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Resumo

Vitimacio prisional - interven¢io com vitimas no contexto prisional: uma revisao

sistematica da literatura

Enquadramento: A vitimagdo prisional tem sido alvo de atencdo por parte da
comunidade cientifica, havendo um vasto leque de estudos que indicam a elevada
prevaléncia do fendmeno e os seus efeitos negativos na saude mental e reintegracao
social dos reclusos. No entanto, pouco tem sido indicado sobre as respostas
interventivas, pelo que se torna imprescindivel obter informacdo fidvel sobre a

intervengdo que procure mitigar as suas consequéncias € proporcionar apoio as vitimas.

Método: Revisdo sistemadtica, utilizando as guidelines do PRISMA. Foram elaborados
critérios e elegibilidade, com critérios de inclusdo e exclusdo. A pesquisa foi elaborada
em 10 bases de dados eletronicas e o processo de recolha e andlise de dados foi

realizada por dois investigadores independentes.

Resultados: Cinco publicagdes foram incluidas, 3 estudos quantitativos e dois artigos
teoricos. Nenhuma publicacdo ¢ focada especificamente na intervengdo com vitimas de
vitimagao prisional. Em dois dos artigos quantitativos, a interven¢do ¢ abordada na
discussao, indicando a importancia de a intervencao integrar o trauma € o consumo de
substancias. O terceiro estudo quantitativo ndo especifica a intervencdo que foi
desenvolvida mas conclui que o tratamento esta associado a baixas taxas de vitimagao.
Os artigos tedricos sustentam a necessidade de se proporcionar intervencdes que se
dirijjam ao trauma, sugerindo intervengdes baseadas na evidéncias, tais como a terapia

cognitivo-comportamental (TCC) e o Trauma-informed treatment (TIT).

Conclusdo: Sao escassas as publicagdes sobre interven¢do com vitimas de vitimagao
prisional e as que existem ndo focam ou discutirem a intervengdo especifica no ambito
da vitimacao prisional, sendo esta ¢ abordada no quadro da vitimacao ao longo da vida.
No entanto, foram extraidas algumas orientagdes/evidéncias importantes que devem ser
atendidas no nas propostas de interven¢do. H4 um consenso sobre a necessidade de
adotar modelos de intervengdo empiricamente validados, remetendo para a TCC,

nomeadamente o TIT.

Palavras-Chave: vitimagao prisional; reclusos; impacto; intervengao; revisao sistematica



Abstract

Prison victimization - intervention with victims in the prison context: a systematic

literature review

Background: Prison victimization has been the focus of attention by the scientific
community, with a wide range of studies indicating the high prevalence of the
phenomenon and its negative effects on the mental health and social reintegration of
prisoners. However, little has been indicated about interventional responses, so it is
essential to obtain reliable information about the intervention that seeks to mitigate its

consequences and provide support to victims.

Method: Systematic review, using the PRISMA guidelines. Criteria and eligibility were
created, with inclusion and exclusion criteria. The research was carried out in 10
electronic databases and the data collection and analysis process was carried out by two

independent researchers.

Results: Five publications were included, 3 quantitative studies and two theoretical
articles. No publication is specifically focused on intervention with victims of prison
victimization. In two of the quantitative articles, the intervention is addressed in the
discussion, indicating the importance for the intervention to integrate trauma and
substance abuse. The third quantitative study does not specify the intervention that was
developed but concludes that the treatment is associated with low rates of victimization.
Theoretical articles support the need to provide interventions that address trauma,
suggesting evidence-based interventions, such as cognitive-behavioral therapy (CBT)

and Trauma-informed treatment (TIT).

Conclusion: There are few publications on intervention with victims of prison
victimization, and those that exist do not focus or discuss specific intervention in the
context of prison victimization, being addressed in the context of lifelong victimization.
However, some important guidelines/evidence have been extracted that must be met in
the intervention proposals. There is a consensus on the need to adopt empirically

validated intervention models, referring to CBT, namely TIT.

Keywords: prison victimization; prisoners; impact; intervention; systematic review
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Enquadramento tedrico

Introducio

Nas ultimas duas décadas a vitimagdo no contexto prisional tem sido alvo de atencao,
principalmente ao nivel internacional (Caravaca-Sanchez & Wolff, 2018; Daquin,
Daigle & Listwan, 2016; Wooldredge & Steiner, 2013). Varios estudos indicam a
elevada prevaléncia de reclusos que sofrem vitimagao dentro das prisdes, quer por parte
de outros reclusos como por parte dos profissionais (Dias, Conde, & Souto, 2019;
Wollft, Blitz, Shi, Siegel, & Bachman, 2007). A investigacdo tem indicado também os
efeitos negativos desta vitimacao, nomeadamente ao nivel da estabilidade psicoldgica e
da satde mental dos reclusos (Schappel, Docherty, & Boxer, 2016), como também ao
nivel da reincidéncia criminal (Boxer, Middlemass, & Delorenzo, 2009). Quando a
prisdo se revela um contexto de vitimag¢do tem o efeito oposto da ressocializagdo e
reintegragcdo — pode gerar elevados niveis de agressividade e hostilidade, potenciar
comportamentos violentos e a instabilidade psicologica e comportamental dos reclusos,
aumentando a probabilidade de reincidéncia criminal (Conde & Gongalves, 2014;

Zweig, Yahner, Visher, & Lattimore, 2015).

Dada a dimensao do fenémeno e a natureza negativa dos seus efeitos, prevenir a
sua ocorréncia e, principalmente, dar respostas as vitimas quando aquela ja ocorreu ¢
essencial. Com referem Conde e Gongalves (2014), a maioria das respostas foca o
controlo da violéncia dos reclusos numa logica preventiva e ndo ha intervencdes
orientadas aos reclusos como vitimas no contexto prisional. Assim, torna-se essencial

identificar as respostas de intervencao presentes na literatura e caracteriza-las.

Vitimacao prisional — Definicio e tipos

A vitimagao no contexto prisional ¢ reconhecida como um fenémeno recorrente
e preocupante. No entanto, a sua real dimensdo permanece desconhecida, dada a
variabilidade dos métodos e instrumentos utilizados para estimar a sua prevaléncia,
incluindo o que ¢ questionado como experiéncias de vitimagao ( Woff & Shi, 2009). Ha
diferentes tipos de vitimizacdo que podem acontecer na prisao, desde a vitimagdo
psicoldgica, fisica, sexual (Sawales, 2008), material e a vitimagdo vicariante (Daquin,

Daigle & Listwan, 2016).



A vitimagdo fisica ¢ indicada como a mais comum (Cooley, 1993; Swales,
2008), sendo definida como o uso deliberado de forga fisica para com um recluso
(Servigos prisionais do Canada citado por Cooley, 1993). A literatura indica que a
violéncia fisica nas prisdes ocorre por uma enorme variabilidade de razdes, podendo ser
uma forma de resolver conflitos, causar medo, conseguir algo ou como forma do
proprio se proteger (Swales, 2008). Ha autores que indicam ainda que se deve a
importa¢do de valores e comportamentos violentos dos reclusos para dentro da prisdo
ou, ainda, devido ao contexto de privacdo que aumenta a tensdo e as hostilidades

(Conde & Gongalves, 2014).

A vitimagao sexual € o tipo de vitimagdo que mais tem sido alvo de atengao,
principalmente nos Estados Unidos (Beck, Berzofsky, Casper, & Krebs, 2014; Swales,
2008). O que ¢ considerado como vitimagdo sexual ¢ muito varidvel, indo desde
comportamentos sexuais abusivos, até a agressdo sexual e violagdo. A violagdo ¢
definida como a penetracdo forcada vaginal, oral ou anal por parte de um corpo ou
objeto estranho, enquanto que a agressao sexual ¢ definida como qualquer contato
sexual indesejado no qual a violagdo ou a tentativa de violagdo ndo ocorre (Swales,
2008). No entanto, muitas vezes a agressao sexual e violagdo s3o usados como
sinonimos, havendo Estados que definem agressdao sexual como qualquer contato entre
0 6rgdo sexual de uma pessoa e o 6rgdo sexual, boca ou anus de outra pessoa, ou
qualquer intrusdo de qualquer parte do corpo de uma pessoa ou de qualquer objeto no
orgdo sexual, boca ou anus de outra pessoa, pelo uso da for¢a ou ameaga de forca. De
uma forma global, pode considerar-se a vitimacdo sexual como sendo qualquer
comportamento ou contacto sexual conseguido pelo uso da forga, ameaga ou

intimidagdo (Swales, 2008).

A literatura indica que a vitimagdo sexual serd um dos tipos de vitimacdo com
maiores cifras negras, quer devido a ocultacdo e nao denuncia por parte dos reclusos
vitimas, quer pela desvalorizacdo do proprios profissionais, considerando os contactos
sexuais como consentidos ou expectaveis entre os reclusos, nomeadamente entre os
mais efeminados ou fisicamente mas delicados, coagidos a assumir o papel “feminino”

(Swales, 2008).

A vitimagao psicoldgica ¢ definida como o uso de ameaca, comportamentos ou
estratégias coercivas que incluem humilhar e diminuir a vitima, controlar o que pode ou

ndo fazer, aproveitar-se da vitima, colocar em causa a sua reputagdo, ridiculariza-la,



insulté-la, usar de poder de forma a causar-lhe medo ou dano, estigmatiza-la e exclui-la
(Swales, 2008). A vitimizagao emocional pode ocorrer como forma de obrigar a vitima
a fazer algo contra a sua vontade , ficar com os bens da vitimas, causar lutas, terminar

com insultos ou provocagdes ou, ainda, ganhar estatuto social entre os reclusos.

A vitimacao material refere-se a situagdes de roubo, furto, burlas, extorsao,
cobranca bens ou dinheiro, etc, (Conde & Gongalves, 2014; Daquin, Daigle & Listwan,
2016), ocorrendo muitas vezes em associagdo com a vitimagao fisica e, até, levar ao

homicidio (Lahm, 2009).

Por fim, sendo alvo de menor atengdo, hd autores que referem a vitimagdo
institucional (e.g., Conde & Gongalves, 2014; Viggiani, 2007), sendo caracterizada
como a vitimagdo que decorre do funcionamento, estrutura, regras e relagdes
institucionais dentro das prisdes, violando os direitos humanos dos reclusos e a sua

dignidade (Conde & Gongalves, 2014; Frois & Bento, 2019).

A extensdo da vitimagao prisional — dados de prevaléncia

As diferentes conceptualizagdes do fendmeno, o foco em determinados tipos de
vitimagdo em detrimento de outros, bem como as diferentes metodologias utilizadas
para estimar o fendémeno produzem uma grande variabilidade das taxas de vitimagao

que se encontram sobre o fenémeno.

Segundo Wolff e Shi (2009), quanto mais especificas sdo as questdes sobre os
diferentes tipos de vitimagdo, maior a probabilidade de identificar situacdes de
vitimagdo no contexto prisional e por diferentes agentes. Por exemplo, no seu estudo
com 7443 reclusos nas prisdes de um estado americano, encontraram uma grande
variabilidade de taxas de vitimagdo sexual, dependendo do tipo de questdes que eram
colocadas — desde 1,7% dos presos do sexo masculino até 10,7%, dependendo se era
questionado se tinham sido agredidos sexualmente nos ultimos 6 meses ou se tinham
experienciado varios tipos de comportamentos sexualmente explicito e abusivos por
parte de outro reclusos ou por algum profissional durante o mesmo periodo. Nas
mulheres, a variabilidade foi ainda maior — de 2,5% a 26,4%. Quando consideram a
vitimagao sexual e fisica conjuntamente, as taxas sobem ainda mais, em que cerca de
40% dos reclusos e das reclusas relatam ter sofrido alguma forma de vitimizacdo nos

ultimos 6 meses.



Da revisdo dos estudos sobre a prevaléncia, verifica-se que maioria tende a focar
a vitimagao sexual (e.g., Beck et al, 2014; Wolft, Blitz, Shi, Bachman, & Siegel, 2006)
e/ou a vitimagdo fisica (Wolff & Shi, 2009; Wooldredge & Steiner, 2013),

obscurecendo outros tipos de vitimagao.

Por exemplo, o estudo de Wolff e colaboradores (2006), com cerca de 6.964
homens e 564 mulheres numa prisdo Norte-Americana procurou estimar a taxa de
vitimizacdo sexual. Os autores encontraram taxas de prevaléncia mais elevadas nas
mulheres (21,2%), sendo quatro vezes e meia superior & dos homens (4,3%). E de referir
que esta diferenga decorre da perpetragdo por parte de outros reclusos, ndo havendo
diferencas entre homens e mulheres nas taxas de violéncia sexual perpetrada pelo staff.
Por seu turno, o estudo de Beck e colaboradores (2014) nas prisdes Estaduais e
Federais dos Estados Unidos, indica que cerca de 4,0% dos reclusos das prisdes
Estaduais e 3,3% dos reclusos das prisdes Federais relataram ter sofrido um ou mais
incidentes de vitimizagao sexual por outro recluso ou por algum funcionario nos ultimos

12 meses.

No que diz respeito a vitimagdo fisica, os valores sdo muito mais elevados,
havendo estudos que indicam valores entre os 32% e os 66% (Daquin et al, 2016), bem
como taxas de vitimagdo material (e.g. roubo) entre os 18% e os 48% (Daquin et al.,

2016).

Byrne e Hummer (2008) indicam que as taxas de agressao fisica tém aumentado
nos Estados Unidos, indicando um aumento de cerca de 32% (e.g. Byrne & Hummer,
2008; Stephan & Karberg, 2003). Um estudo que procurou comparar as taxas de
vitimagao fisica na comunidade com as taxas de vitimagdo fisica nas prisoes, indicou
que a taxa de vitimizagdo fisica era 18 vezes superior nos homens reclusos e 27 vezes
superior nas mulheres reclusas (Wolff et al, 2007). Wolff e colaboradores (2007)
indicam ainda que cerca de 20% de todos os reclusos das 14 prisdes que estudaram

relataram sofrer alguma forma de violéncia fisica.

Também o estudo de Wooldregge e Steiner (2013), desenvolvido em todas as
prisdes do Ohio e Kentuchy, indica que cerca de 7% dos reclusos relatam ter sofrido
alguma agressao fisica nos ultimos 6 meses, variando as taxas de vitimacao entre 1 a
17% em funcdo da prisdo. Os autores concluiram que a vitimagdo era mais frequente
entre os reclusos com estilos de vida que aumentam a sua vulnerabilidade a vitimizagao

(menos tempo gasto em atividades estruturadas, cometeram atos violentos etc.) e em



prisdes com populagdes maiores e com profissionais mais negligentes na aplicagdo de

regras.

Outros autores tém focado outros tipos de vitamagdo, como a vitimagdo
vicariante (Daquin et al., 2016), indicando valores ainda mais elevados de vitimagao.
Daquin e colaboradores (2016) num estudo com 1613 reclusos do sexo masculino,
indicam que quase todos relatam ter testemunhado pelo menos um tipo de vitimizagao
na prisdo — 94% vitimagdo emocional, 92% vitimacdo fisica, 82% roubo e 23 %

vitimagao sexual.

Como se pdde constatar, a maioria dos estudos de prevaléncia centra-se no
contexto Norte-americano, sendo em menor numero os estudos noutras regioes. No
entanto, os poucos estudos que existem noutros continentes indicam também taxas de

vitimagao preocupantes.

No contexto Europeu, destacam-se os estudos nos paises da Europa do Sul. Por
exemplo, em Portugal, um estudo de Conde, Moura, Pinto, Ribeiro e Vieira (2019) nas
prisdes da Regido Norte e Centro, indica que cerca de 25.3% referem ja ter sofrido
algum tipo de violéncia na prisdo, de entre os quais, 44.9% refere violéncia fisica, 2%
violéncia sexual, 6.1% ameacas e 16.3% referem ter sofrido diversos tipos de violéncia.
Os autores destacam ainda que 58.2% dos reclusos vitimados indica que a violéncia foi
perpetrada por outros reclusos e 4.1% pelos profissionais. Um estudo desenvolvido
numa cadeia Grega sobre vitimacdo sexual indica que cerca de 26% dos reclusos foi
vitimado sexualmente na prisdo (Papadakaki, Tsalkanis, Prokopiadou, Goutsou, &
Chliaoutakis, 2019). Outro estudo, desenvolvido em Espanha, indica mais de 50% dos
reclusos relata ter sofrido algum tipo de vitimacdo na prisdo e que cerca de 25% indica

ter sofrido varios tipos de vitimacao (Caravaca-Sanchez & Wolft, 2018).

No contexto Africano, os estudos sdo ainda mais escassos. Destaca-se o estudo
desenvolvido em varios estabelecimentos prisionais de Cabo Verde (Dias et al, , 2019)
que indica que cerca de 37,1% dos reclusos sofreu algum tipo de vitimac¢do e que cerca
de 21,4% indica ter sofrido violéncia nos ultimos 12 meses. Os principais perpetradores
sdo os profissionais (17,4%), comparativamente aos reclusos (8,7%), indicando valores

preocupantes de vitimagao institucional.

Em sintese, apesar da grande variabilidade das taxas de prevaléncia, verifica-se

que a vitimagao prisional ¢ um fenémeno global, assumindo nimeros preocupantes.



Vitimacao Prisional: Impacto

Além da dimensao do fendémeno, os seus efeitos negativos ao nivel da saude
mental (Conde, Dias, Souto, & Gamito, 2019) e na integragdo social dos reclusos
(Boxer et al, 2009) também tém sido alvo de atencdo por parte da comunidade
cientifica. Varios estudos revelam a sua associagdo a problemas de ajustamento
psicolégico, quer durante a reclusdo como apds a sua restitui¢do a liberdade (Boxer et

al, , 2009; Listwan et al., 2010; Zweig et al, 2015)

Schappel, Docherty e Boxer (2016) num estudo sobre os efeitos da vitimagao e
da violéncia na prisao concluiram que os reclusos apresentavam graves problemas de
ajustamento psicossocial, nomeadamente problemas de inseguranca, sofrimento

emocional, comportamentos antissociais e PTSD.

No estudo desenvolvido em Portugal, Conde e colaboradores (2019b) indicam
que ha diferencas significativas em termos de psicopatologia entre os reclusos vitimados
e ndo vitimados, em que os primeiros apresentam niveis superiores de sintomas
psicopatologicos quando comparados com os reclusos que ndo sofreram qualquer tipo
de violéncia, concluindo que ser vitimado no contexto prisional ¢ preditor de
Psicopatologia. O estudo desenvolvido nas prisdes de Cabo Verde indica conclusdes
similares, concluindo que os reclusos vitimados apresentam indicadores

psicopatologicos mais elevados, principalmente problemas de hostilidade, ideagdo

paranoide, psicoticismo e de reatividade interpessoal (Conde et al, 2019a).

O estudo de Zweig e colaboradores (2015) revela a relacdao entre a vitimizagao
na prisdo e maior risco de reincidéncia criminal e problemas de consumo de substancias.
Verificaram que os reclusos que foram agredidos ou ameagados fisicamente
manifestavam maior hostilidade e depressao, aumentando a probabilidade de recorrerem
a comportamento criminais violentos € ao consumo de substancias quando restituidos a

liberdade.

Especificamente no ambito da vitimacao sexual, Swales (2008) refere que esta ¢
referenciada como um dos tipos de vitimacao que mais acarreta complicagdes ao nivel
da satde mental, nomeadamente PTSD e o Sindrome do trauma violagao (Swales,
2008). No caso das mulheres reclusas, a investigagdo indica que as que sofreram

vitimagdo sexual apresentam elevadas taxas de doencas mentais, principalmente



problemas de depressdo, PTSD e dependéncia de substancias (Karlsson & Zielinski,

2020).

Também a vitimacdo vicariante, ou seja, ter sido exposto a vitimacao de outros
reclusos, também tem sido referenciada pelo seu impacto negativo (Daquin et al., 2016).
Daquin e colaboradores (2016) referem que os reclusos que assistiram a alguma forma
de vitimacao apresentam maiores dificuldades ao nivel da reintegracdo social e um
maior risco de reincidéncia criminal — estes reclusos manifestam sentimentos de
desesperanca, baixos niveis de controlo pessoal e autonomia, depressdo, ansiedade e

sentimentos de desamparo, traduzindo-se, mais tarde, em comportamentos antissociais.

Hé autores que destacam ainda os efeitos da vitimag¢do sexual vicariante,
principalmente nos homens (Daquin et al., 2016; Fleisher & Krienert, 2009), referindo
que testemunhar vitimiza¢do sexual pode ser mais traumatico do que outros tipos de
vitimizag¢do, dado que antecipam que também podem ser vitimas de violéncia sexual e
sentem a sua masculinidade ameacada. Assim, a antecipacao de se tornar uma vitima
pode ter consequéncias psicologicas significativas. No caso dos reclusos que assistiram
a vitimagdo sexual, estes ficam num estado de tensdo constante ¢ podem recorrer a
comportamentos violentos e criminais para diminuir a tensdo, preservar sua

masculinidade e recuperar algum sentido de controlo e protecao (Daquin er al, 2016).

Em sintese, além da extensdo do fendmeno, os seus potenciais efeitos sao
devastadores, quer para os reclusos como para a sociedade em geral. A vitimagdo
prisional afeta o ajustamento e equilibrio psicologico dos reclusos, interferindo
negativamente nas suas capacidades para uma reintegracao social bem sucedida e, logo,
aumenta a probabilidade de recorrerem a comportamentos antissociais e de reincidirem,

colando em causa a bem-estar social (Conde & Gongalves, 2014).

Vitimacao prisional — a necessidade de identificar e desenvolver respostas adequadas

Face a elevada prevaléncia do fenémeno e, mais ainda, perante os seus efeitos
negativos, ¢ urgente desenvolver respostas de prevencao e interven¢ao adequadas. Pela
analise da literatura, verifica-se que a maiorias das repostas sdo de natureza preventiva e
focam o controlo dos reclusos, considerando-os os principais agentes da perpetragao

(e.g., Byrne & Hummer, 2007; Vigne, Debus-Sherril, Brazzel, & Downey, 2011).



Sdo propostas intervengdes institucionais e de gestdo prisional, apostando em
mecanismos formais e informais para a prevencao e controlo da violéncia (Reisig, 2002)
e, principalmente, intervengdes situacionais, que procuram reduzir e/ou controlar as
situacdes e condigdes que facilitam a perpetracdo de violéncia (Vigne et al, 2011).
Assim, sugere-se mais € melhor supervisao, colocar camaras de vigilancia, treinar os
agentes prisionais para intervir em situacdes de crise (Vigne et al, 2011), diminuir a
sobrelotagdo, adotar uma classificacdo e alocagdo adequada dos reclusos, proporcionar-
lhes atividades estruturadas de ocupacao, etc (Byrne & Hummer, 2007).

No que diz respeito a intervencdes que respondam ao efeitos da vitimacao nos
reclusos, proporcionar-lhes suporte € apoio neste ambito, estas parecem ser escassas
(Conde & Gongalves, 2014). Identificam-se programas de reabilitacdo para prevenir a
reincidéncia, resolucdo de problemas/conflitos, desenvolvimento de competéncias
sociais adequadas e ndo violentas e/ou antissociais (Byrne & Hummer, 2007).

Assim, face ao exposto, considera-se crucial proceder a uma analise sistematica da
literatura sobre as intervengdes direcionadas para os reclusos vitimados no contexto
prisional, no sentido de compreender se existem, quais 0s seus objetivos ou focos, que
estratégias/modelos utilizam, quais os seus resultados e como avaliam a sua eficacia.

A vitimagdo no contexto prisional ¢ um problema grave de satde publica,
necessitando de intervengdes direcionadas para mitigar as suas consequéncias na
satide/ajustamento psicologica dos reclusos e em termos sociais (Wolf et al., 2006), pelo
que ¢ imprescindivel obter evidéncias precisas e confiaveis sobre as intervencdes neste
ambito.

Neste contexto, o presente trabalho pretender proceder a uma revisao sistemadtica
das intervengdes psicologicas direcionadas para os efeitos da vitimagao prisional com os
reclusos vitimados, procurando identificar estas intervengdes e avaliar a fundamentagao
e beneficios/riscos dessas intervengdes. Em ultima andlise, pretende-se obter
informacao atualizada para os profissionais, fornecer evidéncias para orientar ¢ avaliar
as praticas interventivas na vitimagao prisional ou, ainda, fornecer um ponto de partida
para o desenvolvimento de diretrizes para a pratica interventiva com reclusos vitimados
na prisdo. Para tal, no sentido de garantir a qualidade do desenvolvimento e da redacao
da presente revisdo sistematica, adotar-se-ao as orientacdes do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), seguindo a checklist de 27
itens considerados essenciais para uma revisdo sistematica e o fluxograma de 4 fases

que o constituem (Liberati et al, 2009; Shamseer et al, 2015).



Objetivo

Pretende-se obter uma descri¢do detalhada dos estudos e literatura sobre a intervengao
psicoldégica com reclusos vitimas de violéncia no contexto prisional que procure dar
resposta a vitimacao e as suas consequéncias.

O presente objetivo traduz-se na seguinte questao orientadora da revisdo: O que
¢ que a investigacdo e literatura informam sobre a interven¢do com reclusos vitimas de

violéncia no contexto prisional?

METODO

Protocolo e registo
Nao ha um protocolo pré-existente, desenvolvendo-se um protocolo especifico para a

presente revisdo, como se podera constatar ao longo da descri¢ao do método utilizado.

Critérios de elegibilidade (PICOS)

P - Tipo de Participantes: Reclusos vitimas de algum tipo de violéncia prisional, com
idade igual ou superior a 18 anos, ndo havendo qualquer restrigdes ao nivel de outras
varidveis sociodemograficas ou clinicas (e.g. sexo, orientagdo sexual, psicopatologia,

etc).

I — Tipo de Intervengdes: Qualquer intervengao psicologica que foque a experiéncia da
vitimagao prisional e os seus efeitos, ndo havendo restrigdes ao nivel do modelo

subjacente a intervengao ou a sua modalidade (grupo vs. individual)

C — Comparagao — dado o tipo de estudos, ndo se aplica, nao havendo restri¢des a este

nivel;
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O — Outcomes (Resultados) — referéncia a resultados/efeitos/conclusdes da intervengao

ao nivel do ajustamento psicologico dos reclusos, comportamentos

antissociais/violentos e reincidéncia criminal;

S - Studies (Tipo de estudos): Estudos quantitativos e qualitativos ou outros trabalhos

(revisdes teoricas) que foquem a intervencdo psicoldgica na vitimacao prisional dos

reclusos. Publica¢des com idioma Inglés, Portugués e Castelhano dos tltimos 20 anos.

Em sintese, seguiram-se os seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

Critérios de inclusao

a)

Estudos com reclusos vitimados no contexto prisional sobre a intervengdo no
ambito desta vitimagao

Estudos quantitativos e qualitativos ou outros trabalhos (revisdes tedricas)
Publicag¢des dos ultimos 20 anos (2000-2020)

Publicagdes com idioma Inglés, Portugués e Castelhano

Estudos com reclusos, homens e/ou mulheres, com idade igual ou superior a 18

anos

Critérios de exclusao:

a)
b)

c)

d)

Trabalhos em outras linguas que ndo o inglés, portugués ou castelhano
Trabalhos s6 sobre vitimagdo prisional que ndo considerem a intervencao
Trabalhos sobre intervengcdo com reclusos vitimados mas que nao incluem a
vitimagao prisional

Trabalhos so sobre a prevengdo da vitimagao prisional

Trabalhos que incluem reclusos com menos de 18 anos.

Fontes de informacao

Esta pesquisa foi aplicada as seguintes bases de dados eletronicas: Pub-med; Sage;

Scielo (Scientific Electronic Library Online); B-on (Biblioteca do conhecimento online)

com duplicados removidos; DOAIJ (Directory of Open AcceSS Journals); Capes
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Periodicos; Europeana Collection; Biblioteca digital mundial; ACM digital library; e
Ebsco. Na Ebsco, especificamente, selecionou-se a Apa Psylnfo e a Psychological and

behavioral sciences collection.

A pesquisa foi realizada entre 25 de Janeiro e 25 de Fevereiro de 2020.
Pesquisa

Foram utilizados os seguintes termos de pesquisa na Pub-Med, Ebsco e B-on.

1. Psychotherapy or Intervention or Treatment
2. and (Victims or Victimization)
3. and (Inmtes or imprisonment or prisioners or incarceration or prisons or

offenders or incarceration).

E de referir que, dadas as diferengas das ferramentas de pesquisa entre as bases de
dados, os termos foram adaptados nas restantes bases de dados.

Assim, na Scielo, dado o numero elevado de resultados ndo relacionados com o
tema, utilizou-se a mesma combinagao mas selecionou-se a op¢ao “no abstract”, para se

limitar ao foco de cada publicagdo.

Na Sage, dado a auséncia de resultados com a combinagao anterior, utilizou-se
1. Inmates victimization intervention

2. or Inmates violence intervention

Na Capes, European Collection, Biblioteca digital mundial e ACM digital library,
dado o nimero elevado de publicagdes nao relacionadas com o tema, utilizou-se.
1. Inmate victimization (com a opgao “elsewhere”)

2. and intervention (com a op¢ao no assunto)
E de destacar que, como forma de validar o processo da revisdo sistematica, a

estratégia de pesquisa foi replicada por um par, coincidindo os resultados obtidos. A

pesquisa foi atualizada no final da revisdo, ndo havendo alteragdes dos resultados.
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Selecao das publicacoes

O processo de selecdo das publicacdes, ou seja, desde a sua triagem até a elegibilidade
para a inclusdo na presente revisao sistematica, foi realizado de forma independente e
cega por dois investigadores. Especificando, o processo foi elaborado primeiramente
pelo investigador responsavel pela revisao e, explicitos os critérios de pesquisa e
critérios de elegibilidade, o0 mesmo processo foi realizado por um segundo investigador.

Os desentendimentos entre os investigadores foram resolvidos por consenso.

Processo de recolha de dados

Considerando os critérios de elegibilidade, especificamente, os critérios de inclusdo e de
exclusao definidos, o processo de recolha de dados ocorreu em cinco etapas (cf. Figura 1 -
Fluxograma).

- Etapa 1 - Numa primeira etapa, identificaram-se 274. Identificaram-se 33
duplicados, pelo que foram removidos.

- Etapa 2 - Procedeu-se a triagem das publicagdes pelo titulo, tendo-se excluido
184.

- Etapa 3 - Seguidamente, procedeu-se a triagem pela leitura do abstract, tendo-
se excluido 37 publicacdes: 11 publicagdes sobre vitimagdo prisional
(prevaléncia, preditores, etc.) que ndo abordam a intervencdo; 15 publicagdes
sobre a caracterizagdo dos ofensores/reclusos, sem qualquer referéncia a
vitimagdo prisional e a intervencdo; e 11 publicagdes sobre
tratamentos/intervengdes ou fatores que influenciam a intervengdo que ndo
referem a vitimagao prisional nem qualquer outro tipo de vitimagao.

- Etapa 4 — Procedeu-se a leitura integral as publicac¢des, considerando a analise
cuidadosa dos critérios de elegibilidade. Foram excluidas 15 publicagdes, por
ndo cumprirem os critérios: uma (1) publicagdo que aborda a intervencao
psicolégica com reclusos focada no risco de reincidéncia, ndo abordando a
vitimagdo prisional; 1 publicagdo que faz a revisdo das intervengdes
desenvolvidas no ambito da violéncia conjugal e sexual, nao havendo referéncia
a vitimagdo no contexto prisional; sete (7) publicagdes sobre intervencao com

reclusos com historia de vitimagdo no passado mas ndo consideram a vitimagao
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prisional; seis (6) publicacdes que abordam a interven¢do com grupos

vulneraveis mas nao fazem qualquer referéncia a vitimagao prisional.

- Etapa 5 - Ap6s a leitura da totalidade dos artigos, incluiram-se os 5 artigos que

integram a presente revisdo sistematica.

Figura 1. Fluxograma
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RESULTADOS

Como descrito no processo de recolha de dados, apds a analise dos critérios de
elegibilidade, cinco publicagdes integram a presente revisdo sistemadtica. Na
apresentacao de resultados, proceder-se-a a caracterizagdo e analise de cada publicacao
individualmente, seguindo o PICOS (cf. Quadro 1). Seguidamente, ¢ feita uma sintese e

analise integradora.

Estudos individuais

1. Sanchez & Wolf, 2016a (The association between substance use and physical
victimization among incarcerated men in Spanish prisons)

Estudo quantitativo que procura analisar a associacdo entre o uso de substancias e a
vitimizagao fisica no contexto prisional. Inclui uma amostra de 2484 reclusos do sexo
masculino de 8 oito prisdes em Espanha. Usou como medidas dois questionarios de
autorrelato, um sobre as experiéncias de vitimizagao fisica no contexto prisional e outro
sobre o uso de substancias durante os ultimos seis meses.

Os resultados do estudo indicam que as taxas de vitimagdo fisica sdo mais elevas
entre os reclusos que consomem substancias comparativamente com os reclusos nao
consumidores. Especificamente, os reclusos que consomem heroina ou psicotropicos
(sem receita médica) relatam uma a duas vezes mais experiéncias de vitimizagao fisica
na prisdo. Assim, concluem que o uso de substancias ¢ predominante no contexto
prisional e que esta altamente correlacionado com a vitimizagao fisica.

Os autores referem como limitagao a natureza transversal da investigacao, pelo que
ndo € possivel determinar uma causalidade, ou seja, se o uso de substancias precede a
vitimizacao fisica ou se a vitimizagao fisica precede o uso de substancias. Embora ndo
possam determinar uma causalidade, referem que o uso de substancias parece ser um
marcador significativo da violéncia fisica durante a prisdo. Particularmente, o uso de
medicamentos psicotrdpicos sem receita médica (isto ¢, medicamentos que alteram os
niveis quimicos no cérebro, como anti-psicoticos, antidepressivos, estabilizadores de
humor) e de heroina esté altamente correlacionado com a vitimizagao fisica.

Face aos resultados, concluem vérias possibilidades de atuacao:
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- A aplicagdo de medidas de tolerancia zero face ao consumo de substancias e
um controlo mais rigoroso e eficaz na distribuigdo  de
substancias/medicamentos, como forma de diminuirem o risco de vitimagao.
Por um lado, consideram que os reflexos dos reclusos consumidores estarao
mais diminuidos, fazendo com que tenham menor capacidade de
defesa/protegdo; por outro, a necessidade de consumo pode leva-los a adotar
comportamentos que os colocam em maior risco (e.g. roubo) de ser
vitimados.

- No caso dos reclusos em que a vitimizagdo fisica precede o uso de
substancias dentro da prisdo, sugerem como pratica mais adequada o
tratamento integrado baseado em evidéncias para o consumo de substancias
e o trauma, nomeadamente face aos sintomas de PTSD.

No entanto, salientam que, independentemente da causalidade, ¢ o controlo do
consumo de substancias que pode reduzir a violéncia e, logo, a vitimagdo — seja ou ndo

com intervenc¢ao dirigida ao trauma da vitimagao.

2. Anderson, Pitner, & Wooten, 2019 (A4 gender-specific model of trauma and

victimization in incarcerated women)

Artigo de revisao que procura compreender o papel de experiéncias traumaticas e de
vitimagdo em mulheres reclusas, nomeadamente ao nivel do desenvolvimento de
cogni¢cdes negativas. Nesta revisdo consideram a trauma antes da prisdo (pre-
incarceration trauma — PIT) e o trauma associado as experiéncias de vitimagdo na
prisao (incarceration-based trauma — IBT). Referem que ambas as situagdes de
vitimagao interferem na capacidade das reclusas adotarem comportamentos adequados
orientados para o futuro, dificultando a sua integragdo social. Ao longo do artigo,
referem a necessidade de uma intervencao especifica de género focada no trauma.

E proposto que os servicos de saude mental proporcionem um contexto que
considere as questdes de género e do trauma, de forma a minimizar os efeitos das
respostas pos-traumaticas. Assim, tecem um conjunto de recomendacdes:

- Referem como primeiro passo uma avaliagdo que seja sensivel ao género e que
atenda as necessidades das mulheres, recorrendo a instrumentos que considerem
especificamente as mulheres (e ndo uma adaptagdo de instrumentos ja existentes). Tal

necessidade ¢ realcada para que se desenham programas de intervencdo eficazes que
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atendam as necessidades especificas das mulheres reclusas antes de serem restituidas a
liberdade.

Sugerem o Trauma-informed treatment, assente no modelo cognitivo-
comportamental, referindo que este tipo de interven¢ao tem-se mostrado promissor com
mulheres reclusas no ambito da vitimagao ¢ do consumo de substancias. Fundamentam
esta sugestdo num estudo que comparou a eficacia de trés intervengdes cognitivo-
comportamentais com mulheres reclusas expostas a situacdes traumaticas: Beyond
Violence [BV], Treatment As Usual [TAU]) e Assaultive Offender Programming
[AOP]). Este estudo indica que, em todos os grupos, as mulheres apresentaram uma
diminui¢do nas cognicdes negativas relacionadas com trauma. No entanto, da descri¢ao
das trés intervengdes, verifica-se que todas elas abordam o trauma e a vitimagao, tendo
em consideracdo toda a historia da vitimagdo e ndo exclusivamente ou especificamente
a vitimagao prisional.

Os autores referem ainda como adequada, no ambito dos modelos cognitivo-
comportamentais, a terapia da exposicao prolongada (TEP), nomeadamente no que diz
respeito a diminui¢do das sintomas de PTSD. Sustentam esta referéncia num estudo
com mulheres reclusas que indica que a TEP diminuiu as cogni¢des negativas sobre si
proprias e o mundo, reduzindo os sintomas mais graves de PTSD.

Concluem que as Intervengdes futuras devem considerar as diferencas entre as
mulheres que apresentam respostas diferentes ao trauma: mulheres que desenvolvem
cognicdes negativas e a descontinuidade do eu vs. aquelas que ndo respondem ao
trauma desta forma. Referem ainda que este tipo de comparagdo pode ajudar os
profissionais a desenvolverem ferramentas de avaliagdo terapéutica focadas no trauma,
bem como abordagens terapéuticas que atendam as necessidades das reclusas expostas
a traumas interpessoais - seja no contexto prisional como fora dela, de forma a alterar

as trajetorias que levam ao comportamento criminal.

3. Sanchéz & Wolf, 2016b (Prevalence and Predictors of sexual victimization

among incarcerated men and Women in Spanish Prisons)

Estudo que explora a prevaléncia de vitimagado sexual (VS) nas prisoes espanholas e
a associacdo entre a VS e o consumo de substancias (CS). Os resultados indicam que
6,6% dos participantes relataram alguma forma de VS na prisdo nos 6 Gltimos meses e

que sdo as mulheres que mais relatam esta experiéncia — especificamente, duas vezes
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mais comparativamente aos homens (12,0% vs. 6,1%, p = 0,001). Os resultados indicam
ainda que o consumo de substancias na prisao e existir uma historia de VS na infancia
estdo significativamente correlacionados com a V'S na prisao.

A intervengdo ¢ apenas referida na discussdo, indicando que a integragdo do
tratamento para o trauma e consumo de substancias € considerada eficaz para a
populagdo prisional, citando para tal o trabalho de Wolff e colaboradores (2012).
Referem ainda que este tratamento integrado beneficiard principalmente os reclusos
que apresentem fatores de risco (historia de violéncia sexual na infincia e problemas de

abuso de substancias).

4. Kupers, 2015 (4 community mental health model)

Artigo tedrico que procede a uma analise e revisdo dos servicos de saude mental nas
prisdes dos Estados Unidos, dirigidos aos reclusos com problemas de satide mental.
Mencionam estudos que indicam que as doengas mentais sao 10 vezes superiores nas no
contexto prisional, tendendo a aumentar. Destacam que os reclusos com doengas
mentais graves estdo mais sujeitos a sofrer vitimagdo. Além disto, enfatizam que os
tratamentos de saude mental sdo inadequados e que os reclusos estdo sujeitos a
condig¢des adversas, o que agudiza os problemas de saude mental existentes.

Neste contexto, defendem que estes servicos requerem uma atencdo urgente, sendo
necessarias mudancgas significativas. Assim, propdem um conjunto de diretrizes que
devem ser adotadas:

- Que exista uma avaliacdo de triagem ao nivel da satde mental quando os
reclusos ddo entrada, sdo transferidos ou saiam apds algum periodo de
isolamento, bem como avaliagdes perioddicas ao longo de toda a reclusio;

- Que os reclusos tenham forma de aceder a cuidados de satide mental quando
necessitam — ser informados dos servigos disponiveis, sobre a forma de
requererem cuidados e a garantia da confidencialidade, evitando a
estigmatizacao;

- Que os atendimentos ao nivel da saide mental sejam feitos em privado e de
forma confidencial,

- Que existam profissionais de saide mental suficientes para que os servigcos

possam dar respostas num periodo de tempo razodvel e seja elaborado e
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implementado um plano de intervengdo adequado as especificidade do
recluso.

A existéncia de hospitais ou unidades de satide mental dentro do sistema
prisional ou, em alternativa, protocolos com servigos externos, que
proporcionem programas de tratamento ao nivel da saude mental;

Que existam registos do historial médico que permita dar continuidade ao
acompanhamento dentro e fora do sistema prisional;

Proporcionar intervengdes em crise, tratamento intermédio e tratamento de
internamento hospitalar que se caracterizem por um vasto leque de
modalidades terapéuticas e contemplem a a gestdo de caso. Neste ambito,
sugerem que a terapéutica de medicagdo psicotropica ndo ocorra
isoladamente, requerendo também a intervengao psicologica e a reabilitagao.
Que seja feito um trabalho multidisciplinar entre os profissionais de satde
mental e os profissionais da drea da prisional, requerendo para tal formagao
e treino adequados para estes profissionais.

Que seja necessario o consentimento informado para todo o tipo de
tratamento, assumindo que o reclusos tém o direito de aceitar ou recusar o
tratamento.

Que exista a gestdo de caso, em que o profissional de satde terd de
monitorizar os progressos do recluso e proporcionar acompanhamento
periodicamente, realcando que a gestdo de caso ndo substitui a psicoterapia
individual ou em grupo.

O desenvolvimento de programas de reabilitagcdo, incluindo programas de
treino vocacional ou educacional, gestdo da raiva, tratamento de consumo de

substancias, etc.

Particularmente relevante, no ambito das questdes da vitimagdo no contexto

prisional, os autores enfatizam a necessidade de unidades/espacos de satide mental

intermédios que proporcionem um contexto suficientemente seguro e suficiente para dar

continuidade aos cuidados de saude mental, no sentido de evitar a vitimagdo e evitar

problemas disciplinares. Sendo os reclusos com problemas de saude mental um grupo

de risco para a vitimagao, sendo frequentemente vitimas de violéncia fisica, sexual e de

roubo, os autores referem que muitas vezes sdo duplamente vitimados — sdo colocados
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em celas de isolamento, cuja segregacdo causa sofrimento psicologico e agudizam os
problemas de saude mental.

Destacam ainda o facto de os servigos de saude focarem os seus esfor¢os nas
principais doencas mentais (e.g., esquizofrenia, doenca bipolar, depressdo),
negligenciando outros tipos de problemas psicologicos igualmente incapacitantes.
Assim, chamam a atengdo para a sintomatologia traumatica, decorrente das historias de
vitimag¢ao dos reclusos, quer ao longo da vida, como no contexto prisional. Neste
contexto, referem que ¢ crucial proporcionar intervengdes adequadas para lidar com a
sintomatologia traumatica, nomeadamente a PTSD.

No ambito da vitimagdo prisional e, especificamente, no que se refere a vitimacao
institucional, os autores defendem que nao basta a existéncia de servigos adequados ou
de uma ckecklist de condi¢des, enfatizando a cumprimento de alguns principios gerais
para a prestagdo de cuidados de saude: que as condi¢des no contexto prisional sejam
mais humanas; que os reclusos sejam tratados com respeito em todas as situacdes; a
necessidade de existirem varias modalidades de tratamento para que sejam possivel
desenvolver planos de interven¢do individualizados para cada recluso; o recurso aos
reforcos pelo comportamento positivo em detrimento da puni¢do, sendo os primeiros
mais eficazes; em cada nivel de seguranga, haver um incremente de liberdade e
comodidade em fun¢do do progresso do recluso; as questdes da disciplina e da violéncia
serem tratadas no contexto do tratamento e decorrente da colaboragdo entre os
profissionais de satide mental e os servigos prisionais.

Assim, em ultima instancia, este artigo de revisdao, embora focado nos reclusos com
problemas de satide mental, chama a aten¢do para as questdes da vitimacao,
nomeadamente a perpetrada pelo proprio sistema, dado que alerta para a inadequagdo
dos servicos de satide mental, para praticas que atentam contra do direitos humanos para
as condigoes adversas do sistema. Todo o artigo esta orientado no sentido de defender
uma intervengao holistica ao nivel do sistema prisional e nos servigcos de satide mental,
em que o recluso passe a ser visto como um ser humano com sentimentos e direitos e

ndo como um “animal numa jaula”, sem interagdes sociais ou atividades produtivas.
5. Martin, Wells, Crocker, Potter, & Colman, 2018 (Mental Health Screening,

Treatment, and Institutional Incidents: A Propensity Score Matched Analysis of

Long-Term Outcomes of Screening)
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Estudo com 13.281 reclusos admitidos nas prisdes do Canadé, sendo monitorizados
ao longo de 33 meses. Os autores procuraram analisar a associacdo entre estar em
tratamento ¢ os incidentes relacionados com a satde, os incidentes de vitimagao e de
violéncia. Consideraram como incidentes os que sdo documentados institucionalmente,
distinguindo-os em trés grupos: (1) os relacionados com a saude; (2) com a violéncia ; e
(3) com a vitimizagao. Nos incidentes relacionados com a saude incluem automutilagao
nao suicida, tentativas nao fatais de suicidio, overdoses ndo fatais e a mortalidade
(incluindo mortes por suicidio). Nos incidentes violentos incluem lutas entre os presos,
agressoes € homicidios. Na vitimizacdo considerem todos os incidentes violentos em
que o papel do recluso € o vitima e ndo de instigador da violéncia.

Em termos de procedimento, no momento de ingresso os reclusos foram alvo de
uma avalia¢do standard de triagem, focada na sintomatologia apresentada no momento
do ingresso. Esta avaliagcdo foi replicada periodicamente ao longo dos 33 meses € o uso
dos servicos de saude mental foi monitorizado durante esse periodo.

Os resultados do estudo indicam que o tratamento estd associado a taxas mais baixas
de vitimizacao e de violéncia em todos os reclusos e que os incidentes relacionados com
a saude sdo mais baixos nos reclusos identificados no momento da triagem. No que diz
respeito aos efeitos do tratamento, os autores concluem que as intervengdes t€m efeitos
menos relevantes nos reclusos que apresentam problemas pré-existentes (historico de
problemas ao nivel da saide mental) comparativamente ao reclusos identificados pelo
tipo de incidentes na triagem.

Assim, discutem a necessidade de focar esfor¢os nos reclusos que apresentam
sintomatologia atual e apresentam incidentes no contexto prisional, levantando a
davida sobre a adequacdo da prisdo para os reclusos com problemas de saude mental
prévios.

E de notar que este estudo ndo d4 informagdo sobre o tipo de intervengdo que os
reclusos beneficiaram, referindo apenas tratar-se dos cuidados de satide mental standard
existente nas prisdes do Canadd. No entanto, ¢ de especial relevancia o facto da
intervengdo ter efeitos na diminui¢do nas experiéncias de vitimagdo, indicando que a

intervengao, independentemente da sua modalidade ou abordagem, possa ser benéfica.
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Sintese do resultados

Identificam-se 5 publicagdes: trés estudos quantitativos e dois artigos de
revisdo/tedricos. E de referir que nenhum aborda especificamente a intervencio focada
na vitimagao prisional.

Dois dos estudos quantitativos (Sanchez & Wolf, 2016a; Sanchez & Wolf, 2016b)
procuram analisar a prevaléncia de tipos especificos de vitimagao prisional — a violéncia
fisica (Sanchez & Wolf, 2016a) e a violéncia sexual (Sanchez & Wolf, 2016b) — e
ambos procuram analisar a sua associacdo a problemas de consumo de substancias. A
intervengdo ¢ abordada apenas na discussdo dos resultados que, da associagdo entre a
vitimagdo e o consumo de substancias, realcam a importancia de desenvolver
intervengdes que integrem o trauma e o consumo de substancias, baseadas na evidéncia.

O terceiro estudo quantitativo (Martin et al, 2018), de natureza longitudinal, procura
compreender os efeitos do tratamento ao nivel da saide mental no nimero de incidentes
ao nivel da saude fisica, de violéncia e de vitimagdo. Nao foca exclusivamente a
vitimagdo mas procura focar a sintomatologia atual e os incidentes, incluindo os de
vitimagdo, que os reclusos manifestam no contexto prisional — desde o seu ingresso e
durante os 33 meses.

E particularmente relevante destacar que os resultados indicam que o simples
tratamento standard (dado que ndo especificam o tipo de intervengdo, referindo apenas
tratar-se do tratamento habitual existente nos servigos de satide mental no contexto
prisional do Canadd) estd associado a taxas mais baixas de vitimagdo. Além disto, ¢ de
destacar que o tratamento tem efeito particularmente mais evidente nos reclusos
sinalizados na triagem mas sem problemas de saude mental prévios. Tal permite refletir
sobre o facto de o contexto prisional ser um contexto propicio para a emergéncia de
problemas, mesmo que ndo se pertenga a um grupo de risco, incluindo a vitimagao.
Assim, em ultima instancia, este estudo sugere que a prevengao/interven¢do no ambito
da vitimagdo e dos problemas de satide mental associados ndo deve exclusiva dos
grupos de risco mas ser dirigida a populacdo reclusa em geral, tendo a intervengao
maior probabilidade de eficacia nos reclusos que ndo apresentem problemas prévios a
prisdo. Por outro lado, os resultados fazem refletir sobre a necessidade de intervengdes
especificas para os reclusos com historial de problemas ao nivel da saude mental.

Por seu turno, os dois artigos de revisdo teorica estdo focados na intervencdo, mas

ndo se orientam exclusivamente a vitimagao prisional. Um estudo analisa varios tipos de
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intervengdes dirigidas exclusivamente a mulheres vitimadas, quer ao longo da vida
como no contexto prisional (Anderson et al., 2019). O outro artigo analisa criticamente
os servigos de satde mental dirigidos a reclusos com problemas de saude mental
(Kupers, 2015), realcando a sua inadequagdo e, até, o seu papel como agentes de
vitimagdo institucional no contexto prisional. Assim, ambos focam dois grupos
especificos de reclusos vulneraveis a vitimacdo — mulheres com historias de vida
traumaticas e adversas e pessoas com doenca mental — alertando que a sintomatologia
traumatica deve ser alvo de intervengao.

Ambos apelam para a necessidade de proporcionar intervencdes que se dirijam ao
trauma, nomeadamente a PTSD, recorrendo a intervengdes baseadas na evidéncia. Um
refere especificamente a abordagem cognitivo-comportamental (Anderson et al., 2019),
recorrendo a alguns estudos que fundamentam a sua evidéncia empirica. No ambito
desta abordagem, defendem o uso do Trauma-informed treatment e a terapia da
exposi¢ao prolongada, principalmente para a diminui¢dao dos sintomas de PTSD. No
entanto, ¢ de realgcar que nao especificam isoladamente a intervencao no ambito da
vitimagao prisional mas consideram a intervencao dirigida aos efeitos da vitimagdo ao

longo da vida, onde se inclui a vitimagao prisional e re-vitimagao.

DISCUSSAO

Da presente revisdo sistematica constata-se que ndo ha estudos que incidam o seu
foco nas intervengdes que respondam especificamente aos efeitos da vitimagao prisional
nos reclusos e que procurem fornecer suporte € apoio aos reclusos vitimados na prisao.
Esta Esta constatag@o verifica-se quer ao nivel empirico como ao nivel tedrico: ndo ha
estudos que fagcam uma proposta de intervencdo e avaliem a sua eficdcia, assim como
nao ha publicagdes que proponham simplesmente algum tipo de intervengao que possa,
posteriormente, ser validada. Além disto, mesmo ao nivel tedrico ou de revisao, nao se
encontram publicagdes que facam uma andlise ou revisdo de intervengdes que se
possam dirigir especificamente a reclusos vitimados no contexto prisional.

Como vimos, este tipo de intervencdo ¢ abordado no contexto da vitimagao
cumulativa ou ao longo da vida nos reclusos e, mesmo nestes casos, sdo artigos de
natureza tedrica e que, em nenhum momento, consideram a especificidade interventiva

na vitimagdo prisional. Em ultima andlise, as situagdes dos reclusos sem histdrico de
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vitimagao e que experienciassem pela primeira vez vitimagdo na prisdo ficam fora deste
enquadramento e/ou a intervengao seria inadequada.

Estas constatacdes revelam-se paradoxais, face ao elevado nimero de estudos que
indicam a elevada prevaléncia do fenomeno (Dias et al, 2019; Wolff, et al, 2007) e
atestam o seu impacto negativo na saude mental (Conde et al, 2019; Schappel et al,
2016) e reintegracao social (Listwan et al., 2010; Zweig et al, 2015) dos reclusos. Dado
que existem estudos especificos e exclusivamente dedicados a prevaléncia e impacto do
fenémeno da vitimagdo prisional, ¢ incoerente a auséncia de estudos sobre medidas ou
propostas de intervengao especificas para a vitimagdo prisional. Mais ildgica se reveste
esta auséncia quando a maioria dos estudos de prevaléncia e impacto do fenomeno
apelam a necessidade de intervengdes especificas para diminuir os seus efeitos
negativos no ajustamento psicolégico e social dos reclusos (e.g., Conde & Gongalves,
2014; Wolf et al., 2006).

No entanto, como ja foi referido, apesar das publicagdes identificadas ndo focarem
ou discutirem a intervencao especifica no ambito da vitimagdo prisional, sendo
analisada no quadro da vitimagao ao longo da vida, incluindo a que ocorre no contexto
prisional, é possivel retirar algumas orientagdes/evidéncias importantes que podem ser
atendidas no planeamento ou constru¢cao de uma proposta de intervencao:

- Que a intervencdo considere o trauma da vitimagdo e procure reduzir a
sintomatologia traumatica (Anderson et al, 2019; Kupers, 2015; Sanchez & Wollf,
2016a; Sanchez & Wolf, 2016b);

- No caso de haver problemas de consumos de substancias, que se inclua de forma
integrada a intervengdo sobre o trauma e sobre o abuso de substancias (Sanchez &
Wolf, 2016a; Sanchez & Wolf, 2016b);

- Que a intervencdo seja adaptada ou delineada tendo em consideracdo as
especificidades dos reclusos - tal como as questdoes de género (Anderson et al., 2019),
se possui um historial de problemas de saude mental prévios (Kupers, 2015) ou se sdo
problemas atuais decorrentes do contexto prisional (Martin el al, 2018).

Em termos de abordagens terapéuticas, hd& um consenso sobre a necessidade de
adotar modelos/estratégias empiricamente validados (e.g. Anderson et al, 2019; Kupers,
2015; Sanchéz & Wolf, 2016a; Sanchéz & Wolf, 2016b). Embora nem todos as
publicagdes sejam especificas neste ambito, ndo identificando explicitamente quais os
modelos baseados na evidéncia, a literatura no ambito da vitima¢do e do trauma indica-

nos que sao os modelos cognitivo-comportamentais que mais tém sido validados
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empiricamente (Condino, Tanzilli, Speranza, & Lingiardi, 2016; Shubina, 2015). Por
outro lado, um dos artigos identifica explicitamente o modelo cognitivo-compormental
(e.g. Anderson et al, 2019), sugerindo o Trauma-informed treatment (TIT) como a
intervengdo que se revela mais promissora.

Ha que referir que o TIT distingue-se da intervengdo especifica sobre o trauma —
enquanto o primeiro informa e ¢ sensivel aos potenciais problemas relacionados com o
trauma/vitimagdo que  podem estar presentes nas vitimas, ndo se focando
exclusivamente nas sequelas da vitimacdo, a segunda ¢ delineada expressamente para
tratar os sintomas relacionados a traumas atuais ou passados (Butler, Critelli, &
Rinfrette, 2011).

Assim, o TIT procura compreender como a violéncia e a vitimizagao estrutura a vida
das vitimas e aplica essa compreensdo na forma como a intervengdo ¢ delineada, de
forma a ir ao encontro das necessidades e vulnerabilidades da vitima. Esta abordagem
conceptualiza o trauma ndo apenas como um acontecimento passado, mas como um
acontecimento constitutivo ou formativo que pode estar a contribuir para a situagdo ou
problemas atuais da vitima. Neste contexto, a conceptualizacdo clinica aqui enfatiza "o
que aconteceu" e ndo "o que estd errado com a pessoa" (Butler et al, 2011).

Numa primeira impressdo, poder-se-ia assinalar como limitacdo a esta
recomendacao consensual de considerar na interven¢ao o trauma da vitimacao, ¢ o facto
de conceptualizar a experiéncia de vitimagdo prisional como necessariamente
traumatica ou como causando inevitavelmente sintomatologia traumatica. Se se assumir
o foco da intervengcdo na minimizacdao ou controlo dos sintomas traumaticas, esta
limitagao ¢, de facto, evidente.

No entanto, se se proceder a uma analise cuidadosa e detalhada dos principios do
TIT (cf. Elliot, Bjelajac, Fallot, Markoff, & Reed, 2005), assumindo-os na
“consideragdo do trauma da vitimagdo”, podemos verificar que este se pode aplicar
também a vitimas assintomaticas ou “ndo traumatizadas”. Especificamente, o TIT
postula os seguintes principios:

- Reconhecer o impacto da violéncia e vitimizacdo no desenvolvimento do
sujeito e nas suas estratégias de copping (ndo sendo este impacto
necessariamente negativo);

- Identificar a recuperacdo do trauma como objetivo principal (quando ha
sintomatologia traumatica);

- Adotar um modelo de empowerment ou capacitacao;
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- Maximizar as escolhas e o controlo das vitimas;

- Desenvolver uma relagdo colaborativa;

- Proporcionar um contexto de respeito, seguranca e aceitagao das vitimas;

- Enfatizar os pontos fortes da vitima, veiculando a natureza adaptativa dos
sintomas (se estiverem presentes) ¢ a resiliéncia;

- Minimizar as possibilidades de re-traumatizag@o ou re-vitimagao;

- Ser culturalmente competente, compreendendo as vitimas no contexto das
suas experiéncias de vida e cultura;

- Procurar envolver as vitimas no design e avaliacao da intervencao

Assim, sendo o modelo cognitivo-comportamental o que mais tem obtido evidéncia
empirica, e dadas as recomendagdes dos estudos da presente revisdo, pode conclui-se
que, de facto, as estratégias cognitivo comportamentais podem ser as mais sustentadas e
adequadas. No entanto, ¢ de realgar, que estas devem ser delineadas considerando a
especificidade das vitimas (e.g., vitimas com ou sem historia prévia de vitimagdo) e das
suas respostas a vitimacao (podendo haver vitimas com sintomatologia traumatica mas
também vitimas assintomaticas), pelo que o TIT pode ser uma possibilidade. Esta
possibilidade ¢ sustentada por véarios estudos (cf. Jansen, 2018) que mostram que a
integracdao da TIT no tratamento dos ofensores ¢ relevante, considerando o historial de
adversidade e/ou vitimagao que muitos reclusos apresentam.

Por fim, hd que indicar o que ¢é que a presente revisdo pode indicar em termos de
investigacdo futura. Considerando a auséncia de propostas existentes focadas na
vitimagdo prisional, em primeiro lugar ¢ crucial que estas surjam e sejam delineadas.
Em segundo lugar, perante uma proposta de intervencao, que esta seja implementada e
que se procure a sua validagdo empirica, avaliando a sua eficicia. Outra implicagdo em
termos de investigacdo, ¢ a necessidade de comparar diferentes modelos de intervencao
e diferentes modalidades de intervencdo, considerando também a especificidade das
vitimas e das suas repostas.

Recordando a questdo que orientou a presente revisao sistematica - O que € que
a investigacdo e literatura informam sobre a interven¢do com reclusos vitimas de
violéncia no contexto prisional? — tornou-se evidente que informacdo ¢ escassa e
emerge sob a forma de especulagdo ou analise teodrica. Se, por um lado, a literatura
sobre a vitimagdo prisional tem crescido, a intervencdo nesta drea tem sido

negligenciada ou delegada para segundo plano. Perante a escassez de “resultados”,
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poder-se-4 concluir que o principal contributo deste trabalho ¢ chamar a atengdo para
urgéncia de desenvolver estudos empiricos e de natureza experimental na intervengao
com reclusos vitimas de violéncia na prisdo. Considerando o impacto documentado ao
nivel do seu ajustamento psicologico e, principalmente, ao nivel da sua reintegragdo
social e risco de reincidéncia, ndo ¢ apenas o bem estar dos reclusos mas também da

sociedade em geral que estd em causa.
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