abuso Emocional 013  .291* .009 -032 271* 175 .208* .104 .210* .250* .291**
Abuso Fisico .203* 104 125 -.026 144 .076 .215* .097 131 .366** .237*
Abuso Sexual 271* .303** -.007 .094 .259* .300** .081 .286** .251* 199 .356**
Exposicao a Violéncia Doméstica 110 .207** -012 .023 .256* A11 178 173 101 .262* .188
Violéncia Comunitaria 204 .059 13 .032 .259* 172 413* -.056 125 .251* .276**
Violéncia Coletiva 125 123 -.145 -032 .248* .099 -.154 .059 .088 .263* .187
Nuamero total de Experiéncias Adversas 118 .237* -.062 -011 .328** 195 .250* .128 .204 .309** 371*
PTSD .952** 246 .510** .546** .568** .453** .331* .381** 183 .456**
CPTSD .286* .508** .673** .628** .508** .389** .386** .259* .530**
Borderline .039 218 .259* 181 .045 144 071 .066
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Dissociacao
Ansiedade

Depressao

Problemas Sono
Auto-Mutilacao
Abuso de Substancias

Outros Problemas

.340**

.400**
.634**

.362**
442
415**

.284**

.326**

.288**
-.066

149
.290**
.345**
.333*

.041

.360**
279*
.305**

.265*

297
.290**

.350**
.432**
.478**
-.454**
.328**
.387**
.408**
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Discussao

Este estudo visa avaliar as diversas experiéncias adversas na infancia e os sintomas de
trauma entre homens presos, com diferentes percursos criminais. O objetivo é compreender de
que forma a histéria de adversidade ao longo da vida pode influenciar a sintomatologia traumatica
e verificar se diferentes tipos de experiéncias adversas e de sintomas traumaticos estdo associados
a diferentes tipos de crimes.

Os resultados deste estudo revelam uma prevaléncia alarmante de experiéncias adversas
na infancia entre a populacdo prisional estudada. A violéncia comunitaria emergiu como a
adversidade mais comum, seguida pela exposicdo a violéncia doméstica e abuso fisico.
Adicionalmente, quase 3 em cada 4 reclusos relataram polivitimizacdo, ou seja, experienciaram
quatro ou mais experiéncias adversas na infancia. Estes resultados estdo alinhados com a
literatura que identifica a exposicdo multipla a adversidades na infancia como um fator preditivo
de comportamento delinquente e psicopatologia na vida adulta (Pessoa & Almeida, 2024). Além
disso, a associacdo entre negligéncia emocional e fisica e comportamentos criminosos destaca a
importancia de reconhecer e tratar essas formas de adversidade. A negligéncia, frequentemente
menos visivel que o abuso fisico ou a violéncia, pode ter impactos igualmente devastadores no
desenvolvimento psicologico e comportamental das criancas (Pessoa & Almeida, 2024). Outro
aspeto a considerar ¢ a influéncia dos contextos familiares e sociais na perpetuacdo das
adversidades durante a infancia. Muitos dos participantes deste estudo relataram histérias de
abuso e negligéncia que ocorreram dentro de ambientes familiares disfuncionais ou comunitarios
marcados pela pobreza, violéncia e instabilidade. Portanto, além de intervencées individuais, é
fundamental implementar politicas e programas que abordem as raizes estruturais desses
problemas, promovendo 0 acesso a recursos e oportunidades para todas as criancas e familias.

A analise revelou uma forte associacdo entre EAl e comportamentos criminosos
subsequentes. Estes resultados estdo em consonancia com a literatura que sugere que a
exposicao a multiplas formas de adversidade durante a infancia pode levar ao desenvolvimento de
padrdes de comportamento antissocial e delinquente (De Sa Bento, 2018; Malvaso et al., 2018).
Embora os dados indiquem que os ofensores de crimes contra a propriedade relataram mais
experiéncias adversas na infancia (EAI) do que os ofensores de outras tipologias de crime, a
literatura indica uma associacdo negativa entre EAl e delitos graves contra pessoas ou

propriedades, ou seja, propde que a presenca de EAl ndo aumenta necessariamente a
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probabilidade de cometer crimes graves contra pessoas/propriedade (Testa et al., 2022; Delisi et
al., 2017).

No que diz respeito a Sintomatologia Traumatica, a prevaléncia de PTSD e PTSD Complexo
indicam nao apenas a presenca de trauma, mas também a profundidade e a complexidade do
impacto psicolégico das adversidades, maioritariamente cumulativas, cronicas e em ambientes
familiares, como concluido no estudo de Facer-lrwin et al. (2022). A associacdo entre EAl e
Perturbacao de Stress Pds-Traumatico é comprovada pela literatura, e estes resultados reforcam
a necessidade de intervencoes clinicas especializadas dentro do sistema prisional (Ford et al.,
2020). Os dados indicam uma prevaléncia significativa de perturbacdes mentais entre os reclusos,
com destaque para sintomas dissociativos, a perturbacdo do sono, ansiedade, abuso de
substancias e outros problemas. Estes resultados sao consistentes com estudos anteriores que
associam experiéncias adversas na infancia a uma maior incidéncia de perturbacdes mentais
(Joana Alves et al., 2013). A elevada taxa de dissociacdo, em particular, pode ser vista como um
mecanismo de coping desenvolvido em resposta a traumas repetidos, conforme sugerido pela
teoria do "ciclo de violéncia" e da aprendizagem social (Bandura et al., 1961; Plummer & Cossins,
2018).

Os resultados mostraram que existem diferencas significativas no numero de sintomas no
que diz respeito a tipologia de crime, nomeadamente nos crimes de homicidio conjugal, crimes
contra a propriedade e crimes sexuais que obtiveram uma pontuacao mais alta. Este resultado
reforca a necessidade de atender aos problemas de saude mental como um fator de risco
importante para a pratica de crimes, sobretudo de crimes violentos, (homicidios e crimes de
natureza sexual), como tem sido preconizado em estudos anteriores (e.g., Matias et al., 2019).

E fundamental que sejam aplicados programas de reabilitacdo em contextos prisionais
que incluam avaliacbes das EAl e oferecam intervencdes terapéuticas especificas para o
tratamento das perturbacoes relacionadas ao trauma. A integracdo de servicos de satde mental
no sistema prisional pode melhorar significativamente os resultados de saude mental e reduzir a
reincidéncia criminal (Morim, 2020). Além disso, programas de prevencao que visem reduzir a
exposicao a adversidades na infancia podem ter um impacto substancial na diminuicéo de futuros
comportamentos criminosos, e programas comunitarios que educam e apoiam familias em risco
podem prevenir a ocorréncia de adversidades e promover o desenvolvimento saudavel das

criancas (De Sa Bento, 2018).
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Em resumo, este estudo destaca a complexa interacao entre experiéncias adversas na
infancia e satde mental na idade adulta, ressaltando a importancia de intervencdes preventivas e

abordagens integradas para promover o bem-estar dos individuos em risco.

Limitacoes e Recomendacoes para o Futuro

Apesar das contribuicoes significativas, este estudo apresenta algumas limitacoes. A
amostra € de conveniéncia limitada a reclusos de estabelecimentos prisionais do Norte de
Portugal, o que pode nao representar a totalidade da populacao prisional. Além disso, o uso de
questionarios de autorrelato pode introduzir vieses de resposta, uma vez que os participantes
podem subestimar ou exagerar as suas experiéncias e sintomas devido a diversos fatores,
incluindo o estigma associado a saude mental.

Futuros estudos devem considerar amostras mais amplas e diversificadas, bem como
métodos de recolha de dados complementares, como entrevistas clinicas estruturadas. A incluséo
de avaliacdes longitudinais pode proporcionar uma compreensdo mais profunda da relacéo causal

entre EAl, saide mental e comportamento criminal.

Conclusoes

Os resultados deste estudo fornecem informacdes valiosas acerca da ligacdo entre
experiéncias adversas na infancia e problemas de salde mental em individuos reclusos.
Compreender estas relacdes ¢ fundamental ndo apenas para desenvolver intervencdes eficazes
dentro das prisdes, mas também para destacar a importancia da prevencao e intervencéo precoce
em contextos mais amplos.

Em suma, este estudo confirma a forte associacdo entre EAl e o desenvolvimento de
comportamentos criminosos e perturbacdes mentais na idade adulta. As altas taxas de PTSD,
dissociacao e outras perturbacdes entre os reclusos sublinham a necessidade de intervencoes
terapéuticas especializadas e politicas de prevencao eficazes. Compreender e abordar as raizes
das adversidades na infancia é crucial para promover a resiliéncia e o bem-estar dos individuos,

prevenindo comportamentos de risco e contribuindo para a reintegracao social.
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