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Grelha Análise Processos 
 

Estabelecimento Prisional Regional do Vale do Sousa 

 

 

 

A. Dados demográficos  

 

1. Idade: 

2. Data de nascimento: 

3. Naturalidade: 

4. Estado civil: 

5. Profissão/ Ocupação: 

 

 

B. Informações sobre a ofensa actual  

1. Circunstâncias da detenção:  

Local do crime Residência do ofensor Outros S/ registo 

    

 

Obs: __________________________________________________________________________________ 

2. Crime (s): 

Abuso Sexual 

Menores 

 

Abuso Sexual Menores 

Dependentes 

Actos 

Exibicionistas 

Coacção 

Sexual 

Violação Outros 

      

 

Obs: _________________________________________________________________________________ 

 

3. Circunstâncias do crime:  

Ocasional Planeado S/ registo 

   

 

Obs: ____________________________________________________________________________________ 

 

4. Recurso à ameaça e/ ou armas brancas:  

Sim Não S/ registo 

   

Obs: ____________________________________________________________________________________ 

 

5. Postura perante o crime:   

Assume o crime Nega o crime S/ registo 

   

Obs: ____________________________________________________________________________________ 
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C. Background Familiar Negativo 

 

 Sim Não 

1. Agregado familiar numeroso e desestruturado   

2. Agressividade inter – relacional    

3. Divorcio ou separação dos pais   

4. Presença de pai ou mãe substituto   

5. Abandono de um dos pais ou de ambos   

6. Negligência parental    

7. Abuso físico   

8. Abuso sexual   

9. Abuso psicológico    

10. Precariedade económica    

11. Antecedentes criminais na família   

12. Antecedentes psiquiátricos na família   

13. Consumo de drogas e álcool na família   

 

Obs: __________________________________________________________________ 

 

 

D. Problemas de Comportamento Precoces 

 

Infância 

 

Sim Não 

1. Residência em lares substitutos   

2. Frequentes castigos, punições, etc.   

3. Fugas de casa/ lar substituto   

4. Frequentes birras e problemas comportamentais   

5. Não obediência às ordens dos adultos   

 

Adolescência Sim Não 

1. Residência em lares substitutos    

2. Frequentes castigos, punições, etc.   

3. Fugas de casa/ lar substituto   

4. Frequentes lutas físicas   

5. Comportamentos desajustados   

6. Roubos, vandalismo, etc.   

7. Associação a grupos de pares desviantes   

 

Obs: __________________________________________________________________ 
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E. Dificuldades Educacionais   

 

 Sim Não 

1. Historial de reprovações   

2. Abstenção e/ ou abandono escolar   

3. Expulsão e/ou suspensão   

4. Transferência de escola    

5. Dificuldades de aprendizagem   

6. Dificuldades relacionamento com colegas   

7. Dificuldades relacionamento com professores   

8. Desinteresse pela escola   

9. Problemas comportamentais   

10. Reduzidas habilitações literárias    

 

Obs: __________________________________________________________________ 

 

 

 

F. Dificuldades Laborais  

 

 Sim Não 

1. Numerosas ocupações e de curta duração   

2. Ocupações precárias e/ ou mal remuneradas   

3. Frequentes despedimentos   

4. Reduzida assiduidade laboral   

5. Reduzida performance laboral   

6. Dificuldades relacionamento com patrões   

7. Dificuldades relacionamento com colegas trabalho   

8. Subsídios desemprego ou incapacidade   

 

Obs: __________________________________________________________________ 
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G. Perturbações Psicológicas   

 
 Sim Não 

1. Diagnóstico de perturbação mental 

1.1. Perturbações 1ª e 2ª infância ou adolescência  

1.2. Perturbações Mnésicas e outras cognitivas 

1.3. Perturbações relacionadas com substâncias 

1.4. Esquizofrenia e outras pert. Psicóticas  

1.5. Perturbações de humor 

1.6. Perturbações de ansiedade 

1.7. Perturbações somatoformes 

1.8. Perturbações factícias 

1.9. Perturbações dissociativas 

1.10. Perturbações sexuais e da identidade de género 

1.11. Perturbações comportamento alimentar 

1.12. Perturbações controlo dos impulsos 

1.13. Perturbações da adaptação 

1.14. Perturbações da personalidade 

1.1.1. Quais? ______________________________ 

  

2. Historial de internamentos psiquiátricos   

3. Necessidade de medicação   

4. Dificuldade em cumprir medicação   

5. Tentativas de suicídio   

 
Obs: __________________________________________________________________ 

 

 

H. Consumo de Substâncias 

 Sim Não 

1. Historial abuso álcool   

2. Historial abuso drogas   

3. Historial abuso tabaco   

4. Historial abuso medicação   

5. Interferência dos consumos nas áreas de funcionamento do 

indivíduo (e.g. família, trabalho, amigos, finanças) 

  

6. Alterações comportamentais aquando do consumo    

7. Relação dos consumos com o actual crime   

 
Obs: __________________________________________________________________ 
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I. História Criminal  

 Sim Não 

1. Historial ofensas criminais   

2. Delinquência juvenil (inicio actos criminais> 16 anos)    

3. Versatilidade criminal   

4. Reincidente 

4.1. Crime violento 

4.2. Crime de índole sexual 

  

 
         Vitimas Sim Não 

1. Selecção das vítimas 

1.1. Sexo feminino 

1.2. Sexo masculino 

1.3. Menor 

1.4. Adulto 

1.5. Conhecida (e.g. familiar, amiga, vizinha) 

1.6. Desconhecida 

  

2. Empatia com a vítima  

2.1. Preocupa-se com os sentimentos das vítimas 

2.2. Coloca a culpa nas vítimas 

  

 
                 Condenações 

 Sim Não 

1. Enumeras condenações 

1.1. Enumeras condenações em pena prisão 

  

 
Obs: __________________________________________________________________ 

 

J. Conflitos Relacionamentos Íntimos  

 Sim Não 

1. Numerosos relacionamentos amorosos   

2. Reduzida satisfação com a relação conjugal    

3. Divórcios ou separações   

4. Relacionamentos extra-conjugais   

5. Agressões verbais e/ ou físicas    

6. Existência de filhos biológicos   

7. Existência de enteados   

8. Dificuldades de relacionamento com os filhos   

9. Problemas ao nível de custódias    

 
Obs: __________________________________________________________________ 
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K. Desviância sexual 

 
 Sim Não 

1. Inicio precoce da actividade sexual    

2. Reduzida satisfação sexual   

3. Comportamentos sexuais de risco   

4. Problemas sexuais (ex. ejaculação precoce, impotência)   

5. Preocupações sexuais (ex. fetiches, fantasias, etc.)   

6. Tolerância para com os crimes sexuais   

7. Uso frequente da força nas relações sexuais   

8. Reduzidos conhecimentos sobre a sexualidade    

 

 

Obs: __________________________________________________________________ 

 

 

L. Atitudes pró - Criminais 

 
 Sim Não 

1. Desculpabilização face à condenação   

2. Depreciação em relação ao sexo feminino    

3. Tolerância para com os crimes em geral   

4. Falta de empatia com a vítima    

 

 
Obs: __________________________________________________________________ 
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M. Personalidade Anti - Social 

 

 

 
 Sim Não 

1. Hostilidade   

2. Agressividade   

3. Reduzida auto-estima    

4. Reduzida tolerância à frustração   

5. Desrespeito pelos sentimentos dos outros    

6. Sedutor, charmoso e manipulativo     

7. Reduzida capacidade para experienciar a culpa    

8. Raiva, ira e cólera    

9. Reduzida capacidade de controlo dos impulsos   

10. Actos irracionais    

 

 
Obs: __________________________________________________________________  

 

 

 
Data: _____/_________ /_____                                A estagiária: ____________________ 

 

 


