Cristina Maria Esteves Ferrdo Batista Paiva

PERSPETIVA TEMPORAL DE FUTURO E ELABORACAO DE PROJETOS PESSOAIS:
Compreensao da dindmica dos objetivos na iniciagao
e manuten¢ao dos comportamentos aditivos

Tese de Doutoramento em Psicologia, Especialidade de Psicologia da Motivagao e da Personalidade, orientada pela Professora Doutora Maria Paula Paixao,
apresentada a Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra

Novembro 2015

UNIVERSIDADE DE COIMBRA






FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Cristina Maria Esteves Ferrao Batista Paiva

Perspetiva Temporal de Futuro e

Elaboracao de Projetos Pessoais

Compreensdo da Dinamica dos Objetivos na Iniciagdo e

Manuten¢ado dos Comportamentos Aditivos

Tese de Doutoramento em Psicologia,

Especialidade de Psicologia da Motivacdo e da Personalidade,
orientada pela Professora Doutora Maria Paula Paixao e
apresentada a Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra

Coimbra, 2015



Tese de Dissertacdo de Doutoramento

Tema: Perspetiva Temporal de Futuro e Elaboracdo de Projetos Pessoais

Capa: Mimic 2, Wassily Kandinsky, sem data

Autor: Cristina Maria Esteves Ferrdo Batista Paiva

Orientagdo cientifica: Professora Doutora Maria Paula Paixio

Dominio Cientifico: Psicologia

Institui¢do: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra

Ano: 2015



O valor do tempo

Conta-se que um jovem de uma aldeia no interior da China ndo dava importancia nenhuma ao tempo.
Deixava sempre tudo para depois, julgava-se sempre novo demais para fazer qualquer coisa naquele
momento e alegava sempre que o que mais tinha era tempo. E exatamente por ter muito, ndo o
valorizava. Certo dia, porém, esse jovem encontrou-se com um velho sabio que dizia ser uma pessoa
feliz, pois soube muito bem aproveitar o seu tempo e, mesmo no fim da sua vida, o que ele mais fazia era

valorizar o pouco tempo que ainda lhe restava. Curioso com tamanho disparate, o jovem perguntou:
— Senhor, por que valoriza tanto o tempo? Poderia dizer-me qual é o valor real do tempo?
O sabio, percebendo o interesse, respondeu:

— Para entender o valor do tempo, vamos transforma-lo em dinheiro. Imagine que tem uma conta corrente
e, a cada manha, acorda com um saldo de 86.400 moedas. S6 que ndo €& permitido transferir o saldo
desse dia para o dia seguinte. Todas as noites a sua conta fica a zero, mesmo que nao tenha conseguido

gastar tudo durante o dia. O que faz?
— Eu gastaria cada centavo todos os dias, € claro! — respondeu convicto o jovem.

— Sim, gastariamos cada centavo. Pois bem, todos nds somos clientes desse banco, que se chama
tempo. Todas as manhas, sdo creditados para cada um 86.400 segundos. Todas as noites, o saldo é
debitado como perda. Ndo é permitido acumular esse saldo para o dia seguinte. Todas as manhas, a sua
conta é reiniciada, e todas as noites, as sobras do dia se evaporam. Nao ha volta a dar. Tem que usar o
seu depdsito diario, vivendo no presente. Invista, entdo, no que for melhor: na saude, na felicidade e no
sucesso! O reldgio corre. Faga o melhor para o seu dia-a-dia. Para perceber o valor de um ano, pergunte
a um estudante que repetiu de ano. Para dar valor a um més, pergunte a uma mae que teve o bebé
prematuramente. Para perceber o valor de uma semana, pergunte ao editor de um jornal semanal. Para
conhecer o valor de uma hora, pergunte aos amantes que esperam para se encontrar. Para encontrar o
valor de um minuto, pergunte a uma pessoa que perdeu o comboio. Para perceber o valor de um
segundo, pergunte a uma pessoa que conseguiu evitar um acidente. Para aprender o valor de um
milésimo de segundo, pergunte a alguém que recebeu a medalha de prata nas Olimpiadas. Valorize cada
momento que tem! E valorize ainda mais porque deve dividir com alguém especial o suficiente para gastar
0 seu tempo consigo. Lembre-se de que o tempo nao espera por ninguém. Ontem é histéria. O amanha,

um mistério. O hoje é uma dadiva. Por isso, € chamado presente!

O jovem ficou pensativo e ali mesmo decidiu viver o tempo intensamente, viver como se cada segundo
fosse o ultimo da sua existéncia. E conta-se que, gracas a isso, esse jovem cresceu, fez fortuna, criou
uma grande familia, foi feliz e respeitado como uma pessoa que sempre soube dar o devido valor ao

tempo.

Autor desconhecido






Dedicado a Ana Sofia

Desejo-te tempo!

N&o te desejo um presente qualquer.

Desejo-te somente aquilo que a maioria ndo tem.

Desejo-te tempo para te divertires e para sorrir.

Desejo-te tempo para que os obstaculos sejam sempre superados
E muitos sucessos comemorados.

Desejo-te tempo para planear e realizar,

N&o s6 para ti mas também para os outros.

Desejo-te tempo para néo ter pressa e correr,

Desejo-te tempo para te encontrares,

Desejo-te tempo n&o so6 para passar ou vé-lo no relégio,
Desejo-te tempo para que fiques,

Tempo para te encantares e tempo para confiares em alguém.
Desejo-te tempo para tocares as estrelas,

E tempo para crescer e amadurecer.

Desejo-te tempo para aprender e acertar,

Tempo para recomegar se fracassares.

Desejo-te tempo também para poder voltar atras e perdoar.
Desejo-te tempo para ter novas esperangas e para amar.
Nao faz mais sentido protelar.

Desejo-te tempo para ser feliz,

Para viver cada dia, cada hora como um presente.
Desejo-te tempo, tempo para a vida.

Desejo-te tempo. Tempo! Muito tempo!

Autor desconhecido
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Resumo

A capacidade de prever e antecipar, de estabelecer objetivos e elaborar planos e de
organizar a vivéncia do futuro de acordo com os projetos pessoais idealizados constitui uma
das mais excecionais facetas humanas. O modo como cada individuo elabora o seu projeto
pessoal depende em grande parte de dimensdes temporais e motivacionais.

Damasio (2004) utiliza a expressado “miopia do futuro” para designar a distorcdo da
nocao temporal que ocorre em toxicodependentes e alcodlicos crénicos, nomeadamente
através da deterioracdo dos processos de raciocinio que permitem a planificacdo e a tomada
de deciséo, fazendo assim diminuir progressivamente o nimero de decisdes vantajosas para o
préprio, comprometendo a capacidade de antecipar e projetar o futuro.

Por outro lado, também se verifica que os fatores situacionais ou contextuais
relacionados com as experiéncias pessoais desempenham um importante papel, influenciando
as variaveis temporais e motivacionais, como a perspetiva temporal de futuro, conforme se
constata a partir dos estudos iniciais com reclusos (Goethals, 1967; Lefebre, 1969, cit. por
Nuttin & Lens, 1985).

A presente investigacdo, organizada em trés estudos distintos, e baseada nos
referenciais tedricos dos trabalhos realizados por Nuttin e Lens (1985), Zimbardo e Boyd (1999,
2008), Strathman, Gleicher, Boninger e Edwards (1994), e Cox e Klinger (2004, 2011),
pretende aprofundar a compreensao do papel desempenhado pelo processo de elaboracéo de
projetos pessoais, nomeadamente das dimensdes envolvidas no espectro futuro subjetivo e
nos comportamentos aditivos. Deste modo, no Estudo 1 pretendemos comparar a elaboragao
de projetos pessoais de jovens em diferentes contextos (em cumprimento de medida tutelar de
internamento, em Centro Educativo da Diregcao Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais vs
em frequéncia de curso de educacéo e formagéo, em contexto escolar) e condigbes face aos
consumos (contacto precoce com drogas vs fatores de risco para o consumo) quanto as
dimensdes temporais e motivacionais do seu projeto pessoal, concluindo-se que os resultados

da comparagao entre os dois grupos nao confirmam a maioria das hipoteses estabelecidas. No
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Estudo 2 o objetivo &€ comparar adultos com problematica aditiva em reclusdo, sem
problematica aditiva em reclusdo, com problematica aditiva e em cumprimento de medidas
penais na comunidade e um grupo de controlo, quanto as dimensdes temporais e
motivacionais do projeto pessoal de futuro, tendo sido confirmadas na generalidade as
hipoteses formuladas. O Estudo 3 procura verificar a existéncia de associacado entre as
dimensdes temporais e motivacionais dos projetos pessoais e, ainda, entre o perfil motivacional
de sujeitos em reclusdo, com probleméatica aditiva e integrados em programa de tratamento da
toxicodependéncia no estabelecimento prisional, e as variaveis relacionadas com o sucesso
terapéutico alcangado, concluindo-se nao ser possivel confirmar a maioria das hipdteses
formuladas.

As conclusdes gerais da presente investigagédo, quanto aos trés estudos, sugerem que
estes devem ter continuidade, preferencialmente em amostras mais amplas e contemplando
outras variaveis, subamostras e instrumentos, a fim de colmatar algumas das limitagbes

encontradas.

Palavras-chave: Perspetiva temporal
Perspetiva temporal de futuro
Elaboragao de projetos pessoais

Comportamentos aditivos
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Abstract

The ability to predict and anticipate, to set goals and develop plans and organize the
experience of the future according to the idealized personal projects is one of the most
exceptional human facets. How each individual develops his personal project largely depends
on the temporal and motivational dimensions.

Damasio (2004) uses the term "myopia for the future" to title the notion of temporal
distortion that occurs in chronic alcoholics and drug addicts, particularly through the
deterioration of the reasoning processes that allow planning and decision making, thereby
progressively reducing the number of favorable decisions for itself, compromising the ability to
anticipate and plan the future.

On the other hand, it also appears that the situational or contextual factors related to the
personal experiences play an important role in influencing the temporal and motivational
variables, such as future time perspective, as noted from the first studies with inmates
(Goethals, 1967; Lefebre, 1969, as cited in Nuttin & Lens, 1985).

This research, organized in three separate studies, and based upon theoretical
framework of the research carried out by Nuttin and Lens (1985), Zimbardo and Boyd (1999,
2008), Strathman, Gleicher, Boninger and Edwards (1994), and Cox and Klinger (2004, 2011)
aims to deepen the understanding of the role played by the development of personal projects
process, particularly the dimensions involved in the subjective future spectrum and addictive
behaviors. Thus, in Study 1 we compared the development of personal projects of young people
in different contexts (young offenders in youth detention centers vs in school) and consumption
conditions (early contact drug vs risk factors for consumption) and the temporal and
motivational dimensions of their personal projects, concluding that the results of the comparison
between the two groups did not confirm most of the hypotheses that were initially set. In Study 2
we compared samples of adults with addictive behaviors in prison, without addictive behaviors
in prison, with addictive behaviors in probation and a group of control, with regard to the

temporal and motivational dimensions of time perspective, concluding that the hypotheses were
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generally confirmed. Study 3 analysed the type of associations existing between the temporal
and motivational dimensions of personal projects and the motivational profile of adult offenders
with addictive behaviors in prison, included in a successful treatment program. The conclusions
did not confirm the majority of the hypotheses that were initially formulated.

As the three studies suggest, this research study should be extended, preferably using
larger samples and considering other variables, subsamples and temporal and motivational

measurement procedures, in order to overcome some of the limitations of this group of studies.

Keywords: Time perspective
Future time perspective
Personal projects

Addictive behaviors
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INTRODUCAO

“Os anos que fazemos
também nos fazem a nds.
Os anos que fizemos nos fizeram.
Os anos que faremos nos farao.
E de anos que somos feitos,
de breve e misterioso tempo.
Em nés estdo os anos que ja fomos.
Esses anos, que fizemos, somos nés,
do cimo da cabecga a ponta dos pés.
Quanto tempo somos?
Quantos anos és?
De que é feito o tempo que nos faz?
Quanto tempo ha?
Para onde vai o tempo que ja foi?
Onde esta o tempo que vira?”

Alvaro Magalhaes, 1999
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O projeto de vida pode assumir-se, de acordo com Roazzi (1998), como uma variavel
psicolégica que, por um lado, integra num todo coerente e pessoal os aspetos da motivagao,
dos valores e das aspiragbes individuais, e por outro, reflete uma realidade existencial,
traduzindo as experiéncias e necessidades passadas, os confrontos pessoais presentes e
ainda as projecdes pessoais no futuro. Neste sentido, os projetos pessoais sdo uma variavel
psicolégica dindmica, sintetizando aspetos do autoconceito (Self), das motivagbes e
necessidades, e aspetos mais diretamente ligados aos valores e aspira¢des, sendo suscetiveis
de orientar ou motivar o sujeito para dominios de realizagao pessoal e social.

Fundamentalmente, o projeto pessoal diz respeito as aspiragdes e objetivos centrais na
vida do individuo, que este tenta atingir ao longo da sua existéncia, e que vao contribuir de
forma significativa para a sua realizagéo (Valle & Halling, 1989; Valle, King & Halling, 1989). A
satisfacdo com a vida, experimentada por uma pessoa, consiste numa autoavaliagdo efetuada
pelo individuo sobre o seu éxito na realizagao e concretizagao do seu proprio projeto pessoal.
Contudo, a satisfagcdo € muito mais do que o sucesso, é a autoavaliagao do sucesso do sujeito
face as suas aspiragdes (Musschenga, 1997).

Deste modo, quando falamos de um projeto tomamos consciéncia de ndés préprios,
pensamos nha energia e no tempo a despender para a realizacdo das nossas aspiragées
pessoais, nos pros e nos contras com que eventualmente nos iremos deparar, nos reforgos que
tudo (o que se espera e 0 que nao se espera) nos trara. Avaliamos a nossa capacidade para
ultrapassar os possiveis obstaculos que poderdo surgir durante o percurso, refletimos nos
meios e nas pessoas que nos podem auxiliar e naquelas com quem podemos seguramente
contar (suporte/apoio social). Assim, estabelecemos progressivamente um “programa de acgéo”,
perspetivado mentalmente em seis momentos ou etapas, que se sucedem de uma forma
din@mica e interativa, devido a componente avaliativa que acompanha todo o processo:

1. elaboragdo cognitiva das metas orientadoras de uma existéncia positiva

(estabelecer objetivos);
2. delinear estratégias de agdo para alcangar os objetivos no ambito pretendido
(pessoal, afetivo, social, familiar, educacional, profissional, econémico, ambiental,

de lazer, ou outro);
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3. tomada de decisdo quanto a diregdo a prosseguir;

4. marcar o ritmo pessoal para a concretizagdo do objetivo;

5. avaliar o processo global, de modo a evitar dispersdo ou afastamento da meta

pretendida; e, finalmente,

6. ser capaz de ficar satisfeito com o esforgo despendido (“valeu a penal!”) ou a

continuar a despender (Dryden & Gordon, 1993).

O projeto pessoal integra varias dimensdes (cognitivas, afetivas, sociais, relacionais,
profissionais, ambientais, econdmicas, politicas) que deverdo ser concretizadas para que uma
pessoa se sinta satisfeita com a sua vida na globalidade. Outro aspeto importante na
elaboragao do projeto pessoal é a sua constante atualizagdo ao longo da existéncia humana. A
imprevisibilidade dos acontecimentos pessoais, sociais e ambientais obriga a reformulagbes e
reajustamentos do plano de vida. Por exemplo, quando surgem doengas graves e/ou crénicas,
os individuos, por mais adversas que sejam as circunstancias, tém de aprender a lidar com a
sua patologia e ter capacidade de ajustar o seu projeto a um novo plano de vida, se
necessario. Zajonc (1980; cit. por Musschenga, 1997) sugere que nestes casos 0 processo
cognitivo é responsavel pelo ajustamento das expectativas, o que permite restaurar o nivel de
satisfagao; contudo, os doentes continuam a preocupar-se com a sua situagao e o seu futuro,
avaliando a sua vida de forma positiva (através de um certo distanciamento entre a avaliagdo
cognitiva e a afetiva) ao mesmo tempo que as emogdes negativas se mantém, existindo uma
relagao de compromisso ou equilibrio entre ambas, uma espécie de “mecanismo de protecao”,
visando a equilibragdo do sujeito. Em conformidade com a adaptacao realizada, a satisfagdo
dos doentes com as suas vidas torna-se quase “regular’, mas o seu problema de saude
continuara a influenciar negativamente a sua percecdo sobre a vida. Pressupbe-se que o
mesmo sucede nas situagdes graves ou de crise - como a de reclusdo, desemprego, néo
conseguir entrar na faculdade, divércio (ou termo de relagéo afetiva), morte do cénjuge, de
familiares ou de alguém significativo, entre outras (Moos & Schaefer, 1986).

A capacidade do sujeito concretizar o seu projeto pessoal dependera das suas
aptiddes e da sua capacidade de auto-atualizagao, em conformidade com as condigbes de que
dispbe e o contexto. A persisténcia e a criatividade, a reversibilidade de pensamento, o

conhecimento real das suas potencialidades, a visdo funcional dos factos e do futuro, a
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capacidade de resolugdo de problemas, sdo aspetos importantes para a elaboragdo e
realizacdo do projeto existencial (Teixeira, 1993). Assim, podemos considerar que o percurso
existencial tem componentes ligadas as aspiragdes, valores, imagens pessoais e a perspetiva
temporal de futuro.

Em sintese, o conceito de projeto pessoal ou de projeto de vida é complexo e
multidimensional, tendo subjacente o comportamento de planificagdo, que se baseia em
processos cognitivos e emocionais relacionados com a organizagdo da vivéncia do futuro, ou
melhor, com a perspetiva temporal de futuro (Nuttin, 1985; Nuttin & Lens, 1985; Paixdo, 1996,
2004). Com efeito, as concegbes cognitivo-motivacionais que estudam o comportamento
dinamizado por objetivos em diferentes unidades de analise realgam a sua ligagédo
indissociavel com o tempo futuro, simultaneamente objetivo e subjetivo, direcionado ainda para
a identificacdo e aprofundamento de importantes caracteristicas estruturais ou cognitivas,
afetivas e de conteddo motivacional dessa perspetiva temporal de futuro.

O interesse pelo tema da investigacdo, e em particular pela populagdo em causa
(jovens e adultos com contactos com o sistema de Justica e com problematica aditiva), foi
motivado pelo nosso proprio percurso pessoal e profissional, enquanto elemento de um servigo
que presta assessoria técnica aos tribunais e que visa a reinsergdo social destes sujeitos,
refletindo algumas das questbes diarias decorrentes dessa pratica, bem como a necessidade
de aprofundar o nivel de compreensdo das mesmas e, assim, poder contribuir para a melhoria
da intervencdo neste ambito. Surge também na sequéncia e continuidade da pesquisa
realizada no admbito da tese de dissertagcdo de Mestrado, intitulada Elaboragdo de projetos
pessoais de toxicodependentes em reclusdo e em liberdade: Estudo comparativo e
correlacional, apresentada em 2004 a Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacédo da
Universidade de Coimbra.

Assim, neste trabalho procuramos estudar a perspetiva temporal de futuro e a
elaboragao de projetos pessoais tendo em conta varios aspetos, designadamente, o
comportamento aditivo e o percurso criminal dos sujeitos, sendo este o seu objetivo central.
Mais concretamente, tentamos analisar e comprender de que forma os objetivos pessoais

interferem na iniciacdo e manutencédo dos comportamentos aditivos.
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Neste sentido, o presente estudo encontra-se organizado em duas partes distintas: o
enquadramento tedrico e os estudos empiricos.

Quanto a primeira parte, temos um enquadramento tedrico que integra quatro
capitulos. O capitulo 1 aborda precisamente o comportamento de planificagdo e construgdo do
projeto pessoal, com base nos conceitos fundamentais de perspetiva temporal, perspetiva
temporal de futuro, antecipacdo de consequéncias futuras e planificacdo e elaboracdo de
objetivos pessoais. Os comportamentos aditivos e toxicodependéncias encontram-se no
capitulo 2, em que se aborda o conceito, classificacdo e efeitos das diversas substancias
psicoativas e se reflete sobre o sentido dos comportamentos aditivos (particularmente o
consumo de heroina) e sobre os diversos processos terapéuticos de tratamento/recuperagao
da dependéncia. O capitulo 3 é dedicado as questdes relacionadas com o comportamento
criminal, medidas tutelares educativas e penais e comportamentos aditivos. No capitulo 4,
introduzimos os aspetos metodoldgicos comuns aos trés estudos empiricos, apresentando os
objetivos e conceptualizacao das questbes de investigacdo, a formulagdo das hipoteses, a
definicao e operacionalizagdo das variaveis e os instrumentos usados.

Os estudos empiricos incluem trés capitulos. No capitulo 5, € apresentado o Estudo 1,
sobre a PTF, atitude afetiva e antecipagédo das consequéncias futuras de jovens delinquentes e
de jovens inseridos em contexto escolar, incluindo os aspetos e procedimentos metodoldgicos
especificos desta amostra e o tratamento estatistico, sendo no final apresentados e analisados
os resultados obtidos. O capitulo 6, é referente ao Estudo 2, sobre a PTF, atitude afetiva e
antecipagdo das consequéncias futuras de toxicodependentes em reclusdo, reclusos sem
problematica aditiva, toxicodependentes em liberdade e grupo de controlo, apresentando
também os resultados obtidos e os procedimentos especificos adotados para este estudo. O
capitulo 7 diz respeito ao Estudo 3 e refere-se a andlise de projetos pessoais, PTF, atitude
afetiva e antecipacdo de consequéncias futuras de reclusos com problematica aditiva,
integrados em programa de tratamento da toxicodependéncia no estabelecimento prisional.
Finalmente, nas consideragbes finais sdo apresentadas as conclusdes e a discussédo de
resultados, em articulagdo com a revisédo de literatura, indicando as limitagdes da investigagao

e propondo caminhos de reflexdo e de continuidade do presente estudo em termos futuros.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

“Nao tenho projetos, ndo procuro nada, exceto estar
s6, eu so... Quantos anos ainda a espera? Que
caminhos desertos ou de estalagens a espera? Mas
o tempo nao existe senado no instante em que estou.
Que me é todo o passado sendo o que posso ver
nele do que me sinto, me sonho, me alegro ou me
sucumbo? Que me é todo o futuro sendo o que me
projeto? O meu futuro é este instante desértico e
apaziguado. O tempo ndo passa por mim: € de mim
que ele parte, sou eu sendo, vibrando. Como
imaginar o futuro?...”.

Virgilio Ferreira In Aparigdo, 1997
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Capitulo 1

Perspetiva temporal de futuro e elaboracéo de projetos pessoais

“Depois de amanha, sim, s6 depois de amanha...

Levarei amanha a pensar em depois de amanh3, (...)
Quero preparar-me para pensar amanha no dia seguinte...
Ele é que é decisivo.

Tenho ja o plano tragado; mas n&o, hoje nio trago planos...
Amanha é o dia dos planos...

Amanha sentar-me-ei a secretaria para conquistar o mundo;
Mas s6 conquistarei o mundo depois de amanha... (...)

O porvir...

Sim, o porvir...”

Alvaro de Campos, Adiamento in Poemas, 1928

1.1. Perspetiva Temporal

Os conceitos de espagco e de tempo1 constituem dimensbdes fundamentais da
compreensao da existéncia humana. Desde sempre o Homem tem procurado compreender
estes conceitos e a sua relagdo, e esse esforco tem motivado a concecdo de teorias e de
avangos em diversas areas do saber e do conhecimento cientifico?, talvez com maior destaque

no campo da Fisica’.

A nocgao de tempo surge em diversas culturas e civilizagdes ao longo da Histéria da Humanidade. Por exemplo na
mitologia grega é representada por Chronos ou Khronos, deus do tempo (por vezes confundido com Cronos ou Kronos,
entidade mitolégica de segunda geragao, titd do tempo), que simboliza o tempo quantitativo, mensuravel, cronolégico,
sequencial e linear (dando origem a atual palavra cronémetro), e pelo descendente, Kairds, que corresponde a um
momento indeterminado no tempo, a experiéncia do momento oportuno e ao tempo existencial, potencial, n&o linear e
qualitativo, sendo a representacao do tempo subjetivo; e na mitologia romana por Saturno, considerado deus do tempo
e primeiro deus do universo (Brandao, 1986; Bulfinch, 2002; Grimal, 1999; Martins e col., 2012; e Sabdia, 2007).

Desde a Filosofia, a Biologia e, mais recentemente a Psicologia, a ciéncias exatas, como a Fisica.

3 A teoria da relatividade de Einstein (1905-1915), que integra a relatividade geral e a relatividade restrita ou especial,
substituiu os conceitos independentes de espago e de tempo da teoria de Newton (1687), pelo de espago-tempo como
entidade unificada (na relatividade restrita), com quatro dimensdes - o espaco tridimensional e o tempo (como quarta
dimenséo). Os pontos no espago-tempo sdo designados como eventos ou acontecimentos, sendo que cada evento tem
quatro coordenadas, que indicam o local e a hora em que este ocorreu, ocorre ou ocorrera (Einstein e Infeld, s.d.). A
teoria da relatividade constitui um dos pilares da Fisica moderna e o conceito de tempo e de continuum espago-tempo
tém sido abordados e desenvolvidos por fisicos como Hawking (1998) - Albarran e Arrese (2003).
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Na medida em que representa uma realidade objetiva e limitada, o espago é mais
facilmente definivel, uma vez que inclui a nog¢éo dos limites materiais onde o Homem se insere,
correspondendo ao local fisico em que os eventos ocorrem ou tém lugar.

Por seu turno, o tempo néo é definido com a mesma facilidade*: o tempo marca a
sucessdo dos eventos e podemos percecionar a sua passagem e quantifica-la através de
instrumentos® e métodos® criados para o efeito, mas a nogdo que dele temos é abstrata,
intuitiva e subjetiva. De facto, o tempo consiste numa simbologia humana, uma ferramenta para
calcular e registar o decurso dindmico dos acontecimentos, convencionada e organizada em
unidades de medida’, concretamente, em milésimos de segundo, segundos, minutos, horas,
dias, semanas, meses, anos, séculos, milénios, eras.

Para além desta dimensdo mensuravel, podemos considerar também a temporalidade
ligada a experiéncia e a atividade humana®, definida como tempo subjetivo ou psicolégico,
conceito entendido como a percecdo de sucessao e duragdo de eventos, envolvendo
particularidades do processo percetivo humano (Fraisse, 1963, 1984). Esta nocgido de
temporalidade tem sido abordada nas trés dimensdes principais: passado, presente e futuro.

Genericamente o presente corresponde ao periodo temporal vivido no momento, ou no
aqui e agora, sendo os eventos percecionados como acontecendo durante a experiéncia que
esta a ser vivida pelo individuo. O passado, por seu turno, é elaborado com base na memdaria,

onde sao arquivados/codificados os eventos ja ocorridos ou experienciados, com significado

4 Citamos a este proposito Santo Agostinho (2004), Confissées, Livro XI, X1V, 17: “O que é, pois, o tempo? Se ninguém
mo pergunta, sei 0 que é; mas se quero explica-lo a quem mo pergunta, ndo sei.”, autor que dedica parte da sua obra e
ensamento a abordagem da temporalidade (Cardoso, 2010).

O tempo, e a forma de avaliar a sua passagem, constituem conveng¢des humanas, tendo sido criados ao longo da
Histdria diversos instrumentos e formas de medigao, desde o relogio de sol, a ampulheta (relogio de areia), a clepsidra
(relégio de agua), ao relégio de bolso, de péndulo e de pulso, existindo na atualidade tecnologias mais desenvolvidas e

recisas de avaliagéo do tempo, como o reldgio digital e o relégio atémico.

De modo a facilitar a medigdo do tempo em termos universais, convencionaram-se zonas ou fusos horarios, definidos
em relacdo ao Tempo Universal Coordenado (Universal Time Coordinated, UTC), ou tempo civil, fuso horario de
referéncia a partir do qual se calculam todas as zonas horarias do mundo - isto é, todas as horas legais mundiais - e
gue contém Londres, localizando-se no meridiano de Greenwich (http://24timezones.com/hora_certa.php). O UTC é o
sucessor do Tempo Médio de Greenwich (Greenwich Mean Time, GTM), sendo uma escala de tempo internacional,
que baseia a medida do tempo no padrdo atéomico (e ndo no celeste ou astronémico) e deriva do Tempo Atémico
Internacional (TAl), calculado pelo Bureau International des Poids et Mesures (BIPM). O UTC constitui uma variante do
tempo universal (universal time, UC) e sincroniza-se com o dia e a noite de UT1, a que se somam ou subtraem
segundos de salto, quando necessario. Os segundos de salto, ou segundos intercalares, séo definidos por acordos
internacionais e a sua utilizagdo é determinada pela Unido Astronémica Internacional (UAI) em articulagdo com o
Servigo Internacional de Sistemas de Referéncia e Rotagdo da Terra (IERS), organizagcdo responsavel por manter
padrées de referéncia e tempo globais (informagéo disponivel na pagina do Observatério Astronémico de Lisboa:
http://oal.ul.pt/).

Segundo Einstein e Infeld (s.d.), a impressdo subjetiva do fluir do tempo leva-nos a admitir que um facto acontece
antes e outro depois, mas para avaliar esse intervalo de tempo temos necessidade do reldgio - o relégio objetiva o
conceito de tempo.

8 . . . s
Relacionada com o ciclo de vida do individuo.
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para o individuo, os quais podem ser reproduzidos sempre que este o pretenda. O futuro diz
respeito as expectativas sobre eventos que ainda ndo aconteceram, localizados num periodo
subsequente ao presente (no porvir, no amanha), tendo como referencial as experiéncias do
passado, podendo determinar comportamentos de tipo antecipatério, baseados no adiamento
da gratificagdo ou recompensa.

O tempo, designadamente, a nogdo de tempo subjetivo, tem constituido um importante
objeto de estudo desde os primérdios da Psicologia (James, 1890-1950% Wundt, 1886) e varios
autores (Freud, 1911; Piaget, 1977, 1986), de diferentes paradigmas ou orientagdes teoricas'®,
abordaram as implicagcdes da experiéncia temporal nos seus trabalhos.

No entanto, tem sido sobretudo nas ultimas décadas, concretamente a partir dos
contributos de Kurt Lewin (1951-1967), De Volder (1979), Gjesme (1983), Nurmi (1989), Nuttin
(1980), Nuttin e Lens (1985), e Zimbardo e Boyd (1999), que se tem verificado um interesse
crescente relativamente a clarificagdo dos aspetos conceptuais e metodolégicos das
dimensbes da perspetiva temporal, expresso essencialmente através do elevado numero de
estudos e publicagc")es”, procurando-se também explorar as relagdes entre este conceito e
outras variaveis psicologicas e psicopatolégicas.

Com o aumento das investigagdes na area da temporalidade, para o qual muito tem
contribuido a construgao de novos instrumentos de avaliagdo da perspetiva temporal, com
adaptagbes em varias linguas, tem-se efetuado o estudo desta variavel em termos
transculturais e ainda nas diversas vertentes e fases da vida do sujeito, da infancia e
adolescéncia (Andretta, Worrell, Mello, Dixson & Baik, 2013; Molinari, Speltini, Passini & Carelli,
2015; Silverman, 1996; Vasquez Echeverria, 2013) a terceira idade (Craik & Hay, 1999;
Desmyter & De Raedt, 2012; Lennings, 2000; Wearden, 2005), incluindo o futuro
transcendental (Ortufio, Paixdo & Janeiro, 2013; Seema, Sircova & Baltin, 2014; Zimbardo &

Boyd, 1997). Simultaneamente vem sendo realizado um esforco de sistematizagdo e

° William James (1890/1950) apresentava a percepcédo do tempo como um tema auténomo de estudo em Psicologia,
salientando como caracteristica especifica do pensamento humano a consciéncia do presente, do passado e do futuro.

10 Sobretudo das linhas psicanalitica, desenvolvimentista e comportamental. O estudo da temporalidade por autores de
base cognitiva, social-cognitiva ou cognitiva e comportamental € mais recente (Bandura, 1997; Nuttin, 1985).

Mais recentemente a necessidade de ampliar os conhecimentos sobre a PT e de promover e facilitar a pesquisa e a
colaboragéo entre os diversos investigadores levou a criagdo do grupo de trabalho internacional - Time Perspective
Network (http://www.timeperspective.net/), presente nas redes sociais (Twitter: https:/twitter.com/TP_int; Facebook:
https://www.facebook.com/International TP ?fref=ts; LinkedIn: http://www.linkedin.com/groups/International-Time-
Perspective-Network-7429522/about e Google+: https://plus.google.com/u/0/communities/117484563341574013547),
bem como a organizacdo de encontros cientificos na area (Ist International Conference on Time Perspective, 2012 e
2nd ICTP, 2014; estando previsto o 3rd ICTP para 2016).
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organizagcédo das producdes cientificas neste ambito, de modo a estabelecer um campo de
conhecimento proprio, que podemos designar por Psicologia do Tempo (Vasquez, 2011).

A perspetiva temporal foi originalmente definida por Kurt Lewin como a totalidade das
visdes de um individuo sobre o seu passado e futuro psicolégicos num determinado momento
presente12 (Lewin, 1951; cit. por Zimbardo & Boyd, 1999), sendo considerada uma dimensao
determinante do comportamento, cogni¢do e emocéo. Para Lewin (1942), a analise do vinculo
subjetivo do sujeito aos trés momentos temporais - passado, presente e futuro - é essencial
para a Psicologia, na medida em que o comportamento ndo é determinado apenas pela
situagao presente, nem pelo passado, como proposto pelos modelos psicanaliticos
preponderantes na época, sugerindo que muitos dos aspetos da conduta humana estédo
relacionados com as expectativas, desejos, objetivos e a visdo do futuro, destacando a
influéncia do contexto social do individuo e dos processos motivacionais na perspetiva
temporal. Para além da importancia do tempo psicoldgico para o individuo, o modelo proposto
por Lewin (1965) considera que a perspetiva temporal constitui um processo fundamental e que
influencia igualmente grupos e sociedades.

No seguimento da linha de pensamento de Lewin, Zimbardo e Boyd (1999) propéem um
modelo tedrico consistente para definir e conceptualizar a perspetiva temporal13, bem como um
instrumento de avaliagédo, o Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPI), que se tornou um dos
mais utilizados internacionalmente, com adaptacgdes, até ao momento, em dezoito Iinguas”,
incluindo uma versao portuguesa (Ortufio & Gamboa, 2009), utilizada neste trabalho, e duas
versdes em portugués do Brasil (Leite & Pasquali, 2008; e Milfont, Andrade, Belo & Pessoa,
2008)"°. Os autores consideram que a perspetiva temporal’® é o processo subjetivo, ndo

consciente, através do qual os individuos se relacionam com o tempo, utilizando categorias

12 ~ ) . . .

Segundo esta concegdo, o presente & continuamente ativado, sendo o momento ou periodo temporal em que
decorrem as ideias sobre o passado e o futuro.

Constituindo, na atualidade, o referencial teérico mais utilizado pela investigagdo temporal (Ortufio, Paixdo &
Janeiro, 2013).

Para além da verséo original em inglés, de acordo com a informacéo disponivel em Time Perspective Network
(http://www.timeperspective.net/adaptations.html); no entanto, encontramos versées em outras linguas, que nao
csonstam desta listagem - Orosz, G. (2011). Hungarian validation of ZTPI. University of Szeged.

Na literatura encontramos alusdes a outras versdes do ZTPI em portugués (Dias, 2008) e em portugués do Brasil
(Oliveira, 2003; Oliveira e Pinheiro, 2007), ndo tendo sido possivel, no entanto, obter publicagbes dos respetivos
%studos de validagado/adaptagao.

A definicado de PT, tal como proposta por Zimbardo e Boyd (1999), diz respeito ao “processo ndo consciente através
do qual o fluxo continuo de experiéncias pessoais e sociais é colocado em categorias ou periodos temporais, de modo
a conferir ordem, coeréncia, continuidade e significado aos eventos ou acontecimentos”. Estes periodos cognitivos
podem constituir padrbes temporais ciclicos e recorrentes ou eventos lineares uUnicos e nado recorrentes na vida do
sujeito.
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temporais (passado, presente e futuro) para organizar, codificar, armazenar e evocar as suas
experiéncias pessoais e sociais (Zimbardo & Boyd, 1999; Boyd & Zimbardo, 2005) e que
condiciona a formacdo de objetivos, expectativas e cenarios hipéteticos, exercendo uma
influéncia dindmica na sua experiéncia, motivacdo, pensamento e em diversos aspetos
comportamentais. Esta ideia é defendida por outros autores, como Lasane e O’'Donnell (2005),
que sugerem que a perspetiva temporal se refere aos processos envolvidos no modo de lidar
com a informagao temporalmente relevante e os pontos de vista pessoais sobre o futuro e o
passado psicolégico.

O modelo de Zimbardo e Boyd (1999) propde a existéncia de cinco categorias, dimensdes
temporais ou tipos de abordagem quanto a perspetiva temporal: o Passado Positivo,
relacionado com memdrias afetivas de caracter agradavel, sentimental ou nostalgico sobre o
passado; o Passado Negativo, associado a sentimentos de ansiedade, depressao, raiva,
repulsa ou vergonha face ao passado”; o Presente Hedonista, que se refere a uma perspetiva
orientada para a procura de emogdes, sensagdes, novos estimulos e prazer no presente, sem
consideragao pelas consequéncias das agdes; o Presente Fatalista, relativo a sentimentos de
desesperanca, desalento e desénimo, auséncia de controlo sobre eventos do presente e
sensagao de incapacidade para influenciar o futuro através das agdes presentes; e o Futuro,
referente ao planeamento e concretizacdo de objetivos e metas estabelecidas a médio e longo
prazo'®.

Para além das cinco categorias temporais indicadas anteriormente, Boyd e Zimbardo
(1997, 2006) e Zimbardo e Boyd (1999) sugerem a inclusdo de mais uma dimensao temporal
no seu modelo tedrico: o Futuro Transcendental, relativo ao periodo para além da morte. A
perspetiva temporal de futuro transcendental diz respeito as crengas individuais acerca de uma
eventual vida apés a morte do corpo fisico, suas caracteristicas e de que forma as acgbes
quotidianas podem influenciar esta alegada vida post-mortem (Zimbardo & Boyd, 2008).
Contudo esta dimensao de futuro ndo integra o instrumento de avaliagdo ZTPI, criado com

base na abordagem tedrica desenvolvida pelos autores, tendo sido desenvolvido para o efeito

17 . . . . Lo . . .
Para além de sentimentos de tonalidade negativa, os individuos orientados para o passado negativo podem também
centrar-se em situagdes ou acontecimentos que deixaram de experienciar, ou oportunidades que perderam.

8 .. . ; e o R
Individuos orientados para o futuro tendem a adiar a gratificacdo no presente em prol de objetivos futuros, mantém
expectativas e acreditam ter controlo e poder influenciar o curso do futuro através das suas agoes.
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o Transcendental-Future Time Perspective Inventory (Boyd & Zimbardo, 1997, 2006), do qual
existe uma verséo portuguesa (Ortufio, Paixao & Janeiro, 2013).

A perspetiva temporal, ou 0 modo como o individuo se posiciona face a estas dimensdes
temporais, tem um impacto significativo na forma como pensa, sente e se comporta,
fornecendo indicadores importantes sobre este e sobre varios aspetos da sua vida, e
influenciando os seus julgamentos, decisdes e a¢des. Segundo Zimbardo e Boyd (1999), estas
dimensdes temporais estdo relacionadas com as cogni¢des, emogdes e comportamentos e a
analise da atitude face ao tempo pode ajudar a definir tragos essenciais da personalidade do
individuo, como o otimismo e/ou a sociabilidade.

De facto, Zimbardo e Boyd (1999) verificaram existir sobreposi¢gdo entre a perspetiva
temporal e as medidas de avaliacao de personalidade, sobretudo avaliadas através do modelo
de cinco fatores de personalidade (Costa & McCrae, 1992), constituindo a PT uma variavel
relativamente estavel, mas que pode ser influenciada por condicbes de natureza social,
econdmica, religiosa ou cultural. Neste estudo, os autores fazem alusdo a diversos trabalhos
independentes, em que foram encontrados padrdes de correlagdo entre as categorias
temporais do ZTPI e as dimensdes de personalidade avaliadas através do Questionario de
Personalidade Big Five (Goldberg & Maslach, 1996; cit. por Zimbardo & Boyd, 1999),
verificando-se por exemplo que a orientagcdo para o Futuro se encontrava fortemente
correlacionada com a dimensao Conscienciosidade' avaliada pelo Big Five, e que uma maior
pontuagdo nesta dimensdo e na dimensao Estabilidade emocional estavam negativamente
correlacionadas com uma maior pontuagédo nas escalas Passado Negativo e Presente Fatalista
da perspetiva temporal. Estes resultados reforgam a necessidade de continuidade dos estudos
entre perspetiva temporal e personalidade, de modo a esclarecer devidamente as relagdes
entre estas variaveis, sendo certo que a PT pode ser influenciada em face da modificagcdo de
circunstancias e situagdes, como a alteragao de estatuto, vivéncia de episddios traumaticos ou

de estados alterados de consciéncia, como ficou demonstrado por exemplo através da

19 S . . . o Lo =

A conscienciosidade € um trago de personalidade relacionado com a organizagdo, auto-disciplina, reflexao,
determinagdo, ponderagdo e persisténcia, que influencia os sujeitos a definir e manter objetivos de longo prazo,
ponderar sobre opgdes (antecipando consequéncias em vez de agir impulsivamente) e comprometer-se, levando a
sério as obrigacdes para com os outros, sendo fundamental para a obtengdo de sucesso académico e ocupacional e
constituindo um preditor de comportamentos de promogéo da saude e da longevidade. Este traco esta associado a
fungdes do cortéx pré-frontal, regido do cérebro responsavel por grande parte da capacidade humana para planear e
seguir regras complexas (DeYoung & Gray, 2009; DeYoung, 2010).
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experiéncia da prisdo de Stanford (Haney, Banks & Zimbardo, 1973; Zimbardo, 2004), nogéo a
ter em consideragdo quanto aos sujeitos a avaliar no presente trabalho, uma vez que temos
nos trés estudos sujeitos em contexto institucional - jovens em cumprimento de medida tutelar
de internamento em centro educativo e adultos em cumprimento de pena de priséo efetiva.

A perspetiva temporal tem sido também relacionada com comportamentos noutras
areas®, nomeadamente na salde, sendo considerada um preditor importante de
comportamentos de prevengao e promogao da saude e bem-estar, como a adog¢ao de habitos e
estilos de vida saudaveis, manutencdo de relagcdes sexuais protegidas e outras agdes que
visam manter ou melhorar as condicdes e o estado de saude, e de comportamentos de risco,
como o consumo de alcool, tabaco e outras substancias psicoativas, cujos resultados podem
acarretar consequéncias negativas, imediatas ou a longo prazo, para a saude (Fisher & Fisher,
1992; Miller, 1985; e Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992; cit. por Henson, Carey, Carey &
Maisto, 2006).

A partir dos estudos realizados, concluiu-se existir um padrao consistente quanto a
associagdo entre a PT e os comportamentos relacionados com a saude, verificando-se
concretamente que a orientagdo para o futuro se encontra positivamente associada a
comportamentos de prevengédo da saude e negativamente a comportamentos de risco e que,
inversamente, uma maior orientagao para o presente hedonista esta positivamente relacionada
com a adogdo de comportamentos de risco e negativamente com comportamentos de
prevencao da saude, confirmando que sujeitos orientados para o futuro tendem a envolver-se
em comportamentos positivos e protetores da saude, enquanto sujeitos com maior orientagdo
para o presente hedonista tém maior propenséo para adotar condutas de risco para a saude e
tendéncia para consumir mais alcool e drogas e com maior frequéncia (Henson & col., 2006).

Este estudo (Henson & col., 2006) validou ainda as conclusdes alcangadas noutros

trabalhos”'. Designadamente, no que diz respeito a relacédo positiva entre a maior orientagéo

2 Por exemplo, um estudo levado a cabo por Holman e Zimbardo (2009), na area da PT e suporte social, permitiu
encontrar associagdes positivas entre a maior orientagéo para o passado positivo e o futuro e o apoio social da familia,
amigos, conhecidos e conjuges. Por outro lado, os sujeitos orientados para o passado negativo receberam menos
apoio familiar, enquanto os sujeitos com maior orientagdo para o presente hedonista tiveram o suporte de amigos, mas
ndo tanto de familiares ou outros afetivamente significativos.

Para além disso, reforgou a importancia da perspetiva temporal, sobretudo da perspetiva temporal de futuro, e
sublinhou a sua influéncia em contextos de intervengéo visando a mudanga comportamental e a adogao/promogao de
comportamentos saudaveis, em alternativa aos comportamentos de risco, considerando-a como variavel fundamental a
incluir em programas cujo objetivo seja melhorar as praticas na area da saude.
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para o presente e comportamentos de risco verificada por Zimbardo, Keough, e Boyd (1997),
quanto aos comportamentos relacionados com a condugdo perigosa; por Rothspan & Read
(1996), relativamente a frequéncia de comportamentos sexuais de risco e ao numero de
parceiros sexuais; e por Keough, Zimbardo, e Boyd (1999) e Wills, Sandy, e Yaeger (2001), no
que se refere ao uso de substancias psicoativas.

Para além disso, confirmou também que a maior orientagao para o futuro se relaciona, de
forma positiva, com comportamentos de prevencdo da salde e manutengdo do bem-estar,
implicando menor tendéncia para assumir condutas de risco como a conducdo perigosa
(Zimbardo e col., 1997), diminuicdo da atividade sexual e do niumero de parceiros sexuais
(Rothspan & Read, 1996), diminuicdo do consumo de alcool, tabaco e drogas (Wills e col.,
2001; Keough e col., 1999), e maior tendéncia para adotar condutas protetoras da saude como
0 uso de preservativo (Dilorio, Parsons, Lehr, Adame, & Carlone, 1993), e a pratica de
exercicio fisico e habitos de alimentagdo saudavel (Mahon, Yarcheski, & Yarcheski, 1997),
demonstrando que a perspetiva temporal constitui um forte preditor de comportamentos de
risco e de prevengdo e promogao da saude, e uma variavel importante na compreensao de
comportamentos relacionados com a saude®® - sobretudo a perspetiva temporal de futuro, que
parece desempenhar um fator protetor relativamente a comportamentos de risco - devendo por
isso ser incluida em contexto de intervencéao, visando a melhoria das praticas nesta area.

Os estudos de Zimbardo e Boyd (1999) indicam ainda que os sujeitos com orientagao
para o presente hedonista obtém, simultaneamente, pontuagdes elevadas relativamente a uma
dimensdo denominada procura de sensagdes (sensation seeking) e que esta variavel esta
também associada ao abuso de alcool e substancias psicoativas.

O construto de procura de sensagdes (sensation seeking) foi proposto por Zuckerman

(1969, 1979, 1994)*®, sendo descrito como um trago (ou caracteristica) definido pela procura de

= Num estudo sobre PT e auto-estima, Ortufio e Vasquéz (2013) concluiram que as dimensdes temporais negativas
(passado e futuro) sdo as que influenciam de forma mais consistente a auto-estima, tendo sido verificada uma
associagao negativa entre esta variavel e as dimensdes temporais referidas. Tendo em conta os resultados obtidos
acerca da auto-estima, que constitui uma variavel importante do funcionamento psicoldgico individual e esta
relacionada com outros conceitos na area da personalidade e da saude (como o neuroticismo, o auto-conceito, a
satisfagdo e o bem estar, entre outros), e ainda da saude mental (como os disturbios alimentares, a ansiedade e a
depresséo), os autores sugerem que a PT deve ser considerada uma componente fundamental na criagdo de uma
nova geracdo de programas terapéuticos, em que as nog¢des de tempo tenham um papel central na modificagao de
cognicdes e comportamentos, como é o caso da terapia da perspetiva temporal (Time Perspective Therapy)
desenvolvida por Sword, Sword, Brunskill e Zimbardo (2013); Zimbardo, Sword e Sword (2012).

O conceito de procura de sensagdes foi desenvolvido a partir de pesquisas na area da privagdo sensorial e
perceptual e do estudo das diferengas de intensidade de estimulacédo (face ao nivel 6timo ou ideal de estimulagéo),
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sensagdes e experiéncias novas, variadas, complexas e intensas, e a tendéncia para assumir
riscos fisicos, sociais, legais e financeiros/econémicos em prol dessas experiéncias.

Zuckerman (1971) criou originalmente o Sensation Seeking Scale (SSS), com o objetivo
de avaliar o conceito de procura de sensagoes, instrumento cujo processo de construgéo foi
sofrendo modificagbes, passando por diversas fases de desenvolvimento até a versao de
Zuckerman, Eysenck & Eysenck (1978) e, mais tarde, ao Zuckerman-Kuhlman Personality
Questionnaire (ZKPQ) (Zuckerman, 2008; Roberti, 2004).

O conceito de procura de sensacdes € explicado através de um modelo baseado em
fatores genéticos, bioquimicos, psicofisiolégicos e sociais, que influenciam atitudes,
preferéncias e uma vasta gama de comportamentos, incluindo o comportamento sexual, os
relacionamentos interpessoais, o uso de substéncias psicoativas, como o consumo de alcool,
tabaco e outras drogas, a condugcdo perigosa, desportos e outras atividades radicais ou
comportando riscos (Arnett, 1994, 1996; Roberti, 2004; Roth & Hammelstein, 2003; Zuckerman,
1979, 1994, 2005, 2007, 2008).

Na atualidade considera-se que a procura de sensagdes esta relacionada com a forte
abordagem e fraca inibigao (impulsividade) da excitagio/estimulagao® em situaces de conflito
de aproximacao-evitamento e coloca-se a hipétese de o equilibrio entre as reagdes
bioguimicas verificadas e estes conflitos constituir uma predisposi¢cdo genética (Arnett, 1994,
1996; Zuckerman, 1994, 2007, 2008).

Para além dos estudos visando compreender a natureza deste conceito, tém sido
desenvolvidas pesquisas que procuram relacionar a procura de sensagbes com outras

variaveis, como a psicopatia e o0 comportamento criminal (Glicksohn, 2002; Zuckerman, 2002) e

atualmente designada por estimulagdo ambiental restrita, as quais permitiram verificar que a novidade e a
complexidade dos estimulos constituiam fontes motivacionais para a procura de sensacdes, prevendo diversos
fendbmenos comportamentais, incluindo varios tipos de comportamentos de risco, em que se incluem os
comportamentos aditivos. Os estudos psicofisioldgicos realizados mostraram existir uma forte reagdo a estimulos
novos e uma maior resposta cortical aos estimulos de alta intensidade em sujeitos com maior tendéncia a procura de
sensacdes e, inversamente, uma maior inibigdo cortical em resposta a estimulos de alta intensidade em sujeitos com
menor tendéncia a procura de sensagdes; estes resultados foram confirmados em diferentes espécies de animais,
sugerindo que tenha uma origem evolutiva, e a continuidade das pesquisas nesta area indicam existirem componentes
genéticos, bioquimicos e sociais na base deste traco ou caracteristica (Zuckerman, 1979, 1994, 2005, 2007, 2008;
Roberti, 2004).

Individuos com propensdo para a procura de sensagdes tendem a envolver-se em comportamentos visando
aumentar a quantidade de estimulagdo e o nivel de excitagdo que experienciam, sendo que as atividades
desenvolvidas com o objetivo de aumentar essa excitagdo podem conduzir a adogéo de comportamentos de risco. O
risco associado a essas condutas esta correlacionado com a procura de sensag¢des, mas ndo constitui um primeiro
motivo para os comportamentos, isto é, os individuos propensos a procura de sensag¢des aceitam o risco como um
resultado possivel do comportamento desenvolvido para obterem essa excitagdo, mas ndo procuram 0O risco em si
mesmo (Roberti, 2004).
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com comportamentos disfuncionais e de risco, como a conducao perigosa, a pratica de sexo
nao protegido e o consumo de substancias psicoativas (Arnett, 1994, 1996; Satinder & Black,
1984), de alcool (Andrew & Cronin, 1997; Smorti & Guarnieri, 2013), de haxixe/cannabis
(Watten, 1997) e o jogo patolégico (Nower, Derevensky & Gupta, 2004; Powell, Hardoon,
Derevensky & Gupta, 1999). Os estudos efetuados sugerem que os sujeitos com maior
tendéncia para a procura de sensagbes apresentam maior vulnerabilidade para o uso e
dependéncia de substancias psicoativas (incluindo o consumo de alcool) e maior propenséo
para se envolverem noutros comportamentos disfuncionais e de risco.

Os trabalhos de Arnett sobre a conceptualizagdo da procura de sensagdes e o
desenvolvimento do instrumento de avaliacdo Arnett Inventory of Sensation Seeking - AISS?
(Arnett, 1994) e sobre agressividade e adolescéncia (Arnett, 1996), permitiram concluir que se
verificam diferengas relativamente ao género, sendo que os homens apresentam resultados
mais elevados do que as mulheres quanto a procura de sensagdes, e no que diz respeito a
idade, sendo que os adolescentes apresentam resultados mais elevados quanto a procura de
sensagdes do que os adultos, nas quatro areas avaliadas (conducgdo perigosa, comportamento
sexual, uso de drogas e condutas criminais de menor gravidade), tendo maior tendéncia a
envolver-se em comportamentos de risco, 0 que sustenta a ideia de que a procura de
sensacdes e a agressividade estdo relacionadas e contribuem para a adogédo de
comportamentos de risco na adolescéncia.

Num estudo utilizando uma amostra de 215 estudantes universitarios, em que pretendia
avaliar a possivel relagdo da perspetiva temporal como preditor do conceito de procura de
sensacgdes, Ortufio (2013) confirmou existir uma associagao significativa entre a procura de
sensagdes e a dimensao de futuro da perspetiva temporal, resultados que contradizem o que
seria expectavel, na medida em que teoricamente a procura de sensagdes surge positivamente
correlacionada com o presente hedonista e negativamente com o futuro. O autor considera que
estes resultados e a auséncia de associagao significativa esperada entre a PT hedonista e a
procura de sensagdes se deve as caracteristicas da amostra e aos instrumentos originais de
avaliagao utilizados, no caso, a versao portuguesa do Arnett Inventory of Sensation Seeking

(AISS).

% Da qual existe uma verséo portuguesa de Ortufio, Paixao e Janeiro (2014).
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Num estudo Iongitudinal26 desenvolvido por Barnett, Spruijt-Metz, Unger, Rohrbach, Sun e
Sussman (2013) confirmou-se existir uma relagéo bidirecional entre a perspetiva temporal de
futuro, avaliada através do ZTPI, e o uso de alcool, tabaco, haxixe/cannabis e drogas
pesadas27 em jovens estudantes do ensino secundario, indicando que perspetivas temporais
de futuro elevadas tém um efeito protetor relativamente ao uso de substancias, a exceg¢do do
alcool.

Lima (2013) realizou um estudo com jovens em situagdo de risco, em contexto
institucional no ambito de medida de acolhimento residencial prevista na lei de promogéao e
protecédo de criangas e jovens em risco, no qual avaliou a orientagdo temporal, a perspetiva
temporal de futuro e a elaboracdo de projetos pessoais de futuro de 17 adolescentes. Os
resultados desta investigagdo ndo encontraram diferengas estatisticamente significativas
quanto a orientacdo temporal (apesar de qualitativamente ter sido verificada uma maior
orientagdo dos jovens para o passado e o futuro do que para o presente), e a perspetiva
temporal de futuro foi avaliada® em fungéo dos projetos pessoais de futuro expressos (apesar
da relutancia e da resisténcia inicial manifestada pelos jovens em abordar o futuro), sendo os
projetos pessoais “ter familia”, “prosseguir os estudos”, “ter uma uma profissao”, “ter emprego”,
“ter casa” e “sair da instituicdo” os mais frequentemente reportados pelos jovens avaliados, ou
seja, projetos relacionados com a necessidade de garantir a autonomia e assegurar a presencga
da familia, e condicionados pela situacdo de institucionalizagdo em que os mesmos se
encontram. Apesar das limitagdes indicadas pela autora, nomeadamente no que respeita a
dimensao da amostra, o estudo refor¢a a importancia da continuidade da investigagédo sobre as
dimensbes temporais (orientacdo temporal e perspetiva temporal de futuro) de jovens em
contexto institucional, a qual podera trazer contributos para a intervencdo nesta area, que
permitam aos técnicos conceber estratégias de intervenc&do mais adequadas e que possibilitem
ajudar estes jovens a desenvolver projetos de vida mais consistentes e ajustados.

Os estudos existentes sobre PT demonstraram também que o foco no futuro promove o

sucesso académico e que recordar experiéncias passadas positivas aumenta o bem-estar e o

26 . -
Com intervalo de um ano entre as avaliagdes.
Consumos ocorridos nos ultimos 30 dias.

Tendo sido utilizada uma metodologia qualitativa de avaliagdo da construgédo narrativa a partir das histérias de vida e
dos projetos para o futuro.

45



Perspetiva Temporal de Futuro e Elaboragéo de Projetos Pessoais

sentimento de felicidade (Andriessen, Phalet & Lens, 2006; Bembenutty & Karabenick, 2004;
De Bilde, Vansteenkiste, & Lens, 2011; De Volder & Lens, 1982; Nobre & Janeiro, 2010;
Peetsma, 2000; Zimbardo & Boyd, 1999, 2005). No entanto, se uma dimensao for
predominante na visdo temporal individual, ao ponto de excluir ou minimizar as restantes
dimensbes, torna-se disfuncional e desadaptativa, existindo riscos associados a
sobrevalorizagdo de qualquer uma das dimensdes temporais. Deste modo, uma orientacao
excessiva para o passado positivo pode ter inconvenientes, resultando por exemplo hum maior
conservadorismo e uso de prudéncia ou precaugao, levando ao evitamento de mudancas e
auséncia de abertura e de recetividade a novas experiéncias e aprendizagens e manutengéo
de padrbes antigos de resolugdo de problemas. Por seu turno, centrar-se demasiado no
presente fatalista pode estar relacionado com sintomas de ansiedade, depressdo e
comportamentos de risco, podendo vir a assumir um caracter psicopatolégico, enquanto focar-
se sobretudo no presente hedonista indica uma busca de prazer imediato, desconsiderando as
consequéncias futuras do comportamento (Drake, Duncan, Sutherland, Abernethy & Henry,
2008). Pelo contrario, uma perspetiva temporal de futuro acentuada pode conduzir a um
comportamento de investimento intenso na concretizagcdo de projetos e na prossecugdo de
objetivos delineados, em detrimento de outros interesses e areas da vida.

A perspetiva temporal equilibrada (balanced time perspective - BTP) foi proposta em
alternativa ao conceito de perspetiva temporal tendencial ou restritiva® (biased time
perspective), constituindo uma opgéao mais positiva e saudavel do que viver em fungdo de uma
dimensao temporal particular30 (Boniwell & Zimbardo, 2004; Boyd & Zimbardo, 2005; Keough,
Zimbardo & Boyd, 1999). Numa perspetiva temporal equilibrada ideal, as dimensbes do
passado, presente e futuro combinam-se de forma flexivel, de acordo com a exigéncia das
situacbes, necessidades, recursos e valores do individuo (Zimbardo, 2002). Esta concegéo
tedrica é operacionalizada, no ZTPI, através da combinagcdo de resultados elevados nas

escalas que avaliam as dimensdes passado positivo, presente hedonista e futuro, em

2 Na perspetiva temporal tendencial ou restritiva, determinadas dimensées temporais podem ser predominantes, em
detrimento de outras, levando o individuo a enviezar e a limitar o funcionamento psicossocial ideal e saudavel.

O processo através do qual se desenvolve o enviezamento temporal ndo é estatico, podendo o individuo,
conscientemente ou n&o, selecionar qualquer uma das dimensdes ou estilos cognitivos temporais; quando se
estabelece uma fixagdo em relagédo a utilizacdo de uma dessas dimensdes temporais, seja por influéncias familiares,
educacionais, sociais, culturais ou religiosas, e essa preferéncia por uma estrutura temporal supera as restantes,
tornando-se cronica, pode funcionar como um trago de personalidade estavel (Zimbardo e col., 1997).
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conjugacao com a baixa pontuacdo obtida nas escalas das dimensdes passado negativo e
presente fatalista (Boniwell & Zimbardo, 2004).

Boniwell e col. (2010), verificaram que as pessoas com uma perspetiva temporal
equilibrada sao mais felizes e revelam maior satisfagdo com a vida, experienciam afetos mais
positivos, demonstram um maior sentido de propdsito na vida e de auto-eficacia, e sdo mais
otimistas. Simultaneamente, estudantes com uma perspetiva temporal equilibrada tém maiores
possibilidades de escolha de carreira do que estudantes apresentando qualquer um dos outros
perfis de perspetiva temporal (Ivanchenko e col., 2009). Os resultados destes dois estudos
permitiram concluir que a perspetiva temporal equilibrada € um perfil de perspetiva temporal
que surge habitualmente associado a indicadores ou niveis de bem-estar mais elevados.

Mais recentemente tém surgido outros conceitos referentes a temporalidade e a
perspetiva temporal. Van der Linde (2005) argumenta que ndo ha um entendimento a respeito
da natureza e da dimensao da perspetiva temporal, que pode ser identificada como uma
motivagdo, uma caracteristica da personalidade ou um esquema cognitivo, considerando que
esta € uma questado que necessita ser esclarecida, para um melhor entendimento do conceito e
das suas relagdes com outros constructos.

No mesmo sentido, Henson e col. (2006) defendem que as investigagbes realizadas com
0 objetivo de estabelecer padrdes de relagbes entre PT e outras variaveis, como o0s
comportamentos de risco ou de prevengao e promogao da saude, sdo condicionadas pelas
limitagcbes conceptuais e metodolégicas decorrentes destas dificuldades na definicdo e
operacionalizacado do conceito, referindo a propdsito que a PT tem sido definida, por exemplo,
como o periodo de tempo usado pelo individuo para imaginar o seu futuro e definir metas
(Klineberg, 1968; Lessing, 1972); uma constru¢do motivacional consistindo na tendéncia para
se envolver no estabelecimento de metas, associada a avaliagdo realista dos custos
necessarios e tempo a despender (De Volder & Lens, 1982); ou ainda, o grau de percegao do
individuo sobre o valor e significado, extensao e potencialidades do futuro (Lang & Carstensen,
2002). Consideram ainda estes autores (Henson & col.,, 2006) que, para além das
inconsisténcias conceptuais referidas, existem dificuldades quanto a avaliagdo da perspetiva

temporal, baseando-se os primeiros instrumentos em medidas projetivas e entrevistas clinicas
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(Lessing, 1972) e, posteriormente, em questionarios e escalas”’ (Kalichman & col., 1997,
Dilorio & col., 1993, Lang & Carstensen, 2002, Mahon & col., 1997, e Yarcheski, Mahon &
Yarcheski, 1997), constituindo o modelo tedrico proposto por Zimbardo e Boyd (1999) o mais
abrangente e consensual, do ponto de vista conceptual e metodolégico, ao redefinir a PT como
0 processo psicolégico global e ndo consciente, influenciado por fatores sociais, afetivos,
cognitivos e de personalidade susceptivel de moldar as percepgdes, agdes e metas pessoais.

Tulving (2002) propde o conceito de cronestesia (chronesthesia) para a consciéncia do
tempo subjetivo ou a consciéncia de que o Eu (Self) existe no tempo passado, presente e
futuro (Nyberg, Kim, Habib, Levine & Tulving, 2010; Tulving, 2002). De acordo com o proposto,
a cronestesia constitui uma forma de consciéncia que permite ao individuo pensar o tempo
subjetivo em que vive, possibilitando a viagem mental no tempo (mental time travel), ou seja, a
experiéncia consciente de relembrar o passado e de imaginar o futuro. O construto utilizado
para estudar a memoria do passado € o de memoria episédica (Tulving, 1984); o conceito de
viagem mental ao tempo futuro (Tulving, 2002), por seu turno, diz respeito a capacidade do
sujeito se projetar no futuro. Estes construtos sobre o tempo imaginado (cronestesia e viagem
mental no tempo) encontram base de sustentacado tedrica nos resultados® do estudo levado a
cabo por Nyberg, Kim, Habib, Levine & Tulving (2010), pesquisa em que se avaliou a atividade
cerebral relacionada com estados de consciéncia puros de diferentes momentos ou periodos
de tempo subjetivo.

Para além da perspetiva temporal de futuro e da viagem mental ao tempo futuro, existem
na literatura outros construtos idénticos, como o conceito de ansiedade do futuro (Zaleski,
1996), de pensamento futuro episodico (episodic future thought) (Atance & O’Neill, 2001, 2005;
Szpunar & McDermott, 2008a, 2008b), de descentracdo temporal para o futuro (temporal
decentering to the future) (McCormack & Hoerl, 2008), de previsdo episodica® (episodic

foresight) (Suddendorf & Moore, 2011), de antecipagdo de consequéncias futuras (Strathman,

1 L S

Que requerem estudos mais rigorosos e aprofundados de validagdo, de modo a que os seus resultados e
conclusdes possam ser considerados validos e generalizaveis.

Os resultados desta investigagédo, que procurou correlacionar os momentos ou periodos temporais com areas ou
localizagbes cerebrais, através de técnicas de analise e avaliagdo da atividade e fungdo cerebral (imagens de
ressonancia magnética funcional - fMRI), mostraram que o cértex parietal lateral esquerdo foi diferencialmente activado
pelos periodos de tempo subjetivo ndo presente, comparativamente com o presente (passado e futuro > presente),
padrdo similar ao observado no cortex frontal esquerdo, cerebelo e tdlamo, ndo havendo contudo evidéncia de que
outras regides cerebrais - hipocampo - estivessem envolvidas em viagens no tempo subjetivo ou imaginado.

Conceito proposto por Suddendorf & Moore (2011) com o objetivo de englobar todos os conceitos anteriores e assim
conseguir obter a convergéncia terminolégica.
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Gleicher, Boninger & Edwards, 1994) e, relacionado com a temporalidade futura, o conceito de
esperanca (hope) (Snyder, Harris, Anderson, Holleran, Irving, Sigmon, & col., 1991; Snyder,
2002; Snyder, Feldman, Shorey, & Rand, 2002).

Autores como Nuttin (1985), Gjesme (1983), Lens (1986, 1988), Seijts (1998), Zimbardo &
Boyd (1999), entre outros, enfatizam a importancia da perspetiva temporal futura, conceito que

desenvolvemos a seguir.

1.2. Perspetiva Temporal de Futuro (PTF)

A conceptualizagdo da perspetiva temporal de futuro tem constituido uma enorme
preocupagado dos investigadores da motivagdo e do comportamento humano. No entanto,
devido a complexidade do proprio constructo® tem sido dificil encontrar uma definicao e
operacionalizagao precisa e consensual quanto a perspetiva temporal35 de futuro (Seijts, 1998).

A temporalidade futura foi inicialmente abordada por Lewin (1951) na sua definigao de
perspetiva temporal36 e, desde entao, diversos autores se referiram a este conceito (De Volder,
1979; Gjesme, 1983; Kastenbaum, 1961; Lens, 1986, 1988; Nurmi, 1989; Nuttin, 1980, 1985;
Paixao, 1996; Santos, 1992; Seijts, 1998; Wallace, 1956; Zimbardo & Boyd, 1999).

De acordo com Seijts (1998), a perspetiva temporal de futuro constitui uma medida da
aptidao ou da capacidade humana para conceptualizar o futuro.

Gjesme (1983) define a perspetiva temporal de futuro como sendo a capacidade geral

para antecipar, iluminando e estruturando o futuro, e sugere que a sua fungao é idéntica a de

34 . . . . 5 i a
Conforme referido anteriormente, a PTF baseia-se no conceito de PT, construto que ndo € unanime e convergente,
dependendo, entre outros fatores, das premissas tedricas dos autores.

Nuttin (1985) considera que uma das razdes que torna o termo “perspetiva temporal” ambiguo é o seu paralelismo
com a nogado de “perspetiva espacial’”, o que conduz a que a sua dimensdo de extensdo seja negligenciada. Em
alternativa, propde que se utilize o termo perspetiva temporal em sentido estrito e fazendo-se a distingdo entre este
ultimo e os dois conceitos relacionados de orientagdo e de atitude temporal. O autor defende que, em termos espaciais,
na percegdo visual do mundo real, a profundidade percecionada corresponde a distancia objetiva diretamente
experienciada pelo sujeito movendo-se de um objeto ao objeto seguinte, enquanto no dominio temporal, estas
distancias correspondem a intervalos temporais que podem ser diretamente experienciados através da vivéncia por
sucessao de eventos.

6 Sendo definida como a totalidade das formas individuais de encarar o futuro psicolédgico num dado periodo.
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uma lanterna, servindo para ajudar a iluminar os acontecimentos que se seguem e permitindo
fazer uma antecipagao dos objetos que se encontram mais adiante, no futuro®.

Para Lens (1986, 1988) a perspetiva temporal de futuro constitui uma variavel
cognitivo-motivacional, relacionada com os processos motivacionais de duas formas: tem
origem no processo de estabelecimento dos objetivos motivacionais, mas afecta,
simultaneamente, a intensidade da motivagéo para atingir esses objetivos. Assim, os individuos
elaboram cognitivamente as suas necessidades, inicialmente vagas, em objetivos mais
especificos e estruturas meios-fim, ou em planos motivacionais e comportamentais e projetos
pessoais (Nuttin, 1980, Paixdo, 1986). Estes processos cognitivo-comportamentais permitem
estabelecer um certo grau de perspetiva temporal de futuro ou de orientagédo para o futuro®®.
Por sua vez, integrando os objetivos em estruturas meios-fim mais complexas e extensas
acrescenta-se motivacdo instrumental a motivagdo global para alcangar os objetivos
intermédios mais imediatos. Para além disso, o valor incentivo antecipado dos potenciais
objetivos localizados no futuro distante decrescera menos para os individuos com uma
perspetiva temporal de futuro mais extensa. Estes ultimos conseguem, também, antecipar
melhor o valor instrumental das agdes presentes para atingir os objetivos no futuro mais ou
menos distante. Neste sentido, a perspetiva temporal de futuro parece configurar uma variavel
importante para a elaboragao de projetos de futuro (Paix&o, 1996).

Paixao e Santos (1986) designam por perspetiva temporal de futuro o conjunto das
representacdes que ordenam o futuro e que lhe conferem forma a partir dos seus conteudos.

A definigdo proposta por Nuttin (1985; Hulbert e Lens, 1988) tem correspondéncia com
a natureza multidimensional e flexivel deste constructo de perspetiva temporal de futuro, que
engloba as dimensdes: 1) Perspetiva, caraterizada pelos fatores extensdo®, densidade®,
estru’(uragé\o41 e realismo*; 2) Atitude, relativa a representagdo mais ou menos positiva ou

negativa (otimismo/pessimismo) face ao passado, presente e futuro; 3) Orientagdo, ou diregéo

37 Neste sentido, de acordo com a analogia utilizada, quanto maior for a intensidade luminosa da lanterna, maior o
horizonte ou a area de alcance visual individual, permitindo assim descobrir um maior nimero de objetos, que por seu
turno também se tornam mais percetiveis e sdo melhor visualizados, dando a ideia de estar mais proximos, podendo
mais facilmente vir a tornar-se reais.

A perspetiva temporal de futuro é formulada a partir dos objetivos mais ou menos distantes processados por um
individuo (Nuttin, 1985).
o Refere-se a profundidade ou distancia temporal (maior/menor horizonte temporal), tanto do passado como do futuro.
40 Diz respeito a quantidade ou numero de objetivos/preocupagdes durante um determinado intervalo de tempo.
Nivel ou grau de coeréncia logica dos objetivos/preocupagoes.
Grau de acessibilidade dos objetivos futuros (em que medida os objetivos s&o alcangaveis, viaveis ou exequiveis).
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preferencial ou predominante nos comportamentos e pensamentos relacionados com os
objetivos ou preocupagbes no passado, presente ou futuro; e 4) Percegéo, ou julgamento sobre
a duragao ou forma como decorre a passagem do tempo.

Trommsdorff (1983) considera que a extensdo e a estruturagdo ou coeréncia
constituem os aspetos cognitivos da PTF, enquanto a orientagdo pode ser concebida como um
esquema cognitivo de estruturagdo e sequéncia, e a densidade, a direcionalidade e a atitude
constituem os aspetos afetivos ou motivacionais do constructo.

O conceito de perspetiva temporal de futuro baseia-se na teoria relacional da
motiva(;éo43 formulada por Nuttin (1980), concecdo tedrica que tematiza o comportamento
como uma fungdo da relagdo ou da interagdo entre o organismo e o meio, ou seja, entre o
sujeito-agente da agdo e o meio que o rodeia, preconizando um conceito de comportamento
mais amplo e complexo, que se liberta do reducionismo do behaviorismo*. Neste ambito, o
conceito de personalidade conhece também uma importante alteragdo, na medida em que
passa a ser compreendida como uma estrutura constitutiva do sujeito da agéo e da situagao
em que se encontra, ou do Eu e do Mundo, estrutura funcionalmente unitaria do ponto de vista
psicolégico (Abreu, 1994). Desta forma, o funcionamento do organismo e o desenvolvimento
das suas potencialidades exigem a concretizagdo comportamental de relagdes com o mundo®,
constituindo estas relagdes, solicitadas e vitais ao funcionamento e aperfeicoamento da
estrutura sujeito-mundo, aquilo que designamos por motivos ou necessidades. Na perspetiva
relacional ou interacionista do comportamento, podemos definir os motivos ou necessidades
como esquemas ou esbogos de relagbes entre o organismo e o mundo, indispensaveis ao
funcionamento e crescimento do primeiro, constituindo factores dinamicos fundamentais da
personalidade, enquanto estrutura funcional sujeito-situagcdo (Abreu, 1998). Estes motivos,
sendo biofisiolégicos, cognitivos e sociais, sdo intrinsecos e inatos quanto a sua origem, isto &,
primarios, ndo existindo por conseguinte diferenciagéo e classificagdo de motivos. Para além

destes aspetos, os motivos apresentam a capacidade de ativarem e mobilizarem a energia dos

43 Teoria interacionista, de natureza cognitivista e fenomenoldgica (Sampaio, 2010).

De acordo com Nuttin (1980), a motivagdo é concebida em termos de projetos e de estruturas meio-fim,
pressupondo uma concegédo do comportamento que se estende para além dos elementos estimulo-resposta.

Segundo Nuttin (1980), o sujeito interage com o mundo a partir de trés formas de contato: a fisica, a cognitiva e a
interpessoal ou social.
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organismos. A mobilizacdo energética possui uma orientacdo ou direcdo preferencial para
determinadas categorias da relagao funcional com o mundo, cuja forma é indeterminada.

Nuttin (1980) considera que a formulagédo de objetivos e a construgao de projetos de
acordo com padrdes pessoais constitui o resultado da cooperacdo e da interagdo entre
processos cognitivos e motivacionais. Neste contexto, os objetivos e os projetos sdo as
concretizagdes cognitivas das necessidades e motivos, consistindo na conversdo da
necessidade numa forma comportamental, constituindo, simultaneamente, estruturas cognitivas
e dindmicas. O projeto € um esquema de comportamento, elaborado a nivel das relagbes
cognitivas com o mundo, através do qual as necessidades se organizam em objetivos (ou
objetos-fim) e se define um caminho comportamental para os alcangar. Existem diversas
operagdes cognitivas que suportam este processo, permitindo todo um conjunto de novas
combinagdes, desde a reversibilidade dos ensaios efetuados, a possibilidade infinita de
elaboragao de construgdes hipotéticas, a independéncia relativamente as distancias temporais
e espaciais, a disponibilidade permanente dos objetos e modos de agao, entre outros (Nuttin &
Lens, 1985).

A partir de uma destas operagdes cognitivas - a perspetiva temporal, Nuttin (1980) e
Nuttin e Lens (1985) elaboraram uma metodologia especifica de indugdo motivacional: o
Método de Indugéo Motivacional (MIM), instrumento de avaliagdo usado nos trés estudos deste
trabalho. A semelhanca da perspetiva espacial, a perspetiva temporal consiste na percegéo
mental, num dado momento no tempo, dos eventos que, na realidade, acontecem numa
sucessao temporal com maiores ou menores intervalos temporais entre si. A principal diferenga
entre ambas as perspetivas consiste, entdo, no facto de que a perspetiva temporal ndo tem
origem num verdadeiro processo percetual, mas sim numa representacdo cognitiva
momenténea de uma sequéncia temporal de eventos. Neste sentido, 0os processos cognitivos
sdo essenciais na construgcdo da perspetiva temporal, pois as representagdes cognitivas
representam para a perspetiva temporal o que as percepgdes visuais representam para a
perspetiva espacial. Trata-se de uma diferenga importante, pois as representagdes cognitivas
colocam-nos em contacto direto com os eventos, independentemente da sua presenga objetiva
ou existéncia real (Nuttin, 1985). A capacidade humana de abarcar ou apreender o tempo até

um grau ilimitado é fundamental neste contexto: constitui uma condi¢gao fundamental para que
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os objetivos distantes ou longinquos tenham um impacto no comportamento presente e para
que se compreenda a contingéncia entre uma ac&o e os seus resultados esperados quando um
grande intervalo de tempo os separa (tratam-se de representagdes antecipatodrias). Neste
ambito, a flexibilidade das representagbes (ou da capacidade de elaborar representagdes)
possibilita & perspetiva temporal*® - designadamente a perspetiva temporal de futuro*’ - a
versatilidade e criatividade para fazer uso das fungdes cognitivas humanas mais elevadas.
Estabelecer objetivos e projetar, ou planificar, em termos futuros, o modo como se pretende
que decorram determinados aspetos ou areas da vida, fazem parte destas fungbes cognitivas
(Damasio, 2000; 2004).

Determinados eventos ou situagdes podem ser processados ou memorizados como
pertencendo ao passado distante, enquanto outros se encontram no presente ou se situam
num futuro relativamente préoximo, e outros sdo colocados num futuro mais ou menos
longinquo. Em sintese, na perspetiva temporal de passado estes objetos motivacionais
pertencem ao campo da memoria, enquanto na perspetiva temporal de futuro ativa podem
corresponder a objetivos a curto, médio ou longo prazo e estruturas meios-fins, isto &, projetos
comportamentais e planos, os quais apresentam uma dimensido temporal que pode ser
avaliada através da extensao, estrutura e densidade (Nuttin & Lens, 1985).

Conforme mencionado anteriormente, a perspetiva temporal, e em particular a
perspetiva temporal de futuro, tem sido associada a variaveis e a comportamentos em diversas
areas, quer de caracter adaptativo e funcional, quer de natureza disfuncional, como sao por
exemplo os comportamentos de risco. Pela analise da literatura disponivel, constata-se que a
perspetiva temporal de futuro esta positivamente associada a varios tipos de comportamentos
pré-ambientais (Corral-Verdugo, Fraijo-sing & Pinheiro, 2006; Milfont & Gouveia, 2006), ao
desempenho académico (Bembenutty & Karabenick, 2004; Boniwell & Zimbardo, 2004) e ao
desenvolvimento profissional (Janeiro, 2010; Paixado, 2004), entre outros; enquanto pontuagoes
elevadas nas dimensbes presente fatalista, passado negativo e presente hedonista estdo

relacionadas com comportamentos desadaptativos ou disfuncionais, suscetiveis de

46 Conforme anteriormente referido, a perspetiva temporal pode ser definida como a representagdo mental de objetos
localizados em diferentes periodos temporais (Nuttin & Lens, 1985).

Diz respeito aos objetivos localizados no futuro e estruturas meios-fins que o individuo tem virtualmente na sua
mente ou campo de consciéncia quando se comporta ou age numa determinada situagéo.
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comprometer a ftrajetéria de desenvolvimento saudavel, como s&o, por exemplo, o0s
comportamentos de risco, as adigdes e outros na area da saude mental, incluindo a condugéao
perigosa (Zimbardo, Keough & Boyd, 1997), o tabagismo e o consumo de alcool (Keough,
Zimbardo & Boyd, 1999), o uso de cannabis (Apostolidis, Fieulaine, Simonin & Rolland, 2006),
e a procrastinacao (Ferrari & Diaz-Morales, 2007), para além de outros.

Os estudos desenvolvidos na area dos comportamentos relacionados com a saude
permitem ainda verificar, de forma consistente, associagcdes positivas entre a perspetiva
temporal de futuro e comportamentos de prevencdo e promocido da salude e associagdes
negativas entre esta dimensdo temporal e comportamentos de risco e, de forma inversa,
associagdes positivas entre o presente hedonista e a adogdo de comportamentos de risco e
negativas entre esta ultima dimens&o temporal e comportamentos de prevengdo e promogao
da saude (Henson, Carey, Carey & Maisto, 2006), demonstrando que sujeitos com maior
orientagao para o futuro revelam maior tendéncia para o envolvimento em comportamentos de
prevencdo da saude e manutengdo do bem-estar, como por exemplo a pratica de exercicio
fisico e habitos de alimentacdo saudavel (Mahon, Yarcheski, & Yarcheski, 1997), e menor
propensao para a adogédo de condutas de risco como o0 consumo de alcool, tabaco e drogas,
enquanto sujeitos orientados para o presente hedonista, apresentam maior tendéncia para
assumir condutas de risco para a saude e maior frequéncia e intensidade dos consumos de
alcool e outras substancias psicoativas (Apostolidis, Fieulaine, Simonin & Rolland, 20063;
Keough, Zimbardo & Boyd, 1999; Wills, Sandy & Yaeger, 2001).

No mesmo sentido, num estudo longitudinal citado previamente, Barnett, Spruijt-Metz,
Unger, Rohrbach, Sun e Sussman (2013) confirmaram existir uma relagao bidirecional entre a
perspetiva temporal de futuro e o uso de alcool, tabaco, haxixe/cannabis e outras drogas em
jovens estudantes do ensino secundario, sugerindo que perspetivas temporais de futuro
elevadas tém um efeito protetor relativamente ao uso de substancias, exceptuando o alcool™.

Na literatura sobre o tema, o uso de substancias psicoativas tem sido associado a
baixos desempenhos académicos (Diego, Field, & Sanders, 2003; Englund, Egeland, Oliva, &

Collins, 2008), instabilidade laboral ou ocupacional (Krohn, Lizotte, & Perez, 1997) e prética de

48 . . . ~ .

Os autores consideram que os resultados obtidos quanto ao alcool poderao estar relacionados com o facto de esta
ser uma substancia culturalmente aceite e de facil acesso, estando o seu uso associado a uma menor percegao de
risco e por isso ndo ser avaliado como comportamento a evitar.
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ilicitos criminais, como furtos e violéncia sobre terceiros (D’Amico, Edelen, Miles, & Morral,
2008), entre outras condutas. Em termos clinicos, o consumo de substancias tem sido também
relacionado com o desenvolvimento de quadros de desorganizacdo do pensamento (Kandel,
Yamaguchi, & Chen, 1992) e considera-se que pode interferir nas capacidades de resolugao de
problemas e no funcionamento emocional, contribuindo para um maior isolamento social e
sintomas depressivos (Sussman & Ames, 2001).

Acompanhando os resultados das investigagdes desenvolvidas sobre comportamentos
aditivos, os programas de prevencdo do uso de substéncias para jovens tém vindo a
redirecionar o foco da sua intervengao, deixando de se centrar na identificagdo dos fatores de
risco e passando a incluir também os fatores de prote¢cdo que fazem com que alguns
adolescentes evitem, resistam ou adiem o uso de substancias relativamente aos pares (Fergus,
& Zimmerman, 2005; Luthar, & Cicchetti, 2000; Sussman, Sun, Rohrbach, & Spruijt-Metz,
2012), considerando-se que um desses fatores protetores & precisamente a perspetiva
temporal de futuro (Barnett, Spruijt-Metz, Unger, Rohrbach, Sun, & Sussman, 2013; Henson,
Carey, Carey, & Maisto, 2006; Zimbardo & Boyd, 1999), variavel que pode estar relacionada
com a decisdo do nao uso de substancias psicoativas (Zimbardo & Boyd, 1999).

Os estudos existentes tém demonstrado que existem associagdes inversas entre PTF e
0 uso de substancias psicoativas como o alcool, tabaco, haxixe/cannabis e outras drogas
(Apostolidis, Fieulaine, Simonin, & Rolland, 2006a; Apostolidis, Fieulaine, & Soule, 2006b;
Barnett, Spruijt-Metz, Unger, Rohrbach, Sun, & Sussman, 2013; Henson e col., 2006; Keough,
Zimbardo, & Boyd, 1999; Levy & Earleywine, 2004; MacKillop, Mattson, MacKillop, Castelda, &
Donovick, 2007; Peters Jr, Tortolero, Johnson, Addy, Markham, Escobar-Chaves, Lewis,
Yacoubian Jr, 2005; Piko, Luszczynska, Gibbons, & Tekdzel, 2005; Robbins & Bryan, 2004;
Wills, Sandy, & Yaeger, 2001) e que pontuagdes elevadas na PTF constituem um fator de
protecdo para o uso de alcool, tabaco e haxixe/cannabis (Apostolidis, Fieulaine, Simonin, &
Rolland, 2006a; Apostolidis, Fieulaine, & Soule, 2006b) e de outras drogas (Peters Jr, e col.,
2005), sendo a PTF considerada um construto capaz de explicar a varidncia do uso de
substancias (Keough, e col., 1999), havendo ainda assim necessidade de continuar a avaliar

estas relacbes, nomeadamente através de estudos longitudinais, para que se possa
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estabelecer de forma inequivoca a PTF como fator de proteg¢ao relevante no evitamento do uso
de drogas (Barnett, Spruijt-Metz, Unger, Rohrbach, Sun, & Sussman, 2013).

Estes resultados sugerem que a PTF constitui um importante preditor de
comportamentos de prevencao e promogao da saude e bem-estar, como a adogéo de habitos e
estilos de vida saudaveis e outras agdes que visam proteger, manter ou melhorar as condigbes
e o estado de saude e, para além disso, um fator protetor face a comportamentos de risco,
como o consumo de alcool, tabaco, haxixe/cannabis e outras substancias psicoativas, cujos
resultados podem originar consequéncias negativas para a saude, imediatas ou a longo prazo
(Apostolidis, Fieulaine, Simonin & Rolland, 2006a; Apostolidis, Fieulaine, & Soule, 2006b;
Barnett, Spruijt-Metz, Unger, Rohrbach, Sun e Sussman, 2013; Fisher & Fisher, 1992; Henson,
Carey, Carey & Maisto, 2006; Keough, Zimbardo & Boyd, 1999; Miller, 1985; e Prochaska,
DiClemente & Norcross, 1992; Wills, Sandy & Yaeger, 2001). Por este motivo, Henson e col.
(2006) reforczam a importancia do papel da PTF na compreensdo de comportamentos
relacionados com a saude e propdem a sua inclusdo em programas de intervengcdo, com o
objetivo de melhorar, tornando mais eficientes e eficazes as praticas neste contexto.

No contexto da intervengao e prevengao do abuso de substancias por parte de jovens,
Barnett, Spruijt-Metz, Unger, Rohrbach, Sun e Sussman (2013), destacam a importancia da
continuidade dos estudos sobre as associagdes entre PTF e uso de substancias psicoativas,
de modo a confirmar a PTF como um fator protetor, sugerindo a sua avaliagdo como mediador
dos resultados em programas de intervengao da perspetiva temporal, que permitam relacionar
os comportamentos a adotar no presente com os beneficios a obter a longo prazo,
possibilitando assim compreender os mecanismos através dos quais a mudanga
comportamental ocorre.

O estudo da PTF em contextos ndo normativos, como é o caso da prisdo, nao tem sido
devidamente investido, ndao existindo por isso muita literatura sobre o tema®®. Os primeiros
estudos disponiveis sobre PTF e reclusdo (Goethals, 1967; Lefebre, 1969, cit. por Nuttin &
Lens, 1985) indicam que as motivagdes dos reclusos se situam no periodo apos a libertagéo

(futuro distante), podendo implicar uma PTF extensa e uma maior orientagcao para o futuro se

49 . ~ e . . -

Possivelmente por a populacéo reclusa ser de dificil acesso para os investigadores, as condigbes de seguranga e
outras inerentes ao contexto prisional imporem limitagbes a recolha de dados e, eventualmente, por ndo se ter
ponderado a utilidade do estudo das relagdes entre as dimensdes da temporalidade, como a PTF, e a recluséo.
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as penas a cumprir forem elevadas e, simultaneamente, um menor foco para o periodo atual da
detengao e menor orientagao para o presente, sendo o tempo de reclusdo percebido como um
periodo de suspensdo, em que o curso natural das suas vidas é interrompido, suspendendo o
processo de tentativa de concretizacdo dos seus projetos pessoais. Nestes trabalhos
constataram-se também diferengcas quanto ao conteudo das motivagbes expressas pelos
reclusos™, as quais estdo sobretudo relacionadas com o respeito, o afeto, a consideracao e o
suporte esperado no contato com os outros. Foi ainda verificada, através das referéncias ao
passado, a influéncia dos fatores situacionais ou contextuais, e dos fatores associados as
experiéncias pessoais, sendo encontradas muitas referéncias explicitas e implicitas
combinadas, relativas ao periodo do passado criminal dos sujeitos, enquanto as referéncias ao
periodo apds o crime sdo em muito menor numero, existindo uma fixagdo no passado criminal
e uma tendéncia para adotar este passado como modelo negativo do comportamento futuro
(Goethals, 1967; cit. por Nuttin & Lens, 1985).

Estudos realizados num hospital militar, que é também um contexto institucional nao
normativo, permitiu constatar que os pacientes psiquiatricos (com perturbagdes neuroéticas)
exprimiam, de modo significativo, mais preocupacgdes relacionadas com a sua saude fisica do
que os restantes doentes (n&o psiquiatricos), que aparentemente possuiam uma percegao
mais clara acerca da sua condi¢ao (Lens, 1974).

Crespi & Mikulic (2011) efetuaram um estudo exploratério descritivo, com uma amostra
de 140 adultos que cumpriram pena de prisdo efetiva e se encontravam em liberdade
condicional, avaliando as dimensdes: metas/objetivos, extensdo temporal, planificagao,
avaliagédo e atitude temporal. Os resultados indicaram a existéncia de uma PTF limitada ou
restrita, caracterizada por uma quantidade reduzida de objetivos pessoais, bem como de
recursos e acoes implementadas para a sua prossecucao, e em que os planos e estratégias de
acado demonstraram ser pobres. Os conteudos dos objetivos pessoais mencionados pelos
participantes do estudo centravam-se sobretudo na obtengédo de colocacao laboral (objetivos
de realizacdo) e de estabilidade econdmica e bens materiais (objetivos de posse), indicando as
expectativas de futuro e simultaneamente as necessidades de reinsergao social dos sujeitos da

amostra. Em termos temporais, verificou-se uma PTF pouco extensa e orientada para o futuro

%0 Comparativamente as da populagéo geral.
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imediato, bem como um baixo grau de estruturagédo e planificagdo dos objetivos. As autoras
consideram que a PTF desempenha um papel importante na prevengao da reincidéncia
criminal e que a capacidade de atribuir um novo significado positivo a experiéncias negativas
do passado pode ter implicagdes no estabelecimento de projetos e no posicionamento
assumido face as expectativas de sucesso, reforgando por isso a relevancia da avaliagdo que
os sujeitos fazem das possibilidades de alterarem as limitacées impostas pela sua situagéo e
origem, as oportunidades de darem novos significados a diversos acontecimentos do seu
percurso social e subjetivo e as opcdes e recursos disponiveis para o alcance dos seus
objetivos.

Carvalho, Capelo & Nufiez (2015) realizaram um estudo qualitativo, com 16 reclusos,
dos 24 aos 51 anos, em cumprimento de penas de prisdo efetiva entre um ano e vinte e cinco
anos, em que avaliou quatro categorias principais: a vida antes da prisdo, a adaptacéo a
prisdo, as atividades na prisdo e as perspetivas em relagdo ao futuro, quanto as varias
dimensbes da PTF, designadamente, o contelido, extensdo e valor emocional (ou atitude
afetiva). Os resultados permitiram concluir que a extensado e o valor emocional da PTF dos
reclusos nos varios dominios da vida foram influenciados pelo periodo temporal da sentenca e
pelo suporte social percecionado. As conclusdes dos autores apontam para a importancia do
aconselhamento e da construgcdo de planos para o futuro no contexto da prisdo como fatores
relevantes para a adaptabilidade individual.

Carvalho (2015) realizou ainda um estudo com uma amostra de 349 jovens, com
idades entre os 14 e os 18 anos, em que procurou avaliar as relacbes entre PTF e o
comportamento em contexto escolar, expresso através de varios indicadores de realizagéo, de
integracdo social e satisfagdo geral, tendo ainda em conta o papel mediador da PTF em
associagdo com o estatuto econdémico, definido pela educagédo dos pais e o comportamento
dos adolescentes na escola. Neste estudo foi usada uma medida de auto-relato da PTF e um
questionario de informacéo escolar. Os resultados permitem concluir que a PTF é um preditor
significativo de adaptagdo escolar e um mediador da influéncia da educagao parental nas
diversas variaveis de adaptagédo escolar. O autor confirma ainda que a preocupagado com o

futuro e a elaboragéo de objetivos e planos esta relacionado com o envolvimento em atividades
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no presente e reforca o papel da PTF no comportamento adaptativo, bem como a importancia
dos servigos de aconselhamento escolar destinadas a promover a FTP dos adolescentes.

Numa outra investigacdo também com jovens entre os 14 e os 18 anos (N=551), o
mesmo autor (Carvalho, 2015), verificou a ligagdo da PTF com a experiéncia presente, bem
como uma associagao significativa entre PTF e o desempenho académico, sugerindo ainda
num dos estudos efetuados que os adolescentes se preocupam com o seu futuro, referindo-se
predominantemente a dimensdes relacionadas com a carreira, resultados que apontam ainda
para a influéncia que diferentes agentes educativos e a participacdo em mudltiplas atividades
tém no seu pensamento prospetivo.

Pesquisas sobre a PTF de sujeitos com dependéncia alcodlica (Hulbert, 1988; Pereira,
1989), utilizando o Método de Indugdo Motivacional (Nuttin & Lens, 1985) e a Time Attitude
Scale (Nuttin, 1972; Paixao, 1986)51, sugerem que estes tém tendéncia para o isolamento,
apresentando em termos motivacionais maior orientagcdo para o presente e tendéncia a
adotarem comportamentos baseados em principios de satisfacdo e prazer, sendo pacientes
motivacionalmente caraterizados por reduzida orientagado para o futuro e fortes ligagbes de
caracter emocional ao passado. Os resultados do estudo de Pereira (1989) mostraram que as
verbalizagbes dos sujeitos com dependéncia alcodlica se centravam sobretudo no passado,
enquanto o grupo de controlo se encontrava orientado, quase na integra, para o futuro. O
estudo levado a cabo por Hulbert (1988), sobre a perspetiva temporal e a atitude temporal no
processo de recuperagado alcoodlico, comparou quatro grupos: alcodlicos em tratamento, em
follow-up, alcodlicos andnimos e grupo de controlo, tendo verificado que o grupo de sujeitos em
tratamento apresentava uma PTF significativamente menos extensa do que os restantes
grupos, confirmando assim, em parte, a hipétese de que a extensdo aumenta a medida que
aumenta o tempo de abstinéncia. Quanto a atitude relativamente ao futuro n&do foram
encontradas diferengas significativas entre os grupos, sendo que cada grupo fazia uma
antecipagdo relativamente positiva do futuro. Contudo, também se verificou que o padréo
tendencial era o de antecipar um futuro mais positivo do que o presente, o que sucedia
principalmente com os sujeitos em tratamento. Uma explicagcado possivel para estes resultados

seria a de que os sujeitos com uma visdo mais negativa do presente teriam tendéncia a

51 o . o
Instrumentos de avaliagao igualmente usados na presente investigagao.
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apresentar antecipagbes mais otimistas do futuro, por forma a tentar compensar esta
perspetiva menos favoravel, o que ndo acontecia nos sujeitos que apresentavam a partida uma
visao do presente mais positiva.

Numa investigagdo de Esteves (2004), visando comparar o modo de elaboragéo de
projetos pessoais de dependentes de heroina, em reclusdo e em liberdade, em processo de
tratamento e abstinentes no minimo ha 6 meses, os resultados obtidos permitiram confirmar a
hipotese de que os grupos de toxicodependentes elaboram os seus projetos de vida de forma
diferente, sendo que os toxicodependentes em reclusao apresentam uma perspetiva temporal
de futuro mais extensa, uma atitude mais favoravel face ao futuro e motivagdes de tipo e
conteudo diferente das dos toxicodependentes em liberdade. Contudo, n&o foi possivel
confirmar muitas das hipoteses levantadas neste estudo (nomeadamente, quanto a
comparagao entre a elaboracdo dos projetos pessoais de reclusos a cumprir pena de prisdo
efetiva e em prisdo preventiva e o grau de associagéo entre as variaveis temporais e o tempo
de tratamento, por um lado, e o tempo previsivel de duragdo da pena dos reclusos, por outro),
sugerindo a necessidade de continuidade do estudo, através de refinamentos metodoldgicos e
melhoria da operacionalizagédo das variaveis.

O estudo desenvolvido por Petry, Bickel e Arnett (1998), com heroinodependentes,
permitiu concluir que PTF’s menos extensas € uma baixa sensibilidade face as consequéncias
futuras poderdo estar na base da explicagdo do uso persistente de substancias pelos
toxicodependentes, devido a incapacidade de antecipagcdo das consequéncias negativas
associadas a manutengao dos consumos a longo prazo.

Numa pesquisa sobre a PTF de jogadores patologicos, Hodgins e Engel (2002)
encontraram PTF’s pouco extensas neste grupo de jogadores, quando comparado com um
grupo de jogadores sociais (ndo patoldgicos) e um grupo de doentes psiquiatricos (nédo
jogadores), sugerindo que as PTF’s pouco extensas ndo sédo exclusivas de toxicodependentes,
podendo ser encontradas noutros grupos populacionais.

Coffey, Gudleski, Saladin e Brady (2003) concluiram que os toxicodependentes que
tinham PTF’s menos extensas apresentavam uma maior probabilidade de desisténcia - ou
drop-out - dos tratamentos ou processos terapéuticos que estavam a realizar do que os

toxicodependentes com PTF’s mais extensas. Henik e Domino (1975) referem, igualmente, que
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a PTF parece ser particularmente relevante no caso da toxicodependéncia, sugerindo mesmo
que alteragcdes no estilo de vida do toxicodependente - como a participagdo num programa de
tratamento de substituicdo opiacea por metadona, por exemplo - podem surgir
concomitantemente com uma alteragdo da conceptualizagdo do futuro (ou seja, na PTF). Das
cinco dimensdes temporais estudadas por estes autores, a extensdo da PTF foi aquela que
obteve alterag¢des significativas, quando reavaliada no decurso de um processo de tratamento
com metadona, o que reflete a mudanga no estatuto pessoal e social do toxicodependente
obtida através de um programa terapéutico.

Hodgins e Engel (2002) também se referem a possibilidade de, a existir uma
associagao entre a extensao da PTF e o jogo patolégico, esta variavel constituir uma potencial
estratégia de intervengéo clinica, tornando-se util “treinar’ os jogadores patoldégicos em ampliar
os seus horizontes temporais, procedimento consistente com a adog¢do de modelos
terapéuticos centrados ou focados no reforgo positivo imediato da mudanca de comportamento,
recorrendo ao uso de incentivos para compensar a abstinéncia, tal como deve também
acontecer no caso de outras patologias, como a toxicodependéncia (Petry e col., 1998;
Glasner, 2004).

Chubick, Rider, Owen, Witherspoon & Witherspoon (1999) sugerem que pode ser util
utilizar os resultados da avaliacdo da PTF na selecgao de reclusos para participacdo em
programas de treino de competéncias e, também, como fator preditor do seu sucesso ou
insucesso. Os autores referem mesmo que os programas centrados ou visando aumentar a
PTF como condigéo prévia a aceitagao da insergao do sujeito no programa (ou, entao em que o
aumento da PTF é parte integrante do proprio programa de treino) podem marcar a diferenga,
fazendo aumentar as possibilidades de sucesso do programa. Talvez devido a que, como foi
sugerido por Seijts (1998), indicagbes precisas e concretas de como estabelecer e alcancgar
objetivos proximos (fornecidas no decurso do programa) possibilitem a orientagéo e o incentivo
necessarios para que o sujeito atinja ndo s6 esses objetivos a que se propde, mas outros mais
longinquos e exigindo mais esforgo da sua parte. Este tipo de intervengéo tende a fazer reduzir
o desanimo dos sujeitos perante o futuro (conceito de futurelessness proposto por Torem,
1992), motivando o sujeito para a persecucdo dos objetivos delineados, o que faz aumentar a

probabilidade de sucesso do seu alcance.
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Conforme referido anteriormente, existem diversos conceitos conceptualmente
proximos da perspetiva temporal de futuro®?, como o de ansiedade do futuro (Zaleski, 1996), de
viagem mental ao tempo futuro (Nyberg, Kim, Habib, Levine & Tulving, 2010; Tulving, 1984;
Tulving, 2002), de pensamento futuro episddico (Atance & O’Neill, 2001, 2005; Szpunar &
McDermott, 2008a, 2008b), de descentragdo temporal para o futuro (McCormack & Hoerl,
2008), de previsado episddica (Suddendorf & Moore, 2011), de antecipagdo de consequéncias
futuras (Strathman, Gleicher, Boninger & Edwards, 1994) e, relacionado, o conceito de
esperanca (hope) (Snyder, Harris, Anderson, Holleran, Irving, Sigmon, & col., 1991; Snyder,
2002; Snyder, Feldman, Shorey, & Rand, 2002).

O conceito de previsao episddica refere-se a capacidade para projetar o Self no futuro
e para antecipar e pre-experimentar (de forma sensorial, emocional e/ou cognitiva) eventos,
desejos, necessidades, expectativas ou outros estados mentais nhum tempo futuro (Atance &
O’Neill, 2001, 2005), constituindo uma vantagem adaptativa exclusiva da espécie humana, que
permite tornar mais previsivel o ambiente que nos rodeia (Suddendorf & Corballis, 2007).

Finalmente, o conceito de esperanga (Snyder, Harris, Anderson, Holleran, Irving,
Sigmon, & col., 1991; Snyder, 2002; Snyder, Feldman, Shorey, & Rand, 2002), constitui um
construto complexo, definido como a capacidade percebida para delinear ou planificar
caminhos (pathways) para objetivos desejados, obtendo motivacao através do exercicio da
acdo pessoal (agency) desenvolvida para alcangar esses objetivos ou metas (goals)53, ou
simplesmente, a expectativa sobre a realizagdo de um objetivo desejado (Averill, Catlin &
Chon, 1990; McGeer, 2004; Stotland, 1969).

O conceito de esperanga relaciona-se com a temporalidade futura, mais concretamente
com a orientagéo para o futuro (Aspinwall, 2011). A proposta de Savickas (1990) talvez seja a
que melhor integra estes conceitos, ao sugerir que a experiéncia temporal influencia e organiza
a forma como o sujeito conceptualiza a sua carreira e o comportamento vocacional,
dependendo o sucesso e a satisfagdo nesta area da orientagao para o futuro (relacionado com

o comportamento presente), defendendo o autor que as intervengbes neste contexto devem

52 . . . I S . . N
Na realidade, mais do que a divergéncia terminolégica, esta em causa a indefinicdo conceptual.

53 . . - - .

De acordo com a teoria da esperanga, o pensamento esperangoso € constituido por objetivos (abordar a vida de
uma forma orientada para as metas), caminhos (encontrar maneiras diferentes para atingir os objetivos) e agéncia
pessoal (acreditar que consegue fomentar a mudancga e alcangar essas metas ou objetivos).
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facilitar as diferenciagdes temporais que sustentam a realizagao e a satisfacdo e que, quando
tal acontece, criam esperanga ao tornarem o futuro importante, na medida em que ajudam a
materializar o futuro, construindo caminhos que conduzam do presente para a realizagdo de
objetivos. De acordo com Savickas (1990), a experiéncia temporal esperangosa gera as
competéncias de planeamento fundamentais para a tomada de decisdo e o ajustamento, pelo
que aconselhar o sujeito pode ajudar a moldar a sua perspetiva do tempo, diferenciando o
tempo em unidades significativas e conectando os eventos ao longo de um continuum
temporal, sendo que as competéncias de planeamento resultantes destas intervengdes podem
generalizar-se para capacitar os individuos em papéis noutras areas da vida.

Qutro conceito relevante na compreensdo da manutengdo de comportamentos
desadaptativos e prejudiciais ao sujeito € o de consideragédo ou antecipagao de consequéncias
futuras, que abordaremos seguidamente, o qual se relaciona com uma dimensao complexa: a

nocao de dilema ou de conflito motivacional®.

1.3. Antecipacédo de Consequéncias Futuras

A capacidade de antever o futuro pessoal e de viajar mentalmente no tempo pode levar
a conflitos internos entre resultados e recompensas imediatas versus distantes do
comportament055. No sentido de compreender e explicar a diversidade de respostas aos
dilemas individuais decorrentes destes conflitos internos, Strathman, Gleicher, Boninger &
Edwards (1994) propdem o conceito de antecipagdo de consequéncias futuras. O estudo das
diferengas individuais na antecipacdo de consequéncias futuras foi definido como a extenséao
em que os individuos consideram os resultados (ou as consequéncias) potenciais distantes dos
seus comportamentos atuais e a medida em que sdo influenciados por esses resultados

potenciais (Strathman e col., 1994).

54 . _ L e .

O conjunto de objetivos motivacionais ou o comportamento de planificagdo muitas vezes colocam-nos perante a
necessidade de escolher, de decidir e ter que optar entre um objetivo imediato mas menos importante e valorizado ou,
entdo, um objetivo mais importante mas mais longinquo. Estas situagdes sdo geradoras de conflito interno, podendo
este originar respostas de aproximagao-evitamento. Basicamente, o conflito resulta do facto de uma potencial agdo

oder vir a ter simultaneamente consequéncias positivas e negativas no futuro.

° Por exemplo, algumas pessoas sacrificam o prazer ou beneficio imediato por um resultado distante, subjetivamente
melhor (ex. deixar de ver a série preferida e ir estudar para obter boa nota num exame, ou fazer dieta e/ou exercicio
fisico para perder peso até ao verao).
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Para avaliar este conceito os autores desenvolveram a Escala de Antecipagao de
Consequéncias Futuras (Consideration of Future Consequences Scale - CFCS), instrumento
constituido por 12 itens (escala de Likert de 5 pontos) e que conta com adaptagdes em
diversas linguas®, tendo sido demonstrada a fiabilidade, estabilidade e validade deste
constructo e a sua relagdo com outras variaveis psicoldgicas e sociais. Neste trabalho
utilizamos a versdo portuguesa deste instrumento (Vasquez Echeverria, Esteves, Gomes e
Orturio, 2015).

De acordo com Aspinwall (2011), o conceito de antecipagao de consequéncias futuras
relaciona-se sobretudo com o valor subjetivo dos resultados futuros versus presentes.
Pesquisas recentes sugerem que a escala € constituida por dois fatores (Joireman, Balliet,
Sprott, Spangenberg & Schultz, 2008; Joireman, Shaffer, Balliet & Strathman, 2012;
Khachatryan, Joireman & Casavant, 2013; e Petrocelli, 2003), consistindo nas subescalas CFC
Futuro e CFC Imediato (Joireman e col., 2008), contrariando a proposta original de fator unico
sugerida por Strathman e col. (1994).

Simultaneamente, nos estudos realizados com esta escala, foi descrito o papel da
antecipagao de consequéncias futuras em quatro dominios: comportamentos relacionados com
a saude e bem-estar, comportamentos de risco e sucesso académico; agressao;
comportamento organizacional proé-social; e, atitudes e comportamentos pré-ambientais
(Joireman, Strathman & Balliet, 2006). Neste contexto, foi demonstrado que individuos com
pontuagdes elevadas na escala CFC referem maior preocupagao geral com a saude, fazem
exercicio fisico com mais regularidade e tendem a reduzir o consumo de drogas (Ouellette,
Hessling, Gibbons, Reis-Bergan & Gerrard, 2005) e, ainda, apresentam menor propensao para
se envolverem em praticas sexuais de risco e, contrariamente, maior propensao para
realizarem testes de HIV (Dorr, Krueckeberg, Strathman & Wood, 1999). Para além disso,
verificou-se, de forma consistente, a relagéo entre a antecipagao de consequéncias futuras e a
agressividade (Joireman, Anderson & Strathman, 2003), concluindo-se que esta medeia a
relacdo entre impulsividade e agressividade57. As investigagdes mostraram também que a

antecipagao de consequéncias futuras esta relacionada com a disposi¢cao para o envolvimento

% Existe uma versdo espanhola da escala, tratando-se da CFCS de 14 itens (escala de Likert de 7 pontos), adaptada
g;)r Vasquez Echeverria, Martin, Ortufio, Esteves e Joireman (no prelo).

Individuos mais impulsivos tém menor consideragao pelas consequéncias das suas agdes.
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em comportamentos organizacionais pro-sociais (Joireman, Daniels, George-Falvy & Kamdar,
2006; Joireman, Kamdar, Daniels & Duell, 2006). Os estudos realizados permitiram ainda
concluir que individuos com pontuagdes elevadas na escala CFC geralmente revelam maior
preocupagdo com questdes ambientais e ecoldgicas e com o uso dos recursos naturais,
mantendo atitudes mais favoraveis quanto a reciclagem (Lindsay & Strathman, 1997), tendendo
a preocupar-se e a adotar praticas consistentes de protecdo do meio ambiente (Joireman,
Lasane, Bennett, Richards, & Solaimani, 2001) e, optando preferencialmente por meios de
transporte publico e solugbes estruturais para dilemas de transporte (Joireman, 2005;
Joireman, Van Lange, & Van Vugt, 2004).

As investigagbes levadas a cabo permitem ainda estabelecer relagdo entre idade e
antecipacdo de consequéncias futuras. Estudos com adolescentes e adultos demonstram
existir relacdo do conceito com a maturidade psicossocial (constituida por trés fatores:
responsabilidade, perspetiva e temperanca) e a tomada de decisdes antisociais, sugerindo que
0s sujeitos mais jovens tém mais dificuldades em antecipar ou prever as implicagbes futuras
dos seus comportamentos presentes, apresentando resultados reduzidos quanto a CFC e a
maturidade psicossocial e, contrariamente, resultados elevados quanto a tomada de decisdes
antisociais (Cauffman & Steinberg, 2000). De acordo com estes resultados, concluiu-se que a
menor maturidade psicossocial dos adolescentes face aos adultos interfere e condiciona a sua
tomada de decisdo em situagbes antisociais, conduzindo a menor auto-suficiéncia e
responsabilidade pessoal, maior dificuldade na perspetiva a longo prazo, menor propensao
para se posicionar na perspetiva do outro e maior dificuldade em controlar os seus impulsos
agressivos.

Outras investigacdes relacionam a impulsividade, a PTF e comportamentos de risco,
mostrando que os adolescentes muitas vezes subestimam ou desvalorizam a possibilidade de
obterem resultados negativos, o que torna mais provaveis os comportamentos de risco - como
o consumo de drogas (Quadrel, Fischoff, & Davis, 1993; Robbins & Brian, 2004). Estes
comportamentos de risco sdo mais elevados em jovens com maior impulsividade e orientagédo
para o futuro negativo (Robbins & Brian, 2004).

Para além disso, a investigacdo tem demonstrado que consumos precoces e severos

de drogas, incluindo o alcool, estao relacionados com abandono escolar elevado (Newcomb &
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Bentler, 1985, 1986), criminalidade na idade adulta (Kandel, Simcha-Fagan, & Davies, 1986;
Stacy & Newcomb, 1995), consequéncias negativas para a saude (White, Hansell, & Vali,
1993) e niveis elevados de dependéncia alcodlica e de drogas na idade adulta (White, Bates, &
Labouvie, 1998). Consumos de tabaco na adolescéncia estdo também ligados a dependéncia
tabagica na idade adulta (Chassin, Presson, Sherman, & Edwards, 1991), uso de marijuana,
baixo desempenho académico e problemas comportamentais (Ellickson, Tucker, & Klein,
2001). E ainda, que jovens com condutas criminais e contactos com o sistema de justica
apresentam um risco mais elevado do que adolescentes sem comportamentos ilicitos e sem
contactos com a justica (Jessor, Donovan, & Costa, 1991; Morris, Baker, Valentine, & Pennisi,
1998). Os estudos com estes adolescentes constituem uma importante fonte de informagao no
estudo da relagdo entre personalidade e comportamentos de risco, na medida em que
apresentam um conjunto diversificado de comportamentos de risco (Donovan, Jessor, & Costa,
1991; Morris et al., 1998), bem como o envolvimento com o sistema de justica criminal,
permitindo a sua avaliagdo em intervencdes de redugéo do risco e prevengao da reincidéncia
(Magura, Shapiro, & Kang, 1994; Robertson & Levin, 1999).

Robbins & Brian (2004) encontraram relagdes significativas entre a procura de
sensagdes impulsiva e a orientagcao para o futuro em diversos comportamentos de risco, sendo
que os adolescentes com maior orientagao para o futuro tinham menor tendéncia para usar
marijuana, drogas pesadas, alcool durante o sexo, tinham menos problemas com alcool, menor
frequéncia e quantidade de consumo de alcool e maior percegédo dos riscos associados a tais
comportamentos, sugerindo a impulsividade como um bom preditor de problemas de
alcoolismo, uso de alcool e de preservativo e consumo de tabaco.

Ainda no ambito dos estudos sobre a relagdo entre a orientagdo para o futuro e o
comportamento de risco de jovens (Lima, 2013; Nurmi, 1991; Trommsdorf, 1986), Nurmi (1991)
sugere a existéncia de uma relagédo direta entre a orientagdo pessimista para o futuro e os
comportamentos de risco, indicando que apesar da maioria dos adolescentes revelarem
adequada capacidade para planear ativamente e estarem orientados para o futuro, alguns néao
estdo orientados para o futuro e que estes Ultimos podem manifestar problemas de
comportamento, como a delinquéncia, problemas na escola e uso de drogas, indicando a

existéncia de uma relagdo negativa entre a orientagdo para o futuro e o insucesso escolar, a
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delinquéncia (Nurmi, 1991), o abuso de alcool e drogas (Trommsdorf, 1986) e iniciagdo sexual
precoce (Gilchrist & Schinke, 1987). Para além disso, foi encontrada relagéo entre a orientagéao
pessimista para o futuro e comportamentos sexuais de risco entre adolescentes, incluindo
adolescentes institucionalizados (Brener & Collins, 1998; Canterbury, Clavet, McGarvey, &
Koopman, 1998; Morris e col., 1998; Whitaker, Miller, & Clark, 2000).

Por ultimo, os estudos de Agnew e Loving (1999), Keough, Zimbardo, e Boyd (1999)
Rothspan e Read (1996), Wills, Sandy, e Yaeger (2001), Zimbardo e Boyd (1999), Zimbardo,
Keough, e Boyd (1997), reforcam as conclusdes de estudos anteriormente indicados de que a
orientacdo para o futuro funciona como fator de protegdo para os sujeitos apresentando
maiores niveis de impulsividade e de que os adolescentes com maior impulsividade e uma
orientacdo para o futuro negativo tendem a revelar comportamentos de risco com maior
frequéncia e gravidade, indicando que individuos com tracos de personalidade impulsivos
apresentam niveis mais elevados de comportamento de risco e, inversamente, individuos
orientados para o futuro ttm menor tendéncia para o envolvimento em comportamentos de
risco.

Finalmente a antecipagdo de consequéncias futuras podera relacionar-se com os
conceitos de extensdo temporal (Lennings & Burns, 1998) e de perspetiva temporal (Nuttin &
Lens, 1985; Zimbardo & Boyd, 1999) anteriormente abordados, na medida em que existem
pontos de contacto e afinidades tedricas.

Comparativamente a outras escalas e instrumentos verificou-se que o conceito de
antecipacdo de consequéncias futuras apenas se correlaciona positivamente com a dimenséao
de Futuro (ou PTF) do Inventario de Perspetiva Temporal de Zimbardo (Zimbardo & Boyd,
1999; Boyd & Zimbardo, 2005), sendo negativa a correlacdo com as dimensdes temporais
Passado Negativo, Presente Fatalista e Presente Hedonista, e n&do existindo correlagdo com o
Passado Positivo.

Ortufio (2013) avaliou a natureza da relagdo das dimensdes da perspetiva temporal e
do conceito de antecipagdo de consequéncias futuras, numa amostra de 215 estudantes
universitarios, confirmando existir uma associagao preditiva, funcionando a perspetiva temporal
como preditor da antecipacado de consequéncias futuras, nas dimensdes CFC Imediato e CFC

Futuro, resultados que estao de acordo com o esperado.
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Os estudos existentes sobre a antecipagdo de consequéncias futuras e a sua relagao
com outras dimensdes temporais € com comportamentos de risco, como 0s consumos de
substancias psicoativas, realizados com jovens e adultos, dao indicagdes importantes sobre as

variaveis em estudo neste trabalho.

1.4. Elaboracéo de projetos pessoais

1.4.1. Planificacéo e elaboracdo de objetivos pessoais

O estabelecimento de objetivos e a decisdo de quando e como investir e desenvolver
esforgos e atividades com vista a alcangar as metas definidas, ou, pelo contrario, de desistir e
deixar de perseguir esses alvos, constitui uma extraordinaria aptiddo humana, desempenhando
a persecucao de objetivos pessoais um papel determinante no trajeto de desenvolvimento
humano e que confere significado a vida dos sujeitos (Klinger, 1977; Klinger & Cox, 2004,
2011; Lee, Sheldon & Turban, 2003).

A motivagdo que resulta dos objetivos de futuro é por definicho uma motivagéo
extrinseca embora possa ser totalmente internalizada, sobretudo se as caracteristicas da PTF
promoverem a ligagao instrumental entre as atividades desenvolvidas no presente e as suas
consequéncias futuras (Lens, Paix&o, Herrera & Grobler, 2012).

O padrao de conteudo dos objetivos futuros fornece elementos e indicadores
importantes acerca da motivagdo do sujeito e a avaliagao das caracteristicas destes objetivos
constitui uma etapa importante.

O conceito de estrutura motivacional concebido por Cox e Klinger (2002) permite
compreender a dindmica subjacente aos esforgos dispendidos pelos sujeitos na concretizagdo
dos objetivos pessoais, referindo-se a combinacao de fatores implicados e que influenciam na
persecucdo dos mesmos (desde saber o que fazer para, tempo necessario, grau de
compromisso, expectativas emocionais, entre outros).

Apesar de variavel de sujeito para sujeito, a estrutura motivacional constitui 0 modo

relativamente estavel, mas nao rigido, como cada sujeito persegue os seus objetivos, tendo em
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conta que as preocupacgdes e aspira¢cdes pessoais e 0os objetivos delineados com vista a sua
resolugdo, bem como o investimento efetuado na sua persecucéo, se podem alterar ao longo
do tempo, em funcao de varios fatores, incluindo o sucesso ou insucesso na concretizagdo dos
mesmos.

Com base nestas premissas Klinger e col. desenvolveram instrumentos de avaliagéo
da estrutura motivacional, designadamente o Questionario da Estrutura Motivacional
(Motivational Structure Questionnaire - MSQ; Klinger, Cox & Blount, 1995), o Inventario de
Preocupacbes Pessoais (Personal Concerns Inventory - PCl; Cox & Klinger, 2004) e o
Inventario de Preocupacbes e Aspiragdes Pessoais (Personal Aspirations and Concerns
Inventory - PACI; Cox, Klinger & Fadardi, 2006), que permitiram identificar dois padrdes
motivacionais distintos: um padrao adaptativo e um maladaptativo, verificando, apds diversas
pesquisas comparativas entre ambos (Cox & Klinger, 2002; Fadardi & Cox, 2008), que sujeitos
com uma estrutura motivacional maladaptativa tém normalmente menos incentivos positivos,
menor expectativa de alcangar os seus objetivos, menos felicidade antecipada por
concretizarem os objetivos e menos tristeza por ndo o conseguirem, um horizonte temporal
mais extenso, menor compromisso € menor perce¢ao de controlo pessoal sobre a capacidade
de alcancar objetivos.

Os estudos desenvolvidos por estes autores, com patologias como o alcoolismo,
levaram a concecdo de um modelo motivacional referente ao uso de alcool que explica a
motivagdo dos sujeitos para estes consumos (Cox & Klinger, 2004, 2011) com base em
diversos fatores (incluindo fatores relacionados com a predisposicdo hereditaria, a
personalidade e as emogdes), estabelecendo uma relagdo entre a insatisfagdo emocional
originada pela incapacidade de atingir objetivos pessoais e os consumos de alcool como forma
de regulacédo dos afectos®®. Deste modo, o consumo de alcool pode funcionar como uma
tentativa maladaptativa de restabelecer estados emocionais mais positivos, existindo
evidéncias de que o consumo excessivo ou abusivo desta substancia esta associado a
problemas motivacionais (Cox & Klinger, 2004, 2011; Shamloo & Cox, 2010) e pressupondo

que quanto mais maladaptativa é a estrutura motivacional do sujeito, maiores s&o as hipoteses

58 . o .
De modo a sentir-se mais otimista ou menos ansioso, por exemplo.
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de existirem consumos abusivos de alcool e menor é a probabilidade de redugao desses
consumos (Cox, Blount, Bair, & Hosier, 2000; Cox & Klinger, 2002, 2004, 2011).

As implicagdes do modelo motivacional preconizado por Cox & Klinger (2004, 2011),
sdo extensiveis a outros comportamentos - comportamentos aditivos, condutas socialmente
desajustadas e em conflito com a lei, comportamentos visando a promogédo da saude e do
bem-estar, entre outros - e aplicaveis em diversas areas e contextos, desde a clinica a
educacédo e aconselhamento psicolégico, incluindo a mudanca de comportamentos criminais
(Correia, 2004; Cox & Klinger, 2004, 2011; Glasner, 2004; Jones, 2004; Kaschel & Kuhl, 2004;
Little & Chambers, 2004; Miranti & Heinemenn, 2004; McMurran, 2004; Wong, Jones & Stitzer,
2004), prevendo-se genericamente que a estrutura motivacional esteja relacionada com a
sensacdo de controlo®® e que esta constitui um fator adaptativo®™ (Cox & Klinger, 2004; 2011;
Shamloo & Cox, 2010), sobretudo em situagcbes de maior dificuldade, auxiliando na
manutencdo de niveis de motivagdo que permitam ao sujeito ultrapassar os obstaculos que
surjam (Seligman, 1975, 1991).

Outros fatores ou variaveis de revelo na estrutura ou perfil motivacional incluem, para
além dos aspetos ja indicados, a satisfagdo ou insatisfacdo antecipada pela obtencédo ou
alcance do objetivo, o grau de compromisso e o conhecimento sobre 0s passos necessarios a
concretizagdo dos objetivos definidos, a determinacdo pessoal e a distancia temporal
necessarias para atingir o objetivo, a probabilidade de sucesso se tentar, a existéncia de
objetivos intermédios ou como meio para atingir outro fim e a eventual ambivaléncia provocada
pela expectativa de conseguir realizar o objetivo pretendido (Cox, Klinger & Fadardi, 2006)61.

Mais recentemente, as evolugdes na linha de investigacdo iniciada e proposta por
estes autores (Klinger & Cox, 2004; 2011) tém encaminhado as pesquisas para areas
relacionadas com o estudo e a intervengdo em populagdes mais especificas, como é o caso

dos sujeitos com problematicas aditivas e com contacto com o sistema de justigaez, sobretudo

59 . ~ . . -

Considera-se que a sensagéao de controlo esta relacionada com a crenga do sujeito de que os seus comportamentos
influenciam os resultados esperados, levando-o a desenvolver esforgos no sentido de aumentar o controlo pessoal
sobre a sua vida e os acontecimentos.

Contrariamente, a auséncia ou uma menor sensagao de controlo na persecucdo de objetivos sdo consideradas
maladaptativas do ponto de vista motivacional, podendo levar o sujeito que acredita ndo possuir controlo sobre os
acontecimentos e eventos da sua vida a passar a adoptar uma resposta comportamental de tipo desespero aprendido,
tal como sugerido por Seligman (1975, 1991).

Sendo sendo alias estas as dimensodes previstas e avaliadas através dos instrumentos MSQ, PCl e PACI.

2 Precisamente o tipo de populagéo que pretendemos estudar na presente investigagao.
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submetidos a medidas de reclusdo, na tentativa de apostar em métodos de promogao da
mudan¢a comportamental, através de aplicacdo de programas de caracter motivacional, que
permitam diminuir o risco de reincidéncia, de necessidades de intervengéo e de responsividade
(Andrews & Bonta, 2003; Campbell, Sellen & McMurran, 2010), tendo inclusivamente sido
desenvolvido um instrumento de avaliagdo especifico para sujeitos com estas caracteristicas: o
Inventario de Preocupacgbes e Aspiragbes Pessoais para Infratores (Personal Aspirations and
Concerns Inventory for Offenders — PACI-O), contendo para além dos itens constantes do PACI
versao genérica, itens relacionados exclusivamente com esta populagdo, mas que nédo foi
possivel utilizar nesta investigacdo®®.

De acordo com Senreich e Vairo (2004), o conceito de espiritualidade tem um papel
importante na histéria da recuperagao do alcool e de outras adigbes de substancias e € uma
parte vital de programas de 12 passos, sendo associada a religido. Esta constitui também uma
das areas de vida na esfera das preocupacdes e aspiracbes avaliadas através do PACI (area
religido e espiritualidade), sendo subinvestida por uma parte dos sujeitos. A dimenséo da
espiritualidade podera relacionar-se com conceitos temporais de futuro, como a perspetiva
temporal de futuro transcendental, ou eventualmente, a antecipagdo de consequéncias futuras,
mas ndo temos conhecimento de estudos elaborados sobre este tema. Embora sem estudos
prévios a suportar esta ideia, consideramos que poderia ser util incluir esta dimensao,
conjugada com os conceitos de perspetiva temporal de futuro e de futuro transcendental em
intervencbes direcionadas a problematica aditiva (uso abusivo e/ou dependéncia de

substancias psicoativas) em sujeitos com contactos com o sistema judicial.

e Por se por se encontrarem ja a decorrer (e praticamente em fase de conclusdo) os procedimentos de recolha de
dados para o Estudo 3, recorrendo ao PACI, quando tomamos conhecimento da possibilidade de utilizagdo do PACI-O.
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Capitulo 2

Comportamentos aditivos e toxicodependéncias

“Disse-me depois, o preso recém-chegado, que um dia tinha
experimentado tocar numa dose de pd, um poé daqueles,
branco, e ndo é que ele se agarrou de tal forma ao seu corpo
que nunca mais o largou. A certa altura, ndo era ele que o
procurava, era o po, embrulhado em mortalhas de prata que
indagava saber dele...”

Antoénio Canteiro In Ao redor dos muros, 2010

2.1. As drogas - conceito, classificacéao e efeitos

Nas ultimas cinco décadas, apesar das iniciativas levadas a cabo em termos da
prevencdo e combate ao consumo de estupefacientes, a populagdo de sujeitos com
comportamentos aditivos e dependéncia de drogas ndo diminuiu, bem como a quantidade de
novos produtos em circulagéo“. Além do mais, estes niveis de consumo nem sempre tém sido
acompanhados de medidas terapéuticas suficientemente eficazes, pelo que o fenémeno da
toxicodependéncia foi adquirindo proporgdes significativas.

A literatura e os dados historicos disponiveis sobre o tema indicam que o uso de
drogas acompanham a evolugéo e as trajetérias histdrico-culturais dos povos desde os tempos
mais remotos (Poiares, 1999) e que o Homem sempre teve a sua disposi¢cdo substancias que
permitiam modificar o humor, as percepgdes e os estados de consciéncia. O uso destas

substancias psicoativas era normalmente restrito e regulamentado, através de ritos religiosos

o4 De acordo com o World Drug Report 2012, publicado pela UNODC - United Nations Office on Drugs and Crime,
embora os padrdes globais do uso, produgédo e consequéncias sanitarias das drogas ilicitas permanegam estaveis em
2012, verifica-se que a produgéo de 6pio recuperou os elevados indices de antes, e que os menores niveis totais de
cultivo e produgéo de 6pio e de coca foram compensados por niveis crescentes de produgdo de drogas sintéticas,
estimando-se que cerca de 230 milhdes, ou 5% da populagdo adulta mundial (entre os 15 e os 64 anos de idade),
utilizaram alguma droga ilicita pelo menos uma vez, em 2010. Adicionalmente, os dados indicam que os consumidores
problematicos de drogas, principalmente os dependentes de heroina e cocaina, totalizam cerca de 27 milhdes, cerca
de 0.6% da populagéo adulta mundial, ou 1 em cada 200 pessoas.
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ou sociais, ou de praticas médicas. A sua expansdo ao longo dos tempos e das culturas,
essencialmente através do comércio e da medicina, fizeram com que as drogas deixassem
progressivamente este estatuto, ampliando-se e descontextualizando-se o seu uso®, até se
tornar um problema de saude publica das sociedades modernas (Escohotado, 2004; Morel,
Hervé e Fontaine, 1998).

Com o advento da modernidade e a progressiva emergéncia e constituicdo do
fenomeno da droga como um complexo problema de natureza social, o controlo sobre as
drogas assumiu sucessivamente formas de regulagao fiscal, administrativa e penal. Contudo, a
compreensao do potencial toxicomandégeno (indutor de dependéncia) de algumas substancias
psicoativas e a constatagdo da perigosidade dos seus efeitos, permitiu perceber e antever que
a dimensao social é apenas “a ponta do iceberg” ou a parte mais visivel de uma problematica
multifacetada ou multidimensional, que resulta da interface de varias condigdes.

Assim, apesar de existir um percurso de continuidade histérica desde a antiguidade até
aos nossos dias, cada época tem as suas especificidades, inserindo-se 0s seus usos e
representacdes sociais nos diferentes contextos correspondentes a cada tempo histérico e
cultural. Nao se trata, pois, de um novo problema, mas antes de uma modificacdo dos padrdes,
contextos e motivacbes de consumo, que tem como pano de fundo alteragbes do cenario
social.

Nos Uultimos anos, foi veiculada e reforgada uma representagcao social negativa e
estereotipada das drogas%, as quais sao consideradas, ainda atualmente, como uma espécie
de flagelo social e o principal responsavel pela inseguranga e por certos fendmenos de
delinquéncia e criminalidade que, por conseguinte, € necessario combater. Neste sentido, a
legislagdo e as autoridades judiciarias tém tido uma atitude punitiva severa, através da
aplicacdo de penas relativamente pesadas, nomeadamente no que diz respeito ao trafico e
ainda a outros delitos relacionados com o consumo de estupefacientes. Contudo, existira uma
efetiva correspondéncia entre estas representagdes sociais e a substancia propriamente dita, e
0 seu consumo? Neste ponto, € importante perceber de que falamos quando falamos de

“drogas” e que consequéncias advém dos seus consumos.

65 " . o T . .
Verificando-se, sobretudo a partir dos anos 60/70, a generalizagdo e massificagdo social dos consumos de diversas
substancias psicoativas.

Principalmente das drogas ilicitas.
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Hipdcrates e Galeno definiram droga como a substancia que em vez de “ser vencida”
pelo organismo e assimilada como nutriente, tem a capacidade de “o vencer”, provocando com
doses consideravelmente pequenas mudangas organicas, animicas, ou ambas, mais ou menos
aliciantes e apreciadas conforme as motivagdes do seu uso (Escohotado, 2004).

De um modo geral, podemos considerar que as drogas s&o produtos naturais, de
origem vegetal, animal ou mineral que se podem utilizar com fins medicinais, ou ainda
empregar como matérias-primas na obtengdo de medicamentos. Mais particularmente, o
conceito de droga abrange também as substancias quimicas preparadas por sintese e, por
isso, nao dependentes de fontes naturais. Nestes termos, pode ser considerada "droga" toda a
substancia de origem natural ou quimica suscetivel de ser transformada em medicamento.

Contudo, o conceito de "droga" ndo é propriamente unanime, variando de acordo com
os diferentes autores. Assim, para Nowlis (1989), droga € uma substancia que, pela sua
natureza quimica, afeta a estrutura ou o funcionamento do organismo vivo. Por seu turno,
Lerner (1986) afirma que droga é qualquer substancia que possa produzir alteragbes nas
fungbes fisicas ou psiquicas de um organismo. Enquanto para Connell (1977), droga é
qualquer substancia quimica que, quando tomada em quantidades relativamente pequenas,
aumenta ou diminui, de modo significativo, a atitude celular de alguma parte do corpo.

Model (1967, cit. por Roux, 1983) considera que droga é toda a substancia que, devido
a sua composi¢ao quimica, pode modificar a estrutura ou o funcionamento de um organismo
vivo, exercendo assim uma agao biolégica de ordem geral. Para Delay (1957), droga é uma
substancia quimica de origem natural ou artificial, capaz de originar um tropismo psicoldgico,
ou melhor, suscetivel de provocar modifica¢cdes na atividade mental. Segundo Richard (1997),
as drogas sdo substdncias com a propriedade comum de atingir o sistema nervoso central
(SNC) e o cérebro, afetando a transmisséo nervosa. Em todo o caso, na definicdo de droga séo
essenciais os trés fatores: individuo, substancia e meio/contexto (Bergeret, 1983). Deste modo,
segundo a OMS (2004), em termos genéricos droga é uma substancia natural ou sintética que,
pela sua natureza quimica, afeta e modifica a estrutura e o funcionamento do organismo no

qual é introduzida®.

67 . - . . . A
Concretamente, a nivel das fungdes do sistema nervoso, especialmente as do cérebro, onde as substancias
psicoativas tém a capacidade de alterar a consciéncia, a disposi¢cao e os pensamentos.
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Tal como acontece quanto ao conceito, também relativamente a classificacdo das
drogas, ndo existe muita concordancia. Assim, os critérios que presidem as diferentes
classificagdes ou sdo de ordem juridica, ou farmacolégica e clinica, neste caso relacionando-se
com os efeitos gerais ou especificos sobre o sistema nervoso central.

De um ponto de vista juridico, é frequente distinguir as drogas em termos de “licitas” e
“ilicitas”, de acordo com a legislagdo e os costumes e atitudes sociais vigentes, os quais estao
sujeitos a uma certa variabilidade, atendendo a aspetos culturais e religiosos de cada pais.

Por outro lado, vulgarizou-se a distingdo entre drogas “leves” e “duras”, o que tem a
desvantagem de menosprezar o risco de perigosidade de todas as substancias. De facto, ndo
obstante a potencial perigosidade e o grau de dependéncia poder ser maior ou menor, é
inevitavel que todas as drogas contribuam, de forma geral, para o potencial desinteresse e
desmotivagcdo dos sujeitos em relacdo a sua vida e ao seu futuro. Esta distingdo é pois
controversa, na medida em que todas as drogas se podem tornar progressivamente o unico
objetivo e o foco em torno do qual gravita toda a vida do sujeito.

As classificagbes de natureza farmacolégica tendem a agrupar as drogas em
categorias, de acordo com os seus efeitos sobre o sistema nervoso central.

Com o objetivo de facilitar a operacionalizagédo da classificacdo, o DSM-5 (APA, 2013)
estabelece 10 classes de substancias psicoativas associadas ao uso de substancias e adicao,
nomeadamente: alcool; cafeina; cannabis; alucindgenos; inalantes; opiodides; sedativos,
hipnéticos e ansioliticos; estimulantes; tabaco; e outras substancias.

No entanto, existem outros sistemas de classificagdo com aceitagdo na comunidade
cientifica. O Royal College of Psychiatrists, no Reino Unido (1987; cit. por Casas, Guardia e
Duro, 1993), por exemplo, propde uma classificagdo ainda mais simples, baseada no
agrupamento das diversas substancias em cinco grandes grupos, com critérios de inclusdo
comuns, desighadamente:

Grupo | - Opiaceos: inclui substancias de origem natural, como o 6pio e a morfina;
semi-sintéticas, como a heroina; e outras mais recentes, totalmente sintéticas, como a
metadona e a meperidina que possuem a caracteristica comum de se acoplarem aos recetores
especificos do SNC denominados de recetores opidides; neste grupo inclui-se ainda a codeina,

que tanto pode ser de origem natural como obtida sinteticamente.
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Grupo Il - Depressores: termo que se usa para descrever um grupo de substancias que
tém em comum a particularidade de fazer diminuir a atividade cerebral e, por outro lado, induzir
estados de sedagdo e sonoléncia. Nao obstante, as primeiras fases do consumo podem
produzir excitagdo e estimulacdo como consequéncia de um processo de desinibigdo
generalizado. Pertencem a este grupo o alcool, os barbituricos, entre outros.

Grupo Il - Tranquilizantes: psicofarmacos que sdo independentes do grupo dos
depressores na medida em que produzem um tipo de dependéncia distinto; as
benzodiazepinas constituem o principal representante deste grupo.

Grupo IV - Estimulantes: conjunto de substancias que possuem em comum a
capacidade de elevar o estado de animo, fazendo aumentar os niveis de atengéo e vigilia e
produzindo uma sensacao subjetiva de maior rendimento fisico e mental. Neste grupo incluem-
se substancias diversas de origem natural como a cocaina e a cafeina; e outras, sintéticas,
como as anfetaminas e as design drugs.

Grupo V - Alucinogénios: substancias que produzem um extenso conjunto de efeitos
sobre as fungdes psiquicas basicas e os processos de sensorioperce¢ao, que se traduzem em
fendmenos de desorientagdo, distor¢do do espago e do tempo, alteragbes psiquicas
transitérias e alucinagdes, entre outras. Incluem substancias de origem natural como o peyote,
a mescalina, e os “cogumelos magicos”; contudo, atualmente predominam as substancias
sintéticas como o LSD e outras design drugs.

Neste sentido, procuraremos mais detalhadamente descrever os efeitos farmacolégicos
destas drogas, utilizando para o efeito esta ultima proposta de classificagdo (Casas, Guardia e
Duro, 1993).

1. Estimulantes do SNC

Existem inumeras substancias que podem ser consideradas estimulantes do sistema
nernoso central (SNC), mas iremos abordar apenas as anfetaminas, a cafeina e a cocaina, por
serem as mais usuais.

As anfetaminas sao estimulantes sintéticos do SNC que se assemelham a
noradrenalina e a dopamina. Neste grupo temos essencialmente duas substancias: a
dexanfetamina e a metanfetamina. Para além destas, existem ainda outras substancias

anfetaminicas, como os anorexigenos de estrutura anfetaminica e os psicoestimulantes de
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estrutura mais complexa, que embora tendo uma agdo farmacoldgica similar ndo sao
considerados verdadeiramente “anfetaminas” (Patricio, 1996). A acdo de qualquer uma destas
substancias no SNC é relativamente vasta incluindo, nomeadamente, a estimulagao do centro
respiratério bulbar, a atuagcdo no centro da saciedade ventro-medial, a facilitacdo da
transmissdao monossinaptica polissinaptica na medula espinal. Estas atuagcées acabam por
variar em intensidade quanto aos seus efeitos de acordo com as particularidades de cada
substancia. O mecanismo de agéo destas substancias no SNC parece estar ligado a libertagéo
de aminas biogénicas, a partir dos seus locais de armazenamento nas terminacdes nervosas
(Macedo, 2000).

Os efeitos da agdo em doses no limiar maximo terapéutico sdo marcados pela inibigao
do sono, marcada euforia, e estados de excitagédo e estimulagédo. Estas drogas proporcionam
um sentimento de grande capacidade de realizagdo e uma atividade que ultrapassa os limites
pessoais, para além do aumento da frequéncia cardiaca, da elevacdo da pressao arterial, da
dilatagao pupilar e do relaxamento muscular. Em doses mais elevadas (supraterapéuticas) esta
descrito por Bleuler (1985) que a capacidade de concentragdo diminui, o pensamento é
fome e da sede. A excitagdo costuma ser seguida por fadiga e desconforto, o que estimula
nova ingestdo da droga. O uso crénico, em doses elevadas, pode vir a provocar quadros
semelhantes aos encontrados em algumas psicoses (tal como no cocainismo), como psicoses
parandides, esquizofrénicas e alcodlicas. As anfetaminas ndo provocam dependéncia fisica em
termos bioquimicos, nem sindrome de abstinéncia como o alcool ou a heroina, contudo,
provocam o que se designa por “colapso”, com reac¢des semelhantes as que ocorrem na
abstinéncia, e em que os sintomas fisicos e psicoldgicos podem ser intensos (e.g. fadiga,
ansiedade e pesadelos), podendo haver ainda aumento da irritabilidade, ruptura psiquica e
perda de auto-controle com manifestagdes agressivas, e em que a depressao é bastante usual
podendo levar a repetidas tentativas de suicidio (Kaplan e Sadock, 1998).

A cafeina & um estimulante do SNC bastante vulgarizado entre ndés e por isso
consumido diariamente, por via oral, através de bebidas como o cha e o café. E rapidamente
absorvido e distribuido pelo sangue ao cérebro. E metabolizado no figado e a excregdo dos

seus metabdlitos é efectuada pelos rins. A agcdo marcadamente estimulante é exercida a partir
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de doses superiores a 500 mg, produzindo altera¢gdes nos centros autébnomos do cérebro e nas
areas cardiaca e respiratéria. Uma ingestdo excessiva pode levar a alteracbes da sintese
microssomial do figado, podendo entdo surgir uma sintomatologia de irritabilidade, inquietude,
insénia e tremores musculares. A tolerancia da cafeina faz-se notar rapidamente. A sua
dependéncia é real, caracterizando-se por cefaleias, descritas como “generalizadas e
latejantes” apds cerca de 18 horas de abstinéncia do produto. Do quadro de abstinéncia fazem
ainda parte estados letargicos, e por vezes, sonoléncia, nduseas, entre outros.

A cocaina €& um poderoso estimulante do SNC. Quanto ao seu mecanismo de agéo, &
importante lembrar que a cocaina é uma droga simpaticomimética que pode provocar elevagao
da tensdo arterial, midriase, turvagao visual, aumento da contragcdo cardiaca, taquicardia,
elevagao de temperatura corporal, maior contractilidade do esfincter da bexiga, aumento da
pressao venosa, da pressao arterial pulmonar e do fluxo sanguineo renal. Os efeitos da
cocaina (toxicos ou terapéuticos) séo variaveis conforme a dosagem e o tempo de uso, entre
outros factores. Em pequenas doses pode causar uma sensacao de euforia, bem-estar e até
mesmo de estimulacdo inteletual. Em altas dosagens pode provocar agitagdo, com logorreia,
alucinagdes visuais, auditivas e cinestésicas (Kaplan e Sadock, 1998). Esta descrito por alguns
autores como Post (1975) a sensagdo de angustia extrema, associada a um delirio
persecutdrio. No plano somatico, é habitual surgirem manifestacdes como vomitos, sudorese
profusa e cefaleias. As altas dosagens podem levar também a crises convulsivas ténico-
clénicas ou mesmo a paragens cardio-respiratorias, enfartes do miocardio e acidentes
vasculares cerebrais (AVC’s). O uso prolongado da droga pode provocar psicoses cocainicas.
Relativamente a tolerancia podemos dizer que ocorre de forma rapida para os efeitos
euforizantes. Considera-se que pode ocorrer tolerancia aos efeitos estimulantes cardiacos e
respiratorios. Quanto aos demais efeitos psicoactivos, acredita-se que n&o provoquem
tolerancia (Macedo, 2000). Assim, a dependéncia causada por esta droga € fundamentalmente
psicoldgica, ja que as manifestacbes somaticas, no que diz respeito a dependéncia, sao
minimas (Patricio, 1996).

2. Depressores do SNC - sedativos, hipnéticos e similares

Neste grupo de substancias, as sedativas sdo aquelas que diminuem a atividade e que

levam ao relaxamento do sujeito, pelo facto de abrandarem e moderarem a excitagéo. Por sua
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vez, as substancias hipnéticas trazem sonoléncia e auxiliam a manutencdo de um estado de
sono. E importante salientar que a sedagdo e a hipnose farmacoldgica sdo consideradas por
muitos como graus crescentes de um continuum de depressdo do SNC (Harvey, 1983). Devido
a estas caracteristicas, cedo estas substdncias passaram a ser utilizadas pelos
toxicodependentes. Neste grupo enquadram-se os barbituratos e as benzodiazepinas. Para
além destes, Touzeau (1984) considera ainda os opiaceos.

Os barbituratos sdo derivados do acido barbiturico, sintetizado pela primeira vez na
Alemanha em 1862. Estas substancias formam um grupo de agentes derivados do acido
barbitdrico ou manilureia que possuem a propriedade de deprimir reversivelmente todos os
tecidos excitaveis. Assim, sdo drogas depressoras do SNC, utilizadas como hipndticos em
anestesia, como anticonvulsivas e noutras indicagbes terapéuticas de menor relevancia.
Segundo Touzeau (1983), possuem acédo inibidora nas sinapses excitadoras, bloqueando a
acumulagao de calcio nas terminacdes nervosas e libertando acetilcolina, noradrenalina e acido
glutdmico. Todos os niveis do sistema nervoso sédo deprimidos e, consoante a dose, o efeito é
sedativo, hipnético ou anestésico. Dado existirem inumeras moléculas estudadas e
comercializadas, sentiu-se a necessidade de se proceder a classificagbes (Patricio, 1996). A
primeira, sob o ponto de vista quimico, distingue trés grupos: os acidos barbituricos, os
tiobarbituricos e os veronalideos. A segunda, distingue do ponto de vista clinico, quatro grupos
em funcdo do tempo de agdo das substancias: de longa duragdo, duragao intermediaria, de
curta duragao, e anestésicos.

Quanto a tolerancia e abstinéncia, os barbitdricos provocam dependéncia psicoldgica,
tolerdncia e dependéncia fisica. O grau de intensidade da sindrome de abstinéncia esta
relacionado, obviamente, com o grau de tolerdncia e portanto a duragédo, extensdo e
continuidade do abuso anterior a retirada da substédncia da circulagdo sanguinea.
Adicionalmente, a capacidade de eliminagdo exerce importancia fundamental no
desenvolvimento de uma sindrome de abstinéncia. Habitualmente, um individuo com
funcionamento hepatico e renal normal desenvolvera uma sindrome de abstinéncia quando a
droga é consumida por mais de dois meses em doses superiores ao nivel terapéutico
recomendado.

As benzodiazepinas sao um grupo de substancias que, a nivel qualitativo, apresentam
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efeitos idénticos e possuem 0s mesmos mecanismos de acido, embora existam entre elas
diferengas quantitativas. A grande maioria das acgdes destas substancias ocorre a nivel do
SNC., sendo os principais efeitos a sedagao, a hipnose, o relaxamento muscular, a atividade
anticonvulsiva e a diminuicdo da ansiedade. Apenas dois outros efeitos se manifestam a nivel
dos tecidos periféricos: o bloqueio neuromuscular e a vasodilatagdo coronaria.

Autores como Harvey (1983) e Greenblatt e Shader (1974) consideram que ndo esta
ainda bem determinado o seu mecanismo de acao, sugerindo que este se situara no sistema
limbico ou no hipotalamo. Tais substancias atuam a nivel de neurotransmissores como os da
dopamina, da noradrenalina e da serotonina. A sua agdo activa o GABA: ao diminuir os
recetores de GABA simetricamente diminuem os recetores de benzodiazepinas, o que leva a
pensar em duas hipéteses: no acoplamento destes dois recetores e a na possibilidade da
existéncia de uma "endobenzodizepina" (caso semelhante ao das endorfinas). Independente
destas hipdteses, o facto de haver desenvolvimento de tolerancia faz pensar que isso seja
devido a uma provavel adaptagcdo dos recetores a estas substdncias. A sindrome de
abstinéncia € marcada por perturbacbées dos estados do sono, irritabilidade, tremores com
sudorese, palpitagdes, dores musculares e por vezes agitacdo (Kaplan e Sadock, 1998).
Apesar da dependéncia fisica e psiquica a este grupo de substéncias ser menos rica
clinicamente que noutras substancias, existe dependéncia, sendo mais evidente no caso das
benzodiazepinas de curto periodo de agéo.

3. Opiaceos - 6pio, morfina, heroina e outros

Opiaceos. A nomenclatura "opiaceo" foi utilizada inicialmente com o intuito de designar
todas as substéncias derivadas do 6pio. Apds o desenvolvimento de compostos totalmente
sintéticos com caracteristicas estruturais semelhantes ao 6pio e seus derivados, o nome
opiaceo perdeu o sentido anterior mas em virtude do seu amplo uso manteve esta designacéo,
embora num sentido mais genérico. Outra nomenclatura que diversos autores utilizam, embora
seja por vezes considerada de obsoleta (Jaffe e Martin, 1984), é a de narcéticos. O 6pio é
oriundo do exudato leitoso extraido nas capsulas imaturas da planta da papoila "papaver
somniferum". Este sumo leitoso é secado ao ar livre e da origem a uma massa castanha. Esta
massa € seca e transformada num pd que contém iniUmeros alcaldides. Os alcaldides podem

ser divididos em dois grupos: os fenantrenos e as benzolisiquinolinas. No grupo das
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benzolisoquinolinas destacamos como representantes a papaverina que contém 1,0% de 6pio,
a narcotina que contém 6,0% de opio, e a narcaina com 0,3% de 6pio. No grupo dos
fenantrenos temos a tebaina, com 0,2% de 6pio, a codeina com 0,5% de 6pio e a Morfina com
10% de épio (Richard, 1997).

No grupo dos opiaceos nao estdo compreendidos somente os derivados naturais do
opio. Desta forma, os opiaceos dividem-se em cinco categorias, de acordo com a sua estrutura
quimica: alcaléides opiaceos naturais (morfina e codeina); derivados sintéticos dos opiaceos
(heroina, dihidromorfinona. entre outros); drogas sintéticas semelhantes aos opiaceos
(meperidina, metadona, piminodine, leforfanol, entre outros), drogas sintéticas semelhantes aos
opiaceos de baixa poténcia aditiva (propoxifeno, pentazocine, etc.) e antagonistas narcoéticos
(nalorfina, levalorfan, naloxone, pentazocine, ciclazocine, ciclorfan e naltrexone) (Patricio,
1996).

A heroina é um simples derivado da morfina e um dos principais alcaléides do 6pio.
Aparece geralmente na forma de p6 branco, mas pode variar na cor e textura. Por exemplo, a
heroina de origem oriental tem forma de macios cristais cor de marfim (Kaplan e Sadock,
1998); a heroina europeia € mais refinada e branca; a heroina mexicana é granulada, podendo
ser encontrada em alguns locais sob a forma de pequenos granulos vermelho-escuros ou
castanhos. O cheiro habitual da heroina, nas diversas apresentagdes, € semelhante ao do
acido acético.

Para podermos compreender o fendmeno do consumo de opiaceos deveremos
conhecer o mecanismo de agdo destas substancias. Durante muitos séculos foram feitas
tentativas para se descobrir as propriedades dos opiaceos. Através dos tempos soube-se dos
seus efeitos analgésicos, da depressao respiratéria, da constricao pupilar, do efeito antitussico,
entre outros. Ha cerca de trés décadas, neurofisiologistas e outros investigadores acabaram
por confirmar a existéncia de recetores opidides no cérebro (Richard, 1997; Patricio, 1996),
sugerindo a presenca de opiaceos enddgenos, envolvidos na fisiologia e bioquimica normal do
cérebro (o que foi confirmado posteriormente pela descoberta das "endorfinas-encefalinas"). O
que se soube mais tarde é que estes e os demais efeitos estdo relacionados com a interagéo
especifica entre os opiaceos e a existéncia de mais de um tipo de receptor para eles no

cérebro, verificando-se que os alcaldides do 6pio se ligam a recetores especificos no cérebro -
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os recetores opiaceos (Macedo, 2000). De acordo com estes investigadores, estas zonas do
cérebro com estes recetores especificos estariam comprometidas com o controle da dor.

Os estudos a respeito destes recetores tiveram um grande impulso nas ultimas
décadas. Atualmente conhece-se, inclusive, a localizagao destes recetores opiaceos, que se
encontram na area pos-trema do quarto ventriculo, na substancia cinzenta periaqueduteal
(ndusea), nas amigdalas do sistema limbico, nos nucleos medianos cerebrais correspondentes
aos nervos vago e glossofaringeo (envolvidos no reflexo da tosse e na motilidade e secrecéo
gastricas), na face ventral do hipotalamo (dor visceral) e na substancia gelatinosa da coluna
vertebral (Macedo, 2000). Tem-se conhecimento também da existéncia de recetores opiaceos
na hipdéfise, mais especificamente no lobo neural (acredita-se que esteja envolvido no controle
da liberacdo de ADH) (Cécil, 1984; Macedo, 2000). Diversos locais do S.N.C. foram
identificados como possuidores destes recetores. A cada local destes esta atribuido uma agao
especifica de cada diferente opiaceo. Entre os opiaceos existem grupos com caracteristicas
distintas entre si. A comecar por caracteristicas estruturais e principalmente por caracteristicas
de afinidade a estes recetores e desta forma por sua agédo junto aos mesmos. Os opiaceos
podem ser classificados em agonistas, antagonista e de agdo mista (agonista-antagonista),
com a finalidade de entendermos a sua relagdo com os recetores opiaceos especificos
(Patricio, 1996, Macedo, 2000).

A acado dos opiaceos a nivel do SNC faz-se notar por inUmeros sinais e sintomas:
analgesia sem perda de consciéncia; por alteragdes do humor; obnubilagdo mental; constrigdo
pupilar; depressao respiratéria. Cada um destes tem particularidades muito especiais. Por
exemplo, a analgesia é relativamente selectiva no sentido das outras modalidades sensoriais.
A nivel de sistema cardiovascular é notada a dilatacéo arteriolar e venosa periférica. Os efeitos
sobre o miocardio sdo infimos. A circulagdo encefalica ndo esta diretamente afetada.
Entretanto, a depressado respiratéria por causa bulbar pode provocar uma vasodilatagao
cerebral. O trato gastrointestinal sofre agdo dos opiaceos e o alivio da diarreia foi objetivo do
consumo muito antes da utilizagdo como analgésico. No estdmago a morfina e substancias
correlatas causam diminuicdo da secregdo de acido cloridrico; diminuicdo da motilidade;
aumento do ténus do antro do estdbmago. No intestino delgado os efeitos consequentes da

diminuicado das secreg¢des pancreatica e biliar fazem que a digestao seja retardada. O tonus de
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repouso aumenta e podem surgir espasmos. No intestino grosso as ondas peristalticas séo
diminuidas ou até totalmente abolidas, o tdénus do esfincter rectal € aumentado e
consequentemente o efeito mais notado a nivel de intestino grosso é o efeito de obstipagao
total. A nivel de trato biliar ocorre um aumento na pressdo fazendo com que aparegcam
sintomas de cdlica biliar. O sistema urinario apresenta sintomas como fluxo urinario diminuido
devido a contragao e hipertonica do tergo inferior do uréter e ao aumento do ténus do esfincter
vesical (Kaplan e Sadock, 1998; Macedo, 2000).

A dependéncia é um estado induzido por uma substancia cuja abstinéncia acarreta
disturbios fisiolégicos e psicoldgicos, ou ambos, que podem ser anulados através de nova
administragdo da droga ou por uma substancia equivalente aquela (Collier, 1974). Em termos
simples a tolerancia é o fendmeno que obriga a consumir gradualmente maior quantidade de
droga para se obter o mesmo efeito e ocorre para os diversos efeitos destas substancias,
embora nao se desenvolva de igual forma ou a mesma velocidade para todos os efeitos e para
todos os tipos de opiaceos. Por exemplo, a tolerancia para os efeitos depressores da
respiracdo desenvolve-se, regra geral, posteriormente aos da analgesia; a tolerancia a heroina
ocorre num curto espago de tempo, enquanto que a da codeina € mais longa. Alguns autores
avangam explicagdes a nivel bioquimico sobre o modo e as razdes pelas quais existe
tolerancia, dependéncia e sindrome de abstinéncia para os opiaceos. Os sinais e sintomas que
constituem a sindrome de abstinéncia por substancias opiaceas sao exuberantes, sendo
descritos pela seguinte ordem cronolégica: cerca de 4 horas apés o ultimo consumo, o quadro
pode iniciar-se com ansiedade, irritabilidade, inquietacdo e desejo intenso de consumo da
droga; passadas 8-15 horas, surge lacrimejamento, rinorreia, sudorese e bocejos; apds 16-24
horas, o quadro podera apresentar espirros, anorexia, vomitos, célicas abdominais, tremores,
insénia, ansiedade difusa, agitacdo, caibras, sentimento de fraqueza fisica e, raramente,
convulsbées e colapso cardiovascular. Habitualmente a sintomatologia é intensa durante as
primeiras 72-96 horas apds o ultimo consumo do opiaceo, amenizando-se a partir dai. Apos
cerca de 8-14 dias, no caso da heroina, deixa de ser possivel encontrar a substancia na
circulagédo sanguinea (Kaplan e Sadock, 1998).

4. Perturbadores do S.N.C. ou psicodislépticos

As substancias originadas pelo ato de queimar a folha do tabaco s&o mais de 3500
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(Goodman & Gilman, 1983). O fumo produzido pelo tabaco pode ser dividido em as fases:
gasosa e particulada. As substancias ingeridas, aspiradas pelo fumador ndo dependem
somente do resultado de queimar o tabaco mas também de outros factores como, por exemplo,
de quao densamente o tabaco é enrolado, das caracteristicas do filtro e do papel, da
temperatura em que o tabaco queima, etc. Entre as substancias originadas pela queima do
tabaco, existem trés de reconhecida importancia: a nicotina, o alcatrdo e o mondxido de
carbono. O monoxido de carbono é um constituinte da fase gasosa e um inibidor do movimento
ciliar. A nicotina e o alcatrao sado constituintes da fase particulada. Destes, a nicotina parece
agir em recetores especificos, bem como recetores dopaminérgicos. O consumo de quantidade
igual a dois cigarros; que contenham concentragdes médias de nicotina pode provocar um
aumento das concentracbes das hormonas de crescimento, cortisol € hormonas antidiuréticas
(Oyer e col, 1976). Estd descrito que a nicotina provoca nduseas e vomitos e estimula a
libertagdo de noradrenalina e de dopamina. Para além destes efeitos, Jarvik (1979) refere-nos
que o consumo diario de tabaco em elevadas quantidades (mais de 20 cigarros/dia) provoca
concentragdo elevada de nicotina no plasma, provocando uma diminui¢do da agressividade. A
nicotina é absorvida pelos pulmdes quase com a mesma velocidade com que é absorvida por
via endovenosa. A eliminagdo da nicotina contida num cigarro da-se de 30 a 60 minutos. Esta
substancia desenvolve tolerancia e apesar dos fumadores metabolizarem a nicotina com maior
velocidade que os nao-fumadores, é provavel que esta tolerAncia se deva a alteragdes
farmacodinamicas. Convém salientar que esta tolerancia aparece e desaparece rapidamente. A
sindrome de abstinéncia existe e os sinais e sintomas variam em grau e qualidade de pessoa a
pessoa. Entre os mais habituais, destacam-se nauseas, cefaleia, diarreia, aumento do apetite,
obstipacao e insénia (Kaplan e Sadock, 1998).

Quanto ao &lcool, embora a crenga popular o considere um remédio para muitas
enfermidades (note-se, por exemplo, que a raiz etimoldégica da palavra "whisky", significa
"agua-da-vida" ou "agua vital", tal como, alias, a "eau-de-vie" dos franceses - aguardente), a
verdade € que o alcool tem poucas, ou quase nenhumas aplicagdes terapéuticas. A acdo do
alcool etilico faz-se notar a nivel celular, visto que lesa as células pela desidratacdo do
protoplasma, agindo, em virtude disto age como adstringente. O SNC é mais atingido pelas

acgoes do alcool do que qualquer outro sistema do corpo (Ruiloba, 1993).
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O alcool é absorvido a nivel do estdbmago, do intestino delgado e do célon, podendo
igualmente ser absorvido através dos pulmdes e da pele, (embora neste ultimo caso o nivel de
absorcdo seja desprezivel). A quantidade maxima que uma pessoa adulta, saudavel e bem
alimentada pode metabolizar (normalmente) é de 1g/Kg de peso em vinte e quatro horas, 98%
do alcool é completamente oxidado e esta oxidagao ocorre principalmente a nivel hepatico, ou
seja a metabolizacdo estd diretamente vinculada a funcdo hepatica. O alcool que nao é
oxidado é eliminado pelos rins e pulmdes. A tolerancia ao alcool é menor em grau que a
verificada em substancias como a morfina ou a nicotina, embora o alcool propicie a "tolerancia
cruzada" (Richard, 1997).

A sindrome de abstinéncia é constituida pelo quadro conhecido por todos nds e pode
incluir tremores, disturbios convulsivos, disturbios sensorioperceptivos, alteragbes dos estados
da consciéncia, colicas e vémitos. Os efeitos téxicos directos do &lcool devidos a uma
concentragédo plasmatica elevada sao inumeros. Iremos apenas enumerar as alteragdes mais
importantes que este tipo de droga pode acarretar, tendo optado por uma divisdo classica e
didactica em dois grandes grupos (Kaplan e Sadock, 1998):

« alteragdes psiquicas - manifestam-se antes dos danos corporais (organicos), ocorrendo
alteracées no comportamento e na personalidade, irritabilidade, intranquilidade (chegando por
vezes a agressividade), frequentes discussdes e violéncia no meio familiar e no ambiente
social;

» alteragdes organicas - gastrites, Ulceras, pancreatites, hepatite e posteriormente cirrose.
Bem como cardiopatias alcodlicas, polineuritis, déficit vitaminoso e alteragdes menstruais.

A cannabis ou "cannabis sativa" € uma planta de origem indiana de cerca de trés
metros de altura que cresce em zonas tropicais e temperadas. Esta planta contém uma série
de substancias psicoactivas no seu talo, nas suas folhas e nas suas flores. As substancias
psicoactivas extraidas e sintetizadas sao constituidas por uma série de derivados do
tetrahidrocannabinol (THC). A poténcia do preparado dependera sempre da quantidade de
substancias psicoactivas presentes, o que varia em fungéo do local do cultivo e em fungéo de
se tratar de resina pura ou de um derivado de outra parte da planta. Os indianos adaptaram
uma nomenclatura especifica para cada preparado: "bhang" que designa o derivado da parte

de cima da planta silvestre, com baixo conteudo de resina, e portanto menos potente; "ganja",
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que designa o derivado das florescéncias superiores e das folhas das plantas cultivadas e
seleccionadas, tendo qualidade e quantidade de resina superior ao "bhang"; "charas", que
designa o derivado da parte superior das plantas maduras, feita da prépria resina sendo
portanto, o preparado mais potente (Patricio, 1996; Richard, 1997).

Tal como o fizeram os indianos, a cultura ocidental adoptou nomes distintos para os
diferentes preparados, de acordo com a parte da planta utilizada e com a forma de

apresentacdo: "marijuana”, "erva"; "haxixe", "chocolate", "6leo de hashish" (extrato oleoso da
planta contendo maior concentragdo de THC - até 65%). Os efeitos sentidos pela agao dos
derivados da cannabis sao muito variaveis: assim, tal como sucede com outras drogas, 0s
efeitos variam de acordo com a quantidade, com a forma de administragdo, com a associagao
com outras drogas, com as circunstancias que rodeiam a sua utilizagédo e, fundamentalmente,
com a concentragdo dos derivados do tetrahidrocannabinol (THC), sendo o Delta-9-
tetrahidrocannabinol a substancia mais psicoativa (Ruiloba, 1993; Richard, 1997).

Quanto aos efeitos, sao habituais as descricbes de perda do equilibrio e da
estabilidade postural, diminuicdo da forga muscular, alteragbes quantitativas da memoria,
alteracdo na orientacao temporal e alteragdes no estado de humor. Em altas dosagens, estas
substancias podem induzir alucinagdes, delirios e sensacdes parandides, podendo ainda o
consumidor apresentar sintomatologia de despersonalizagdo (Macedo, 2000). A tolerancia
desenvolve-se para quase todos os efeitos da droga, especialmente e de forma mais
acentuada para os efeitos hipotermizantes e comportamentais. Nao existe descricdo de um
quadro classico de abstinéncia, mas sabe-se que a interrupgcdo abrupta destas substancias
apos uso croénico em altas dosagens leva ao surgimento de sintomas como inquietude,
irritabilidade, nervosismo, diminuigdo do apetite e insénia (Kaplan e Sadock, 1998).

5. Alucinogéneos e substancias similares

A capacidade de causar alteragdes na percegdo, comportamento, pensamento e
estados afetivos é caracteristica dos alucindgeneos. Os mais consumidos s&o o acido lisérgico
(LSD) e a fenilciclidina (PCP).

O acido lisérgico (LSD) tem agcao em multiplos locais, desde o cortex cerebral até a
medula espinal. Os efeitos sobre o sistema nervoso central manifestam-se com pequenas

dosagens e induzem urna maior consciéncia dos estimulos sensoriais, acompanhada muitas
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vezes por aumento da sensacao de lucidez, embora com perda parcial do controle sobre o que
estd a ocorre. Para além destes efeitos considerados "psicadélicos", o LSD produz efeitos
somaticos de natureza altamente simpaticomimética como taquicardia, elevagdo da pressao
arterial, hiperreflexia, aumento da temperatura corporal, tremores e nauseas. Em altas
dosagens surge um quadro composto de sonoléncia e parestesias. A tolerdncia ao LSD
desenvolve-se apos cerca de quatro doses diarias por um periodo de mais de dez dias
consecutivos (normalmente). E importante salientar a tolerancia cruzada destas substancias
com a mescalina e a psilocibina. Segundo Jaffe (1982), ndo ocorrem fendmenos de abstinéncia
apos a interrupgao abrupta destas drogas. Porém, esta amplamente relatado como efeito das
drogas alucindgenias apos periodo de abstinéncia o "flashback", que se traduz por uma
recorréncia espontanea e transitéria de uma experiéncia semelhante a induzida pela droga,
nao estando o individuo sob o seu efeito.

A Fenilciclidina (PCP) ganhou o estatuto de téxico no final da década de 1960, sendo
conhecida habitualmente como a "pilula-da-paz " (peace pill) ou também "pé-de-anjo" e "erva-
da-paz". Quanto as formas de administragdo, pode ser aspirada, tomada por via oral ou
injectada. Entre as muitas substancias psicoactivas que conhecemos, poucas parecem induzir
um espectro tdo amplo de efeitos subjetivos (Patricio, 1996). Com efeito, da vasta gama de
sensacdes descritas, salienta-se a maior sensibilidade aos estimulos externos, elevagdo do
humor, sensacgéo de intoxicagcéo, além de ansiedade e desorientagéo (Kaplan e Sadock, 1998).
Observacgdes clinicas sugerem que a tolerancia se desenvolve no homem. Nao ha descrigbes
de sindrome de abstinéncia especifica, embora Lerner e Burns (1978) descrevam alguns sinais
e sintomas tais como estados de ansiedade, alteragbes de memoéria e depressao,
sintomatologia essa que pode ocorrer até seis meses apds o ultimo consumo.

6. Inalantes

Este grupo estd representado por um amplo nimero de substéncias. Entre elas
contam-se o éter etilico e o acido nitroso, substancias que tém o seu potencial anestésico
reconhecido ha muito. O &cido nitroso foi sintetizado na Inglaterra em 1777, cerca de trés
décadas antes de o éter ter sido sintetizado e utilizado. O éter, para além de ser utilizado como
produto anestésico no século XIX, foi utilizado como terapéutica para diminuir os indices de

alcoolismo na Irlanda; esta medida, que a principio obteve sucesso, mostrou ser
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contraproducente, pois originou um consumo indiscriminado de éter que teve posteriormente
de ser combatido (Richard, 1997).

As colas fazem igualmente parte do grupo dos inalantes, que contém a acetona,
tolueno, hexano e benzeno (entre outras substancias). O seu consumo tornou-se preocupante
nos ultimos trinta anos. As colas inaladas em pequenas dosagens podem levar a excitagdo. A
intoxicagdo com cola é caracterizada por euforia, excitagdo, uma sensagao de desprendimento,
vertigem, disartria e ataxia. A toleréncia as colas estd descrita por diversos autores e o seu
aparecimento ocorre apos poucas semanas de consumo diario (Patricio, 1996). Os solventes e
os anestésicos volateis sdo mais perigosos devido a possibilidade de lesées irreversiveis dos
tecidos nervosos e paragem respiratéria € morte. Estas substancias podem provocar
sintomatologia semelhante a do consumo de colas, acrescida frequentemente de ilusdes,
alucinagbes visuais e auditivas. Existe tolerancia, a dependéncia fisica ndo estd descrita e a
dependéncia psicoldgica ¢ evidente (Kaplan e Sadock, 1998).

No que diz respeito ao consumo de drogas, duas situagdes sdo possiveis: 0 abuso e a
dependéncia de substancias. No consumo abusivo ou excessivo esta implicita a ideia de uso
da substancia de forma irregular, esporadica ou descontinuada. Na nogédo de dependéncia esta
presente uma perda de controlo no consumo do produto, em que o individuo tem a sensagao
de nao poder passar sem a substancia. A dependéncia pode manifestar-se através de um

conjunto de sintomas fisicos e/ou psicoldgicos, que desenvolvemos no subcapitulo seguinte.

2.2. Comportamentos aditivos e toxicodependéncias

Na nogdo de dependéncia esta presente uma perda de controlo no consumo do
produto, em que o individuo tem a sensagado de nao poder passar sem a substancia. A
dependéncia pode revelar-se através de um conjunto diversificado de sintomas, que traduzem
uma habituagdo do organismo ao consumo de determinada substancia e que surgem quando o
individuo interrompe abruptamente esse consumo, implicando seguidamente a necessidade
imperiosa de poder dispor de droga para eliminar ou funcionar sem este tipo de sintomas

(Costa, 2002).
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Segundo David (2001), as manifestacées ou sintomas indicadores de dependéncia
podem ser fisicos, incluindo neste caso perturbagbes neurovegetativas como transpiragéo
abundante, taquicardia, queda de tensdo arterial, entre outros, sendo denominado de
“sindroma de abstinéncia”; psicoldgicos, verificando-se um sentimento de falta, de desconforto
e de vazio que ocorre quando a substancia a que o individuo esta habituado ou acostumado,
nao se encontra disponivel no imediato; ou ambos.

A habituacado e a dependéncia instalam-se de uma forma progressiva e, na maioria dos
casos, verifica-se que o individuo ndo consegue controlar os consumos (Rodrigues e
Gongalves, 1997). Toxicomania é outra designagao possivel, embora de ambito mais genérico,
pois este termo diz respeito a realidades diversas e engloba praticas de consumo
heterogéneas relacionadas com a natureza do produto, a frequéncia de utilizacdo e as
motivagdes do individuo para consumir esse mesmo produto (Morel, Hervé e Fontaine, 1998).
De acordo com Casas; Guardia e Duro (1993), os termos “toxicomania” e “toxicomano” estao
em desuso, sendo substituidos pelas actuais designacbes “toxicodependéncia’ e
“toxicodependentes”, as quais para além de terem menos conotacdes morais e legais permitem
um uso e terminologia cientificos mais especificos e rigorosos.

Uma outra forma de consumo, menos severa e ndo dando lugar a sintomas de
abstinéncia - contrariamente ao quadro de dependéncia - é o abuso de drogas. O DSM-IV-R
(APA, 2000) estabelecia como critérios de diagnostico para o abuso de drogas a existéncia de
um padrao desadaptativo de utilizacdo de substancias capaz de levar a um défice ou
sofrimento clinicamente significativo, ocorrendo durante um periodo de 12 meses, traduzido por
uma (ou mais) das seguintes manifestacdes (ndo preenchendo estas os critérios para
dependéncia de substancias):

1. Utilizacdo recorrente de uma substancia resultando na incapacidade de cumprir
obrigagbes importantes no trabalho, na escola ou em casa (ex. auséncias repetidas ou fraco
desempenho profissional, suspensdes ou expulsdes escolares, ou negligéncia das criangas ou
deveres domésticos, relacionados com a utilizagdo de substancias);

2. Utilizagao recorrente da substancia em situagdes em que esta se torna fisicamente
perigosa (ex. condugdo automovel ou manuseamento de maquinas sob efeito de substancias);

3. Problemas legais recorrentes relacionados com a substancia (ex. detengdes);
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4. Continuagao da utilizacdo da substdncia apesar dos problemas sociais ou
interpessoais, persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos da
substancia (ex. discussoes, agressoes fisicas).

A dependéncia constitui uma forma mais grave de disturbio pela utilizagdo de
substancias do que o abuso, requerendo dependéncia fisiologica comprovada, tanto por
tolerancia como por sindrome de abstinéncia.

De acordo com os critérios de diagnéstico do DSM-IV-R (APA, 2000), a
toxicodependéncia (ou dependéncia de substancias) constitui um padréo desadaptativo da
utilizacdo de substancias que leva a um défice ou a sofrimento clinicamente significativo,
manifestado por trés (ou mais) dos seguintes critérios, ocorrendo em qualquer momento, no
mesmo periodo de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes: necessidade de quantidades
crescentes de substancia para atingir a intoxicag&o ou o efeito desejado; diminuicdo acentuada
do efeito com a utilizagdo continuada da mesma quantidade de substancia.

2. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes: sindrome de abstinéncia
caracteristica da substancia (referéncia aos critérios A®® e B®® para abstinéncia de substancias
especificas); a mesma substancia (ou outra relacionada) € consumida para aliviar ou evitar os
sintomas de abstinéncia.

3. A substancia é frequentemente consumida em quantidades superiores por um
periodo mais longo do que o pretendido.

4. Existe desejo persistente ou esforgos, sem éxito, para diminuir ou controlar a
utilizagédo da substancia.

5. E despendida grande quantidade de tempo em atividades necessarias a obtengéo
(ex. visitar varios médicos ou conduzir para longas distancias) e utilizagdo da substancia (ex.
fumar em grupo) e a recuperagao dos seus efeitos.

6. Sado abandonadas importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas

devido a utilizagdo da substancia.

68 . . o A S ~ =
Desenvolvimento de uma sindrome especifica da substancia, devida a cessagéo ou redugdo no uso prolongado e
maci¢o da mesma.

A sindrome, especifica da substancia, causa sofrimento ou défice clinicamente significativo no funcionamento social,
ocupacional ou noutras areas importantes.
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7. A utilizagdo da substancia é continuada apesar da existéncia de um problema
persistente ou recorrente, fisico ou psicolégico, provavelmente causado ou exacerbado pela
utilizagdo da substancia (ex. uso de cocaina apesar da existéncia de uma depressao induzida
por esta ou manutengdo do consumo de alcool apesar do agravamento de uma ulcera devido
ao consumo deste).

Na versdo mais recente do DSM e atualmente em vigor - o DSM-5 (APA, 2013), os
transtornos relacionados com substancias abrangem dez classes distintas de drogas: alcool,
cafeina; cannabis; alucindgenos; inalantes; opiodides; sedativos, hipnéticos e ansioliticos;
estimulantes; tabaco; e outras substancias. O DSM-5 (APA, 2013) removeu a divisdo feita pelo
DSM-IV-TR (APA, 2000) entre os diagnésticos de Abuso e Dependéncia de Substancias
reunindo-os como Transtorno por Uso de Substancias.

O Transtorno por Uso de Substadncia somou os antigos critérios para abuso e
dependéncia conservando-os com alteragdes minimas: a exclusdo de “problemas legais
recorrentes relacionados com a substancia”’ e inclusao de “craving ou um forte desejo ou
impulso de usar uma substancia”. O diagnéstico passou a ser acompanhado de critérios para
Intoxicagdo, Abstinéncia, Transtorno Induzido por Medicagdo/Substancia e Transtornos
Induzidos por Substéncia Nao Especificados. O DSM-5 (APA, 2013) exige dois ou mais
critérios para o diagnéstico de Transtorno por Uso de Substancia e a gravidade do quadro
passou a ser classificada de acordo com o numero de critérios preenchidos: dois ou trés
critérios indicam um transtorno leve, quatro ou cinco indicam um disturbio moderado e seis ou
mais critérios indicam um transtorno grave. A atual versdo do manual passou ainda a incluir os
diagnésticos de Abstinéncia de Cannabis e Abstinéncia de Cafeina e excluiu o diagnéstico de
Dependéncia de Multiplas Substancias e o Transtorno por Uso de Nicotina foi substituido pelo
Transtorno por Uso de Tabaco. O DSM-5 (APA, 2013) removeu os especificadores “Com
Dependéncia Fisioldgica / Sem Dependéncia Fisiolégica” e reorganizou os especificadores de
remissao, reconhecendo como “Remissdo Precoce” um periodo de pelo menos trés meses no
qual nenhum dos critérios para o uso da substancia (exceto o desejo) é atendido e “Remisséo
Sustentada” quando o periodo é superior a doze meses. O manual também incluiu os
especificadores que descrevem individuos “em um Ambiente Controlado” e aqueles que estao

“em Terapia de Manutengao”.
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Apesar das alteragdes introduzidas pelo DSM-5 (APA, 2013), e contrariando um pouco
estas propostas de classificagdo clinica, pensamos que é importante manter neste estudo a
distingdo entre consumo abusivo e dependéncia, nomeadamente atendendo ao uso de
substancias por parte dos jovens, que muitas vezes tém um caracter esporadico e irregular
(ndo continuado), permitindo a prevengéo ou a intervengdo numa fase precoce do consumo,
pelo que nos orientaremos para este efeito pelo DSM-IV-R (APA, 2000). Além do mais, as
estratégias de intervencéo terapéutica existentes ndo contemplam ainda estas alteracdes.

Para além das terminologias ja referidas - toxicomania ou toxicodependéncia - existe
ainda outra denominagdo que pode ser usada com o mesmo sentido: a de “adigdo”. Na
realidade, tal como “toxicomania”, o termo “adi¢ao” faz parte do vocabulario cientifico, servindo
para designar os efeitos comportamentais e cognitivos obtidos a partir do uso continuado de
uma substancia. Assim, para além da adigdo de substancias como as drogas ou o alcool, os
alimentos, os medicamentos, entre outros, considera-se igualmente que determinados tipos de
comportamentos podem funcionar como “adigbes”, no sentido em que se tornam
absolutamente necessarios para que o sujeito atinja um dado estado, habitualmente de prazer,
tornando-se desta forma compulsivos.

Deste modo, podem também considerar-se comportamentos aditivos, o jogo
patolégico7°, a compulsdo para fazer compras excessivas, ou exercicio fisico em excesso,
entre outros. Em exemplo de outros comportamentos aditivos, temos também a adigdo sexual,
que consiste numa perturbagdo do comportamento em que o individuo sente uma necessidade
imperativa de ter relagdes sexuais com muita frequéncia e com diferentes parceiros, ndo sendo
capaz de controlar o seu comportamento (Nodim, 2002). A adigdo sexual constitui, deste modo,
um tipo de dependéncia semelhante a que os toxicodependentes tém em relacdo a droga. Tal
como a toxicodependéncia, considera-se que a adigao sexual surge de uma forma progressiva
e célere, levando o individuo a entrar rapidamente num ciclo vicioso de dependéncia. De
acordo com este autor, as principais caracteristicas da adigdo sexual sdo: uma preocupagao
excessiva para com o sexo, levando a uma procura compulsiva de estimulagdo sexual; o

desenvolvimento de certos rituais que aumentam a excitagdo sexual - v.g. frequentar certos

70 No DSM-IV-TR (APA, 2000) o Jogo Patoldgico era apresentado como parte dos Transtornos do Controle dos
Impulsos Nao Classificados em Outro Local, mas as crescentes evidéncias de que alguns comportamentos, tais como
jogos de azar, atuam sobre o sistema de recompensa com efeitos semelhantes aos de abuso de drogas, motivou o
DSM-5 (APA, 2013) a incluir o Transtorno de Jogo entre os Transtornos Relacionados com Substancias e Adi¢ao.
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locais como bares ou sex shops; uma compulsdo em ter sexo, sem olhar aos custos ou aos
riscos que tal envolve e, por ultimo, um sentimento de incapacidade de controlar o
comportamento. Tal como outros comportamentos aditivos e que constituem, também,
comportamentos de risco, a adicdo sexual acaba, na maioria dos casos, por afetar diversas
outras areas da vida do individuo - como a atividade profissional, as relagdes familiares e
sociais, a saude, entre outras. Por outro lado, tem-se verificado com alguma frequéncia, que os
sujeitos com adicdo sexual apresentam também outros comportamentos aditivos - v.g. de
alcool, de jogo, ou mais frequentemente, de cocaina - bem como uma baixa auto-estima, sendo
na sua maioria do sexo masculino. A semelhanca do que aconteceu com os alcodlicos
(Alcodlicos Anénimos) ou os toxicodependentes (Narcoticos Andnimos), existem também
grupos de ajuda mutua para adictos sexuais (Adictos Sexuais Anénimos) e que funcionam de
acordo com o modelo destes grupos. Nestes grupos, os participantes podem partilhar as suas
experiéncias e entrar num processo de tratamento que se inicia com o reconhecimento de que
se encontram impotentes perante o seu préprio comportamento. Segundo Nodim (2002), das
diversas criticas apontadas a nogédo de dependéncia sexual, destacam-se as abordagens que
sugerem ou defendem a ideia de que o comportamento sexual excessivo constitui

essencialmente um comportamento compulsivo, mais do que aditivo, o que é corroborado

pelas estratégias terapéuticas envolvidas no seu tratamento.

2.2.1. Dependéncia de heroina

Na atualidade, é relativamente consensual que ndo existe uma causa ou fator unico
que permita explicar a complexidade do fenémeno da(s) toxicodependéncia(s). Assim, cada
vez mais surgem abordagens explicativas que se baseiam num conceito de toxicodependéncia
multifactorial ou multidimensional. De facto, o inicio do consumo acontece muitas vezes por
pura curiosidade e experimentagdo, induzido por amigos ou colegas, ou pelos modelos ou
pressdes do grupo social, tdo importantes na adolescéncia. Nao existem, na maior parte dos
casos, caracteristicas psicolégicas que possam ser vistas como factores de vulnerabilidade

para o uso de drogas. Sendo que algumas destas caracteristicas poderdo ser entendidas mais
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como uma consequéncia ou efeito no desenvolvimento da personalidade de adolescentes ou
adultos jovens com um envolvimento precoce com a heroina e os contextos associados a
toxicodependéncia, do que propriamente como tracos ou caracteristicas psicologicas
predisponentes (Patricio, 2002).

Muitos toxicodependentes jovens ndo tém recursos psicoldgicos para lidarem com os
desafios e frustragdes da vida diaria e mostram-se inconsistentes nos seus sentimentos,
criticos da sociedade em geral e da autoridade em particular, sobretudo a paterna, sendo
comum apresentarem um baixo rendimento escolar e abandono precoce dos estudos.
Caracteristicas como a procura de sensacgdes fortes e impulsividade e, em alguns casos,
personalidades antisociais tém sido descritas. A ansiedade e a depressao sdo queixas comuns,
nao sendo contudo claro se sdo causas ou consequéncias do abuso de substancias, da
dependéncia, ou das suas complicagdes. Para além disso, muitos toxicodependentes provém
de familias disfuncionais e perturbadas, com graus variaveis de desestruturagdo e padrées de
interacao desajustados (Colle, 2001).

Do consumo esporadico ou episddico, rapidamente se passa a um consumo regular e
finalmente continuo, com o desenvolvimento de dependéncia, tolerdncia e fendbmenos de
privacdo. As drogas sdo usadas e abusadas porque actuam como poderosos reforgadores
positivos. Todos os comportamentos mediados pelo prazer activam, em ultima analise, areas
do cérebro designadas como “sistema de recompensa” ou areas do prazer. Estas areas estédo
relativamente bem identificadas e confluem nas vias dopaminérgicas da via mesolimbica que
terminam no nucleus accumbens. A heroina actua como um reforgador positivo porque origina
imediatamente experiéncias subjetivas intensas de prazer e bem-estar, euforia e redugéo da
tensdo ou ansiedade (Macedo, 2000; David, 2001).

Os fendmenos de tolerancia e de privagéo resultam das mudangas neuroadaptativas
cerebrais resultantes da presenga da droga nos recetores, fazendo parte de um processo
homeostatico que compensa e contraria os efeitos farmacolégicos agudos resultantes da
administragdo repetida da droga. Segundo Macedo (2000), a partir do estabelecimento da
dependéncia e dos fendmenos de privacdo, o sujeito fica como que “preso” num mecanismo

duplo: por um lado, as experiéncias intensamente agradaveis e positivas proporcionadas pelo
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consumo e, por outro, as sensacgdes e sintomas fortemente desagradaveis e aversivos quando
nao consome e inicia a privagao.

Como a heroina tem uma semivida relativamente curta, de cerca de 6 horas, o
desenvolvimento da tolerancia leva a um aumento progressivo das doses e o prego da heroina
€ elevado, rapidamente se instala uma situagdo de complexidade crescente, com
consequéncias nefastas na vida do adolescente ou jovem adulto que, normalmente nesta fase,
tenta ainda manter o secretismo da questdo, o que deixara de ser possivel a breve prazo
(Patricio, 2002).

A administragcdo repetida de heroina diminui a atividade noradrenérgica central e a
producgéo de opiaceos enddgenos, levando a uma up-regulation dos recetores noradrenérgicos,
sobretudo a nivel do locus coeruleos, onde tém a concentragcdo maxima. Quando ocorre a
supressao subita da administragdo de heroina e se inicia a privagao, esta resulta do aumento
intenso e repentino da atividade noradrenérgica no locus coeruleos e da acentuada reacéo
simpatica que se traduz por diversas manifestacbes neuro-vegetativas. Este mecanismo esta
na base da utilizagado da clonidina, um agonista a2, para controlar os sintomas de privagcdo no
decurso das desintoxicagdes (Macedo, 2000; David, 2001).

A dependéncia estabelece-se quando se desenvolve tolerancia para os efeitos
farmacolégicos da droga e se observa uma sindrome especifica de privacdo. Um aspeto
extremamente importante relacionado com estes mecanismos é o craving, ou o desejo intenso
de consumo e o decorrente comportamento de procura ou obtencdo dos efeitos reforgadores
da droga, e que estda também relacionado com mecanismos de aprendizagem e
condicionamento classico. Os estimulos e situagdes associados ao consumo vao adquirir por
generalizagao, propriedades reforgadoras (Knapp e Bertolote, 1994; David, 2001; Costa, 2002).
Deste modo, os lugares, pessoas, situacbes ou contextos, estimulos internos - como
pensamentos, emocdes, imagens mentais, memarias, entre outros - previamente associados
ao consumo e ao reforgo positivo assim obtido, podem induzir um desejo intenso de consumir.
Sendo que, uma uUnica exposi¢ao a droga ou aos estimulos que lhe estdo associados, durante
este estado de craving, pode ser suficiente para desencadear uma nova recaida e um periodo
mais ou menos prolongado de perda de controlo e de retoma dos consumos (Marlatt e Gordon,

1985; Cervera, Haro, Martinez-Raga, Bolinches, Vicente e Valderrama, 2001, Sanchez-Hervas,
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2002). Estes aspetos sdo fundamentais na prevencao da recaida e verificam-se muitas vezes
de modo intenso, meses ou mesmo anos apos o Uultimo consumo. As medidas
psicoterapéuticas e psicossociais constituem, para ja, a unica forma de lidar adequadamente
com o craving, na medida em que nao existe nenhuma medicagdo ou terapéutica
farmacolégica claramente eficaz e especifica para esta situagdo (Sanchez-Hervas, 2002).

A partir do momento em que se encontra claramente instalada a dependéncia, toda a
vida do toxicodependente se organiza em torno e em fungéo da droga, bem como da forma de
a obter, ocorrendo uma profunda transformacdo no seu estilo de vida, uma alteracdo dos
padrdes relacionais na familia, com os colegas e amigos e com a sociedade em geral. Assim,
todas as atividades vao gradualmente perdendo valor e importancia, levando a um
desinvestimento nos estudos, nos projetos profissionais e pessoais e conduzindo a uma
espécie de “desertificacdo” cultural, profissional e social, bem como a um empobrecimento
emocional e da vida interior, em que nao resta espago para mais nada excepto para a
obtencao de recursos financeiros, por todos os meios possiveis, para o consumo (Costa, 2002;
Patricio, 2002).

Deste modo, inicia-se ou agrava-se a conflitualidade intrafamiliar, que pode levar ao
afastamento do suporte familiar, tdo importante no processo de recuperagao e reinsergao do
toxicodependente (Colle, 2001). O abandono da escola e de trabalhos profissionais
qualificados leva a perda de oportunidades futuras. O comportamento marginal, desviante, ou
abertamente anti-social, marcado por comportamentos delinquentes e problemas legais é
comum. Os riscos clinicos do consumo e o submergir no “mundo da toxicodependéncia”
dificultam ainda mais a saida e a recuperagéo.

Para um toxicodependente nesta fase, mesmo as atividades habitualmente
gratificantes ou ligadas ao prazer, perdem importancia e significado, passando a ser
substituidas pela droga, que fornece um prazer instantaneo e artificial, imediato, nao relacional,
nado dependente das relagdes interpessoais e que se esgota no aqui e agora, conduzindo
assim a uma perda dos limites temporais e a uma distor¢do da nogédo de tempo. Neste sentido,
a toxicodependéncia leva a perda de expectativas quanto ao futuro e a viver permanentemente
num registo de dia-a-dia, numa existéncia no presente em que se mergulha numa espécie de

estado de “anestesia afetiva” ou embotamento, com evitamento de todas as potenciais
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dificuldades e desafios. Neste estado, o individuo ndo se permite pensar, evitando o ato de
pensar como forma de defesa, o que leva a um esvaziamento do préprio e a uma
desertificagcdo do sentido de si mesmo (Marlatt e Gordon, 1985). A sexualidade sofre
igualmente profundas alteracdes, que se verificam a nivel da fase do desejo ou mesmo de
disfungdes sexuais clinicamente relevantes. Apesar de poderem prolongar-se muito tempo para
além da suspensdo do consumo de heroina, estas modificagbes sdo normalmente
desvalorizadas pelo toxicodependente (Kaplan e Sadock, 1998).

Em determinada altura deste percurso de dependéncia, tem inicio um periodo de
sucessivas tentativas de “paragem” dos consumos, que pode ter graus variaveis e flutuantes de
motivagdo e envolvimento individual, dependentes muitas vezes das pressdes do meio
ambiente e do tipo de suporte familiar e social existente em cada caso (Patricio, 2002). Estas
tentativas sdo frequentemente atribuladas, dando lugar a sucessivas recaidas, em que o0s
ganhos até entdo conseguidos sdo rapidamente dados como perdidos, o que conduz a uma
sensacgao de se estar permanentemente a “recomegar tudo de novo”.

Esta sensacgao de voltar sistematicamente ao ponto de partida, ou de estabelecimento
de um ciclo vicioso em que periodos de tentativa de abandono da dependéncia alternam com
periodos de recaida, causa geralmente sentimentos de desespero e de frustragdo no préprio e
nos familiares e amigos mais proximos. Deste modo, a recuperacdo de toxicodependentes
deve ser sempre considerada como um processo a longo prazo, em que podem ser frequentes
as recaidas episddicas ou retornos aos consumos’’ e que, em condi¢des ideais, envolve
diversos tipos de estratégias terapéuticas combinadas. Neste sentido, &€ importante que o
tratamento da toxicodependéncia ndo seja considerado como um processo circular fechado,
em que o ponto de partida corresponde ao ponto de chegada, mas antes como um processo
tridimensional, que evolui em espiral, permitindo assim a existéncia de desenvolvimento e de
aquisi¢cbes ao longo do percurso dificil da recuperagao, pois os retrocessos fazem parte da
caminhada e possibilitam novos avangos que constituem ganhos relativamente a estadios

anteriores.

71 . o ~ . .
Que é importante serem relativizadas, ndo sendo excessivamente valorizados ou encaradas como derrotas

absolutas.
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2.4. Processos de tratamento da toxicodependéncia

Na medida em que o tratamento constitui um processo longo e arduo, um esforco
importante deve ser colocado na prevengao, o que envolve mobilizar esforcos a diferentes
niveis (Farate, 2000; Colle, 2001; Moreira, 2001; Morel, Boulanger, Hervé, e Tonnelet, 2001;
Negreiros, 2001).

Assim, para além de programas educativos e da implementacdo de estratégias
tendentes a adopgao de estilos de vida saudaveis, no ambito da pedagogia para a saude, é
necessario que a informagéo sobre os perigos do consumo chegue de forma eficaz aos jovens
em idade escolar e seja adequadamente veiculada pelos meios de comunicagao social - como
revistas, jornais, radio e televisdo. Neste sentido, também a escola e a familia podem e devem
desempenhar um importante papel, sendo mesmo um papel central.

Um dos muitos aspetos relevantes da prevencao passa pela identificacdo, avaliacao e
intervengdo a nivel dos problemas familiares associados a toxicodependéncia (Colle, 2001). A
familia, actuando como suporte do toxicodependente e empenhada em colaborar no seu
processo de recuperacao, constitui sempre um “elemento” essencial da equipa terapéutica.
Quando o abuso de drogas se inicia, o tratamento é mais eficaz antes do estabelecimento da
dependéncia. De facto, em fases mais precoces € possivel intervir com maior probabilidade de
adesao e de sucesso terapéutico, no sentido de motivar para o controlo dos consumos € a
abstinéncia e alertar para as desvantagens do consumo, através de psicoterapia,
aconselhamento e suporte na resolugao de problemas psicolégicos ou sociais. Contudo, na
grande maioria dos casos a procura de tratamento s6 ocorre muito tempo depois de instalada a
dependéncia (até porque esta é relativamente rapida, particularmente se se tratar de heroina),
numa altura em que as desvantagens do consumo ja comegaram a fazer-se sentir, com
consequéncias na vida do sujeito que podem incluir a perda de emprego ou o abandono
escolar, problemas e/ou perda de suporte familiar, problemas de saude, problemas financeiros
e legais, entre outros.

A desintoxicagdo ou desabituagéo fisica constitui a primeira etapa do processo de
recuperagao, necessaria para o inicio da fase de manutengédo da abstinéncia e prevencao da

recaida, podendo ser definida como um periodo de tratamento médico, incluindo também
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psicoterapia, durante a qual o paciente é ajudado a ultrapassar a fase de dependéncia fisica.
Isoladamente nao tem grande influéncia no prognéstico a longo prazo e, nesse sentido, deve
ser considerada como parte de um plano terapéutico mais vasto (Neto e Torres, 2001). Pode
ser realizada em ambulatério ou em internamento, dependendo das circunstancias e do apoio
existentes, da motivacdo e dos recursos técnicos. Nos casos de overdose é claramente uma
emergéncia médica, devendo recorrer-se ao internamento. A desintoxicagao pode ser realizada
a varios ritmos e segundo diversas orientacbes, desde simplesmente aguardar que o
metabolismo da heroina se processe normalmente e esta seja removida dos recetores e do
organismo, até a sua remocgao através da utilizacdo de antagonistas opiaceos, como sucede
nas desintoxicagdes ultra-rapidas. O processo pode assim variar entre cerca de 8 dias até 2
horas. Habitualmente usam-se simultaneamente terapéuticas sintomaticas para controlar os
sintomas da privacao e diminuir ou anular o sofrimento do paciente (David, 2001).

Os programas de substituicao opiacea - como a metadona e o LAAM - usam opidides
de longa duragdo de agdo, administrados por via oral. A légica da sua utilizagdo insere-se
numa linha de minimizagéo dos riscos, quando ndo é possivel conseguir a sua abstengao total
ou entao esta falhou. Estes libertam o toxicodependente da heroina injetavel, produzem euforia
minima e raramente causam sonoléncia ou depressao, permitem a manutencao de trabalho ou
estudo regular e, por serem legais e administradas sob controlo médico, afastam o paciente
dos contextos da toxicodependéncia e de atividades ilegais (Patricio, 1996; David, 2001;
Patricio, 2002). A sua principal desvantagem consiste basicamente na manutengao de uma
dependéncia (ou, como referem muitas vezes os proprios dependentes “na substituicao de uma
dependéncia por outra”).

A metadona tem uma duragao de agao superior a 24 horas e € administrada em doses
Unicas diarias de 20 a 80 mg. O LAAM, ou levo-a-acetiimetadol, pouco utilizado na atualidade,
pode ser administrado em doses de 30 a 80 mg, trés vezes por semana, por ter uma semi-vida
mais longa. Alguns programas terapéuticos usam ainda a buprenorfina, que € um agonista-
antagonista dos recetores opiaceos, com resultados promissores (David, 2001; Patricio, 2002).

Os antagonistas bloqueiam ou antagonizam (contrariam) o efeito dos opiaceos. Assim,
a naloxona, administrada por via injetavel, tem sido usada no tratamento das overdoses e nas

desintoxicagbes rapidas e a naltrexona, por via oral, na terapéutica a longo prazo de
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toxicodependentes. A légica da sua utilizagdo reside no bloqueio dos recetores opidceos e em
impedir os efeitos reforcadores do uso da heroina, levando assim a um processo de
descondicionamento e de nao envolvimento nas atividades inerentes ao consumo (Patricio,
1996 e 2002). Permite uma certa estabilizagdo que possibilita a intervengao psicoterapéutica e
a reorganizagao do estilo de vida, anteriormente centrado quase exclusivamente na procura de
heroina e no seu consumo. A principal desvantagem ¢é a dificuldade de adesé&o a longo prazo e
a disputa do controlo sobre a obrigatoriedade da toma que muitas vezes se estabelece com os
pais ou outros familiares (Colle, 2001).

De um modo geral, todas as abordagens psicoz‘erapéuticas72 individuais ou em grupo
sdo uteis no tratamento e recuperagao de toxicodependentes, necessitando frequentemente de
ser adaptadas as especificidades e particularidades de cada caso (Poch e Talarn, 1993).

Neste trabalho desenvolveu-se de forma mais aprofundada, em virtude do seu
interesse clinico, as terapias cognitivo-comportamentais, os grupos de apoio do tipo Narcéticos
Andnimos (através dos “12 passos”: Henriques, 2001) e as comunidades terapéuticas. Estas
ultimas, sdo normalmente constituidas por toxicodependentes em tratamento e recuperagéo,
residindo num espago habitacional, em comunidade com principios pré-estabelecidas de
regulacdo da convivéncia, usando o grupo como auto-ajuda e o isolamento do exterior e dos
ambientes associados aos consumos como norma. A abstinéncia é fundamental, sendo
condigdo essencial para admissdo e manutengdo na comunidade, pelo que muitas vezes é
necessario demonstrar um alto nivel de motivagéo. Os periodos de tratamento em comunidade
terapéutica sao relativamente longos, podendo mediar entre 1 a 2 anos, sendo a taxa de drop-
out ou de abandono habitualmente elevada (Sanches, 2001).

A terapéutica da heroinodependéncia deve ser sempre encarada como um processo a
longo termo, de grande complexidade, pelo que qualquer estratégia terapéutica deve abordar a
questdo da prevengdo da recaida (Marlatt e Gordon, 1985; Beck, Wright, Newman e Liese,
1993). Assim, quando um toxicodependente, durante ou apds processo de tratamento, mesmo
experimentando longos periodos de abstinéncia, € confrontado com uma eventual situagdo

susceptivel de conter estimulos pessoais incentivadores do uso da substancia, pode vivenciar

72 . J_— ) . N . . i
Os processos psicoterapéuticos podem ser desenvolvidos em simultdneo ou imediatamente apds o processo de
desabituacéo fisica.
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um desconforto agudo associado ao desejo intenso de consumir - o craving (Sanchez-Hervas,
2002). A técnica de exposicdo repetida a estes estimulos (exposicdo com prevengdo de
resposta ou de recaida) pode ser Util tendo em vista a dessensibilizagdo do toxicodependente e
a melhoria das suas aptiddes para se manter abstinente. A técnica de prevengao da recaida’ é
usada para identificar antecipadamente as situagbes e os estimulos internos ou externos que
constituem desencadeantes para o uso da droga. Desta forma, meios alternativos de confrontar
estas situagdes ou de lidar com elas, podem ser identificados, desenvolvidos e treinados, no
sentido de melhorar os processos de coping do individuo e torna-los mais adaptativos (Marlatt
e Gordon, 1985).

Neste sentido, Knapp e Bertolote (1994) elaboraram um manual para pessoas com
problemas de consumo de alcool e de drogas no qual se estabelece um plano ou programa
psicoterapéutico de tratamento e recuperagao designado “Prevencao da Recaida”, adaptavel a
cada caso, em que sao sugeridas ou indicadas diversas tarefas terapéuticas que o sujeito deve
seqguir. Trata-se de um guia pratico dirigido a pessoas com problemas associados ao consumo
de alcool e/ou drogas, que segue os principios basicos do trabalho de G. Alan Marlatt e de M.
Sanchez-Craig (cit. por Knapp e Bertolote, 1994), inserindo-se numa linha de abordagem
cognitiva e comportamental. Genericamente, este tipo de modelo tedérico visa esclarecer o
modo como o conjunto de pensamentos, crengas e atitudes interferem e influenciam as acgbes
e comportamentos de cada um.

Os seus autores consideram que se trata de uma proposta de trabalho terapéutico que
faz apelo ao investimento do sujeito na sua capacidade de resolver os préprios problemas.
Deste modo, um primeiro passo neste sentido consiste em reconhecer e aceitar o problema - a
dependéncia da substancia - e conscencializar-se das suas “fragilidades”. Posteriormente, o
individuo deve preparar-se para o desempenho efetivo da sua capacidade de controlo em
situacbes de vida que proporcionem estimulos capazes de o fazer regressar novamente ao
consumo de alcool ou outras drogas. Para além disto, através de um processo de

aprendizagem consciente, podera reconhecer com mais clareza quais as caracteristicas do seu

73 ., . - - o . .
Técnica utilizada em processos terapéuticos cognitivo-comportamentais, exposta e amplamente defendida por

Marlatt e Gordon, 1985; Beck, Wright, Newman e Liese, 1993; Beck e Freeman, 1993; Knapp e Bertolote, 1994; e
Scott, Williams e Beck, 1994).
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estilo de vida que precisam de ser modificadas, a fim de conseguir alcangar a sua plena
“recuperacao existencial”.

Este programa propde assim um desafio ao sujeito, fornecendo simultaneamente uma
orientacdo de como vencé-lo. Knapp e Bertolote (1994) advertem que seguir um processo
terapéutico como este equivale a “escolher um caminho mais adequado para si préprio e, a
partir dai, iniciar uma viagem rumo a recupera¢do”, considerando que tal significa muito mais
do que simplesmente prevenir a recaida: significa a conquista de uma autonomia existencial e
de um novo posicionamento diante do mundo. Neste sentido, referem que o manual de
prevengao da recaida™ é um programa de tratamento e recuperagao dirigido aqueles que
estabeleceram com as drogas uma relagéo afetiva tao intensa que parecem néo sentir prazer
de viver sem elas, tendo como objetivos: 1. a identificagdo e a antecipagédo de situagdes de
risco’”, internas ou externas, que podem levar o individuo a recair no consumo de drogas; 2. a
aprendizagem das habilidades ou das estratégias cognitivas e comportamentais para melhor
lidar e enfrentar com éxito estas situagdes de risco; 3. a aprendizagem da modificagdo de
cognigdes, isto €, das crencas, pensamentos e atitudes associados com aqueles
comportamentos de consumo de drogas; 4. modificagdes efetivas e duradouras no estilo de
vida.

A ideia fundamental subjacente a este programa é a de que a dependéncia, ou a
relagéo afetiva que a pessoa estabelece com a droga, constitui uma aprendizagem e que esta
aprendeu a relacionar-se com a droga de uma forma tao intensa que Ihe parece ser impossivel
lidar com a vida se nao estiver apoiada por aquela substancia. Neste sentido, procura-se levar

a pessoa a “desaprender” ou a desmontar e “desconstruir’ esta relagdo e a reaprender um

74 A prevengdo da recaida diz respeito a um conjunto de skills, habilidades ou estratégias de modificagéo do estilo de
vida da pessoa de modo a evitar uma recaida. Neste caso, € um programa de auto-controlo e manutencao do estado
de abstinéncia que visa a aquisicdo de estratégias para lidar com as situagdes de risco e a modificagdo do estilo de
vida, sendo por isso um programa em que o paciente alvo da intervengdo é um agente activo da sua recuperagao.
Assim, a motivagao para a mudanga constitui um passo decisivo neste processo, tratando-se do primeiro passo na
caminhada da aquisi¢géo e desenvolvimento de estratégias para lidar com as situagdes de risco e modificar o estilo de
vida.

75 . = . . . = -

Qualquer situagéo da vida do sujeito que coloque em perigo o seu auto-controlo e a manutengéo dos seus objetivos
- v.g. lugares, pessoas, habitos. Em face de uma situagdo de risco para a recaida o sujeito tem duas opg¢des: ou
enfrenta a situagdo (resposta de enfrentamento) ou ndo. Os resultados destas decisbes produzem resultados
diferentes. Assim, uma resposta de enfrentamento dara decerto origem a um aumento da nogao de auto-controlo e de
auto-eficacia, fazendo diminuir a probabilidade de uso de droga em termos futuros, enquanto uma resposta de nao
enfrentamento (o que corresponde a um comportamento de “evitamento”) produzira certamente uma diminuicdo da
nogao de auto-controlo e de auto-eficacia, fazendo aumentar as expectativas de obter prazer e alivio com o uso da
droga, e deste modo, faz aumentar a probabilidade de recaida total futuramente. Desta forma, quanto mais e melhor se
aprender a lidar com as situagdes de risco, mais confiante e capaz se fica de lidar com todas as outras situagdes deste
tipo que aparecerao ao longo da vida.
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outro modo de se relacionar consigo mesmo e com a vida (Marlatt e Gordon, 1985; Beck,
Wright, Newman e Liese, 1993; e Knapp e Bertolote, 1994). Ou seja, trata-se de um processo
que visa conscencializar a pessoa para antecipar, prevenir, modificar, enfrentar e lidar com
situagdes que a coloquem em risco de recaida, isto é, situagbes que fagam com que volte a
consumir a substancia de que se pretende libertar. Este processo pode ser tdo ou mais eficaz
quanto a pessoa consiga segui-lo de forma completa e empenhada, fazendo amplas
reformulagdes no seu estilo, objetivos e projeto de vida.

Nestes termos, € considerado que a dependéncia constitui a necessidade psicolégica
ou fisica que uma pessoa tem de consumir alguma substancia, seja ela alcool ou qualquer
outra droga, de acordo com o definido pela OMS (2004) como sindrome de dependéncia76: ou
seja, um conjunto de fendmenos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos em que o uso de
uma substancia alcanga uma prioridade muito maior para o individuo do que outros
comportamentos que antes tinham maior valor. Assim, o individuo apresenta um forte desejo
ou mesmo compulsdo para o consumo dessa substancia e pode manifestar sindrome de
abstinéncia (sintomas fisicos da falta da substancia).

As tarefas propostas obedecem a um plano que integra as seguintes etapas:

1. avaliagdo da motivagéo para a mudancga (numa escala de 1 a 10 assinalar o grau de
motivagao para iniciar as mudangas necessarias na sua vida);

2. quadro das vantagens e desvantagens de usar e de n&o usar alcool ou drogas (para
comparagao e balango e posterior decisdo da atitude a tomar);

3. descricdo de um “dia tipico” (de semana: manh3, tarde e noite; de fim-de-semana:
sabado e domingo: serve para identificagdo dos momentos ou espagos do dia em que ocorrem
0s comportamentos ou habitos inadequados para a recuperagao);

4. inventario das aptiddes/competéncias para lidar com situa¢des de risco (serve para
ajudar a identificar as situagdes de risco para recaida e também, para ajudar a avaliar a auto-
eficacia’’ e as capacidades para lidar e enfrentar tais situacdes de risco - limites e dificuldades

de enfrentamento), inclui as seguintes escalas de avaliagao:

7 A dependéncia é considerada uma disfungdo ou um transtorno da fungéo cerebral, ocasionado pelo consumo de
substancias psicoativas, que afetam os processos cerebrais normais da senso-percepc¢do, das emogdes e da
motivacgao.

A auto-eficacia diz respeito a capacidade ou habilidade/estratégias disponiveis, que o sujeito tem para lidar com as
situagdes de risco de uma forma bem-sucedida, ou seja, sem recorrer ao consumo de drogas.
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» Grupo | - lidar com emocdes negativas: € composto por 17 itens indicando situagdes

de risco envolvendo emogdes negativas e a que correspondem depois graus de auto-eficacia
ou habilidade para lidar com a situagdo numa escala de “0” a “2” (0 = nenhuma; 1 = pouca; e 2
= suficiente), sendo que o sujeito deve assinalar primeiro as situagdes em que se considera
mais vulneravel neste grupo | (ex. para o n°10, n°15 e n°8). Estes itens s&o o resultado da
divisdo de 75 situagdes de risco em 6 grupos: 1. lidar com emocdes negativas; 2. lidar com
situacgoes dificeis; 3. lidar com a diversdo e o prazer; 4. lidar com problemas fisicos ou
psicoldgicos; 5. lidar com o habito de usar alcool ou drogas; 6. lidar com o tratamento.
Seguidamente, o sujeito deve indicar o grau de auto-eficacia para cada um dos itens que
compdem o inventario, de 0 a 2. Este inventario serve para identificar as situagdes de risco que
levam aos consumos e fazer uma avaliagdo das habilidades para lidar ou enfrentar com
sucesso essas situagdes (sem consumir droga). Considera-se que um equivoco ou recaida do
passado ndo deve ser encarado como um fracasso, mas antes, como uma oportunidade de
aprender com o equivoco, na medida em que a experiéncia pode servir para melhorar a
maneira de sentir a situagido, e para aperfeigoar as estratégias para enfrentar a situagdo e
assim, evoluir positivamente no processo de recuperagao.

» Grupo |l - lidar com situacées dificeis: idéntico ao inventario anterior, mas dizendo

respeito a itens contendo situagdes dificeis: € composto por 16 itens, a que correspondem
graus de auto-eficacia numa escala de “0” a “2” (0 = nenhuma; 1 = pouca; e 2 = suficiente) que
o sujeito deve assinalar, primeiro indicando as situagbes em que se considera mais vulneravel
neste grupo Il e depois, atribuindo-lhe um valor de auto-eficacia.

» Grupo Il - lidar com a diversdo e o prazer: idéntico aos inventarios anteriores, mas

dizendo respeito a itens contendo apenas situagdes de diversdo e prazer: € composto por 13
itens, a que correspondem graus de auto-eficacia numa escala de “0” a “2” que o sujeito deve
assinalar, primeiro indicando as situacbes em que se considera mais vulneravel neste grupo Il
e depois, atribuindo-lhe um valor de auto-eficacia.

» Grupo IV - lidar com problemas fisicos ou psicolégicos: idéntico aos inventarios

anteriores, mas dizendo respeito a itens contendo apenas situagdes relativas a problemas

fisicos ou psicoldgicos: € composto por 10 itens, a que correspondem graus de auto-eficacia
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numa escala de “0” a “2” que o sujeito deve assinalar, primeiro indicando as situa¢gdes em que
se considera mais vulneravel neste grupo IV e depois, atribuindo-lhe um valor de auto-eficacia.

» Grupo V - lidar com o habito de usar alcool ou drogas: idéntico aos inventarios

anteriores, mas dizendo respeito a itens contendo apenas situagdes alusivas aos consumos: é
composto por 9 itens, a que correspondem graus de auto-eficacia numa escala de “0” a “2” que
o sujeito deve assinalar, primeiro indicando as situagbes em que se considera mais vulneravel
neste grupo V e depois, atribuindo-lhe um valor de auto-eficacia.

* Grupo VI - lidar com o tratamento: idéntico aos inventarios anteriores, mas dizendo

respeito a itens contendo situagdes relacionadas com o processo de tratamento e recuperacao:
€ composto por 15 itens, a que correspondem graus de auto-eficacia numa escala de “0” a “2”
que o sujeito deve assinalar, primeiro indicando as situagbes em que se considera mais
vulneravel neste grupo VI e depois, atribuindo-lhe um valor de auto-eficacia.

O plano prossegue com as seguintes tarefas:

5. estratégias para enfrentar ou lidar com situagbes de risco (para cada situagao de
risco identificada estabelecer uma estratégia de modo a elaborar um plano de actuagao para as
situagdes de risco assinaladas no inventario de auto-eficacia com um “0” ou “1”, isto &,
nenhuma ou pouca auto-eficacia);

6. balango do envolvimento afetivo com a droga (lista das consequéncias positivas e
consequéncias negativas do consumo da substancia);

7. balango das situagbes protectoras e precipitantes do uso (para identificacdo dos
mecanismos de manutengdo do comportamento: situagcdes que protegem do uso/situagdes que
provocam o uso);

8. quadro global do envolvimento com as drogas (identificagdo das
vantagens/desvantagens do uso e situagdes que estimulam o consumo/situagbes que
estimulam a abstinéncia);

9. horarios de risco (indicagdo dos horarios considerados “criticos”, ou seja, em que
ocorriam os consumos: em dias uteis e em fins-de-semana);

10. sinalizadores (identificagdo, listagem e hierarquizagdo dos estimulos

desencadeadores ou facilitadores do comportamento de consumo);
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11. estratégias para lidar com os sinalizadores (listagem para cada um dos
sinalizadores indicados);

12. levantamento semanal das situagdes de risco (indicar para cada dia da semana:
situagao de risco, sentimento, pensamento e atitude, a fim de possibilitar um balango entre o
que funcionou/nao funcionou no uso das estratégias);

13. saidas de emergéncia (lista de possiveis estratégias a usar em situagdes de “alto
risco” ou altamente propiciadoras de recaida, e de contactos de pessoas que funcionem como
suporte nestas ocasides);

14. modificagao do estilo de vida (levantamento do atual estilo de vida e avaliacdo de
todas as areas a necessitar ser modificadas para estabelecimento de um plano de modificagao
do estilo de vida para cada uma das areas: 1. fisica; 2. psicolégica/emocional; 3.
comportamento/atitudes; 4. familia; 5. relacionamento social/lamizades; 6. finangas; 7.
espiritualidade);

15. atividades fisicas e de lazer (desenvolvimento de atividades alternativas ao habito
de consumo e de novos interesses e habitos saudaveis: é proposto ao sujeito que relacione as
atividades fisicas e de lazer que se compromete a realizar segundo o plano de recuperagao ja
estabelecido, com indicacao dos respetivos horarios);

16. agenda diaria (para planeamento/organizacao e gestdo do tempo e equilibrio entre
0s deveres e compromissos e os desejos e prazeres a que tem direito nos dias de semana e
nos fins-de-semana);

17. plano de recuperacao (planificagdo da vida com metas e objetivos a serem
alcangados, respondendo & questdo: “QUAL E O SEU PROJETO DE VIDA?”; as metas e
objetivos s&o definidos a curto prazo/até uma semana, a médio prazo/até trés meses, a longo
termo/até um ano).

A relevancia deste modelo terapéutico reside na sua abrangéncia e implicacbes
terapéuticas e pedagdgicas, dado nao ser exclusivamente direcionado para a eliminagdo ou
remogao do sintoma, mas antes destinado a operar mudangas de fundo no estilo de vida e nas
estratégias cognitivas e emocionais utilizadas pelo sujeito (v.g., como a sua forma habitual de

percecionar os problemas e as estratégias de resolu¢cdo de problemas que usa, incluindo o
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modo como elabora/reelabora o projeto pessoal de futuro), permitindo que este reaprenda e
reelabore o sentido de viver sem drogas.

Neste sentido, poderia ser interessante testar a eficacia de um modelo terapéutico
misto, com caracteristicas idénticas ou com componentes do modelo proposto por Knapp e
Bertolote (1994), associado a técnicas de aconselhamento com intervengdo na perspetiva
temporal de futuro e nos projetos pessoais, em sujeitos com problematica aditiva em
cumprimento de medidas penais, o que possibilitaria a intervencdo quanto a esséncia da
questdo, proporcionando a estas pessoas oportunidades mais eficazes de tratamento e de

reinsercao e, simultaneamente, a prevencao da reincidéncia criminal.
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Capitulo 3

Medidas tutelares e penais & comportamentos aditivos

“Perdido no escuro da cela, e sem a minima nogdo do
espaco e do tempo, acordei como um louco, sem tino...”

Antoénio Canteiro In Ao redor dos muros, 2010

3.1. Evolucao das penas e do sistema penal

A aplicagao das penas, enquanto medida decorrente de uma infracdo a lei, é
necessaria para tornar possivel a coexisténcia de individuos diferentes numa mesma
sociedade. Atualmente, as medidas privativas da liberdade, surgem como a resposta mais
vulgar e frequente face a eventual perigosidade dos sujeitos.

Deste modo, a aplicagdo das penas constitui a forma encontrada pelos grupos
dirigentes para reprimir os comportamentos e atitudes que colidem com a ordem social vindo,
em termos filogenéticos, substituir a nogéo de justica baseada na “vinganca pessoal”. De facto,
desde a sua origem, que as penas estdo relacionadas com a necessidade de impor as leis
através do sofrimento corporal, como acontecia com a aplicacdo da pena de Taliao” e os
castigos corporais ainda utilizados em alguns paises - v.g. 0 uso da pena de morte ou a
aplicagao linear da lei coréanica.

Estas praticas cruéis resultavam de uma concec¢éo da natureza humana baseada nas
teorias propostas por Lombroso, a partir da qual se entendia a criminalidade como uma espécie
de inscrigcdo corporal da natureza animal. Neste sentido, a criminalidade seria o reflexo ou a
manifestacdo de uma exacerbacdo de animalidade que séculos de evolugao civilizacional ndo
conseguiram esbater. Assim entendido, de acordo com esta concecdo, o crime teria a sua

génese em reminiscéncias do passado da espécie humana que se perpetuariam através da

8 Que se baseava no principio retributivo do “olho por olho, e dente por dente’.

109



Perspetiva Temporal de Futuro e Elaboragéo de Projetos Pessoais

corporalidade de cada um - ou melhor, em “arcaismos fossilizados sobre e dentro do corpo”
(Lanteri-Laura, 1991) - devendo assim ser punido a partir desta origem. Segundo esta
perspetiva, seria como se através do corpo do sujeito que comete crimes fosse possivel
reconstruir uma temporalidade primitiva e selvagem, que o espacgo judiciario e moral da
civilizagao serviriam para atenuar.

Deste modo, até ao século XVIII, os castigos corporais constituiram as penas ou as
formas de punicdo mais frequentes face ao comportamento desviante. Estes castigos poderiam
passar por suplicios ou torturas, como esquartejamentos, amputagdes, desmembramentos,
flagelacdo, queimaduras, marcas simbdlicas em determinadas partes do corpo, pela obrigagdo
de arrastar pesadas cadeias e a realizagdo de trabalhos forcados, pela condenagdo a andar
com coleiras de ferro, vestes multicolores, grilhetas nos pés, a ser desafiado, trogado, injuriado,
difamado, espancado, entre outros, ou ainda a ser queimado numa fogueira, com vista a
posterior exposicdo do corpo vivo ou morto como forma de espectaculo punitivo publico,
conforme determinado em sentenga (Foucault, 1975). Eram assim usados diversos
mecanismos e processos de tortura que implicavam o recurso a instrumentos como as forcas,
os pelourinhos, os patibulos, as rodas, os chicotes, os ferros, as tenazes, entre muitos outros.
Segundo o autor, estes constituiam castigos que foram dando lugar a punigbes mais discretas
na “arte de fazer sofrer” e assim a sofrimentos mais subtis, menos diretamente ligados a
punicdes fisicas, desaparecendo deste modo o corpo como alvo principal da repressao penal e
extinguindo-se o dominio sobre este.

O progressivo afastamento desta forma de punigcdo mais centrada no sofrimento
corporal é relativamente recente, acontecendo a medida que o enclausuramento foi adquirindo
uma maior expressdo. Na realidade, a reclusdo representava anteriormente apenas a fase
preliminar ou 0 momento que antecedia a morte e/ou a tortura. Este tipo de punicao fisica
deixou de ser usado ou de estar diretamente ligada ao corpo79 a partir do momento em que a
pena deixou de ter como Unica fungcdo a puni¢do, passando igualmente a ter objetivos de

recuperagao.

79 i~ ) _ . . =
N&o obstante, continuarem a existir penas em que esta presente uma certa dimenséao corporal, concretamente em
alguns tipos de prisdes, nas condenagdes a morte, nos trabalhos forgados, nas expatriagdes, entre outros.
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Assim, as praticas e os sistemas penais modernos, apesar de incluirem penas “fisicas”
como a reclusdo ou a prisdo, os trabalhos em prol da comunidade, a deportagéo, a interdigao
de domicilio, etc., ttm uma relagao castigo-corpo diferente da usada nos suplicios, na medida
em que o corpo surge meramente como um intermediario ou uma via para se atingirem fins que
nao estéo circunscritos ao corpo. Ou seja, atualmente a intervengao sobre o corpo, através da
reclusédo, tem como obijetivo privar o individuo da sua liberdade, considerada como um direito e
um bem. De acordo com esta penalidade, o corpo é colocado num sistema de coacgédo e
privacdo, de interdicbes e obrigagbes, mas em que o sofrimento fisico e a dor do corpo
deixaram de constituir os elementos da pena ou os objetos ultimos da agao punitiva, passando
o castigo a basear-se numa suspensao dos direitos de liberdade, visando fins de recuperagao
(Foucault, 1975).

Como refere Laplanche (1983), a aplicagdo da pena tem uma equivaléncia simbdlica
entre dano e reparagdo, em que o espacgo corporal € submetido a sofrer uma perda similar a
uma castragao - v.g. restricdo dos movimentos, abstinéncia sexual, coer¢ao da vida pulsional.

A pena, como forma castradora da vivéncia do ser humano, envolve duas dimensbes
fundamentais - a saber, 0 espago e o tempo - que permitem quantificar o que é qualitativo
(valor ou custo da dor). De facto, a pena limita ou circunscreve o tempo e o espago individual,
pretendendo-se que através da perda irremediavel destas duas vertentes essenciais da sua
existéncia, o sujeito compreenda e se coloque perante a reparacédo impossivel, numa atitude
de arrependimento ou remorso, pois o que é destruido dificilmente pode ser restituido.

Na perspetiva de Lanteri-Laura (1991), o sistema judicial constitui um reflexo do poder
politico, sofrendo gradualmente alteragcbes em fungdo deste, na medida em que a
democratizagdo e a consequente necessidade de viver em sociedade de modo “pacifico” e
seguro, levou a que o uso das punigdes fisicas se transformasse em estratégia de alteragéo
das condutas delinquentes. Deste modo, a aplicagdo das penas evoluiu no sentido de um
progressivo afastamento da dimensao corporal como objeto da sentenga.

Em sintese, num primeiro momento, o corpo surgiu como o objeto central da aplicagao
das penas, permitindo a puni¢cao simbdlica e publica e garantindo assim o exercicio do poder
das classes dirigentes. Num segundo momento, o enclausuramento ou a reclusdo como pena

ou sangao concreta, tendo subjacente a conceg¢do do individuo como um todo, possibilitou
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valorizar o seu sofrimento psicoloégico e a sua reeducacdo. Nao obstante, a punicdo se
continuar a exercer por intermédio da contengao fisica, que consiste na perda da liberdade
através da imposi¢do ou obrigacdo de permanecer limitado a um determinado espaco fisico.
Mas, a reclusédo introduziu ainda na dimensdo espago, uma variavel de tempo coercivo
representado através da quantificacao das penas em unidades de tempo.

Atualmente, sdo implicitamente reconhecidos os efeitos contraproducentes do espaco
e tempo da reclusdo, ampliando-se o leque de medidas alternativas a prisdo como forma de
promocdo da ressocializagdo e reinser¢cdo do individuo, em detrimento da vigilancia e da
punicao.

Segundo Pansier (1994), estas diversas fases ou etapas correspondem a uma
evolugao no objetivo da aplicagdo das penas, assistindo-se a transigao da fungéo social para a
individual. Assim, em termos sociais, a prisdo visa a tranquilizagdo e a seguranca do grupo
(sociedade), através da neutralizagdo do individuo violento e impedimento de reiteragdo de
comportamentos perigosos. Mas, a prisdo constitui também um factor dissuasor para os grupos
marginais. Todos estes aspetos servem ainda para evitar os sentimentos de vinganga publica e
de realizagdo de justica popular (ou ‘pelas préprias mdos” como no caso das milicias
populares) e restabelecer o equilibrio social, quebrado através do ato desviante.

Numa perspetiva individual, a reclusdo visa obter a reflexdo e o arrependimento do
sujeito necessario a sua reeducacao e posterior reinsercéo social. Deste modo, para além de
“vigiar e punir’ a prisdo desempenha também um importante papel pedagdgico, pretendendo
promover no individuo competéncias sociais adequadas e ajustadas a uma futura reintegragao
harmoniosa na sociedade. A priséo, existindo como um espaco fechado e delimitado que reduz
a autonomia do individuo, deve procurar a partir desta restricdo deixar margem para a reflexdo
e assim para a reformulacdo dos interesses e aspiragdes, e dos projetos de vida. Mas esta
delimitacdo do espacgo provoca também uma intensificagcdo das normas e uma dilatagcao da
perce¢dao do tempo intramuros, dando uma maior profundidade a vivéncia prisional. Na
verdade, pretende-se que ocorra através da reclusao e da anulagdo do “mundo externo” uma
transformagdo do mundo interno capaz de tornar mais eficaz a reinser¢gdo ou reintegragao

social do delinquente.
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A par destas alteragbes das penas e do sistema penal ocorreram mudangas e reformas
na organizacéo do sistema prisional e nas medidas politicas e legislativas proclamadas. Neste
sentido, a tonica passou a ser posta na recuperagado ou reabilitagdo social dos delinquentes,
através da introdugao nao s6 de medidas privativas da liberdade, mas também de planos de
tratamento, e do incremento ao desenvolvimento do trabalho, da formagéo profissional e do
ensino e escolarizagao, visando melhor preparar o recluso para a vida em liberdade.

Neste sentido, foram publicados diversos diplomas legais que introduziram estas e
outras alteragdes - v.g. o estabelecimento de uma carreira de técnicos de reeducagido ou
“educadores”, cuja fungdo & desenvolver atividades que promovam a melhor individualizagdo
do tratamento penitenciario, ou a criagdo do estatuto dos guardas prisionais, entre outros. Para
além desta evolugédo no campo legislativo foi possivel perspetivar um sistema penitenciario que
sofreu modificagbes diversas em termos arquitecténicos (com a preocupacédo pela criacao das
condigbes minimas de habitabilidade, nomeadamente a nivel sanitario), organizacionais, no
modo de expressao (v.g. eliminando expressdes com alguma carga negativa como as de
“carcereiro”, “cadeia”, colénia penal”’, entre outras), e ainda na forma de tratamento
penitenciario dos reclusos.

Assim, assistiu-se ao longo dos tempos a uma evolugdo das penas, bem como dos
seus objetivos e da forma de aplicagcdo. Pode-se considerar que presentemente o sistema
juridico-penal encontra nas medidas privativas da liberdade a forma mais grave de dar resposta
aos novos tipos de crimes e aos delitos de complexidade crescente.

De facto, ao acompanhar a evolugao dos tempos surgiram necessidades de varia
ordem - basta pensar que os crimes “modernos” com moldura penal mais acentuada em termos
punitivos correspondem a delitos tdo diversos como o trafico de droga, o trafico de pessoas e
orgdos, a pedofilia, a corrupgdo e o peculato, o terrorismo e associagdo criminosa, o que
coloca obviamente questdes sociais e econdmicas importantes - e o sistema judicial e penal
teve também de realizar um esforgo no sentido de se atualizar para conseguir ter capacidade

de resposta e assim atender as solicitagbes atuais.
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3.2. Sistema juridico portugués e processo penal

A lei penal, em vigor no atual sistema de justica criminal em Portugal, assenta hum
sistema essencialmente sancionatério ou punitivo, que se baseia no pressuposto fundamental
de que as penas ou sentengas devem ser sempre executadas com um sentido pedagdgico e
ressocializador para o individuo. Nesta medida, a proporcionalidade e adequagéo da sentenca
a particularidade do caso concreto, de acordo com os critérios definidos pela propria lei, sao os
principios orientadores subjacentes a determinagdo da pena aplicavel a violagdo da norma
(Cunha, 1998; Rodrigues, 2000).

De acordo com o Cdédigo Penal Portugués, com as alteragbes introduzidas pela Lei
n°59/2007, de 4 de Setembro®, e seguintes, a finalidade da pena é a protecgao dos bens
juridicos e a reintegracdo do agente na sociedade. Assim, entre os varios objetivos éticos, ao
Estado cumpre “construir os mecanismos que garantam a liberdade dos cidadaos...” e, no
combate a criminalidade, “eleger como objetivos fundamentais a seguranga dos cidadaos, a
prevencdo e repressdo do crime e a recuperacdo do delinquente como forma de defesa
social...”.

Deste modo, num primeiro plano, destaca-se a importancia da prevengao criminal nas
suas multiplas vertentes: a operacionalizagéo e articulagdo das forcas de seguranga ou 6rgéos
de policia criminal e, sobretudo, a eliminagao de fatores de marginalidade através da promogao
da melhoria das condigcbes econdmicas, sociais, e culturais das populagbes e do
estabelecimento de mecanismos de integragdo das minorias.

De certa forma, podemos considerar que o aspeto da prevengao esta sempre presente.
De facto, ao considerar que a execuc¢do da pena revela a capacidade ressocializadora do
sistema, com vista a prevenir a pratica de novos crimes, a legislacao penitenciaria enfatiza o
aspeto pedagogico ou educativo conferido a pena de prisdo e, de um modo geral, especifica a
execucao de penas privativas de liberdade como meio de orientagcdo para uma reintegracao ou

reinser¢do social do individuo, preparando-o para conduzir a sua vida de modo socialmente

80 A Lei n°59/2007, de 4 de Setembro (http://dre.pt/pdf1s/2007/09/17000/0618106258.pdf), veio alterar o Cédigo Penal,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 400/82, de 23 de Setembro.
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responsavel, através da adocédo de condutas pré-sociaisE”. Segundo esta legislacdo, os meios
mais adequados para evitar a reincidéncia podem assim ser encontrados a partir da
conjugacgao do papel interveniente das instancias auxiliares da execugéo das penas privativas
da liberdade e do efetivo empenho do individuo delinquente.

Paralelamente, o processo de evolugdo da justica penal portuguesa consagra um
conjunto de medidas articuladas e coerentes, tanto em relagcdo a aplicagdo da pena, como ao
estabelecimento de solugdes alternativas as penas privativas de liberdade.

Deste modo, o Cdédigo Penal prevé a aplicagdo de medidas alternativas as penas de
prisdo de curta duragdo (isto €, ndo superiores a 6 meses), com particular destaque para a
pena de multa e outras penas ndo privativas da liberdade, como o trabalho a favor da
comunidade. Para além disso, a pena de prisdo apenas deve ser aplicada quando todas as
restantes medidas se revelarem inadequadas face as necessidades de reprovagdo e de
prevencao, ou seja, se ao crime forem aplicaveis pena privativa ou pena nao privativa da
liberdade, deve o tribunal dar preferéncia fundamentada a segunda, sempre que esta se
mostre suficiente para promover a recuperagao social do delinquente e satisfagca as exigéncias
de reprovacgao e de prevengado do crime. Assim, como medidas ndo detentivas previstas na
legislagédo, podemos encontrar a pena de multa (art® 47° do C.P.), a suspensdo da execuc¢ao da
pena (art® 50° e seguintes do C.P.), a suspensdo com regime de prova (art® 53° do C.P.), a
admoestacao (art® 60° do C.P.) e a prestacdo de trabalho a favor da comunidade (art® 58° do
C.P.), entre outras.

Contudo, e sendo inevitavel optar por uma medida privativa da liberdade, como a
reclusédo, o Codigo Penal sugere a necessidade de combater o efeito do estigma social que Ihe
esta associado. Desta forma, considera-se que a propria ideia de reeducagdo ndo se
compadece com a existéncia de duros e degradantes regimes prisionais ou a aplicacdo de
castigos corporais, pressupondo antes a salvaguarda da dignidade da pessoa humana,
fomentando-se assim o sentido de responsabilidade do recluso, que constitui o principio
fundamental de um pensamento ressocializador.

De um modo geral, a legislagdo penal portuguesa visa obter a compreensdo da

comunidade para o fendmeno do crime e para a utilidade e necessidade de usar cada vez mais

81 . . . - - - Lo
Condutas ajustadas do ponto de vista social e auséncia da pratica de ilicitos criminais.
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medidas de dmbito n&o institucional na prépria estrutura de controlo social ndo formal, que por
sua vez podem ser eficazes e trazer beneficios para a reeducacédo e reinsergao do individuo
delinquente.

No entanto, em termos processuais, a medida de prisdo pode ocorrer tanto na fase
pos-sentencial como na fase pré-sentencial, ocorrendo neste Ultimo caso na fase de inquérito,
quando o processo ainda se encontra em investigagao no Ministério Publico, sendo designada
de prisao preventiva e aplicada como medida de coagao.

A prisdo preventiva ocorre numa fase inicial do processo judicial - a fase de inquérito,
em que se investiga uma situacdo, facto ou conjunto de factos, de forma a apurar se
constituem crime (Cunha, 1998). A prisdo preventiva é a privagdo da liberdade anterior a
condenagéo penal transitada em julgado, tratando-se da mais grave das medidas de coagéo a
ser aplicada pelo CPP. De natureza excecional, ndo é decretada nem mantida sempre que
possa ser aplicada caugao ou outra medida mais favoravel prevista na lei.

Os critérios para a sua aplicagao estao tipificados no art® 202° do CPP, sendo utilizada
sempre que se considerarem inadequadas ou insuficientes, as medidas referidas nos artigos
anteriores®, podendo entdo o juiz impor ao arguido a medida de prisdo preventiva quando se
verificarem os seguintes pressupostos: a) houver fortes indicios de pratica de crime doloso
punivel com pena de prisdo de maximo superior a trés anos; ou, b) se se tratar de pessoa que
tiver penetrado ou permaneca irregularmente em territério nacional, ou contra a qual estiver em
curso processo de extradicdo ou de expulsao.

Com excepgéao do termo de identidade e de residéncia, qualquer uma das medidas de
coagdo soO pode ser aplicada (cfr. art® 204°, requisitos gerais de aplicagdo das medidas de
coagdo) quando se verifica fuga ou perigo de fuga, quando existe perigo de perturbacédo do
decurso do inquérito ou da instru¢do do processo e, homeadamente, perigo para a aquisicao,
conservacgao ou veracidade da prova, ou quando, em funcdo da natureza e das circunstancias
em que ocorreu o0 crime ou da personalidade do arguido, houver perigo de perturbacdo da

ordem e da tranquilidade publicas ou de continuagao da atividade criminosa.

82 Artigos 196° a 201°, nos quais sdo definidas as restantes medidas de coagéo: termo de identidade e residéncia;
caucgao; obrigacdo de apresentagéo periddica; suspenséo do exercicio de fungdes, de profissdo e de direitos; proibi¢cdo
de permanéncia, de auséncia e de contactos; e obrigagdo de permanéncia na habitacdo - esta ultima podendo
necessitar de formas de verificagdo e controlo do cumprimento da medida de coagéo imposta por intermédio de meios
técnicos de monitorizagéo a disténcia através de vigilancia electronica, cfr. D.L. n°122/99 de 20 de Agosto.
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A medida de prisdo preventiva extingue-se imediatamente quando tiver lugar sentenga
condenatoria, mas somente se a pena aplicada nao for superior a priséo ja sofrida. Pode ainda
extinguir-se quando tiverem decorrido, desde o seu inicio, seis meses sem que tenha sido
deduzida acusagdo; dez meses sem que, havendo lugar a instrugao, tenha sido proferida
decisao instrutdria; dezoito meses sem que tenha havido condenagédo em primeira instancia; e,
dois anos sem que tenha havido condenacdo com transito em julgado. Estes prazos podem,
contudo, ser aumentados em face da excecional complexidade do processo, tipo de crime e
circunstancias em que ocorreu, entre outros motivos.

Em termos praticos ambas as situagdes judiciais - o cumprimento de uma pena
conforme determinado em sentenga e a prisao preventiva - levam o individuo a uma situagéo
de recluséo, em que a tutela cabe ao sistema prisional.

Neste sentido, e acordo com as presentes pretensdes, tenta-se implementar no
sistema prisional a ideia de que este ndo pode continuar a ser visto como um local ou um
espago de isolamento e de exclusdo, mas antes como uma entidade transformadora da matéria
humana que constituem os reclusos (Gongalves, 1993).

Ao nivel do tratamento penitenciario, o sistema prisional portugués, a semelhanga do
que aconteceu noutros sistemas prisionais - principalmente nos europeus - passou a incluir em
permanéncia nos seus servigcos um corpo de profissionais da area das ciéncias sociais e
humanas (servigo social, psicologia, sociologia) e da saude (médicos, psicologos clinicos e
enfermeiros), entre outros.

Com a entrada em vigor em 1982 do Cdédigo Penal e do Cdédigo do Processo Penal,
ocorreu a abertura do sistema prisional, com o reforgo a todos os niveis do numero de técnicos
da area das ciéncias sociais, os quais vieram intervir junto dos delinquentes menores e adultos,
0 que levou neste mesmo ano a criagdo do Instituto de Reinser¢do Social (IRS). A criagéo
deste organismo (através do D.L. n°319/82 de 11 de Agosto e do D.L. n°204/83 de 20 de Maio,
respetivamente) encontra-se indissociavelmente ligado a reforme penal de 1982, que
configurou a reorientacdo da politica criminal, ao sublinhar que a finalidade das penas é a
reinsercao social integrada numa estratégia geral de prevengéo da criminalidade.

Assim, ao IRS, mais tarde DGRS e atualmente DGRSP, foi fixado o objetivo

fundamental de promover a prevengéo criminal, designadamente através da reinser¢do ou
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reintegracédo social dos delinquentes (adultos e jovens em PTE), imputaveis e inimputaveis,
cumprindo medidas privativas ou n&o privativas da liberdade.

Por outro lado, o Cédigo Penal de 1982 vem dar resposta a necessidade de adequar a
legislagédo ordinaria ao novo espirito legislativo inspirado na revolugédo do 25 de Abril de 1974.
Surgindo no ambito de um movimento legislativo mais amplo, o D.L. n°265/79 de 1 de Agosto,
relativo a reforma da organizagéo prisional, foi considerado bastante inovador devido as suas
raizes na tradicdo juridico-penal portuguesa, marcadamente inspirada por uma filosofia
humanista, e de que se destacam as seguintes ideias base:

* 0 delinquente é encarado como um ser auténomo, livre e responsavel, assumindo as
penas um caracter ressocializador nos termos do qual passa a ser imprescindivel a
participagéo, colaboragdo e empenho do condenado;

* s3o introduzidas diversas penas nao privativas da liberdade, na perspetiva do
combate ao efeito crimindgeno da priséo;

* é introduzida a pena de prisao relativamente indeterminada;

* € consagrado, paralelamente, um regime especial para jovens dos 16 aos 21 anos;

* passa a ser admitida a dispensa da pena;

* é abolida a diferenciacdo da prisdo em varias espécies (a diferenga consiste apenas
na maior ou menor duragédo da pena de prisdo) e € consagrada a sua substituicdo por multa, a
prisdo por dias livres e a semidetencéo;

+ a liberdade condicional deixa de ser entendida como uma medida de cleméncia ou de
recompensa pela “boa conduta”, passando a ser concebida como medida reintegradora.

Por seu turno, as diversas disposi¢des da reforma penal de 1995 caracterizam-se pelos
seguintes aspetos essenciais:

- a reducgéo, até onde se considere possivel no estado atual do fenémeno criminal, do
recurso a pena de prisdo, privilegiando antes a multa como solu¢do alternativa e outras
medidas ndo detentivas, de modo a optimizar vias de reinsergéo social do delinquente;

- a expressa consagragado de critérios para a aplicagdo das penas e medidas de
seguranga destinadas a proteger bens juridicos e a proporcionar a reintegragdo social do

agente, bem como a defesa da sociedade;
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- acentuacao do imperativo de que a pena ndo podera, em caso algum, ultrapassar a
medida da culpa e do critério da proporcionalidade a gravidade do facto e da subordinagéo a
perigosidade do agente, bem como a defesa da sociedade;

- fixagdo do limite maximo excepcional de 25 anos para a pena de prisdo, nos casos
expressamente previstos na lei, que em caso algum sera excedido;

- introducdo de modificagdes no regime de prova, que passara a ser modalidade de
suspensao de execugao da pena de prisdo a par da suspensdo simples e da suspensao
subordinada ao cumprimento de injuncdes, deveres e imposicéo de regras de conduta;

- elevagdo para um ano de prisdo de um dos pressupostos da aplicacédo da pena de
trabalho a favor da comunidade;

- estabelecimento da pena acessoria de proibicdo de exercicio da funcdo, em
substituicdo da atual pena de demisséo para funcionarios e agentes publicos que cometam
crimes no exercicio das fungdes ou com abuso da autoridade concedida por estas;

- introdugéo, no elenco das circunstancias atendiveis para a atenuagéo especial da
pena, a de o agente ter sido especialmente afectado pelas circunstancias do facto;

- inclusdo da medida processual de obrigagdo de permanéncia na habitagdo (ou “prisdo
domiciliaria”) para efeitos de desconto na pena que Ihe venha a ser aplicada;

- uso de dispositivos electrénicos de vigilancia (ou de “pulseiras eletrénicas”);

- inclusdo do perdao genérico entre as causas extintivas da responsabilidade penal.

No sentido de dar resposta as novas exigéncias legislativas, bem como de conferir ao
sistema prisional portugués uma vertente mais humana no “tratamento penitenciario”, ocorreu a
entrada de técnicos das areas sociais e humanas, o que aproximou 0 nosso pais da grande
maioria dos sistemas prisionais europeus. Trata-se indubitavelmente de um grande passo na
consolidagdo de um pensamento ressocializador, apelando para novas praticas e metas no
acompanhamento do cidadao delinquente, na administragdo de uma melhor e mais correcta
politica de prevencéo criminal.

Contudo, mais esforcos tém sido desenvolvidos, nomeadamente no sentido de
estabelecer regras fundamentais e absolutas que constituam principios basicos a ser aplicados
em todos os lugares e em todas as circunstancias, por forma a proteger os direitos humanos

dos reclusos (nem sempre com efeitos praticos visiveis, diga-se de passagem, na medida em
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que se estabelecem os parametros e se fornecem indicacdes ideais, mas que nem sempre tem
sido possivel efetivamente concretizar, por diversos motivos).

Assim, procurou elaborar-se um manual internacional para uma boa pratica prisional,
no qual se definem muitas das atitudes e estratégias a ter e se definem regras de
funcionamento institucional com vista a alcangar estes objetivos (PGR, 1996).

Os direitos humanos dos reclusos compreendem designadamente:

= o direito a vida e a integridade pessoal;

= o0 direito a ndo ser torturado e de ndo sofrer maus tratos;

= 0 direito a saude;

= o direito ao respeito pela dignidade humana;

= 0 direito a uma processo conforme ao Direito;

= 0 direito a ser preservado de todo o tipo de discriminagao,

= 0 direito de néo ser sujeito a escravidao;

= o direito a liberdade de religiao;

= o direito ao respeito pela vida familiar;

= 0 direito ao desenvolvimento pessoal.

3.3. Processo tutelar educativo

O atual diploma legal referente ao direito de menores em Portugal é a Lei Tutelar
Educativa®, dispositivo legal que regula a pratica, por menor com idade compreendida entre os
12 e 0os 16 anos de idade, de facto qualificado pela lei penal como crime.

A pratica de um ilicito criminal por um menor da lugar a aplicacdo de medida tutelar
educativa, cujo objetivo visa a educagéo desse menor para o direito e a sua insergéo, de forma
digna e responsavel, na vida em comunidade. A execugdo das medidas tutelares pode
prolongar-se até o jovem completar 21 anos de idade, momento em que cessa

obrigatoriamente.

83 A Lei Tutelar Educativa foi aprovada pela Lei n°166/99 de 14 de Setembro, D.R. | Série-A, N°215

(http://www.dre.pt/pdf1s/1999/09/215A00/63206351.pdf).
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A aplicagdo, execugao e revisdo das medidas tutelares educativas € da competéncia
do Tribunal de Familia e Menores.

Constituem medidas tutelares educativas:

1. A admoestagdo que consiste na adverténcia solene feita pelo juiz ao menor,
exprimindo o caracter ilicito da conduta (esclarecendo que o menor praticou um crime) e
ordenando que o menor adeque o seu comportamento as normas e valores juridicos e a
inserir-se, de uma forma digna e responsavel, na vida em comunidade.

2. A privagdo do direito de conduzir ciclomotores ou de obter permissédo para conduzir
ciclomotores que consiste na cassagao ou na proibicdo de obtencao da licenga, por periodo
entre um més a um ano.

3. A reparagdo ao ofendido, que podera apresentar varias modalidades,
nomeadamente, a apresentacdo de desculpas ao ofendido, a compensacdo econdémica do
ofendido pelo dano patrimonial causado ou o exercicio em beneficio do ofendido de atividade
relacionada com o dano.

4. A realizacdo de prestagbes econdémicas ou de tarefas a favor da comunidade que
inclui a entrega de uma determinada quantia ou o exercicio, por parte do menor, de atividade
em beneficio de entidade, publica ou privada, de fim n&o lucrativo.

5. A imposicdo de regras de conduta que consiste na aplicacdo de condigbes ou
injungdes ao menor, podendo contemplar, entre outras, a imposi¢cdo de nao frequentar certos
meios ou locais, ndo acompanhar determinadas pessoas, ndo consumir bebidas alcodlicas ou
outras, nao frequentar certos grupos ou associagdes, ou nao ter em seu poder certos objetos.

6. A imposi¢cdo de obrigagdes que prevé a aplicacdo de deveres ao menor, podendo
entre outras ser decretada a obrigacdo de frequéncia de um estabelecimento de ensino com
sujeicdo a controlo de assiduidade e aproveitamento, ou a frequéncia de um centro de
formagéo profissional, ou ainda a submissao a programas de tratamento médico ou outros.

7. A frequéncia de programas formativos, nomeadamente de ocupagido de tempos
livres, de educacdo sexual, de educacao rodoviaria, de orientagao psicopedagodgica, entre
outros.

8. O acompanhamento educativo, que consiste na execugdo de um projeto educativo

pessoal elaborado pelos servigos de reinser¢do da DGRSP.
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9. O internamento em centro educativo, medida institucional que pode ser executada
em regime aberto, semi-aberto ou fechado®, dependendo a aplicagdo do tipo de regime de

decisao judicial, de acordo com a gravidade do ilicito criminal cometido.

3.4. Recluséao - 0 espaco e o tempo da vivéncia prisional

Goffman (1986) define a prisdo como um local de residéncia e trabalho onde um
grande numero de individuos, separados da sociedade por um periodo de tempo consideravel,
leva, em conjunto, uma vida fechada e formalmente administrativa.

Para além do isolamento, as instituicbes totalitarias reunem outras caracteristicas,
como o controlo rigoroso da espacio-temporalidade individual e grupal, sendo que para o efeito
todas as atividades devem ser controladas e padronizadas em fungdo de determinados
espagos e periodos de tempo, definidos pelo proprio sistema institucional. Deste modo, trata-se
de um espaco artificial fechado que encerra o tempo numa constante repeticao, separando o
sujeito da realidade social e afetiva, conduzindo desta forma a uma espécie de “regressdo” em
termos de socializagdo que pode ter efeitos negativos. Por seu turno, tal “corte com o mundo
exterior” implica ainda que o sujeito tenha de abdicar da sua vida anterior e dos papéis sociais
até ai desempenhados, dando-se uma ruptura irreversivel na sua existéncia (Combessie,
2001). Neste sentido, a prisdo tem fracassado, sendo-lhe paradoxalmente atribuido um papel
importante na promog¢do da reincidéncia, ou seja, na transformagdo de uma delinquéncia
ocasional em comportamentos delituosos formais. Assim, & muitas vezes apelidada de “escola
do crime”, em virtude do reconhecimento de um certo efeito iatrogénico as medidas de privagdo
da liberdade (Mathiesen, 1990; Gongalves, 2000).

A prisdo constitui um local de punicdo onde a sociedade encerra e disciplina os
“impulsos humanos indomados” em que, através de um espago e de um tempo fortemente
codificados em que se valoriza a concentragao sobre si, sobre o0 passado e sobre o erro, se

procura proporcionar uma certa reestruturagéo da personalidade (Cooke, Baldwin, e Howison,

84 O regime de internamento tem implicagdes nas rotinas diarias institucionais e tem a ver com a permanéncia do
menor no centro educativo, sendo que no regime fechado o menor permanece sempre na instituicdo, estando as
saidas, sob acompanhamento, estritamente limitadas ao cumprimento de obriga¢des judiciais, a satisfagdo de
necessidades de saude ou a outros motivos igualmente ponderosos e excepcionais.
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1990). Contudo, ndo nos podemos esquecer que se trata sobretudo de um espago fechado,
com uma temporalidade prépria que se torna mais lenta e mais densa devido a sua
organizacgao artificial. Nesse sentido, estas condigdes especificas exigem da parte do sujeito
um processo de adaptagao.

Assim, a prisdo € um espago de exclusdo que leva cada sujeito a adoptar as suas
estratégias de lidar com esta espacio-temporalidade, permitindo assim diversas formas de
adaptagdo. Gongalves (2000) considerou a este propésito quatro tipos de adaptagéo a priséo,
com base em tipologias de diversos autores, nomeadamente:

a) os reclusos bem-adaptados, normalmente integrados na vida prisional, mas
orientados para fora da prisao;

b) os reclusos mal-adaptados, sendo habitualmente os que cometem violagdes dos
regulamentos internos da priséo;

c) os reclusos sobreadaptados ou “colonizados”, isto é, integrados na comunidade
reclusa e essencialmente orientados para dentro da prisao;

d) os reclusos inadaptados ou socialmente inadequados, o que se traduz em
comportamentos de procura de isolamento e alheamento de tudo o que esta em redor.

Estas formas de lidar com os varios aspetos da reclusao, sdo de resto decorrentes de
algumas das caracteristicas principais das “instituicdes totais” que constituem as prisdes. Neste
sentido existem diversos factores - v.g. idade, crime, tipo de crime cometido, entre outros - que
parecem igualmente ter uma importancia significativa relativamente ao modo como os sujeitos
se adaptam ao espaco e ao tempo da vivéncia prisional, o que podera influenciar a forma como
se situam ou vao situar na sua vida futura em liberdade.

Em sintese, podemos considerar que o espago e o tempo contidos na vivéncia em
contexto prisional visam essencialmente reeducar os individuos, fechando-os numa instituicdo
que pretende remodela-los para uma melhor integragéo na rede social. Contudo, muitos dos
estudos efetuados remetem-nos para os factores negativos que esta permanéncia acarreta em

termos do equilibrio psicoldgico e social dos sujeitos.
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3.5. Toxicodependéncia e legislagdo sobre droga

De acordo com Poiares (1995) as leis publicadas em Portugal sobre o consumo e
comércio de drogas surgiram sempre sob o impulso e como decorréncia de compromissos
internacionalmente assumidos pelo Estado. Para o autor, entre 1914 e 1994 existiram quatro
periodos distintos no que se refere a legislagdo sobre droga. Assim, define a primeira época
legislativa entre 1914-1971 como paradigma fiscal, sendo que neste periodo pretende
combater-se a infracao fiscal, com propdsitos eminentemente comerciais, sobre os atos ilicitos
associados a transgressdes aduaneiras. Foram nesta época editados os primeiros diplomas
referentes a venda de droga.

Em 1924 a Lei n°® 1687 e o Decreto-Lei n° 10375, remetiam para o Decreto-Lei n° 2 de
1894, que implicava a venda de drogas a entidades como crime que implica uma pena
pecuniaria. Havendo reincidéncia, o culpado seria condenado em prisdo concorrencial até 3
anos.

O Decreto-Lei n® 12210 de 1926, em congruéncia com a Convengao do 6pio de 1925,
tem a finalidade de disciplinar o comércio legal das drogas, ainda sem referir o termo
consumidor. A pena por comercializagdo, posse ilicita ou posse ou geréncia de casas de
reunido, divertimento ou passe, que consentissem ou favorecessem o uso de drogas, estava
sujeito a pena de prisdo até um ano, ou multa até 5.000$00 (atualmente 25€). Fase muito
marcada pelo Direito Convencional, com bastantes atrasos em relagdo ao determinado pelas
conferéncias internacionais e em que era legislado para o continente as disposigbes do
territério de Macau.

Em 1993 da-se a primeira divergéncia com o modelo fiscal, ao deixar de ser da
competéncia dos tribunais do contencioso aduaneiro os autos que n&o sobre importagdo ou
exportagao autorizada de drogas. A mudanca aqui verificada € de natureza meramente utilitaria
e pragmatica, a qual nao foi suficiente para promover uma época nova do pensamento politico-
juridico sobre a droga. E ainda apenas uma mudanca de natureza pratica, ja que ndo altera o
pensamento politico juridico sobre a droga.

Poiares (1995) define a fase de 1971 a 1975 como paradigma criminal.
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Em 1970 surge um Decreto-Lei que penaliza o consumo com pena de prisédo de 2
meses a 2 anos, com agravamento de multa. O consumo de drogas esta nesta legislagéo
relacionado com a adopcdo de comportamentos anti-sociais e delinquentes, em que o
toxicodependente é considerado marginal, ndo sendo distinto de marginais detentores de
outras patologias. A pena para o consumo é 6 meses a 2 anos de prisdo, com multa de
5.000%$00 a 50.000$00, sempre que o agente se revelasse perigoso, ou provocasse escandalo
publico. Fernandes (1993), considera que a carga publicitaria desenvolvida no contexto politico,
social e econémico que Portugal vivia na altura, podera ser responsabilizada pelo aliciamento
ao consumo de droga, realidade até ai desconhecida para Portugal.

O periodo de 1975 a 1982 ¢ definido como paradigma clinico-psicossosial.

Com os Decretos-Lei n® 790/76, 791/76 e 792/76 de 5 de Novembro efetua-se a
campanha que pretende combater o “flagelo da liamba”. O mais importante destes diplomas é
o facto de defenderem a perspetiva de que o consumidor é um doente que precisa de
tratamento e ndo de castigo. Pressupde-se que o consumo de drogas pode estar relacionado
com a adogédo de comportamentos criminosos e antisociais, necessitando o toxicodependente
de uma atitude juridica especial, ainda sem o diferenciar de outras patologias.

Esta mudancga legislativa resultou do aumento de droga no pais e do consequente
aumento da criminalidade, levando ao inicio de uma politica de combate a droga que, para
além da vertente criminal e policial, inclui ainda a vertente e o0s recursos clinicos e
psicossociais, com a criagdo do Gabinete de Planeamento e de Coordenacao do Combate a
Droga (GPCCD) e do Centro de Estudos da Profilaxia da Droga (CEPD). Em 1987 surgiu o
Plano Nacional de Luta Contra a Droga (PNLCD), que conduziu a criagdo do “Projecto Vida -
Programa Nacional de Combate a Droga” e, posteriormente, a reestruturagdo e criagdo dos
Centros de Apoio a Toxicodependentes (CAT‘S)SS, do Servigo de Prevencao e Tratamento da
Toxicodependéncia (SPTT), entidade tutelada pelo Ministério da Saude, criada em 1994. Este
servigo deu depois origem, em 2002, ao Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), que
resultou da fusdo do Servigo de Prevencao e Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT) e do

Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia (IPDT), tendo por missdo garantir a

8 Atualmente denominados Centros de Respostas Integradas (CRI’s), constituidos por Equipas de Prevencgdo e
Equipas de Tratamento.
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unidade do planeamento, concecao, gestdo, fiscalizagdo e avaliagdo das diversas fases da
prevencao, do tratamento e da reinsercdo no dominio da droga e da toxicodependéncia, na
perspetiva da melhor eficacia da coordenagao e execugao das politicas e estratégias definidas.
O IDT foi extinto e objeto de fusdo, em 2012, sendo as suas atribui¢gdes integradas no atual
Servigco de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, abreviadamente
designado por SICAD®®.

A fase de 1983 até ao momento presente marca o paradigma biopsicossocial.

A nova filosofia desta fase é a protecgdo da saude publica e a defesa e integridade
psiquica do consumidor, através da redugdo da estigmatizacdo social. Admite-se que apesar
de haver condenacgao, ndo se deve estigmatizar o transgressor, prevendo-se a possibilidade da
simples admoestacéo. Esta lei censura o ato do consumo.

Costa (1998) considera que o diploma de 1983 adere resolutamente a uma concegao
de direito penal como prevencgéo geral de intimidagdo, que privilegia a defesa da ordem e
seguranga, e que caracteriza os regimes nao democraticos, em detrimento de um direito penal
assente na prevencgao geral positiva. Este estabelece como limites a pena a culpa do agente,
independentemente das necessidades da prevengao do crime, concegdo que o Cddigo Penal
Portugués consagrou no texto inicial de 1982 e reafirmou no texto vigente de 1995.

Em 1993 surge a denominada “lei da droga”, que define o atual quadro juridico da
droga em Portugal. Este Decrefo-Lei n°15/93 de 22 de Janeiro (com a redagéo dada pela Lei
n°30/2000 de 29 de Novembro) surge no seguimento da Convencao das Nagdes Unidas contra
o trafico ilicito de estupefacientes e de substancias psicotrépicas (1988) e introduz algumas
novidades em relagéo ao Decreto-Lei n°430/83 de 13 de Dezembro, que alias vem revogar.
Uma das novidades e que vem de acordo com a atual reforma do Cdodigo Penal, diz respeito a
multa em alternativa de pena de priséo (e ndo em acumulagéo). Passando a assumir um maior
relevo o “ataque” as fortunas ilicitas dos traficantes. Pretende desapossar os traficantes de
bens e produtos que provenham direta ou indiretamente da sua atividade criminosa (crime de

branqueamento de capitais).

86 O Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) é um servigo central do
Ministério da Saude, integrado na administragéo directa do Estado, que tem por missdo promover a reducdo do
consumo de substancias psicoativas, a prevengcdo dos comportamentos aditivos e a diminuicdo das dependéncias
(http://www.sicad.pt/PT/Institucional/Missao/Paginas/default.aspx), criado através do Decreto-Lei n°17/2012 de 26 de

janeiro - D.R. N°19, 12 série (_] ).
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Os crimes mais graves de trafico de droga comegam a ser equiparados a criminalidade
violenta altamente organizada ou ao terrorismo. Pressupde uma gradacéo das penas aplicaveis
ao trafico em fungdo da real perigosidade das drogas. Introduz igualmente novas figuras
juridicas, como o tratamento espontaneo, a suspensio da pena com obrigacado de tratamento
(acompanhada do regime de prova) e suspensao provisoria do processo. Prevé a existéncia de
um plano individual de recuperacao e reinsercao, preparado e acompanhado pelos Servigcos de
Saude em articulagdo com o Instituto de Reinsergdo Social, sob a responsabilidade dos dois,
consoante a ordenagao do Tribunal.

Pretende também fazer um apelo a uma maior articulagdo entre o papel do sistema
judiciario e dos servigos e organismos de saude publica, essencialmente quanto a prevengéao e
tratamento de toxicodependentes.

Pressupde que o consumidor de drogas seja sancionado de maneira quase simbdlica,
pretendendo que o contacto com a justica e com o seu sistema formal o incentive para o
tratamento médico e reabilitagdo libertando-o da dependéncia que o domina. O diploma refere
como objetivos sobretudo a ndo etiquetagem ou rotulagem e a nao marginalizagdo dos
consumidores ocasionais.

N&o se pretendendo abordar de forma exaustiva esta legislagao salienta-se:

Capitulo I - regula as disposi¢bes gerais.

O artigo | diz que o objeto deste diploma é a definicdo do regime juridico aplicavel ao
trafico e consumo de estupefacientes e substancias psicotrépicas.

Capitulo Il - define as autorizagdes, fiscalizagbes e prescricdes médicas.

Capitulo Il - dispdem o trafico, branqueamento e outras infragoes.

Neste capitulo, esta expressa a preocupacao da lei na gradacéo das penas aplicaveis
ao trafico de droga, tendo em conta a real perigosidade das drogas.

Assim, no art.° 21°, quem cultivar, produzir, fabricar, extrair, preparar, oferecer, puser a
venda, vender, distribuir, comprar, ceder, proporcionar a outra, transportar, importar, exportar,
fazer transitar, ou ilicitamente detiver, sem que para tal tenha autorizagado, plantas, substancias
ou preparagdes presente nas tabelas de | a lll, anexas ao diploma, nas quais sdo equiparadas
as chamadas drogas leves (cannabis e seus derivados) as chamadas drogas duras, é punido

com pena de prisdo de 4 a 12 anos.
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Se introduzir no mercado sem autorizagao estas plantas ou substancias é punido com
pena de prisao de 5 a 15 anos.

O art.° 25° dispbe sobre o trafico de menor gravidade, ou seja, aquele em que a
ilicitude do facto se mostra consideravelmente diminuido.

Se for um traficante-consumidor, ou seja, se o agente tem como unica finalidade obter
plantas, substancias ou preparagdes para uso pessoal (art.° 26), a pena prevista € de prisdo
até 3 anos ou multa, ou, dependendo da substancia, de prisdo até 1 ano ou multa até 20 dias.

Mas se estas plantas, substancias ou preparagdes forem em quantidade que nao
exceda o necessario para o consumo médio individual durante o periodo de 5 dias, a pena de
prisdo ou multa ja ndo se aplica (art.° 26, n° 3).

Capitulo 1V - dispde sobre o consumo e tratamento.

Segundo o art.° 40°, n.° 1, o consumidor & punido com pena de prisdo até 3 meses ou
com pena de multa até 30 dias. Se o agente for consumidor ocasional, pode ser dispensado da
pena (art. 40°, n.° 39).

Se a quantidade de droga exceder a necessaria para o consumo médio individual de 5
dias, a pena é de prisao até 1 ano ou multa até 120 dias (art.® 40, n° 29).

Se o agente consumidor tiver sido considerado toxicodependente (apdés uma pericia
médico-legal prevista no art.® 52°), o tribunal pode suspender a execucdo da pena com a
condicdo de este se sujeitar voluntariamente a tratamento ou internamento apropriado (art.°
44°,n.°1).

O Tribunal pode ordenar que a suspensao da pena seja acompanhada de regime de
prova se facilitar a recuperagéo e a reinsergao social do toxicodependente (art.® 45°).

Quando o tratamento decorre no &mbito de um processo pendente em tribunal, o
médico ou o estabelecimento e o Instituto de Reinser¢cdo Social enviam periodicamente uma
informacgao sobre a evolugao da pessoa a eles sujeita (art.° 47°, n.° 1 e 2).

Capitulo V - diz respeito a legislagado subsidiaria.

Analisando as disposi¢des do Capitulo Ill, verifica-se que todo o artigo 25° se debruga
sobre a figura do traficante-consumidor, que vé agora a sua pena agravada com prisao até 3
anos, deixando de se aplicar esse artigo quando o agente detiver substancia que exceda a

quantidade necessaria para o consumo médio individual durante 5 dias.
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Exige-se que o agente tenha por finalidade exclusiva o consumo, o que coloca desde
logo duas grandes questdes. A primeira prende-se com o facto ébvio de que quem trafica para
poder consumir trafica também para poder sobreviver, uma vez que geralmente se tratam de
toxicodependentes sem atividade laboral, em que sustentar o vicio e sobreviver sao distingdes
sem sentido. Para quem desenvolve atividade junto de toxicodependentes, nomeadamente no
sistema prisional, reconhece a dificuldade da distingao pratica entre traficante-consumidor da
vida real e traficante-consumidor imaginado pelo legislador.

A segunda dificuldade prende-se com a definicdo da quantidade necessaria para
consumo médio individual durante cinco dias. Como determinar essa quantidade para cada
uma das substancias? Com a finalidade de responder a esta questao, foi publicada a Portaria
n°94/96 de 26 de Margo que fixa os limites quantitativos para cada dose média individual diaria,
a qual levanta no entanto, segundo alguns especialistas entre outras questdes a da sua
constitucionalidade. Por outro lado, a portaria define quantitativos puros das diversas
substancias. Ora, como é do conhecimento geral, a droga que se vende na rua, ndo é pura,
encontrando-se praticamente sempre misturada com outras substancias nao ilicitas destinadas
a aumentar o seu peso. Acontece porém, que os exames laboratoriais examinardo a
substancia, atendendo ao seu peso liquido, ndo discriminando o peso da quantidade pura.
Como facilmente se depreende, esta nao diferenciacdo, leva a que frequentemente as
substancias encontradas sejam superiores as definidas na Portaria n°94/96 de 26 de Marco.
Maia Costa (1998) frisa a este respeito a desadequacgao entre a "imaginacéo do legislador” e a
"vida real", considerando ser a “lei da droga“ inspirada por um "espirito de cruzada",
prontamente adoptado pelos tribunais.

O art.° 26°, refere-se a gravidade reduzida do agente, gravidade essa motivada pela
condigédo de ser toxicodependente. Pretendendo abranger os traficantes consumidores como
alias se depreende da sua designagéo, acaba por alcangar apenas uma franja muito reduzida,
nao s por que exige que a atividade do agente tenha por fim exclusivo financiar o auto-
consumo, como impde que 0 mesmo ndo exceda O necessario para o0 consumo médio
individual durante cinco dias, o que tras os problemas anteriormente referidos.

O art.° 52° do Capitulo V refere que, quando no decurso do inquérito ou instrugdo, haja

noticia de que o arguido era toxicodependente a data dos factos que lhe sdo imputados, se
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deve realizar com urgéncia uma pericia, médico-legal adequada a determinagao do seu estado
de toxicodependéncia. O perito deve pronunciar-se sobre a natureza dos produtos consumidos
pelo arguido, o seu estado no momento da realizagdo da pericia, e os eventuais reflexos do
consumo na capacidade de avaliar a ilicitude dos seus atos.

Segundo o artigo 55°, n° 1, quando o crime imputado for punivel com pena de priséo
maxima superior a 3 anos, e o arguido for considerado toxicodependente, o juiz pode impor a
obrigacdo de tratamento em estabelecimento adequado.

Se o arguido estiver a fazer um programa de tratamento de toxicodependéncia, ndo se
Ihe impde prisdo preventiva, salvo se existirem necessidades cautelares de especial relevancia
(art.° 55°, n.° 4).

Em termos de avaliagao global, Costa (1998), considera ser "evidente a preocupagao
na evolucdo legislativa a partir de 1983 de tudo punir, de "colmatar brechas", (expresséo
utilizada no preambulo do D.L. n°15/93 de 22 de Janeiro) detectadas na muralha punitiva,
descrevendo exaustivamente as condutas puniveis, tentando nao deixar "aberta", nenhuma
escapatéria. Considera pois, que se continua a meter no mesmo "saco" condutas de
reprovabilidade muito diferenciada, confundindo-se também diversos tipos de actuagao dos
agentes, assim se violentando principios fundamentais do direito penal.

A Lei n.° 45/96 de 3 de Setembro altera em alguns aspetos o anterior D.L. n°15/93 de
22/01, nomeadamente aumentando para o trafico e criacdo de associagdes laborais nele
baseadas a pena, que passa assim de 5 anos e 4 meses a 16 anos. Pelo que "ultrapassando
completamente a moldura penal do homicidio tentado, a pena de trafico agravado quase
coincide com a de homicidio consumado, correspondendo a equiparagdo grosseira e
demagadgica entre traficante e homicida" (Costa, 1998).

Define, por outro lado, como gratuito e providenciado pelo Estado o tratamento a
toxicodependentes, devendo os arguidos com processos de suspensdo de pena ser
encaminhados para os servicos de saude, o que denota uma aposta mais intensiva no
tratamento do toxicodependente.

Nos casos em que existe intervencdo da DGRSP na execug¢do da medida, em fase
pos-sentencial ou em cumprimento de sentenga condenatdria, a legislagdo prevé, para

arguidos com dependéncia aditiva, a aplicacdo de medida direcionada a sua problematica
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especifica — suspensdo da pena com imposicédo de regras de conduta (SPIRC) ou com regime
de prova (SPRP), em que se inclua a imposicdo de seguimento terapéutico/tratamento da
toxicodependéncia; ou suspensao da pena com obrigacado de tratamento (SPOT), prevendo a
obrigatoriedade deste seguimento em processo de tratamento da toxicodependéncia. Em
situagao de suspensao provisoria do processo (SPP), em fase de inquérito ou pré-sentencial, o
Ministério Publico pode propor a aplicagao ao arguido da atividade adig:a"o.sem,87 desenvolvida
e administrada pela DGRSP, a qual integra injungao, dever ou regra de conduta que prevé
precisamente a avaliagdo e seguimento em processo terapéutico de recuperacdo da
toxicodependéncia. O encaminhamento para processo terapéutico é efetuado pela DGRSP,
que no ambito da sua intervengédo e de modo a garantir o cumprimento das medidas judiciais,
estabelece contacto de articulagdo com o SICAD, entidade especializada na intervengéo nos
comportamentos aditivos responsavel pelo seguimento clinico.

A racionalidade das solug¢des encontradas na legislagdo portuguesa aponta para que o
toxicodependente possa ser submetido em diversas fases e com intensidades diferenciadas, a
medidas que visam a desabituagcdo, o tratamento, e a reabilitagdo social do individuo,
verificando-se um esforgo institucional no sentido da persecugéo destas medidas impostas pela

lei, apesar das dificuldades que ainda subsistem.

87 Constitui uma atividade estruturada destinada a arguidos indiciados da pratica de factos ilicitos relativamente aos
quais se avalia que o comportamento aditivo constitui um importante factor de risco de reincidéncia e visa
encaminhar/motivar os arguidos para o seguimento em processo de tratamento e o abandono do consumo de drogas,
quando este é considerado relevante na prevengéo da reincidéncia criminal. Para consumos de alcool, a intervengéo
da DGRSP prevé a aplicagéo da atividade estruturada taxa.zero, que para além da injungdo de tratamento inclui ainda
sessao de sensibilizacdo sobre o alcool e o comportamento rodoviario, quando estdo em causa crimes de condugao
em estado de embriaguez.
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Capitulo 4

PTF, elaboracdo de projetos pessoais & comportamentos aditivos

“Arrumar a vida, por prateleiras na vontade e na agao.

Quero fazer isto agora, como sempre quis, com 0 mesmo
resultado;

Mas que bom ter o propésito claro, firme sé na clareza, de
fazer qualquer coisa!"

Alvaro de Campos, Reticéncias in Poemas, 1929

4.1. Objetivos e conceptualizacdo das questdes de investigacao

O que somos no presente € em grande parte produto da nossa experiéncia passada e
daquilo que queremos vir a ser no futuro. De facto, a imagem que temos de nds préprios no
futuro e o que queremos que nos aconteca na vida guia 0 nosso comportamento e dirige os
nossos esforcos até ao alcance do objetivo(s) desejado(s). Esta capacidade de perspetivar o
futuro, de antecipar acontecimentos desejados e/ou temidos, e de imaginar com esperanga ou
angustia, é intrinsecamente humana, constituindo uma das muitas caracteristicas cognitivo-
motivacionais do ser humano que Ihe conferem a capacidade de poder escolher e decidir o
curso da sua acéo (De Bilde, Vansteenkiste & Lens, 2011; Lens, Paixao, Herrera & Grobler,
2012; Lewin, 1951; Nuttin, 1980; Nuttin & Lens, 1985; Paixao, 2004).

Este aspeto comportamental, da acdo a empreender pelo sujeito, esta relacionado com
as expectativas e os diversos objetivos que o individuo estabeleceu para si mesmo e se propde
alcangar ou evitar na vida. A sua felicidade (ou satisfagdo com a vida) e o seu bem-estar estao
diretamente relacionados com a persecugao desses objetivos, que se organizam e se articulam
entre si formando projetos pessoais com significado para o sujeito (Abreu, 1994; Cox e Klinger,

2011, 2004; Nuttin, 1980; Nuttin & Lens, 1985).
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Porém, surgem-nos algumas questdes - tedricas e praticas - quando se trata de
compreender os projetos pessoais e avaliar o modo como os sujeitos com comportamentos
aditivos perspetivam o futuro. Na verdade, a maioria dos toxicodependentes, apesar de todas
as consequéncias negativas e do custo elevado que os consumos acarretam em termos
pessoais, sentem muita dificuldade em deixar de consumir. De tal modo, que € relativamente
frequente, mesmo apds a realizagdo de tratamentos de recuperagdo bem-sucedidos, nao
conseguirem manter a abstinéncia por muito tempo, voltando novamente ao anterior padrao de
consumos. De acordo com Nathan (2004), este constitui o principal paradoxo do abuso e
dependéncia de substancias a desafiar a compreensdo de clinicos e investigadores. As
recaidas sucedem-se assim, ao longo do tempo, alternando com fases de tratamento e de
abstinéncia, constituindo um ciclo vicioso do qual o toxicodependente tem muita dificuldade em
conseguir sair, mesmo com apoio terapéutico adequado. Na realidade, a vida do sujeito passa
a ser este “ciclo vicioso” e os seus objetivos prioritarios passam a estar relacionados com as
suas varias fases (deixar de consumir quando esta em tratamento vs mover esforgos para
conseguir droga quando esta a consumir). Na sequéncia destes consumos, surge ainda uma
outra variavel: a conduta criminal. Esta associagdo - comportamentos aditivos & crime,
problemas com a Justica - destaca-se sobretudo em dependentes de heroina e/ou cocaina,
com historial severo e prolongado de consumos, apresentando estes sujeitos geralmente uma
situacao juridico-penal complexa, com maior numero de condenagdes, sejam estas medidas
detentivas (a cumprir em meio prisional) ou na comunidade (em meio livre).

O percurso criminal de sujeitos com problematica aditiva é, assim, genericamente
complexo, podendo levar a diversas detengdes/reclusdes ao longo do seu trajeto de vida. A
pratica de crimes e a elevada reincidéncia estdo habitualmente relacionados com fases de
recaidas nos consumos, tornando a vida destes sujeitos numa espécie de constante espiral:
recaida — crime/reincidéncia — prisdo — abstinéncia — recaida. Os sujeitos nestas condi¢des
manifestam uma enorme dificuldade em abandonar este estilo de vida, apesar de, na maioria
dos casos ou situagdes, se mostrarem empenhados na mudanga e efetuarem um esforgo
significativo no sentido da alteragdo dos seus comportamentos.

A questdo que se impde é porque € que tal acontece e quais os motivos/razbes que

levam os toxicodependentes (bem como outros sujeitos com comportamentos aditivos) a
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perseverar num comportamento pouco adaptativo e que traz tantas consequéncias com
impacto negativo na vida do sujeito. Importa também esclarecer qual o papel desempenhado
pelas dimensdes temporais, objetivos e projetos pessoais, quer nos comportamentos pouco
adaptativos, quer na sua reversao.

Deste modo, para além da componente terapéutica e dos varios aspetos associados ao
tratamento (tempo de abstinéncia, recaidas e tratamentos prévios, entre outros), & preciso
também ter em conta os aspetos motivacionais relacionados com a manutengao deste tipo de
comportamentos pouco adaptativos. De facto, para que os processos terapéuticos de
tratamento/recuperagdo da toxicodependéncia sejam bem-sucedidos torna-se necessario
compreender e integrar as variaveis motivacionais que dizem respeito a elaboragéo do projeto
pessoal e a perspetiva temporal, de modo a que:

1°) se consiga motivar o sujeito para a mudang¢a do comportamento aditivo

2°) se consiga ajudar o sujeito a reorganizar ou reestruturar o seu projeto pessoal -
entre outros, através da reorientagcdo de objetivos - uma vez que tal é essencial para a sua
recuperacao e para a prevengao da recaida

3°) uma vez operacionalizada a mudanca, esta se mantenha.

As implicagdes praticas, com reflexos em termos dos beneficios sociais e pessoais,
que este tipo de investigacdo pode trazer sdo diversas. Acresce ainda o facto de os seus
resultados poderem vir a ser Uteis em varios contextos, no que diz respeito a intervencgao.

Para além disso, os comportamentos aditivos em geral, € o consumo e dependéncia de
drogas em particular, constituem um fenémeno global a nivel mundial, afetando a maioria dos
paises, apesar da sua extensao e caracteristicas diferirem de regido para regido - cfr. World
Drug Report 2012 (UNODC) e Relatdrio Anual 2012 (OEDT). De facto, a toxicodependéncia
difundiu-se um pouco por todo o mundo, especialmente entre as camadas mais jovens, muito
embora a tendéncia das ultimas décadas seja agora para uma certa convergéncia quanto ao
tipo de consumos e de substancias.

O consumo de substancias e as toxicodependéncias constituem um importante fardo
para as sociedades de todo o mundo, implicando questées e custos em termos sociais e de
saude. O Relatério sobre a Saude no Mundo de 2002 (WHO, 2002) indicava que 8,9% da

carga global das doengas resultam do consumo de substancias psicoativas. O mesmo relatério,
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em 2000, mostrava que as doengas associadas ao consumo de tabaco representavam 4,1% da
totalidade das doengas, ao alcool 4,0% e as drogas ilicitas 0,8%.

Quanto as necessidades de intervencdo e tratamento, de acordo com o World Drug
Report (UNODC, 2012) estima-se que 20% dos consumidores de drogas tenham beneficiado
de tratamento em 2010. Os opiaceos (sobretudo a heroina) eram a substéncia que mais
amplamente contribuia para a procura de tratamento. A cannabis, que constitui a substancia
ilicita mais consumida mundialmente e é considerada como a menos prejudicial, surge como
contribuindo de forma significativa para a procura de tratamento em muitos paises (mas ndo na
Europa, onde a heroina se mantém como a substancia que mais contribui para a busca de
tratamento). A procura de tratamento relativa a consumos de cocaina destaca-se sobretudo
nas Ameéricas (principalmente América do Sul), onde constitui cerca de metade do total de
tratamentos, sendo praticamente negligenciavel noutras partes do mundo, incluindo a Europa.

Nestas cifras, atribuiveis ao consumo de substancias e as toxicodependéncias,
podemos incluir diversos problemas sociais e sanitarios, como a contaminagdo pelo
HIV+/SIDA, que em muitos paises surge associado ao uso de drogas injetaveis, e a
suscetibilidade para contrair doengas cronicas como as hepatites e outras patologias infecto-
contagiosas. Outro aspeto relevante prende-se com a perda de vidas humanas resultante do
uso de substéancias ilicitas (mortes por overdose, suicidio, HIV+/SIDA adquirida através do uso
de seringas e outro material contaminado, e em resultado de acidentes de viagéo por condugao
sob efeito de drogas). Estima-se que em 2010 terdo ocorrido entre 99,000 e 253,00 mortes,
mundialmente, em consequéncia do uso de drogas ilicitas, ou seja, entre 22,0 e 55,9 mortes
por 1 milhdo da populagao entre os 15 e os 64 anos, segundo o World Drug Report (UNODC,
2012).

O World Drug Report (UNODC, 2015) indica que, de acordo com os dados disponiveis
mais recentes, houve pouca mudanca na situacdo global geral em relacdo a producéo,
utilizagdo e consequéncias para a saude das drogas ilicitas. As consequéncias para a saude
do uso de drogas ilicitas continuam a ser uma questao de interesse global, na medida em que
a grande maioria dos consumidores problematicos de droga continuam a nio ter acesso a
tratamento. Além disso, o aumento do cultivo e producdo global de épio elevou-se para os

niveis mais elevados de sempre, o que trara repercussdes importantes no mercado global de
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opiaceos e traz preocupagdes acrescidas quanto a aplicacdo dos dispositivos legais
necessarios para combater os desafios colocados por grupos criminosos organizados, cada
vez mais sofisticados e versateis. Segundo este relatério, estima-se que um total de 246
milhdes de pessoas em termos mundiais, ou uma em cada 20 pessoas com idades entre 15 e
64 anos, usou uma droga ilicita em 2013, o que representa um aumento de 3 milhdes em
relacdo ao ano anterior, valores que, devido ao aumento na populagdo global ndo tém muita
expressdo, pelo que o uso de drogas ilicitas se mantém estavel. Contudo, a magnitude do
problema mundial das drogas assume maior evidéncia quando se considera que mais de 1 em
cada 10 consumidores de drogas (cerca de 27 milhdes de pessoas) é dependente da droga
que consome ou sofre transtornos pelo seu uso, tendo repercussbes/consequéncias
significativas desse uso na sua saude e quase metade (12.190.000) dos consumidores
problematicos de droga faz consumo injetavel, resultando em cerca de 1,65 milhdes de
pessoas (estimativa) com HIV. Destes consumidores apenas um em cada seis tem acesso a
tratamento, estando o niumero anual de mortes relacionadas com droga estimado em 187.100
de pessoas, mantendo-se relativamente inalterado face ao relatério anterior. Os dados
disponiveis indicam ainda que o uso de opiaceos (heroina e 6pio) manteve-se estavel a nivel
global e que o consumo de cocaina tem diminuido em geral, enquanto o uso de cannabis e 0
uso nao meédico de opidides farmacéuticas tém continuado a subir, verificando-se também
tendéncia para o aumento e uso crescente de metanfetaminas, havendo ainda indicagdo de
que o numero de pessoas que necessitam de tratamento por consumo de cannabis esta a
aumentar, sobretudo na Europa e América do Norte. A cannabis € também a droga mais
utilizada nas prisdes, e apesar dos dados sobre o assunto serem limitados, ha indicios de que
um terco dos prisioneiros usaram esta droga pelo menos uma vez na prisdo. A prisdo é
considerada um ambiente controlado de alto risco, onde o uso de drogas, incluindo o uso de
drogas injetaveis, muitas vezes tem Ilugar em condi¢cdes particularmente inseguras.
Simultaneamente, a cocaina continua a ser uma droga preocupante (pela menor
disponibilidade de estratégias de tratamento) e 0 uso de opiaceos continua a ser a forma mais
problematica do uso de drogas em todo o mundo.

Outro aspeto importante sao as taxas de criminalidade e de reclusao relacionadas com

o uso de substancias ilicitas.
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Os varios problemas sanitarios e sociais associados ao consumo e a dependéncia de
substancias exigem uma maior atencdo e a adocdo de medidas concretas por parte da
comunidade, obrigando a respostas e a politicas abrangendo diversas areas e contextos -
desde a justica, a saude, a educagéo, a seguranga social e a economia - que se revelem
adequadas e eficazes na resolugao das problematicas criadas. Contudo, os conhecimentos
sobre as questdes relativas ao consumo de substancias e as toxicodependéncias contém ainda
algumas lacunas que precisam ser preenchidas, de modo a que a ciéncia possa dar um maior
contributo no sentido de minorar as consequéncias negativas associadas aos mesmos. Deste
modo, para além de todas as medidas que se podem tomar no campo da prevengao, existe
ainda muito a ser feito na area do tratamento e da redugao de danos.

Este trabalho de pesquisa parte da constatagédo da investigadora, enquanto profissional
com intervengdo técnica visando a reinsercao de jovens88 e de adultos com contactos com o
sistema de justica, de que muitos dos sujeitos com percursos ligados aos consumos (sobretudo
adultos com dependéncia de heroina e de cocaina), apds alguns anos, tém dificuldade em
reorganizar, ou reestruturar, o seu projeto pessoal, sendo este essencial para a sua
recuperagdo e para a prevengdo da recaida e, ainda, para a prevengao da reincidéncia
criminal. Neste ambito, torna-se importante esclarecer quais 0s mecanismos ou 0S processos
que estdo na base da elaboragdo do projeto de vida do toxicodependente, bem como
compreender o papel dos objetivos pessoais na iniciagdo e manutencdo dos comportamentos
aditivos.

Admite-se que uma restrigdo muito acentuada da perspetiva temporal de futuro (PTF),
ou que a auséncia de coeréncia ou de realismo da mesma, é um dos fatores que condicionam
a incapacidade psicolégica de certos grupos para conceber e realizar projetos construtivos de
uma certa amplitude. Uma extens&o progressiva da perspetiva de futuro exige também, para
além do desenvolvimento psicoldogico, um conjunto de condigdes econdmicas e sociais
favoraveis. Assim, na sociedade ocidental atual, grupos tao variados como os delinquentes e

os reclusos, a terceira idade, e as minorias étnicas e culturais, entre outros, colocam

88 ) = - - '
No caso dos jovens os consumos ndo se apresentam, salvo excepgdes, tdo severos, pelo que relativamente a estes
tem existido sobretudo aposta na prevengao de comportamentos de risco, em que se incluem os consumos de drogas.
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frequentemente problemas - tedricos e praticos - relacionados com a perspetiva de futuro
(Nuttin, 1980).

Os estudos realizados sobre a perspetiva temporal de futuro de reclusos (Carvalho,
Capelo & Nunez, 2015; Esteves, 2004; Goethals, 1967; e Lefebre, 1969, cit. por Nuttin & Lens,
1985) dao-nos indicagdo de que as motivagdes, extensdo e valor emocional da PTF destes
sujeitos se situam fundamentalmente num periodo apds a libertagdo, sendo fortemente
condicionadas pelo periodo temporal da sentenga, sendo a experiéncia da reclusédo
percecionada como uma interupgao do curso das suas vidas e do processo de concretizagéo
dos seus projetos pessoais. O conteudo das motivagdes expressas pelos reclusos difere
também da restante populagdo, na medida em que estes tendem a indicar preocupagdes
relacionadas com o respeito, o afeto, a consideragao e o suporte esperado no contato com os
outros. Neste sujeitos verifica-se ainda a influéncia dos fatores situacionais ou contextuais, e
associados as experiéncias pessoais, constatada através das referéncias ao passado.

Por outro lado, as investigagcbes sobre a perspetiva temporal de futuro de alcodlicos,
efetuadas com recursos a alguns dos instrumentos de avaliagdo usados no presente estudo,
verificaram uma maior orientagdo para o passado e o presente e fraca orientagdo para o futuro
(Pereira, 1989) e uma extensao de perspetiva temporal de futuro significativamente menor mas
uma antecipacgao relativamente positiva do futuro (atitude temporal) no grupo de alcodlicos em
tratamento, conformando a hipdétese de que a extensdo aumenta a medida que aumenta o
tempo de abstinéncia (Hulbert, 1988),

As observagdes clinicas de pacientes com lesdes cerebrais realizadas por Damasio
(2000, 2001 e 2004), revelaram que ha mecanismos no cérebro especificamente responsaveis
por caracteristicas humanas Unicas, entre as quais a capacidade de antecipar o futuro e de
elaborar planos de acordo com essa antecipagao no contexto de um ambiente social complexo,
o sentido de responsabilidade perante si préprio e perante os outros e a capacidade de dirigir
intencionalmente a prépria sobrevivéncia de acordo com o livre arbitrio. De acordo com este
neurocientista, a elaboragdo de planos para o futuro assenta portanto no raciocinio e na
decisao, tendo por conseguinte bases neurobioldgicas.

Damasio (2004) utiliza a expressao “miopia do futuro” para descrever a situagdo dos

sujeitos que sofreram lesdes frontais, e que considera semelhante a dos toxicodependentes e

139



Perspetiva Temporal de Futuro e Elaboragéo de Projetos Pessoais

dos alcodlicos cronicos, em que ocorre uma espécie de distorgao quanto ao mapeamento do
corpo: neste caso, os processos de decisdo deterioram-se e o numero de decisdes vantajosas
para o préprio tende a reduzir-se com o tempo. A capacidade de antecipar e projetar o futuro
encontra-se comprometida nestes sujeitos € os mecanismos que possibilitam a construgao no
cérebro das diversas imagens, tanto percetivas, como evocadas a partir do passado real e de
planos para o futuro, ndo se concretiza como na generalidade dos sujeitos.

Efetivamente, um estudo realizado com heroinodependentes permitiu chegar a
conclusdo que PTF’s menos extensas e uma baixa sensibilidade face as consequéncias futuras
podera estar na base da explicagdo do uso persistente de substancias pelos
toxicodependentes, devido a incapacidade de antecipacdo das consequéncias negativas
associadas a manutengdo dos consumos a longo prazo (Petry, Bickel e Arnett, 1998). Estas
consideragdes foram tidas em consideragdo num outro estudo sobre a PTF de jogadores
patolégicos, realizado por Hodgins e Engel (2002), em que foram igualmente encontradas
PTF’s pouco extensas neste grupo de jogadores, quando comparado com um grupo de
jogadores sociais (ndo patologicos) e um grupo de doentes psiquiatricos (ndo jogadores),
sugerindo que as PTF’s pouco extensas nao séo exclusivas/especificas de toxicodependentes,
podendo ser encontradas noutros grupos populacionais.

Coffey e col. (1999) concluiram que os toxicodependentes que tinham PTF’s menos
extensas apresentavam uma maior probabilidade de desisténcia - ou drop-out - dos
tratamentos ou processos terapéuticos que estavam a realizar do que os toxicodependentes
com PTF’s mais extensas. Henik e Domino (1975) referem, igualmente, que a PTF parece ser
particularmente relevante no caso da toxicodependéncia, sugerindo mesmo que alteragdes no
estilo de vida do toxicodependente - como a participacdo num programa de tratamento de
substituicdo opiacea por metadona, por exemplo - podem surgir concomitantemente com uma
alteracdo da conceptualizagao do futuro (ou seja, na PTF). Das 5 dimensbes temporais
estudadas por estes autores, a extensdo da PTF foi aquela que obteve alteragbes
significativas, quando reavaliada no decurso de um processo de tratamento com metadona, o
que reflete a mudanga no estatuto pessoal e social do toxicodependente obtida através de um

programa terapéutico.
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Hodgins e Engel (2002) também se referem a possibilidade de, a existir uma
associagdo entre a extensdo da PTF e o jogo patolégico, esta variavel constituir uma potencial
estratégia de intervengao clinica, tornando-se util “treinar” os jogadores patolégicos em
“alargar” os seus horizontes temporais. Tal é consistente com a adogcdo de modelos
terapéuticos centrados ou focados no reforgo positivo imediato da mudanga de comportamento,
recorrendo ao uso de incentivos para compensar a abstinéncia, tal como deve também
acontecer no caso de outras patologias, como a toxicodependéncia (Petry et al., 1998; Glasner,
2004).

Num outro estudo, Chubick e col. (1999) sugerem que pode ser util utilizar os
resultados da avaliagdo da PTF na selecgédo de reclusos para participagdo em programas de
treino de competéncias e, também, como fator preditor do seu sucesso ou insucesso. Os
autores referem mesmo que os programas centrados ou visando aumentar a PTF como
condigdo prévia a aceitagdo da insercéo do sujeito no programa (ou, entdo em que o aumento
da PTF é parte integrante do préprio programa de treino) podem marcar a diferenga, fazendo
aumentar as possibilidades de sucesso do programa.

Um outro aspeto relevante na compreensdao da manutengdo de comportamentos
desadaptativos e prejudiciais para o sujeito, € uma nogado que se prende com a capacidade de
antecipagao ou de consideragao das consequéncias futuras, e que pode levar a consideracao
de uma dimens&o mais complexa: a nogao de dilema ou de conflito motivacional. O conjunto de
objetivos motivacionais ou o comportamento de planificagdo muitas vezes colocam-nos perante
a necessidade de escolher, de decidir e ter que optar entre um objetivo imediato mas menos
importante e valorizado ou, entdo, um objetivo mais importante mas mais longinquo. Estas
situagdes sao geradoras de conflito, podendo este originar respostas de aproximacéo-
evitamento. Basicamente, o conflito resulta do facto de uma potencial agdo poder vir a ter
simultaneamente consequéncias positivas e negativas no futuro.

No caso dos jovens, os estudos indicam que existem associagdes inversas entre a PTF
e 0 uso de substancias psicoativas como o alcool, tabaco, haxixe/cannabis e outras drogas
(Apostolidis, Fieulaine, Simonin, & Rolland, 2006a; Apostolidis, Fieulaine, & Soule, 2006b;
Barnett, Spruijt-Metz, Unger, Rohrbach, Sun, & Sussman, 2013; Henson e col., 2006; Keough,

Zimbardo, & Boyd, 1999; Levy & Earleywine, 2004; MacKillop, Mattson, MacKillop, Castelda, &
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Donovick, 2007; Peters Jr, Tortolero, Johnson, Addy, Markham, Escobar-Chaves, Lewis,
Yacoubian Jr, 2005; Piko, Luszczynska, Gibbons, & Tekdzel, 2005; Robbins & Bryan, 2004;
Wills, Sandy, & Yaeger, 2001) e que pontuagdes elevadas na PTF constituem um fator de
prote¢do para o uso de alcool, tabaco e haxixe/cannabis (Apostolidis, Fieulaine, Simonin, &
Rolland, 2006a; Apostolidis, Fieulaine, & Soule, 2006b) e de outras drogas (Peters Jr, e col.,
2005), sendo a PTF considerada um construto capaz de explicar a varidncia do uso de
substancias (Keough, e col., 1999).

Paralelamente, outras investigacdes relacionam a impulsividade, a PTF e
comportamentos de risco, mostrando que os adolescentes muitas vezes subestimam ou
desvalorizam a possibilidade de obterem resultados negativos, o que torna mais provaveis os
comportamentos de risco - como o consumo de drogas (Quadrel, Fischoff, & Davis, 1993;
Robbins & Brian, 2004) e que estes comportamentos de risco sdo mais elevados em jovens
com maior impulsividade e orientagéo para o futuro negativo (Robbins & Brian, 2004).

As investigagdes levadas a cabo permitem ainda estabelecer relagdo entre idade e
antecipacdo de consequéncias futuras (Cauffman & Steinberg, 2000), confirmando existir
relagdo do conceito com a maturidade psicossocial e a tomada de decisbes antisociais,
sugerindo que os sujeitos mais jovens tém mais dificuldades em antecipar ou prever as
implicagcbes futuras dos seus comportamentos presentes, apresentando resultados reduzidos
quanto a CFC e a maturidade psicossocial e, contrariamente, resultados elevados quanto a
tomada de decisdes antisociais, permitindo concluir que a menor maturidade psicossocial dos
adolescentes face aos adultos interfere e condiciona a sua tomada de decisdo em situagdes
antisociais, conduzindo a menor auto-suficiéncia e responsabilidade pessoal, maior dificuldade
na perspetiva a longo prazo, menor propensao para se posicionar na perspetiva do outro e
maior dificuldade em controlar os seus impulsos agressivos.

Finalmente, estudos com jovens em contexto institucional e em situacdo de risco nao
encontraram diferengas quanto a orientagdo da perspetiva temporal de futuro e verificaram a
existéncia de projetos de futuro relacionados com a necessidade de garantir a autonomia e
assegurar a presenga da familia, e condicionados pela situagao de institucionalizagdo (Lima,
2013). Os estudos de Nurmi (1991) e de Trommsdorf (1986) sugerem ainda a existéncia de

uma relagéo direta entre a orientagdo pessimista para o futuro e os comportamentos de risco,
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indicando que apesar da maioria dos adolescentes revelarem adequada capacidade para
planear ativamente e estarem orientados para o futuro, alguns nao estdo orientados para o
futuro podendo manifestar problemas de comportamento, como a delinquéncia, problemas na
escola e uso de drogas, indicando a existéncia de uma relagdo negativa entre a orientagédo
para o futuro e o insucesso escolar, a delinquéncia (Nurmi, 1991) e o abuso de alcool e drogas
(Trommsdorf, 1986).

Messick e Brewer (1983), distinguem dois tipos de conflitos individuais ou dilemas: as
“armadilhas” (ou seja, a situagdo que se cria quando a potencial agdo tem consequéncias
positivas imediatas e consequéncias negativas longinquas - ex. consumir drogas) e os
“obstaculos” (isto &, a situacdo que se cria quando a potencial agdo tem consequéncias
negativas imediatas e consequéncias positivas mais longinquas - ex. poupar dinheiro, estudar,
fazer dieta). Em qualquer dos casos as consequéncias futuras tém mais implicacdes para os
sujeitos do que as consequéncias imediatas. Contudo, muitos sujeitos negligenciam estas
consequéncias futuras, agindo como se estas nao existissem, podendo ser este o caso dos
jovens e dos adultos com uso ou consumos de substancias psicoativas.

Das diversas investigagbes efectuadas e aqui muito genericamente abordadas,
emergem algumas questodes.

Deste modo, podemos considerar que neste trabalho temos um problema e uma
finalidade genérica: como motivar toxicodependentes para a mudanga dos comportamentos
aditivos e para a manutengdo de um padrao comportamental mais adaptativo.

Contudo, a partir deste problema surgem outras questdes que passamos a enumerar
de seguida:

* Uma vez iniciado, quais sao os factores que mantém o comportamento aditivo,
apesar de todas as consequéncias negativas que dai resultam para a vida do sujeito?

* Sera que perspetivas temporais pouco extensas e uma fraca sensibilidade ou mesmo
incapacidade de antecipagéo das consequéncias futuras do seu comportamento aditivo podem
explicar o uso persistente de drogas pelos toxicodependentes? E, neste caso, podemos
considerar que se encontram perante um dilema ou conflito motivacional?

+ Existe associagdo entre a perspetiva temporal de futuro e a antecipagdo de

consequéncias futuras? E, neste caso, até que ponto é que a orientagdo para o futuro e a
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extensdo da perspetiva temporal de futuro podem fornecer indicadores preventivos de
comportamentos aditivos?

 Verificar-se-ao diferencas na perspetiva temporal de futuro e na antecipagdo de
consequéncias futuras de toxicodependentes em reclusdo, quando comparados com reclusos
ndo toxicodependentes, toxicodependentes em meio livre e com um grupo de controlo? E
quanto aos jovens delinquentes com contatos precoces com drogas e o0s jovens que
permanecem inseridos em contexto escolar e apresentam vulnerabilidade para os consumos?

» Até que ponto é que o sujeito toxicodependente se encontra empenhado na mudanca
do comportamento aditivo, ou seja, que esta mudanga constitui um objetivo a alcangar no
contexto mais vasto do seu projeto de vida?

* PTF’s mais extensas e maior capacidade de antecipagdo das consequéncias futuras
podem ser um indicador/preditor do sucesso em programas de tratamento?

Com base nestas consideracdes procurou-se operacionalizar e estruturar um design de
investigagdo capaz de fornecer algumas respostas validas, procedendo-se a formulagdo das

questdes centrais da pesquisa.

Questdes de investigacao:

Q1: Existem diferencas entre as variaveis temporais (concretamente nas suas dimensbes de
orientagcdo e de extensdo da perspetiva temporal de futuro, atitude afetiva relativamente ao
futuro e antecipacdo de consequéncias futuras) e conteddos motivacionais de jovens
delinquentes, com contacto precoce com drogas e a cumprirem medida tutelar de internamento
em Centro Educativo da DGRSP, e as de jovens que, apresentando fatores de risco para o

consumo, permanecem em contexto escolar?

Q2: Existem diferengas entre as variaveis temporais (concretamente nas suas dimensdes de
orientacdo e de extensido da perspetiva temporal de futuro, atitude afetiva relativamente ao
futuro e antecipacdo de consequéncias futuras) e conteddos motivacionais de
toxicodependentes em reclusdo, reclusos sem problematica aditiva, toxicodependentes em

cumprimento de medidas na comunidade e de um grupo de controlo?
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Q3: Existem variaveis na elaboracao e avaliagdo dos projetos pessoais - quanto as dimensodes
temporais e motivacionais - que desempenham um papel preponderante na mudanga dos
comportamentos aditivos de sujeitos com problematica aditiva em cumprimento de pena de
prisdo e integrados em programa de tratamento da toxicodependéncia no estabelecimento

prisional?

Com esta investigagdo, organizada em trés estudos distintos, pretendemos aprofundar
a compreensao do papel desempenhado pelo processo de elaboragdo de projetos pessoais,
nomeadamente das dimensdes envolvidas na construgdo do espetro futuro subjetivo em
sujeitos com problemas de adicdo, de modo a alcangar os seguintes objetivos:

1) verificar a importancia destas varidveis na mudanca de comportamentos aditivos
e/ou na sua manutengéo;

2) através da analise dos resultados obtidos com esta investigagédo elaborar e propor
um programa de intervengdo na toxicodependéncia, a partir das dimensdes temporais e da
elaboragdo e avaliagdo dos projetos pessoais, a ser utilizado pela DGRSP (em
estabelecimentos prisionais, centros educativos e equipas de reinsergcéo), ou noutros servigos
ligados ao acompanhamento desta problematica, visando a reinsergéo social do individuo e,

desta forma, a diminuicdo da reincidéncia criminal relacionada com a problematica aditiva.

4.2. Formulagao das hipoteses

Tendo em consideracdo os objetivos e as questbes de investigacdo estabelecidas,
foram formuladas as seguintes hipoteses gerais ou hipoteses tedricas, a testar para cada um

dos trés estudos:

ESTUDO 1
Perspetiva temporal, atitude afetiva e antecipagcdo de consequéncias futuras de jovens

delinquentes e de jovens em contexto escolar.
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Hipotese Tedrica 1: Existem diferengas entre as variaveis temporais, quanto as dimensdes de
orientacdo e de extensido da perspetiva temporal de futuro, atitude afetiva relativamente ao
futuro e antecipacao de consequéncias futuras, e ainda, a percegdo das consequéncias das
condutas e os conteudos motivacionais de jovens delinquentes, com contacto precoce com
drogas e a cumprirem medida tutelar de internamento em Centro Educativo da DGRSP, e as
de jovens que, apresentando fatores de risco para o consumo, permanecem em contexto
escolar. Prevé-se que os jovens em contexto de internamento apresentem uma PTF menos
extensa, menor orientagdo para o futuro, atitude menos favoravel face ao futuro, maior
preocupagdo com as consequéncias imediatas do seu comportamento (menor antecipagao de
consequéncias futuras), maior percegdo das consequéncias das suas condutas (numero de
respostas meios-fins) e expressem motivagdées de conteudo diferente dos jovens em contexto

escolar.

ESTUDO 2
Perspetiva temporal, atitude afetiva e antecipacdo de consequéncias futuras de
toxicodependentes em reclusdo, reclusos sem problematica aditiva, toxicodependentes em

liberdade e de um grupo de controlo.

Hipotese Tedrica 2: Existem diferengas entre as variaveis temporais, quanto as dimensoes de
orientacdo e de extensido da perspetiva temporal de futuro, atitude afetiva relativamente ao
futuro e antecipacado de consequéncias futuras, e ainda, a percegdo das consequéncias das
condutas e os conteudos motivacionais de toxicodependentes em reclusdo, de reclusos sem
problematica aditiva, de toxicodependentes em cumprimento de medidas na comunidade e de
um grupo de controlo. Prevé-se que os reclusos, sobretudo os reclusos com problematica
aditiva, apresentem uma PTF mais extensa, maior orientacdo para o futuro, atitude mais
favoravel face ao futuro, maior preocupagdo com as consequéncias imediatas do seu
comportamento (menor antecipagdo de consequéncias futuras), maior percegdo das
consequéncias das suas condutas (numero de respostas meios-fins) e expressem motivagoes

de conteudo diferente dos restantes grupos.
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ESTUDO 3
Andlise de projetos pessoais, perspetiva temporal, atitude afetiva e antecipacdo de
consequéncias futuras de reclusos com problematica aditiva, integrados em programa de

tratamento/recuperagao da toxicodependéncia no estabelecimento prisional.

Hipotese Tedrica 3: Existem variaveis na elaboragdo e avaliagdo dos projetos pessoais
(quanto as dimensdes temporais de orientagédo e de extensao da perspetiva temporal de futuro,
atitude afetiva relativamente ao futuro e antecipagdo de consequéncias futuras, e quanto a
percecao das consequéncias das condutas e aos conteudos motivacionais) que desempenham
um papel preponderante na mudanca dos comportamentos aditivos de sujeitos com
problematica aditiva em cumprimento de pena de prisdo e integrados em programa de

tratamento da toxicodependéncia no estabelecimento prisional.

4.3. Definic@o e operacionalizacdo das variaveis

Com base nas hipéteses genéricas que estabelecemos para cada estudo, procedemos
a definicao e operacionalizacédo das variaveis a analisar.

Assim, no Estudo 1, em que pretendemos verificar a existéncia de diferengas entre um
grupo de 60 jovens delinquentes, com contacto precoce com drogas e em cumprimento de
medida tutelar de internamento em Centro Educativo da DGRSP, e um grupo de 60 jovens que,
apresentando fatores de risco para o consumo, permanecem em contexto escolar, quanto as
variaveis temporais (orientagéo e extensdo da PTF, atitude afetiva relativamente ao futuro e
antecipacdo de consequéncias futuras) e os conteudos motivacionais, analisaremos as

seguintes variaveis:
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e variaveis independentes:

- o contexto (dependente da situagao juridica dos jovens e da existéncia de processo tutelar
educativo em que tenha sido determinada medida de internamento): cumprimento de medida
de internamento em Centro Educativo da DGRSP vs frequéncia de CEF em contexto escolar.

- 0 contacto com drogas: contacto precoce vs fatores de risco para o consumo.

* variaveis dependentes:

- dimensbes temporais: orientagdo da PT, extensdo da PTF, atitude afetiva relativamente ao
futuro e antecipacao de consequéncias futuras.
- dimensdes motivacionais: conteudos das motivagbes expressas.

No Estudo 2, em que pretendemos verificar a existéncia de diferengas entre um grupo
de 60 sujeitos com problematica aditiva em reclusdo, um grupo de 60 sujeitos sem
problematica aditiva em reclusdo, um grupo de 60 sujeitos com problematica aditiva em
cumprimento de medidas na comunidade e um grupo de controlo com 60 sujeitos, quanto as
variaveis temporais (orientagdo e extensdo da PTF, atitude afetiva relativamente ao futuro e
antecipacdo de consequéncias futuras) e os conteudos motivacionais, analisaremos as
seguintes variaveis:

e variaveis independentes:

- 0 contexto (dependente da situagao juridico-penal dos sujeitos): cumprimento de pena
de prisdo no EPC vs cumprimento de medida na comunidade com acompanhamento da
DGRSP (ou seja, prisédo vs liberdade).

- a dependéncia de drogas: com problematica aditiva vs sem problematica aditiva.

* variaveis dependentes:

- dimensbes temporais: orientacdo da PT, extensdo da PTF, atitude afetiva relativamente ao
futuro e antecipacao de consequéncias futuras.
- dimensdes motivacionais: conteludos das motivagdes expressas.

No Estudo 3 pretendemos analisar os projetos pessoais, perspetiva temporal, atitude
afetiva e antecipacdo de consequéncias futuras de 40 reclusos com problematica aditiva,
integrados em programa de tratamento/recuperagao da toxicodependéncia no estabelecimento
prisional, de modo a avaliar se existem fatores na elaboracdo e avaliagdo dos projetos

pessoais que desempenham um papel preponderante na mudanga dos comportamentos
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aditivos, ou melhor, se existe correlacdo ou grau de associagao entre o sucesso do processo
de tratamento e os aspetos relacionados com a elaboragéo do projeto pessoal, investigaremos
as seguintes variaveis:

e variaveis independentes:

- sucesso do processo terapéutico/programa de tratamento da toxicodependéncia
- fase da toma de metadona dos sujeitos

e variaveis critério:

- dimensbes temporais relacionadas com a elaboracdo do projeto pessoal: orientacdo da PT,
extensdo da PTF, atitude afetiva relativamente ao futuro e antecipagdo de consequéncias
futuras.

- dimensdes motivacionais: conteudos das motivagcbes expressas e perfil motivacional.

Para além das indicadas, existem outras variaveis a considerar ou a controlar na
investigacdo. Assim, temos as variaveis mediadoras - também designadas de intermédias ou
intervenientes - que, mesmo sendo alheias ao estudo, podem ter alguma influéncia nos
resultados, pelo seu papel de mediagao ou intermediagédo entre as variaveis independentes e
dependentes. Este tipo de variaveis é de dificil controlo e de anulagéo impossivel, tanto mais
que muitas vezes podem actuar de uma forma interactiva. Dizem respeito por exemplo as
disposi¢cdes de conduta que os sujeitos podem apresentar, as suas atitudes em relagcéo a
investigacdo e aos seus momentos de avaliagdo, as suas motivacées ou mesmo as proprias
condigdes ambientais em que decorre a pesquisa.

Na presente investigacdo, atendendo aos diversos contextos em que decorreu a
recolha para os trés estudos (realizada através de entrevistas individuais com os sujeitos, o
que prolongou bastante o processo de obtencdo de dados, em termos temporais), procurou-se
garantir que as salas usadas para as entrevistas e as circunstancias de aplicacdo do protocolo
em cada um dos contextos fossem as mesmas, por forma a tentar que as condigcbes
ambientais nado diferissem muito, o0 que nem sempre se revelou possivel, por motivos
relacionados com as dindmicas e as normas de seguranga institucionais. Outro aspeto teve a
ver com as atividades diarias e rotinas dos sujeitos em contextos institucionais (neste caso,
procurou-se nao perturbar as mesmas), tendo sido combinado previamente com os varios

responsaveis das instituicbes com que nos articuldmos, quais os sujeitos disponiveis para
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colaborar na pesquisa, elaborando-se listagens com o agendamento para cada dia de recolha.
Durante o processo de recolha de dados verificaram-se ainda indisposicdbes momentaneas por
parte de alguns sujeitos (por questdes pessoais, de saude ou mesmo falecimento de familiares)
e impedimentos relacionados com a presenga em diligéncias judiciais.

QOutro tipo de variaveis - as variaveis estranhas ou parasitas - podem surgir associadas
a variavel independente e influenciar ou “contaminar” os resultados da variavel dependente.
Em estudos empiricos torna-se fundamental controlar o efeito de tais variaveis através de
procedimentos como a identificagdo e reconhecimento para posterior eliminagdo destas
variaveis; a constancia das condigbes de experimentacao; o balanceamento das condig¢des; o
contrabalanceamento dos sujeitos nas varias condi¢gdes experimentais; ou a aleatorizagao dos
grupos de sujeitos nas varias condig¢des.

Nesta pesquisa, optou-se por identificar e eliminar algumas variaveis parasitas
associadas a aspetos relacionados com a toxicodependéncia/consumos e com a situagéo
contextual (dependente da situagéo juridica e juridico-penal) dos sujeitos. Deste modo, estes
aspetos potencialmente influenciadores de resultados foram considerados e,
consequentemente, implementados alguns procedimentos de controlo, nomeadamente através
da definicdo dos critérios de inclusdo e de exclusido a ter em conta na sele¢cdo das amostras.
No caso dos jovens ndo se mostrou viavel a aplicagédo de critérios de inclusdo/exclusdo quanto
a selecdo da amostra, dado tratar-se de uma amostra de conveniéncia (Hill & Hill, 2005;
D’Hainaut, 1990)89, tendo sido aplicado o protocolo de investigagdo a jovens que se
encontravam em Centro Educativo (foram entrevistados todos os jovens que se encontravam
em cumprimento de medida de internamento no Centro Educativo dos Olivais - Coimbra, sendo
posteriormente necessario proceder a recolha dos protocolos restantes em Centros Educativos
na area de Lisboa) e em contexto escolar (em trés estabelecimentos escolares), no periodo da
recolha de dados para o Estudo 1.

Relativamente aos adultos, definiram-se critérios de inclusao/exclusao na amostra para

0s varios grupos do Estudo 2 e do Estudo 3.

89 . o Lo . ~ .

E também porque se verificaram limitagdes relacionadas com a lotagdo dos centros educativos (que ronda os 40
jovens) e com o numero de alunos em frequéncia de CEF. Esta situagdo implicou que a recolha fosse efetuada em
diversos centros educativos e estabelecimentos escolares, de modo a obter a dimensé&o pretendida para a amostra.
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Deste modo, para os grupos de sujeitos com problematica aditiva, deveriam verificar-se
as seguintes condi¢des ou critérios:
= 0 consumo predominante de heroina, de cocaina, ou de ambas as substancias; em
alternativa, policonsumos com predominio de consumo de heroina ou cocaina, ou em que
estas substancias sejam preponderantes em pelo menos uma das fases dos policonsumos;
= estar em tratamento da toxicodependéncia e abstinente de heroina e/ou cocaina no minimo
ha 6 meses;
= ndo ter patologia grave susceptivel de colocar em causa os horizontes temporais médios de
vida ou que interfira na capacidade de planificagdo do sujeito (tais como, doengas graves que
imponham limites temporais a vida - i.e. doengas oncolégicas - doengas crénicas
incapacitantes e psicopatologia severa com compromisso do funcionamento diario).

Estes critérios foram ainda mais rigorosos para a selegcéo dos sujeitos que integraram a
amostra do Estudo 3, tendo sido aplicado aos toxicodependentes em reclusdo, integrados em
processo/programa de tratamento no EPC, um instrumento especifico de recolha de dados
clinicos permitindo aferir os ganhos terapéuticos obtidos e o grau de sucesso terapéutico.
Quanto ao grupo de sujeitos sem problematica aditiva, procurou-se aplicar o protocolo de
investigagcéo a individuos com auséncia de consumos de substancias como o haxixe, heroina,
cocaina ou outras drogas ilegais; no entanto, foram incluidos alguns sujeitos com consumos de
alcool e tabaco.

Outros aspetos, ligados ao cumprimento de condenagdo em pena de prisdo efetiva,
foram também controlados, optando-se por seleccionar sujeitos em reclusdo e proceder a toda
a recolha exclusivamente no EP de Coimbra, o que tendo a desvantagem de ndo permitir
posteriores generalizagdes dos resultados dos estudos, por outro lado possibilita restringir o
campo de introdugéo de novas condigbes associadas a variavel independente (uma vez que
neste EP se encontram em cumprimento de medida reclusos condenados em penas de longa
duragao).

Ainda quanto ao Estudo 2, e no que se refere ao grupo de toxicodependentes em
cumprimento de medidas penais na comunidade, em acompanhamento na DGRSP, é
importante referir que foram tidos em consideragdo os critérios de inclusdo relativos a

problematica aditiva; contudo, quanto a situacéo juridico-penal, e atendendo ao volume e tipo
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de medidas em execucdo na Equipa de Reinsercdo da DGRSP - Extensao de Anadia no
periodo em que foi realizada a recolha, optou-se por incluir na amostra uma pequena
percentagem de sujeitos em cumprimento de medida em fase pré-sentencial (suspensao
proviséria do processo) e também em cumprimento de liberdade condicional, encontrando-se
todos os restantes sujeitos a cumprir condenagdo em penas nao detentivas.

Os requisitos para inclusdo no grupo de controlo consistem na auséncia de
problematica aditiva e de contactos com o Sistema de Justica Penal.

Procurou-se por intermédio destes procedimentos seleccionar as amostras de modo a
obter grupos o mais possivel equivalentes ou homogéneos quanto as variaveis parasitas em

causa.

4.4, Instrumentos

4.4.1. Questionario Complementar - verséo A (jovens) e versao B (adultos)

O Questionario Complementar (Anexo 1) é um instrumento que pretende fornecer
informacdo acerca de cada participante, reformulado para a presente investiga(;é\o90 o
elaborado com o objetivo de recolher informagéo para caracterizagdo da amostra e de algumas
das variaveis em estudo, como a situagao juridico-penal, a toxicodependéncia e os projetos
pessoais de futuro.

Trata-se de um questionario de hetero-preenchimento ou hetero-resposta, embora
possa também ser utilizado como instrumento de auto-preenchimento pelos sujeitos da
pesquisagz.

Na presente investigagdo foram desenvolvidas duas versées deste questionario: uma
para jovens (que foi usada no Estudo 1) e outra para adultos (utilizada nos Estudos 2 e 3).

Este instrumento de recolha de dados encontra-se dividido em varias seccbes ou

subquestionarios, que abordam cada uma das areas tematicas em analise nesta investigacao.

% Este instrumento foi originalmente construido e utilizado na pesquisa realizada no dmbito da Tese de Mestrado,
tendo sido alvo de algumas alteragdes e aperfeicoamentos para a presente investigagéo.

1 ) " . L
Podendo vir a ser util em investigagdes futuras.

Em qualquer dos casos, ou das modalidades de recolha escolhida, convém garantir que os procedimentos se
mantém idénticos ao longo de todo o processo de obtengéo de dados.
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Na parte inicial do questionario temos, para além de uma pequena nota informativa acerca do
proprio instrumento, objetivo e confidencialidade do estudo, um termo de consentimento, que
deve ser assinado e datado por cada sujeito, caso aceite participar na investigagéo%.

Segue-se uma parte destinada a Amostra, que contempla o item 1: de insergao do
sujeito no respetivo Grupo, para cada Estudo.

No Estudo 1, o Grupo 1 refere-se aos jovens a cumprir medida de internamento em
Centro Educativo e o Grupo 2, aos jovens em contexto escolar, em frequéncia de cursos CEF.
Relativamente aos jovens de ambos os grupos é ainda possivel obter informagdo mais
detalhada: quanto ao Grupo 1 - regime, unidade e local em que cumprem a medida de
internamento; e, no que diz respeito ao Grupo 2 - local ou estabelecimento escolar que
frequentam.

No Estudo 2, que engloba quatro grupos, o Grupo 1 corresponde aos
toxicodependentes em reclusdo, o Grupo 2 aos reclusos nao toxicodependentes, o Grupo 3
aos toxicodependentes em cumprimento de pena(s) ou medida(s) na comunidade e o Grupo 4
ao grupo de controlo.

O Questionario Complementar foi ainda utilizado para a recolha de dados do Estudo 3,
referente a um Unico grupo de reclusos com problematica aditiva, integrados em programa de
tratamento/recuperagao da toxicodependéncia no estabelecimento prisional.

Assim, o Questionario Complementar & constituido pelas seguintes 6 secc¢des ou

subquestionarios:
- A - dados so6cio-demograficos, a que correspondem os jtens 2 a 8 (no caso dos
sujeitos do Estudo 1) e os itens 2 a 10 (para os sujeitos do Estudo 2 e do Estudo 3).

- B - situacédo juridica, a que correspondem os jtens 9 a 12 (para o Estudo 1); e

situacao juridico-penal e antecedentes criminais, a que dizem respeito os itens 11 a 16

(para o Estudo 2 e o Estudo 3).

-C - consumo de drogas/toxicodependéncia, itens 17 a 30 (somente para os sujeitos

do Estudo 2 e do Estudo 3 **).

9 Apos Ihe terem sido explicitados os objetivos do estudo, procedimentos e garantida a confidencialidade e anonimato.

153



Perspetiva Temporal de Futuro e Elaboragéo de Projetos Pessoais

- D - historia pessoal e familiar, itens 13 a 17 (para o Estudo 1) e itens 31 a 35 (para

o Estudo 2 e Estudo 3).

- E - elaboracgédo do projeto pessoal, itens 18 e 19 (para o Estudo 1) e itens 36 e 37

(para o Estudo 2 e Estudo 3).

- F - planificacao do futuro pessoal, item 20 (Estudo 1) e item 38 (Estudos 2 e 3).

Neste sentido, relativamente ao subquestionario ou secgdo A, que contém as questdes
sobre os dados séciodemograficos, sdo abordados os seguintes itens:

2. Sexo

3. Idade e data de nascimento

4. Estado civil

5. Numero de filhos

6. Habilitagdes (versao adultos - Estudo 2 e Estudo 3) ou frequéncia escolar (na verséo
jovens - Estudo 1)

7. Profisséo atual e profissdes anteriores (somente na versao adultos - Estudos 2 e 3)

8. Residéncia/contexto habitacional

9. Coabitagao/pessoas com quem vive

10. Situagdo econdmica (somente para a versao adultos - Estudo 2 e Estudo 3).

A recolha destes dados serve basicamente para proceder a uma caracterizagao da
amostra em termos genéricos, na medida em que se trata de informagéo relativa a aspetos

séciodemograficos.

Quanto ao subquestionario B, que inclui as questdes sobre a situagao juridico-penal e
antecedentes criminais (versdo adultos - Estudo 2 e Estudo 3) e situacdo juridica (versao
jovens - Estudo 1), integra os itens:

11. Antecedentes criminais

12. Numero de detengdes anteriores e outras condenagdes anteriores

94 Quanto aos jovens do Estudo 1, foi utilizado o Questionario de Consumo Precoce de Substéncias, construido para o
efeito.

154



Perspetiva Temporal de Futuro e Elaboragéo de Projetos Pessoais

13. Situacao juridico-penal: crime(s) cometido(s), tipologia criminal e medida atual -
tempo total da pena/condenagdo ou medida, data de inicio e de fim previsivel da pena ou
medida, tempo de pena ou medida cumprido, periodo a cumprir até ao termo da pena ou
medida (tempo previsto para o fim da pena ou medida/data provavel de libertagdo ou fim da
pena ou medida) e outros dados relativos a pena/condenag¢ao ou medida (cumulo juridico e/ou
revogacao de medidas anteriores)

14. Processos pendentes

15. Adaptacgéao a reclusao

16. Ocupagao no Estabelecimento Prisional

Na versdo que utilizamos para os jovens (Estudo 1) existe uma correspondéncia a
estes itens, mas adequada ao processo tutelar educativo, englobando os itens 9 a 12 %,

Os dados recolhidos nesta secgao permitem efetuar a caracterizagdo da amostra
quanto a variavel internamento (no caso dos jovens do Estudo 1) e reclusao ou cumprimento
de pena ou medida na comunidade (no caso dos adultos do Estudo 2 e do Estudo 3),
destinando-se sobretudo a estes sujeitos em cumprimento de medidas, os quais deveréo
responder a todos os itens desta seccdo B. Os restantes sujeitos da investigagcdo deverao
apenas responder aos itens adequados a sua situacdo (caso existam processos tutelares

educativos prévios ou antecedentes criminais).

O subquestionario C % contendo as questdes sobre os dados relativos ao consumo de
drogas e a toxicodependénciag7, engloba os itens:

17. Idade e contexto do inicio de consumo de drogas

18. 13(s) droga(s) consumida(s)

19. Tipo de consumos - substancias consumidas, frequéncia e vias de consumo

20. Droga(s) consumidas até a data do inicio do tratamento atual

21. Quando deixou de consumir/tempo de abstinéncia

% No caso dos jovens, inclui os itens: situagéo juridica anterior/antecedentes, nimero de internamentos prévios e
medidas anteriores; crime(s) cometido(s) e tipologia criminal; tipo de medida e fase processual, tempo total de duragao
da medida, tempo de medida cumprido e tempo a cumprir até ao termo da medida de internamento; e finalmente,
outros processos pendentes.

Exclusivamente para o Estudo 2 e o Estudo 3.
o7 No Estudo 1 estes elementos foram recolhidos através do Questionario de Consumo Precoce de Substancias.

155



Perspetiva Temporal de Futuro e Elaboragéo de Projetos Pessoais

22. Numero de tratamentos anteriores, local e tipo de tratamentos que efetuou
anteriormente

23. Numero de recaidas

24. Programa de tratamento ou recuperagao de toxicodependéncia atual

25. Psicoterapia

26. Data de inicio do programa de tratamento ou recuperacao atual

27. Medicagao com psicofarmacos e tipo de psicofarmacos

28. Outros seguimentos clinicos ou patologias crénicas

29. Motivacgdes para a abstinéncia e iniciativa de deixar o consumo/iniciar tratamento
ou recuperagao da toxicodependéncia

30. Outros comportamentos aditivos.

Os dados recolhidos a partir deste subquestionario permitem proceder a uma
caracterizagdo da amostra (Grupos 1 e 3 do Estudo 2; e Estudo 3) quanto a variavel
toxicodependéncia, pelo que os sujeitos sem problematica aditiva deverdo deixar esta secgao

por preencher.

Relativamente ao subquestionario D, que integra as questdes acerca da historia
pessoal e familiar, inclui os itens:

31. Desenvolvimento e percurso escolar

32. Relacionamento e dindmica familiar

33. Tipo de educagao promovida pelos pais ou substitutos parentais/perfil parental

34. Suporte percecionado (no relacionamento com familiares ou outros)

35. Tipo de suporte percecionado

Esta parte do questionario, tanto na verséo para jovens (Estudo 1) como na verséo
para adultos (Estudo 2 e Estudo 3), permite recolher informagdo sucinta acerca de alguns
aspetos da histéria de vida do sujeito, devendo ser respondida por todos os participantes na

investigagao.

No que concerne ao subquestionario E, relativo a elaboracdo do projeto pessoal, séo

abordados os itens:
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36. Estado atual do projeto pessoal para o futuro nas diversas areas da vida

37. Projetos para o futuro (objetivos pessoais) - alineas a) a I)

Assim, a partir deste subquestionario, comum a versao para jovens (Estudo 1)98 ea
versdo para adultos (Estudo 2 e Estudo 3), é possivel recolher informagao sobre alguns dos
aspetos relacionados com a elaboragéo do projeto pessoal de cada sujeito. Na medida em que
constitui uma das principais variaveis em estudo, todos os sujeitos participantes na

investigacdo devem responder aos seus itens.

No subquestionario F, sobre a planificagdo do futuro pessoal, finalizamos com o item:

38. Planificagao (previsdo do periodo temporal necessario para alcangar a maioria dos
objetivos indicados)

Esta seccdo surge na sequéncia do subquestionario anterior, sendo igualmente
utilizada na versédo para jovens (Estudo 1)99 e na versdo para adultos (Estudos 2 e 3),
permitindo obter informagao sobre 0 modo como cada sujeito planifica o seu futuro, sendo por

isso um indicador da sua perspetiva temporal. Pela sua importancia no estudo, todos os

sujeitos participantes na investigagdo devem responder a este item.

4.4.2. Questionario de Consumo Precoce de Substancias (QCPS)

O Questionario de Consumo Precoce de Substancias - QCPS (Anexo 1) é um
instrumento especialmente idealizado e concebido para o Estudo 1 desta investigagao,
elaborado com o objetivo de recolher informagdo para caracterizagdo da variavel consumo
precoce de substancias/toxicodependéncia quanto aos jovens da amostra.

Trata-se essencialmente de um questionario de hetero-preenchimento, apesar de
poder ser também utilizado como instrumento de auto-preenchimento pelos sujeitos do estudo.

Este instrumento de recolha de dados € constituido, na parte inicial, por uma tabela ou

grelha de substancias, incluindo concretamente:

% Correspondendo aos itens 18 e 19.
Correspondendo ao item 20 desta verséo.
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* Café

« Alcool

» Tabaco

» Cannabis/haxixe, marijuana, pélen, erva

» Cocaina, crack

* Opiaceos/heroina, morfina

*» Anfetaminas: ecstasy/MDMA, speed, cristal, outros

* Alucinogéneos: “acidos”/LSD, cogumelos, outros

* Inalantes e solventes: cola, éter etilico, acetona, outros

» Medicamentos - tipo de psicofarmaco(s)

» Qutros (a indicar eventualmente pelos jovens)

Com base nesta listagem, ¢ solicitado aos jovens que indiquem, se alguma vez usaram
ou experimentaram (ainda que tenha sido s6 uma vez) algumas das substancias elencadas
(item 1) e, seguidamente, que quantifiquem a frequéncia do consumo, nos ultimos 12 meses,
para as respostas positivas que assinalaram (item 2).

A frequéncia dos consumos refere-se, designadamente a:

+ consumos diarios - todos os dias

» 2-6 vezes por semana

* 1 vez por semana

» 2-3 vezes por més

* 1 vez por més

* menos que 1 vez por més

* uma experiéncia ocasional/esporadica sem continuidade

* nunca

A secgédo seguinte do QCPS questiona os jovens quanto a(s) idade(s) em que
ocorreu/ocorreram o(s) 1°(s) contato(s) com essa(s) substancia(s) e qual ou quais as vias de
consumo (itens 3 e 4).

A secgéo subsequente do questionario, que engloba os itens 5 a 10, diz respeito a
situagdes de consumos regulares (didrios) que sugiram que 0s consumos realizados sao

problematicos - abuso ou dependéncia da substéncia - levando a necessidade de seguimento
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em processo terapéutico, existéncia/ou ndo de recaida(s), tempo de abstinéncia quanto ao(s)
consumo(s), medicagéo e existéncia de patologia(s) prévia(s), motivagdes para a abstinéncia e
iniciativa de deixar o consumo/iniciar tratamento de recuperagao.

A parte final do instrumento refere-se a existéncia/ou ndo de outros comportamentos

aditivos ou adic¢des (item 11).

4.4.3. Ficha Individual de Informacéao Clinica (FIIC)

A Ficha Individual de Informacéo Clinica - FIIC '® (Anexo 1) é um breve questionario
de recolha de informagéo, relativa ao seguimento em processo terapéutico de recuperagao da
toxicodependéncia em meio prisional. Trata-se de um instrumento idealizado e concebido para
o Estudo 3 desta investigacdo, elaborado com o objetivo de recolher informagéo, visando
primeiramente a seleg¢do e inclusdo dos sujeitos reclusos com problematica aditiva na amostra
(de acordo com critérios previamente definidos) e, uma vez verificadas essas condigbes, a
recolha de elementos relativos as varidveis associadas ao programa de
tratamento/recuperagdo da toxicodependéncia no estabelecimento prisional, em que sao
seguidos os sujeitos da amostra.

Este questionario encontra-se organizado em dois segmentos: na primeira parte, de
recolha de informagdo clinica referente ao processo terapéutico, contendo 10 itens ou
questdes, sao reunidas informagbes sobre o(s) consumo(s) problematico(s) - tipo de
substancia, via de consumo, tempo de consumo(s), tratamento(s) prévio(s) e recaida(s) ou grau
de sucesso do(s) mesmo(s), tempo de abstinéncia, data de inicio, motivacdo e modalidade do
tratamento atual, regularidade das consultas e das intervengbes em psicoterapia, medicacgéo e
indicagdo da eventual existéncia de outros comportamentos aditivos concomitantes; e, na
segunda parte, de avaliagéo clinica do processo terapéutico, englobando 3 itens, sdo avaliadas
a adesao/motivagdo demonstrada pelo sujeito face ao processo de seguimento, questbes
relacionadas com o cumprimento do “acordo terapéutico” (fase do processo, dificuldades

verificadas na manutencdo da abstinéncia, testes de despistagem, etc.) e, finalmente, é

100 Instrumento elaborado e utilizado exclusivamente para o Estudo 3 desta investigagéo.
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efetuada a avaliagdo e prognéstico (sucesso e previsdo da manutengdo dos ganhos
terapéuticos alcangados) do processo de acompanhamento clinico pelos elementos da Equipa
de Projeto de Respostas Integradas do EP de Coimbra.

Estes dados s&o recolhidos pelo investigador, com base na informagéo prestada pelos
elementos pertencentes aos servigos clinicos do EPC (médicos e técnicos da DGRSP que
compbéem a equipa terapéutica), e também através da consulta dos processos clinicos dos
reclusos com problematica aditiva, integrados em programa de tratamento ou recuperacao da
toxicodependéncia no estabelecimento prisional, sendo, numa segunda etapa (aquando da
realizagdo de entrevista com os reclusos selecionados, para aplicagdo do protocolo de
investigagado do Estudo 3), confirmados junto dos préprios sujeitos selecionados para integrar a
amostra.

A aplicagdo deste instrumento possibilita assim, selecionar os sujeitos para integrar a
amostra (devendo estes estar inseridos no programa/projeto de respostas integradas do EPC e
encontrar-se preferencialmente na fase final do processo terapéutico - fase prévia/antecedente,
mas proxima da “alta clinica” - ou entdo, terem tido ja “alta clinica” e obtido ganhos
terapéuticos, estando a ser seguidos clinicamente quanto a manutengdo da abstinéncia
alcangada), procedimento apés o qual Ihes é aplicado o protocolo de investigagao previsto para

o Estudo 3.

4.4.4. Método de Inducdo Motivacional (MIM - forma abreviada B)

O Meétodo de Indugdo Motivacional (M.I.M.) (Anexo 1) foi construido por J. Nuttin e
seus colaboradores no Research Center for Motivation and Time Perspective da Universidade
de Leuven (Bélgica) e permite efetuar, através do método direto de completamento de frases a
partir de indutores, a recolha de uma amostra de motivos conscientes latentes ao nivel
representativo e/ou agindo ao nivel executivo, em sujeitos com idades superiores a 12 anos.
Essa recolha engloba, quer a expressdo de motivagbes positivas (desejos, aspiracdes,
intencdes) quer a expressao de motivagdes negativas (medos, receios) (Nuttin, 1980; Nuttin e

Lens, 1985; Paixao, 1996).
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Segundo Nuttin (1980), o MIM poder-se-a integrar na "abordagem material" de estudo
da temporalidade humana, isto é, no conjunto de métodos e técnicas de investigagdo que
partem dos objetos ou motivagdes concretas dos proprios sujeitos, latentes ao nivel cognitivo,
enquanto materiais para analise e estudo. A este tipo de método, é ainda possivel contrapor a
“abordagem formal”, que engloba um conjunto de técnicas projetivas as quais, a partir de
criagdes livres dos sujeitos, procuram interpretar certos aspetos formais dessas mesmas
criagdes, enquanto caracteristicas nucleares da motivagao e da perspetiva temporal.

A escolha deste instrumento ou técnica de estudo dos objetos motivacionais, deve-se
as caracteristicas que apresenta, pois constitui um dos poucos métodos que mantém uma
estreita ligagdo com o significado cognitivo-motivacional do conceito que pretende avaliar.

De facto, na presente investigagdo, em que se pretende avaliar os varios aspetos do
projeto pessoal de futuro (a dimensdo temporal, bem como o conteudo dos objetos
motivacionais), este instrumento afigura-se como adequado, na medida em que, para além de
possibilitar uma analise detalhada e aprofundada das varias dimensdes da perspetiva temporal
(extensao, densidade, estruturacdo e grau de realismo da perspetiva temporal de futuro)
permite ainda verificar quais as motivagdes expressas (analisadas através do conteudo dos
objetos motivacionais), constituindo por isso uma forma de avaliagdo qualitativa e quantitativa
abrangente do conceito que pretendemos estudar. As caracteristicas psicométricas e a matriz
tedrica em que se baseia foram também relevantes na escolha do uso deste método.

Deste modo, o MIM destina-se a efetuar a recolha duma amostra representativa dos
motivos conscientes (planos, aspiragbes, projetos, receios) latentes ao nivel representativo
e/ou agindo ao nivel do comportamento executivo de grupos experimentais ou diferenciais de
sujeitos dos 12 aos 85 anos, letrados ou analfabetos e originarios de diversas regiées do
mundo (Nuttin, 1985).

Usa o método direto de completamento de frases na primeira pessoa, inserindo-se ao
nivel do estudo dos objetos motivacionais na abordagem metodolégica “material”, tendo sido
construido expressamente para investigagdo no dominio dos processos motivacionais
humanos, sendo de excluir a sua utilizagdo para o estudo de casos individuais.

O MIM é constituido por dois cadernos, destinando-se o primeiro a recolha dos objetos

motivacionais positivos ou de aproximacao (“eu espero...”) e o segundo a recolha dos objetos
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motivacionais negativos ou de evitamento (“ndo desejo que...”), devendo os sujeitos completar,
com a expressao de um desejo pessoal que lhes ocorra, os comegos de frase formulados
precisamente na positiva e na negativa. Os indutores foram selecionados a partir de listas de
expressodes verbais exprimindo diferentes modalidades das motivagdes (Nuttin e Lens, 1985),
tendo-se procedido a essa selecdo através de analises empiricas que revelaram que os
sujeitos expressam espontaneamente mais motivagdes positivas do que negativas, sendo
igualmente mais frequente a referéncia a uma tendéncia geral para os objetos do que a
referéncia a atividades de planificacdo ou de decisao.

Existem trés formas deste instrumento, uma completa e duas abreviadas. A forma
completa integra 40 indutores positivos e 20 indutores negativos. As duas formas abreviadas
(formas A e B) integram, respetivamente, 30 e 20 indutores positivos, e 15 e 10 indutores
negativos. A versdo do questionario MIM usado para este estudo € a forma abreviada B, que
contem 20 indutores positivos e 10 indutores negativos.

Uma vez recolhidos, os diferentes objetos motivacionais sdo analisados através de
duas técnicas de cotacdo independentes, embora complementares: o cddigo temporal € o
codigo de conteudo. O cédigo temporal permite avaliar e medir a extensao e a densidade da
perspetiva temporal de futuro (PTF) a partir da totalidade das motiva¢des expressas por cada
sujeito, através de uma escala temporal que esta dividida em duas partes, correspondendo a
primeira ao futuro imediato (FI) que inclui o conjunto dos periodos do calendario, isto &, os
objetos motivacionais que se localizam num periodo que vai até dois anos a partir do momento

presente'”’

, € a segunda ao futuro longinquo (FL), que engloba o conjunto dos periodos da
vida social e bioldgica, isto é, os objetos motivacionais que se localizam num periodo que se
estende para além de dois anos a contar do momento presente e que, grosso modo, se pode
considerar uma operacionalizacdo dos grandes estadios que sucessivamente constituem a vida
dos sujeitos nas sociedades industrializadas'®.

Tanto os periodos do calendario como os periodos da vida social e biolégica dizem

respeito as localizagdes temporais mais precisas, concretamente aquelas que entram para a

determinagdo da extensdo da PTF. O cdédigo temporal prevé ainda algumas localizagbes

17 por exemplo, momento do teste (T), dias (D), semanas (W), meses (M e M-), um ano (Y), dois anos (Y-).

Como o periodo pré-escolar, o periodo da vida educativa (EO a E3), o periodo da vida adulta e de trabalho
produtivo (A0 a A2), o periodo da reforma (O).
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temporais mais difusas, em que a perspetiva temporal dos sujeitos se estende ou se prolonga
até um tempo futuro sem limites ou contornos precisos que, embora ndo contando para a
determinacdo da extensao da PTF, intervém na interpretacdo qualitativa do perfil temporal,
uma vez que podem assumir uma expressao quantitativa de relevo, quer ao nivel dos sujeitos
individuais, quer ao nivel de determinados grupos etarios ou sociais. Destas localizagdes
podemos destacar, pela sua frequéncia relativa:

= 0 presente aberto (designado pela letra minuscula “I") diz respeito a capacidades,
qualidades, modos de ser e de estar ou viver que o sujeito gostaria que se prolongassem ou,
contrariamente, que nunca se verificassem, a partir do momento presente;

= o0 futuro histérico (designado pela letra mindscula “X”) inclui todos os objetos de
natureza geral e humanitaria, relativos a um futuro impessoal;

= 0 passado explicito e implicito (designados pela letra maiuscula “P” e minuscula “p”,
respetivamente), inclui todas as referéncias ao passado (Nuttin, 1980; Nuttin e Lens, 1985).
Depois de se efetuar a localizagdo de todos os objetos motivacionais com a ajuda do codigo
temporal, o MIM permite a obtengdo de medidas de extensdo e de densidade temporais,
respetivamente através do indice e do perfil da PTF.

Para além destas, o cédigo temporal do MIM permite ainda a obtengdo de uma outra
medida de extensdo da PTF, denominada extensdo média, que consiste na determinagao da
distancia temporal, expressa em anos, entre 0 momento presente e as localizagbes temporais
de cada um dos objetos motivacionais desejados ou temidos no futuro pessoal.

O indice da PTF é expresso através da proporgdo entre o numero de objetos
motivacionais no futuro longinquo (FL) e a soma do nimero de objetos motivacionais no futuro
imediato (FI) e no futuro longinquo (FL), podendo variar entre 0, valor que corresponde a uma
extensdo temporal muito reduzida e 1, valor que exprime uma extensdo temporal muito
alargada e longinqua.O perfil temporal é obtido determinando-se a frequéncia relativa dos
objetos motivacionais pelos diferentes periodos temporais, cuja maior ou menor globalidade ou
compreensibilidade é determinada pelos objetivos da investigagdo e do investigador (Nuttin,
1980).

Por sua vez, o cédigo de conteudo do MIM é o resultado do estudo aprofundado sobre

a psicologia da motivagdo humana desenvolvido por Nuttin (1980, 1985) e expresso na sua
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teoria relacional da motivagdo e da personalidade. Deste modo, as unidades
cognitivocomportamentais significativas que vao ser analisadas através deste codigo emergem
da identificagdo das principais categorias de objetos com os quais os sujeitos estabelecem uma
relagado cognitivo-motivacional e do tipo de relagdo que é estabelecida (afetiva, de exploragao
cognitiva, de trabalho produtivo, de lazer, de posse, entre outros). Neste sentido, aparecem
classificadas em dez categorias principais, em algumas dezenas de sub-categorias, incluindo
ainda diferentes modalidades de expressdao da interagdo comportamental (codigo das
modalidades) e do tipo de pessoas envolvidas nessa interagdo comportamental (codigo das
pessoas). A utilizagdo de cada um destes quatro principais tipos de elementos no admbito de
projetos de investigagao cientifica depende fundamentalmente dos objetivos dos estudos e do
entendimento dos investigadores.

Neste estudo, foram utilizadas as categorias e sub-categorias:

» S (Self): diz respeito a personalidade do sujeito na sua globalidade ou a alguns dos
seus aspetos ou caracteristicas;

» Saut (ph/ps)*: referente a motivagdo de autonomia fisica e/ou de autonomia
psicolégica (no caso dos reclusos, serve para expressar o desejo de liberdade e de
permanecer fisicamente e/ou psicologicamente independente, saindo da prisdo);

» Spre (ph/ps)*: auto-preservacao fisica (manter-se com saude, nao ficar doente) e/ou
auto-preservagdo psicologica (defender e proteger o seu préprio equilibrio, estabilidade,
identidade e bem estar psicolégico);

* SR (Self-realizacdo): refere-se a qualquer atividade que vise o desenvolvimento
pessoal e a realizagdo de si ou de algum dos seus aspetos e potencialidades; assim, qualquer
objeto motivacional referente a personalidade ou ao auto-conceito do sujeito é cotado SR
desde que o sujeito mencione a existéncia de atividades ou esforgos nessa diregao construtiva
de realizagao pessoal;

* R (realizagao): referente a qualquer atividade que se destine a produgao de efeitos ou
realizacao de atividades;

* R2 (realizacao profissional): relativo a produgéo de efeitos ou realizagao de atividades

no dominio profissional,
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* R3 (realizagdo académica): diz respeito a producédo de efeitos ou realizacdo de
atividades no dominio académico e dos estudos preparatérios para a vida profissional;

» C (contatos interpessoais ou sociais): engloba qualquer tipo de objetos motivacionais
que pressupdéem ou implicam o estabelecimento de contatos interpessoais ou sociais,
sobretudo quando a iniciativa desses contatos é do suijeito;

* C2 (reciprocidade do contato): caracteriza os objetos motivacionais em que é
evidenciada a reciprocidade do contato;

» C3 (motivagdes formuladas para terceiros): referem-se a qualquer motivagdo concreta
formulada para terceiros com os quais o sujeito tem a possibilidade de estabelecer relagdes
interpessoais diretas;

« C3, H (motivacdes humanitarias): designa toda e qualquer motivacdo concreta
dirigida @ humanidade na sua totalidade ou a grupos sociais diferenciados;

* E (exploragao): engloba o conjunto das motivagdes cognitivas (desejo de informacéo,
obtencao de conhecimento, exploragao);

P (posse e aquisi¢cao): refere-se as motivagcdes de posse e de aquisicdo ou
apropriagado de objetos materiais;

* L (lazer): designa o conjunto das atividades, desejos ou aspira¢cdes de natureza
ludica;

* nLss (“ndo consumir’)*: neste estudo, engloba as motivagbes relacionadas com a
negacao dos consumos € as preocupag¢des em manter a abstinéncia e em ndo usar drogas;

» T (transcendental): caracteriza a esfera das motivagdes de indole religiosa ou
transcendental;

» Tt/U (testel/inclassificaveis): Tt engloba todas as respostas que digam respeito a
situacao de teste e U integra todas as respostas inclassificaveis, em branco e incotaveis, quer
pela sua natureza fantasiosa, quer pela sua falta de inteligibilidade.

Contudo, por uma questdo de simplificagdo, nao foram utilizados neste estudo os
cédigos das modalidades e das pessoas.

Um aspeto importante a ter em conta na andlise cognitivo-motivacional do conteudo da

PTF é a densidade de cada uma das categorias consideradas, e que pode ser avaliada através

* Saut (ph/ps), Spre (ph/ps), C3,H e nLss, tratam-se das subcategorias utilizadas no presente estudo.
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da sua frequéncia relativa em relagdo ao conjunto das motivacdes analisadas. Para Nuttin e
Lens (1985), a frequéncia relativa das categorias motivacionais pode funcionar como um
indicador da sua intensidade subjetiva, embora esta interpretacdo seja valida apenas ao nivel
das categorias motivacionais e néo relativamente aos sujeitos individuais e, mesmo assim, ndo
se pode estender a totalidade das categorias motivacionais, uma vez que as motivagbes
religiosas ou transcendentais e as motivagdes de natureza sexual, dada a sua natureza intima,
sdo dificilmente expressas ou comunicadas, embora possam ser subjetivamente muito
intensas.

Relativamente as caracteristicas psicométricas do MIM, nomeadamente quanto a
validade, existem diversos estudos referidos por Nuttin e Lens (1985) que demonstram que o
instrumento € sensivel a manipulagdo intencional ou a situagdes concretas de vida dos
sujeitos, as quais provocam o aumento significativo dos tipos de motivagdes concretas mais
diretamente relacionadas com a manipulacdo efetuada ou com as situagdes existenciais
verificadas. Deste modo, as investigagdes de Craeynest (1967), Lens (1974), Cossey (1974),
Notardaeme (1965), Goethals (1967), Lefebre (1969) e Meyer e Grommen (1975)
demonstraram a sensibilidade do instrumento a situagdes tdo diversas quanto a proximidade
da hora das refei¢gdes, a condicdo de hospitalizagao, a manipulagao experimental da motivacao
de realizagdo e a uma variedade de motivagbes ndo satisfeitas em diferentes grupos de
sujeitos. A estabilidade das categorias motivacionais em aplicacdes repetidas do MIM acontece
relativamente as categorias principais de conteido e nao quanto as motivagdes concretas.
Assim, Craeynest (1967) encontrou uma correlagdo de 0,95 entre a frequéncia relativa ou
densidade das principais categorias motivacionais de conteudo em duas aplicagdes do MIM
efetuadas com duas semanas de intervalo. Paixdo (1986), utilizando o coeficiente de
correlagdo por postos de Spearman, encontrou uma correlagédo de 0,93 (p<0,005) entre a
densidade das principais categorias de conteudo, em duas aplicagcbes do MIM realizadas com
um més de intervalo a um grupo de estudantes universitarios.

No respeitante a estabilidade do cddigo temporal, relativamente a densidade ou
frequéncia relativa das categorias temporais, quer consideradas isoladamente, quer
englobadas em categorias temporais mais gerais, os resultados dos estudos empreendidos

parecem apontar na mesma direcdo das investigacdes sobre a estabilidade das categorias de
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conteudo motivacional. Verstraeten (1974, 1980; cit. por Nuttin e Lens, 1985), encontrou uma
correlagdo de 0,99 entre a ordenagéo de categorias temporais especificas em dois grupos
aleatoriamente constituidos de 69 alunos do ensino secundario. Paixao (1986), na investigacao
anteriormente referida, realizada com um grupo de estudantes de psicologia, verificou existir
uma correlagdo de 0,86 (p<0,005) entre a frequéncia relativa ou densidade de 16 categorias
temporais mais especificas nas duas aplica¢cdes do instrumento. Quando essas mesmas
categorias foram integradas em 6 periodos temporais mais englobantes, o valor da correlagéo
subiu para 1.

No subcapitulo seguinte, relativo aos procedimentos, explicitaremos detalhadamente
como se procede a utilizagéo - recolha de respostas e posterior processo de codificagdo - do

presente instrumento.

4.4.5. Time Attitude Scale - Revista (ESAF - 22 forma)

A Escala de Atitude Afetiva Relativamente ao Futuro ou E.S.A.F. - 2% forma é um

instrumento de medida - concretamente, uma escala de tipo Likert, elaborada a partir de uma
escala semantica original - que avalia a atitude afetiva face ao futuro, constituindo uma forma
abreviada retirada ou extraida de uma escala mais ampla - a Time Attitude Scale ou T.A.S. que
seria posteriormente reformulada, dando origem a Time Attitude Scale - Revista (Nuttin, 1972).
A T.AS. ou Time Attitude Scale é um instrumento psicolégico destinado a avaliar diversos
aspetos complementares das atitudes temporais, que foi concebido por Nuttin e colaboradores
(1985), com base na técnica inspirada nos estudos de Osgood sobre o diferencial semantico.
A T.A.S. consiste num conjunto de trés escalas (uma para cada uma das trés dimensdes
temporais - passado, presente e futuro) que avaliam as atitudes temporais relativamente aos
seguintes aspetos: estrutura, controle interno, grau de dificuldade, valor instrumental, distancia
temporal e atitude afetiva global.

Para Lens (1985), a pontuagao obtida na T.A.S. é usada como um substituto da soma
algébrica das valéncias dos objetivos relevantes que os individuos antecipam no seu futuro

pessoal. Por outro lado, um estudo efetuado sobre as correlagbes existentes entre a atitude
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afetiva relativamente ao futuro global e as atitudes afetivas relativamente a areas tematicas
importantes como o futuro profissional, o futuro na area das relagdes sociais e o futuro na area
do desenvolvimento da personalidade, permitiu verificar que essas correlagdes eram elevadas
a niveis de significancia aceitaveis, chegando assim a conclusdo que era possivel extrair um
factor comum de atitude afetiva relativamente a dimensé&o temporal do futuro.

A versdo da ESAF-22 forma utilizada nesta investigagdo (Anexo 1), resulta
precisamente de uma adaptacdo desta medida de atitude afetiva relativamente ao futuro
realizada por Paixao (1986), em que ndo sao utilizados os pares de adjetivos, mas antes frases
exprimindo cada um desses adjetivos.

Esta adaptagao tornou-se necessaria em consequéncia dos resultados alcangados por
investigagbes anteriores com a T.A.S., levadas a cabo no entdo Servico de Orientagdo Escolar
e Profissional da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de
Coimbra, em que se constatou que a utilizagdo da técnica do diferencial semantico ndo parecia
muito apropriada ou aconselhavel face aos objetivos e caracteristicas dos sujeitos em estudo.

Assim sendo, a E.S.A.F. - 22 forma ou Escala de Atitude Afetiva Relativamente ao
Futuro, consiste numa escala abreviada, de tipo Likert, usando frases que contém adjetivos (os
originais pares de adjetivos que constituem o fator de atitude afetiva relativamente a dimenséo
temporal de futuro da T.A.S.), com sete gradacdes possiveis de resposta e que vao do “acordo
completo” ao “desacordo completo”, com um ponto intermédio de resposta situado no “4” da
escala, e que permite no final obter um score total ou valor da atitude afetiva global, variavel
entre 9 e 63 pontos, obtido a partir do somatério das pontuagdes em cada um dos nove itens. A
pontuacdo global obtida possibilita avaliar a atitude afetiva do sujeito relativamente ao seu
futuro'® - nomeadamente, se é mais ou menos optimista/pessimista, isto &, se a sua atitude &

predominantemente favoravel ou desfavoravel face ao futuro.

103 Uma pontuagao total elevada indica que o sujeito tem uma atitude afetiva mais favoravel, ou mais optimista, face ao

futuro.
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4.4.6. Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPI)

O Zimbardo Time Perspective Inventory - ZTPI (Zimbardo, P. & Boyd, J.,1999; traducéo
Ortufio, V. & Gamboa, V., 2009) (Anexo 1) é um instrumento que avalia a Perspetiva Temporal
de modo multidimensional, sendo um inventario constituido por 56 itens, organizados em 5
fatores - passado positivo, passado negativo, presente hedonista, presente fatalista e futuro - e
utilizando uma escala de Likert de cinco pontos.

Nas instrugdes é solicitado ao sujeito que para cada item indique em que medida aquele é
verdadeiro no seu caso, utilizando para isso a escala Likert proposta:

1 = nunca é verdadeiro

2 = verdadeiro

3 = neutro

4 = verdadeiro

5 = sempre é verdadeiro.

Os itens abordam questdes relacionadas com as preferéncias, crencas e valores do
tempo passado, presente e futuro do sujeito.

Na sua verséo original, o ZTPI é constituido pelos 5 fatores ou subescalas seguintes:

= Passado Negativo: € composto por 10 itens - concretamente os itens 4, 5, 16, 22, 27,
33, 34, 36, 50 e 54.

= Passado Positivo ou Nostalgico: engloba 9 itens - os itens 2, 7, 11, 15, 20, 25, 29, 41
e 49.

= Presente Fatalista: inclui 9 itens - designadamente os itens 3, 14, 35, 37, 38, 39, 47,
52 e 53.

» Presente Hedonista: é formado por 15 itens - os itens 1, 8, 12, 17, 19, 23, 26, 28, 31,
32,42, 44, 46, 48 e 55.

= Futuro: subescala constituida por 13 itens - nomeadamente os itens 6, 9, 10, 13, 18,
21, 24, 30, 40, 43, 45, 51 e 56.

As pontuagdes obtidas nas 5 subescalas permitem avaliar a perspetiva temporal do

sujeito quanto a sua orientacao.
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4.4.7. Escala de Antecipacdo de Consequéncias Futuras (CFC Scale -

Consideration of Future Consequences Scale)

A Escala de Antecipagdo das Consequéncias Futuras - CFC Scale (Strathman, A,
Gleicher, F., Boninger, D.S. & Edwards, C. S., 1994) (Anexo 1) € um instrumento que avalia'™
em que medida os individuos refletem e s&o influenciados pelos resultados, quer imediatos
quer futuros, das suas agdes quotidianas.

O instrumento é constituido por 12 itens, agrupados em duas subescalas (futuro e
presente imediato) e utiliza uma escala de Likert de cinco pontos, possibilitando cinco
gradacdes de resposta, com as seguintes categorias:

1 = ndo caracteriza/corresponde nada... a minha maneira de ser habitual

2 = caracteriza/corresponde pouco

3 = neutro/ndo concordo nem discordo

4 = caracteriza/corresponde muito

5 = caracteriza/corresponde completamente

Para preenchimento da escala, os sujeitos devem ter em atencdo as seguintes
instrugbes, que surgem no inicio do instrumento: “Indique em que medida cada uma das
afirmagdes seguintes o/a caracteriza ou corresponde a sua maneira de ser habitual. Se a
afirmacao nao corresponder nada a sua maneira de ser habitual preencha “1” na folha de
resposta. Se a afirmagdo corresponder completamente a sua maneira de ser habitual,
preencha “5” na folha de resposta. Caso a sua resposta se situe entre os extremos utilize os
valores intermédios da escala de resposta. Tenha em atencéo a escala seguinte, 8 medida que
classificar as afirmacgdes que se seguem.”

Deste modo, as respostas aos 12 itens podem variar entre 1 (completamente
incaracteristico) a 5 (completamente caracteristico), com um ponto intermédio de resposta
situado no “3” da escala, e que permite no final obter uma pontuacéo global, variavel entre 12 e
60 pontos, obtida a partir do somatério das pontuacgdes atribuidas a cada um dos doze itens. A
cotagdo faz-se de modo a que os numeros/valores mais elevados indiquem uma maior

antecipagdo das consequéncias futuras. Por esse motivo, e atendendo ao modo como estéo

104 . . ~ . . . T . . .
Permitindo determinar a extens&o através da qual um sujeito considera as consequéncias distantes vs imediatas do
seu comportamento.
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formulados, os itens 3, 4, 5, 9, 10, 11 e 12 devem ser cotados em sentido inverso. Sintetizando,
uma pontuacédo global elevada indica que o sujeito perceciona as consequéncias distantes do
seu comportamento como mais importantes do que as consequéncias imediatas, revelando
assim uma maior capacidade de antecipacao das consequéncias futuras.

Este instrumento foi traduzido para a lingua portuguesa pela investigadorams, apos
autorizagdo dos autores para a sua utilizagdo na presente investigagdo. Foram seguidas todas
as indicacbes e normas de traducdo e adaptacédo de instrumentos de avaliacdo psicologica
sugeridas por Van Widenfelt, Treffers, de Beurs, Siebelink and Koudijs (2005) no processo de
tradugao e adaptacdo da CFC Scale para portugués e foi efetuada a tradugéo e retroversao do
instrumento (Hambleton & Patsula, 1999) pela investigadora e um psicélogo bilingue
(portugués e inglés), procedendo-se previamenta a analise da traducdo para avaliar a sua
adequacdo a lingua portuguesa e a representatividade do construto psicolégico, e
posteriormente a retroversdo (elaborada por professor de inglés), de modo a avaliar a
correspondéncia entre a versao portuguesa e a versao original da escala, em inglés.

Nos ultimos anos tém-se verificado diversos desenvolvimentos relevantes quanto a
avaliagao e implicagdes praticas do construto CFC. Relativamente a avaliagédo, tem havido um
numero crescente de validagdes internacionais da Escala de Antecipagao das Consequéncias
Futuras. As principais conclusdes destes estudos apontam para a evidéncia de validagao
transcultural, com base numa solucdo de dois fatores da Escala CFC, incluindo as subescalas
CFC-Imediato e CFC-Futuro. Estas conclusbes sao reforgadas através da introdugao de uma
escala de 14 itens revistos, que avalia de forma mais confiavel a subescala CFC-Futuro.

No entanto, as inovagdes quanto a avaliagdo da Escala CFC tém impacto quanto a
forma como os investigadores estudam a relagcédo entre a CFC e outros constructos na pratica.
Neste sentido, a solucdo de dois fatores melhora a interpretagdo dos resultados, em
comparagao com a pontuacéo global da Escala CFC, o que sé mais recentemente tem vindo a
ser demonstrado. Além disso, a melhoria dos indicadores psicométricos da sub-escala de CFC-

Futuro oferece um terreno estatistico mais propicio para comparar subescalas.

105 Versao portuguesa: http://web.missouri.edu/~strathmana/CFC%20%20Portuguese.pdf.

171



Perspetiva Temporal de Futuro e Elaboragéo de Projetos Pessoais

4.4.8. Inventario de Preocupacbes e AspiracBes Pessoais (PACI - Personal

Aspirations and Concerns Inventory)

O Personal Aspirations and Concerns Inventory - PACI (Cox, W. M., Klinger, E. &
Fadardi, J. S., 2006) (Anexo 1), ou Inventario de Preocupagdes e Aspiragdes Pessoais, € uma
variante do Personal Concerns Inventory - PCl (Cox, W.M. & Klinger, E., 1999), o qual, por sua
vez, € uma versao simplificada ou abreviada do Motivational Structure Questionnaire (MSQ),
pensada para facilitar o seu uso (o PCI é uma “friendly version” do MSQ).

As alteracdes propostas no PACI constituem, alias, um melhoramento face ao PCI.

Assim, em primeiro lugar, no PACI verifica-se uma evolugédo quanto a utilizagdo do
conceito original de “preocupacgdes”, o qual passa a ser usado num sentido mais amplo, ou
seja, associado quer a ideia de objetivos positivos (aspiragbes e interesses), quer a ideia de
problemas ou objetivos negativos (preocupacgoes),

Em segundo lugar, no PACI é solicitado ao sujeito que especifique simplesmente os
seus objetivos, enquanto no PCI a tarefa € um pouco mais complexa, na medida em que é
pedido ao sujeito que descreva quais sdo as suas preocupacdes e que, de seguida, indique os
objetivos necessarios para “resolver” cada uma das preocupagdes indicadas.

Deste modo, no PACI a primeira parte da tarefa consiste em indicar objetivos
(preocupacbes e aspiragdes) nas 10 areas da vida seguintes: Casa e assuntos domésticos;
Finangas; Carreira e emprego; Relacionamentos (parceiro/a, familia, amigos); Lazer e recreio;
Amor, intimidade e sexualidade; Saude; Mudangas no Eu; Educacdo; e Religido e
espiritualidade. Na medida em que o sujeito pode ter mais do que um objetivo numa area
particular, na folha de resposta é-lhe dada a possibilidade de indicar até 3 objetivos em cada
area de vida. Seguidamente é solicitado ao sujeito que selecione os 6 objetivos mais
importantes para si e os ordene, do 1° ao 6°, por ordem decrescente de importancia. A parte
seguinte da tarefa implica quantificar de 0 a 10 cada um dos 6 objetivos indicados, usando para
isso 14 escalas. Por ultimo, verificam-se diferencas entre o PCl e o PACI quanto as escalas
que sao utilizadas para avaliar os objetivos dos sujeitos, sendo que o PACI inclui 5 novas

escalas - Motivacao de Estimulos (Escala 1), Motivacado Aversiva (Escala 2), Objetivo meio-fim
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(Escala 11), Objetivo satisfacdo - prazer em fazer (Escala 12) e Determinagdo pessoal - eu
quero (Escala 13).

O PACI é um inventario organizado em duas etapas, uma primeira em que é solicitado
ao sujeito que indique os seus objetivos (preocupagdes e aspiragdes) nas varias areas da vida
e, posteriormente (segunda etapa), os classifique (indicando os 6 objetivos mais importantes) e
avalie, através de 14 escalas ou dimensoes.

Este instrumento fornece informacgbes clinicamente'® Uteis sobre a estrutura
motivacional do sujeito permitindo obter, de forma detalhada, dados sobre os seus objetivos
pessoais, e possibilitando o calculo de pontuagdes/resultados e perfis de resultados,
fornecendo um perfil motivacional do individuo'”’, considerando que este expressa variagdes
quanto ao seu caracter adaptativo'%.

Trata-se de um instrumento aplicavel a adultos e adolescentes (a partir de 16 anos),
sendo a sua aplicacdo especialmente util em casos de comportamentos aditivos, condutas
delinquentes ou criminais (em sujeitos sem historial de psicopatologia), inibicao/burnout laboral,
e em situagdes de aconselhamento psicolégico. A aplicagdo, bem como a cotagdo e a
interpretacdo dos resultados, deve ser efetuada por um entrevistador/aplicador com treino
prévio.

A semelhanga do que sucedeu com o instrumento anterior (CFC Scale), o PACI foi
também traduzido para portugués pela investigadora, apds obtida a autorizacdo dos autores
para a sua utilizagao nesta investigacdo. O processo de tradugéo e adaptagao do PACI para a
lingua portuguesa foi igualmente orientado pelas normas de tradugao e adaptagdo de
instrumentos de avaliacdo psicolégica propostas por Van Widenfelt, Treffers, de Beurs,
Siebelink and Koudijs (2005) e todos os procedimentos foram acompanhados e realizados em

estreita colaboragdo com os autores da versao original do instrumento (Cox e Klinger, 2006).

106 . " R
Sendo igualmente de grande utilidade noutros contextos, como o forense e o de aconselhamento psicolégico.

Por comparagéo com o perfil considerado étimo ou ideal, que inclui os seguintes resultados nas escalas: Obter ou
alcancgar = 10; Livrar-se ou evitar = 0; Compromisso = 10; Felicidade por ter sucesso = 10; Infelicidade por ter sucesso
= 0; Tristeza por nao ter sucesso = 10; Sensagao de controlo = 10; Conhecimento sobre os passos = 10; Probabilidade
de sucesso se tentar = 10; Sorte = 0; Objetivo como meio para um outro fim = 0; Objetivo agradavel (que da prazer ou
alegria) = 10; Determinacéo pessoal (eu quero) = 10; e, Distancia temporal = 0.

Um perfil motivacional adaptativo pressupde elevado compromisso na persecugéo de objetivos pessoais, crenga na
possibilidade de atingir/alcangar o objetivo, felicidade por alcangar/na concretizagdo o objetivo, controlo sobre o
objetivo e o esforgo e a percegdo da importancia do objetivo, enquanto um perfil maladaptativo prevé controlo sobre o
esforgo necessario, auséncia de crenga na importancia do objetivo e baixa expectativa de felicidade com a perspetiva
de concretizagéo do objetivo.
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Foi realizada a traducdo e retroversdo do instrumento (Hambleton & Patsula, 1999)
pela investigadora e um psicélogo bilingue (portugués e inglés), procedendo-se inicialmente a
avaliagdo da adequagdo da tradugdo para a lingua portuguesa e a analise da
representatividade do construto psicologico em causa, tendo sido efetuadas algumas
alteracdes e melhorias, tanto por indicagao dos autores da versao original, como por sugestédo
da investigadora, obtendo-se uma versédo consensual do PACI, em portugués. Esta versao foi
depois sujeita a retroversao (elaborada por professor de inglés), verificando-se uma adequada

correspondéncia entre a versao portuguesa e a versao inglesa original da escala.
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ESTUDOS EMPIRICOS

“Podes dizer-me, por favor, que caminho devo seguir para sair daqui?
Isso depende muito de para onde queres ir - respondeu o gato.
Preocupa-me pouco aonde ir - disse Alice.

Nesse caso, pouco importa 0 caminho que sigas - replicou o gato.”

Lewis Carroll In Alice no pais das maravilhas, 1865

“Se cai era porque estava caminhando, e caminhar vale a pena
mesmo que caias.”

Eduardo Galeano
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Capitulo 5

ESTUDO 1. Perspetiva temporal, atitude afetiva e antecipacdo de
consequéncias futuras de jovens delinquentes e de jovens em contexto

escolar

5.1. Objetivos e conceptualizagdo do estudo

Neste estudo pretendemos comparar a elaboragéo de projetos pessoais de jovens em
diferentes contextos (em cumprimento de medida tutelar de internamento, em Centro Educativo
da DGRSP vs em frequéncia de CEF, em contexto escolar) e condigbes face aos consumos
(contacto precoce com drogas vs fatores de risco para o consumo) quanto as dimensoes
temporais e motivacionais.

Concretamente pretende-se verificar a existéncia de diferengas entre as variaveis
temporais (orientagdo da perspetiva temporal; extensdo da perspetiva temporal de futuro;
atitude relativamente ao futuro e antecipagdo de consequéncias futuras) e motivacionais
(conteudo motivacional) do projeto pessoal de futuro de jovens delinquentes internados em
Centro Educativo e de jovens inseridos em contexto escolar, em frequéncia de CEF,
apresentando fatores de risco para o consumo de estupefacientes.

Considera-se que os jovens integrados em CEF, por questdes relacionadas com as
suas caracteristicas pessoais, aspetos comportamentais e contextuais, apresentam maior
vulnerabilidade para o consumo de substéncias psicoativas do que os jovens integrados no
ensino regular. Por outro lado, comparativamente aos jovens apresentando condutas
socialmente desajustadas (comportamento pré-criminal) e necessitando de intervengao visando
a educacgao para o direito (jovens delinquentes em cumprimento de medida de internamento
em centro educativo), os jovens frequentando CEF encontram-se, quanto a sua situagcao
escolar, em condicées um pouco similares, j& que em ambos 0s grupos ou subamostras se
verificou, em determinada fase ou na totalidade dos seus percursos, periodos de reduzido ou

decréscimo de desempenho e insucesso escolar, que motivaram uma resposta, em termos
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educacionais, diferenciada do ensino regular109 - no caso dos jovens internados em Centro
Educativo, verifica-se a frequéncia de cursos de educacdo e formacdo de adultos ou cursos

EFA“O). Neste sentido, procedemos a formulagdo das hipoteses que se seguem.

5.1.1. Formulagao das hipoéteses

Em capitulo anterior (capitulo 4) desta investigagdo haviamos ja definido a hipdétese
tedrica genérica relativa ao Estudo 1.

A partir desta estabelecemos a seguinte hipétese estatistica genérica para o Estudo 1:

» Hip6tese Experimental E1: Existem diferengas estatisticamente significativas entre
as variaveis temporais, quanto as dimensdes orientagcdo da perspetiva temporal, extenséo da
perspetiva temporal de futuro, atitude afetiva relativamente ao futuro e antecipagdo de
consequéncias futuras, e ainda, quanto a perceg¢do das consequéncias das condutas e os
contetudos motivacionais de jovens delinquentes, com contacto precoce com drogas e a
cumprirem medida tutelar de internamento em Centro Educativo da DGRSP, e as de jovens
que, apresentando fatores de risco para o consumo, permanecem em contexto escolar.

Prevé-se que os jovens em contexto de internamento apresentem uma PTF menos
extensa, menor orientagdo para o futuro, atitude menos favoravel face ao futuro, maior
preocupagédo com as consequéncias imediatas do seu comportamento (menor antecipagao das

consequéncias futuras), e ainda, maior percegao das consequéncias das condutas (maior

109 Os Cursos de Educagdo e Formagédo (CEF) pretendem proporcionar aos jovens um conjunto de ofertas

diferenciadas, através de percursos formativos flexiveis e organizados numa sequéncia de etapas de formagao, que
permitam o cumprimento da escolaridade obrigatéria e secundaria e a obtengdo de qualificagdes profissionais,
devidamente certificadas, destinando-se a jovens com idade igual ou superior a 15 anos, sem qualificagédo profissional
e em risco ou em situagdo de abandono escolar, conforme previsto no Despacho conjunto n°453/2004 de 27 de julho,
D.R. N°175, Il série (http://dre.pt/pdf2sdip/2004/07/175000000/1129611307.pdf), e restantes dispositivos legais.

1o Os Cursos de Educagdo e Formagdo de Adultos (Cursos EFA) sdo uma oferta de educagdo e formagdo para
adultos que pretendam elevar as suas qualificagbes. Estes cursos desenvolvem-se segundo percursos de dupla
certificacdo e, sempre que tal se revele adequado ao perfil e histéria de vida dos adultos, apenas de habilitagao
escolar.

Os adultos ja detentores do 3° ciclo do ensino basico ou do nivel secundario de educagédo que pretendam obter uma
dupla certificagdo podem, sempre que se mostre adequado, desenvolver apenas a componente de formacgéo
tecnoldgica do curso EFA correspondente. Estes cursos destinam-se a adultos (com idade igual ou superior a 18 anos)
ou a formandos com idade inferior a 18 anos, sob determinadas condigdes, que pretendam completar o 1°, 2°, 3° ciclo
do ensino basico ou o ensino secundario e que desejem obter uma certificagédo profissional, de acordo com o previsto
na Portaria n°230/2008 de 7 de margo, D.R. N°48, 12 série (http://www.dre.pt/pdf1s/2008/03/04800/0145601470.pdf), e
demais legislagao.
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numero de respostas meios-fins) e expressem motivagdes de conteudo diferente dos jovens

em contexto escolar.

Por uma questao de operacionalizagao e de modo a facilitar a posterior apresentagao e

discussao de resultados, estabelecemos as seguintes hipdteses estatisticas:

e Hipdétese Experimental 1: Os jovens delinquentes, com contacto precoce com
drogas e em cumprimento de medida tutelar de internamento em Centro Educativo da DGRSP
apresentam uma perspetiva temporal de futuro significativamente menos extensa (avaliada
através do indice da PTF) do que jovens que, apresentando fatores de risco para o consumo,

permanecem em contexto escolar.

» Hipotese Experimental 2: Os jovens delinquentes, com contacto precoce com
drogas e em cumprimento de medida tutelar de internamento em Centro Educativo da DGRSP
expressam motivagdes de conteudo significativamente diferentes (avaliadas através do
conteudo dos objetos motivacionais expressos) do que os jovens que, apresentando fatores de

risco para o consumo, permanecem em contexto escolar.

» Hip6tese Experimental 3: Os jovens delinquentes, com contacto precoce com
drogas e em cumprimento de medida tutelar de internamento em Centro Educativo da DGRSP
apresentam uma percegao significativamente maior das consequéncias das condutas (maior
numero de respostas meios-fins), do que jovens que, apresentando fatores de risco para o

consumo, permanecem em contexto escolar.

e Hipotese Experimental 4: Os jovens delinquentes, com contacto precoce com
drogas e em cumprimento de medida tutelar de internamento em Centro Educativo da DGRSP
apresentam uma atitude afetiva relativamente ao futuro significativamente menos favoravel do
que jovens que, apresentando fatores de risco para o consumo, permanecem em contexto

escolar.
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» Hip6tese Experimental 5: Os jovens delinquentes, com contacto precoce com
drogas e em cumprimento de medida tutelar de internamento em Centro Educativo da DGRSP
apresentam uma perspetiva temporal significativamente menos orientada para o futuro do que

jovens que, apresentando fatores de risco para o consumo, permanecem em contexto escolar.

» Hip6tese Experimental 6: Os jovens delinquentes, com contacto precoce com
drogas e em cumprimento de medida tutelar de internamento em Centro Educativo da DGRSP
apresentam significativamente maior preocupagdo com as consequéncias imediatas do seu
comportamento (menor antecipacdo de consequéncias futuras) do que jovens que,

apresentando fatores de risco para o consumo, permanecem em contexto escolar.

5.1.2. Instrumentos

O protocolo de investigagdo utilizado na recolha de dados do Estudo 1 engloba os
seguintes instrumentos de avaliagao:

* Questionario Complementar (QC) - versao jovens

* Questionario de Consumo Precoce de Substancias (QCPS)

» Método de Indu¢ao Motivacional (MIM - forma abreviada B)

 Time Attitude Scale - Revista (ESAF - 22 forma) - A consisténcia interna desta escala
apresenta boas caracteristicas psicométricas em termos de fiabilidade (a = 0.88).

» Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPI) - No que respeita a consisténcia interna
das dimensdes da escala, foram efetuadas analises utilizando a versédo integral (com 56 itens)
e também a versado reduzida do instrumento (contendo 25 itens) proposta por Ortufio (2013),
verificando-se que a dimens&o Passado Negativo apresenta um a = 0.79 (na versao integral e
na versao reduzida da escala), a dimensao Passado Positivo apresenta um a = 0.79 (na verséo
integral) e um a = 0.50 (na versao reduzida), o Presente Fatalista um a = 0.83 (versao integral)
e um a = 0.79 (versao reduzida), no Presente Hedonista o a = 0.87 (verséo integral) e a = 0.63
(verséo reduzida) e, finalmente, no Futuro o a = 0.83 (na versao integral) e a = 0.75 (na versao

reduzida da escala), obtendo-se assim niveis de consisténcia interna aceitaveis (fiabilidade)

180



Perspetiva Temporal de Futuro e Elaboragéo de Projetos Pessoais

para todas as dimensdes da escala, a excegao da subescala Passado Positivo, quando
utilizada a versao reduzida do ZTPI.

» Escala de Antecipagdo das Consequéncias Futuras (Consideration of Future
Consequences Scale - CFC Scale) - Esta escala apresenta boas caracteristicas psicométricas
em termos de fiabilidade quanto as dimensées CFC Imediato (a = 0.75) e CFC Futuro (a =
0.84), tendo sido eliminado o item 5, conforme sugerido por Vasquez Echeverria, Esteves,
Gomes & Ortufio (2014, aceite para publicacéo) e Vasquez Echeverria, Martin, Ortufio, Esteves
& Joireman (no prelo).

Estes instrumentos foram descritos de forma pormenorizada no capitulo anterior e
encontram-se no Anexo 1.

A ordem de aplicagdo dos instrumentos durante a entrevista individual de recolha de
dados com os sujeitos que integram a amostra do Estudo 1 seguiu a sequéncia apresentada
anteriormente, iniciando-se com o Questionario Complementar e terminando com a Escala de
Antecipacdo das Consequéncias Futuras. A entrevista com os jovens, para aplicagdo dos
instrumentos, decorreu de forma individualizada, uma vez que nao foi possivel realizar
aplicagbes conjuntas/coletivas em centro educativo, por questdes de seguranga, e em contexto
escolar, por motivos relacionados com as dindmicas e horarios das turmas de CEF.

As entrevistas para aplicacado do protocolo de investigacao tiveram uma duragdo média
de 90 minutos (variavel entre 60 e 120 minutos), cabendo a entrevistadora a tarefa de ler as
questdes/itens constantes dos instrumentos e registar as respostas fornecidas pelos sujeitos da
amostra. Adoptou-se este procedimento por forma a garantir a equidade quanto as condigbes
de aplicagéo do protocolo para os sujeitos da amostra do Estudo 1, na medida em que existem
diferencas relativamente ao grau/nivel de escolaridade e de conhecimentos dos jovens (que
poderiam ter influéncia nas respostas) e, ainda, porque este procedimento permite ajustar o
tempo de duracdo da aplicacdo dos instrumentos e evitar ou reduzir a desejabilidade social
(alguns dos instrumentos implicam uma resposta rapida por parte do sujeito, solicitando-lhe
que nao despenda muito tempo na reflexdo sobre as respostas a dar).

A entrevista de recolha de dados iniciou-se com a apresentacdo da
entrevistadora/investigadora e da investigacao (objetivos, procedimentos, etc.), sendo pedida a

colaboragédo do sujeito e assegurada a confidencialidade e anonimato da informacgéao prestada -
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quanto aos jovens em cumprimento de medida de internamento, tornou-se ainda fundamental
esclarecer que os dados e elementos fornecidos seriam utilizados exclusivamente para fins
cientificos e que nada tinham a ver com a sua situagao juridica ou com a execuc¢ao da medida
de internamento que estavam a cumprir, ndo os podendo assim beneficiar nem prejudicar
quanto a estas, situagdo que, nao ficando devidamente clarificada desde o inicio, poderia levar
a omissao de informacéo importante por parte destes sujeitos.

Salienta-se que todas as participagcdes dos sujeitos da amostra tiveram caracter
voluntario, tendo-lhes sido explicitado que a decisdo de nao colaboragdo no estudo nao lhes
traria qualquer consequéncia adversa. Nao se verificaram situagdes de recusa de colaboragao
no grupo de jovens em Centro Educativo, registando-se algumas recusas no grupo de jovens
em contexto escolar, integrados em CEF, abordados na primeira tentativa de recolha de dados
que foi realizada, em fase coincidente com o final do periodo letivo 2010/11.

Uma vez obtida a colaboragédo do sujeito para participar no estudo, foi atribuido um
codigo de entrevista ao protocolo de investigagdo (numérico e sequencial, contendo as iniciais
de identificacdo do grupo - ex. “CE-01" e “E-01") e foi solicitado ao jovem que assinasse e
datasse o termo de consentimento informado, que se encontra na parte inicial do Questionario
Complementar. Para além dos elementos recolhidos durante a entrevista, em caso de duvida
ou dificuldade na obtengdo de dados mais precisos ou rigorosos, sobretudo quanto a situagao
juridica dos sujeitos que integram o Grupo 1 da amostra, foram também consultadas as
informacgdes institucionais disponiveis (consulta das bases de dados/sistema informatico e do
dossier de utente da DGRSP dos jovens).

Os aspetos referentes a recolha de dados do Estudo 1 encontram-se descritos de
forma mais detalhada no subcapitulo seguinte, relativo aos procedimentos metodoldgicos

adotados.

5.2. Procedimentos metodoldgicos

Para aplicagdo do protocolo de investigagao relativo ao Estudo 1 foram formalizados

pedidos de autorizac&o de recolha de dados as seguintes entidades:
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« Direcdo-Geral de Reinsercdo Social (atual DGRSP'""), autorizagdo que foi deferida
em 12-03-2010, para recolha de dados nos Centros Educativos - Anexo 2.

* Dire¢do do Agrupamento de Escolas da Mealhada - Escola Secundaria da Mealhada,
autorizagao obtida em 26-05-2011, para recolha de dados em turmas de CEF.

* Diregéo da Escola Profissional Vasconcellos Lebre - Mealhada, autorizagdo obtida em
03-11-2011, para recolha de dados em turma de CEF.

» Diregdo do Agrupamento de Escolas de Anadia - Escola Secundaria de Anadia,
autorizacdo concedida em 03-11-2011, para recolha de dados em turmas de CEF.

O pedido de autorizagdo para recolha de elementos nos Centros Educativos foi
efetuado através de requerimento dirigido a Sra. Diretora-Geral da entdo DGRS.

Todos os pedidos de autorizagdo de recolha de dados realizados junto dos
estabelecimentos de ensino referidos foram formalizados por correio eletrénico, apds contactos
prévios com elementos da direcdo das escolas e agrupamentos escolares e da coordenacéo
dos CEF.

Obtida a autorizagdo da DGRS (atual DGRSP) para recolha de dados nos Centros
Educativos, foram efetuados contactos iniciais/entrevistas com os directores dos Centros
Educativos dos Olivais - Coimbra, Navarro Paiva - Benfica, Lisboa e Bela Vista - Graga, Lisboa,
para agendamento das entrevistas com os jovens internados e operacionalizagdo dos
procedimentos de aplicagdo dos protocolos de investigacéo.

Foi efetuada seguidamente articulagdo com os elementos dos Centros Educativos
(indicados pelos diretores) e dos estabelecimentos de ensino onde foi desenvolvida a recolha
de dados, para elaboragao das listagens de jovens a incluir na amostra. Estas listas, em que
nos baseamos para proceder as entrevistas, tinham uma sequéncia pré-determinada, de
acordo com as sugestdes dos nossos interlocutores nos diversos locais, o que facilitou o
processo de chamada dos jovens para a entrevista, sobretudo em contexto institucional.

A recolha de dados para o Estudo 1 (n total=120 sujeitos) decorreu entre Maio de 2011

e final de Janeiro de 2012, preferencialmente as quintas e sextas-feiras'"?, tendo sido

111 N . ~ ) S i - . o
A Direcdo-Geral de Reinsercédo e Servigos Prisionais resultou da reunido, num unico organismo, da Direcdo-Geral

dos Servigos Prisionais e da Diregcdo-Geral de Reinsergao Social e foi criada através do Decreto-Lei n°215/2012 de 28
de setembro - D.R. N°189, 12 série (http://www.dre.pt/pdf1s/2012/09/18900/0547005480.pdf) - Lei Organica da DGRSP;
com a alteragao introduzida pela Declaragao de Retificagdo n°63/2012 de 28/09 - D.R. N°217, 12 série, de 09/11/2012 e
a Portaria n°118/2013 de 25 de margo - D.R. N°59, 12 série (https://www.dre.pt/pdf1s/2013/03/05900/0184801854.pdf) -
Estrutura nuclear e competéncias da DGRSP.

183



Perspetiva Temporal de Futuro e Elaboragéo de Projetos Pessoais

recolhidos 120 protocolos, correspondentes ao Grupo 1 (n=60 jovens com contacto precoce
com drogas e em cumprimento de medida de internamento em CE) e ao Grupo 2 (n=60 jovens
com fatores de risco para o consumo de drogas em contexto escolar).

Pelos motivos invocados anteriormente, relacionados com as dindmicas e normas
institucionais dos contextos em que decorreu a recolha, nao foi possivel realizar aplicagées
coletivas dos instrumentos, o que constituiu um constrangimento e condicionou o processo de
recolha de dados da pesquisa, tornando-o bastante mais moroso, tendo os protocolos do
Estudo 1 sido obtidos pela investigadora através de entrevista individual com cada um dos
sujeitos da amostra, seguindo idénticos procedimentos e tempos de recolha.

A entrevista individual com os sujeitos teve uma duragdo média de 90 minutos (variavel
entre 60 e 120 minutos) e decorreu nos contextos em estudo (Centro Educativo vs Escola)m. A
aplicacdo dos instrumentos iniciou-se com o Questionario Complementar (ap6s obtida a
colaboragéo do sujeito e assinado o termo de consentimento informado) e terminou com a
Escala de Antecipagdo das Consequéncias Futuras (CFC Scale), seguindo a ordem indicada
no subcapitulo - 5.1.2. Instrumentos, tendo as questdes/itens constantes dos instrumentos de
avaliagdo sido lidos pela investigadora, que registou todas as respostas fornecidas pelos
sujeitos.

O procedimento de recolha de dados para o Grupo 1 iniciou-se no Centro Educativo
dos Olivais - Coimbra em 30-05-2011 e terminou a 03-11-2011, tendo sido recolhidos 45
protocolos (n=45), numero que corresponde a totalidade dos jovens em cumprimento de
medida de internamento naquele centro durante o periodo indicado. De modo a obter a
dimenséo pretendida para a amostra relativa ao Grupo 1 (n=60), procedeu-se igualmente a
recolha de 9 protocolos (n=9) no Centro Educativo Navarro Paiva - Benfica, Lisboa, nos dias 20
e 21-07-2011, e de 6 protocolos (n=6) no Centro Educativo da Bela Vista - Graga, Lisboa, em
14-10-2011.

A recolha de dados em contexto de Centro Educativo revestiu-se de alguns

procedimentos especificos, relacionados com o seguimento das normas institucionais, que

112 . . . .
De acordo com a dispensa concedida pela DGRS. Excepcionalmente foram usados outros dias da semana,

correspondendo a periodos de férias da investigadora.

Em sala/espago cedido pelos nossos interlocutores nos diversos contextos, sendo que, a recolha em Centro
Educativo implicou, para além da disponibilidade de espago adequado, o cumprimento de diversas normas de
seguranga, incluindo a presenca de um seguranca ou monitor no exterior da sala onde era realizada a entrevista
individual com o jovem.
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implicaram, para além da identificagdo e controlo & entrada, a entrega na portaria dos
telemédveis, portateis e outros objetos pessoais; durante a entrevista com os jovens em
internamento também n&o se revelou possivel ter quaisquer outros bens ou objetos, para além
da caneta e dos protocolos de investigagdo, devendo a sala ou espago estar sob
vigilancia/monitorizagdo de um seguranga ou monitor, em permanéncia, a partir do exterior.

Em 26-05-2011 foi iniciada a recolha de dados para o Grupo 2 (n=60 jovens em
contexto escolar, em frequéncia de cursos CEF), na Escola Secundaria da Mealhada. Contudo,
atendendo a proximidade do periodo de férias escolares de verdo, a fraca adesao/colaboragéo
dos alunos e ao reduzido numero de jovens em turma de CEF, nao foi possivel recolher senédo
alguns protocolos (concretamente 2, que foram posteriormente invalidados), retomando-se esta
recolha em final de Setembro de 2011, no ano lectivo seguinte (2011/12), tendo sido possivel
recolher ao todo 7 protocolos (n=7) na E. S. Mealhada, entre Setembro e Novembro de 2011.
Durante o més de Novembro de 2011 foram simultaneamente recolhidos 10 protocolos (n=10)
na Escola Profissional Vasconcelos Lebre, na Mealhada (EPVL - Mealhada), entre 03-11-2011
e 10-11-2011. Os restantes 43 protocolos (n=43) de jovens integrados em CEF foram obtidos
na Escola Secundaria de Anadia, no mesmo periodo de Novembro (03-11-2011), terminando a
recolha a 27-01-2012.

Uma vez concluida a recolha de dados e obtidos os 120 protocolos de investigagao
referentes ao Estudo 1, em ambos os contextos (CE e Escola), foi iniciado o processo de
cotagdo do MIM, procedendo-se a analise dos objetos motivacionais, através das técnicas de
cotagdo complementares relativas ao codigo temporal e ao cédigo de conteudo, anteriormente
explicitadas no Capitulo 4 - Secao 4.4. Instrumentos, com base nas quais se pretendeu avaliar
e medir, respetivamente, a extensdo da PTF (a partir da totalidade de motivagdes expressas
por cada sujeito na escala temporal, quanto ao futuro imediato (FI) e ao futuro longinquo (FL))
e o conteudo das motivacdes mencionadas pelos sujeitos.

Para além desta analise de conteudo quanto aos indutores temporais e motivacionais,
optou-se ainda por efetuar, adicionalmente, uma analise quanto a percegédo das consequéncias
negativas, avaliando-se se a resposta comportamental do sujeito prevé/ou ndo a avaliagédo

meios-fins.
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Este procedimento de cotacdo do MIM, iniciado em Fevereiro de 2012, foi bastante
demorado, tendo sido concluido em Maio de 2012, pois para além dos requisitos especificos
que exige, implicou a analise por parte de um segundo avaliador independentem, que
supervisionou todo o procedimento de codificagdo, por forma a assegurar o rigor da analise
realizada. Efetivamente, este supervisor (2° avaliador), “treinado” pela investigadora, procurou
garantir a objetividade e imparcialidade dos procedimentos de cotacdo, através da realizagao
de uma analise independente.

Neste sentido, os cadernos do MIM foram fornecidos ao 2° avaliador omitindo-se
qualquer informagao adicional relativamente aos sujeitos da amostra, nomedamente o grupo a
que pertenciam. A codificagdo das respostas foi, deste modo, realizada, numa primeira fase,
individualmente, por cada um dos avaliadores, e posteriormente, em conjunto, foram
comparados os seus julgamentos acerca da cotagdo de cada resposta dada pelos sujeitos. As
situacbes de desacordo ou de divergéncia foram discutidas entre os dois avaliadores até se
alcangar um acordo mutuo. Nos escassos casos em que subsistiram duvidas foi solicitado o
parecer de um terceiro avaliador, mais experiente, e foram estabelecidos critérios de aplicagdo
das categorias de conteldo e dos codigos temporais, com base nas suas
indicacdes/sugestdes.

Finalmente, concluidos os procedimentos de codificagdo relativos a analise de
conteudo motivacional, cédigo temporal e percegcdo de consequéncias negativas, para os 30
itens de cada questionario MIM - para a totalidade dos 120 sujeitos da amostra do Estudo 1 -
passou-se a sua transcricdo para a base de dados para posterior tratamento estatistico, a
semelhanga do que sucedeu para os outros instrumentos de avaliagdo utilizados neste
estudo'"®.

A construgcdo das matrizes das bases de dados para posterior tratamento estatistico,

para os trés estudos, teve inicio em 07-11-2011 e prolongou-se até 30-03-2012, iniciando-se a

partir desta data a inclusdo dos dados recolhidos através da aplicagdo dos instrumentos de

114 As indicagdes constantes do manual do MIM, bem como de outros trabalhos elaborados a partir deste instrumento,

sugerem ou aconselham que o processo de codificagdo ou categorizagédo seja efectuado por sujeitos treinados e com

experiéncia prévia no uso das regras de cotacdo deste método, o que nos levou a aprofundar o conhecimento e pratica

do método, obtendo informagdes complementares e esclarecimentos junto de pessoa idonea e com bastante

eX£eriéncia neste dominio.

11 . Lo . . L .
Instrumentos que, utilizando maioritariamente escalas de resposta do tipo likert, ndo implicaram procedimentos

prévios de cotacao.
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avaliagdo, uma vez que decorriam simultaneamente outros procedimentos relativos a
investigacéo.
A inclusédo dos dados na base relativa ao Estudo 1 decorreu entre Abril de 2012 e final

de Junho/inicio de Julho de 2012.

5.3. Tratamento Estatistico

Os dados obtidos foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de
tratamento estatistico SPSS (STATISTICAL PACKAGE for the SOCIAL SCIENCE) - IBM SPSS
Statistics versao 20.0, de 2011 (IBM Corporation, New York, USA).

O tratamento estatistico incluiu a analise descritiva dos dados recolhidos, que
possibilitou a caracterizagdo da amostra, e a analise inferencial, que permitiu testar as
hipoteses de investigacao formuladas.

Em relagcédo a descricdo da amostra, as variaveis foram resumidas através de tabelas,
apresentando as frequéncias e percentagens totais e dos grupos ou subamostras em
comparagao, bem como as medianas, minimos, maximos, médias e desvios padrao (DP)”G.

Foram ainda utilizadas técnicas nao paramétricas, nomeadamente, testes de Qui-quadrado
(x?) para amostras independentes para verificar a existéncia de associagdes com relevancia

estatistica entre os dois grupos ou subamostras quanto a algumas das variaveis relativas as
caracteristicas da amostra.

Seguidamente foram analisadas as caracteristicas psicométricas dos instrumentos
usados, verificando-se a consisténcia interna das escalas ESAF-22 forma, ZTPIl e CFC, sendo
utilizados niveis de fiabilidade a > 0,70, embora se considere aceitavel a > 0,60, de acordo com
Maroco (2011).

Antes de se proceder a testagem das hipoteses de investigagao foi efetuada analise de
aderéncia a normalidade, com a finalidade de selecionar os testes de hipdteses. Para o efeito

recorreu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov, verificando-se que a distribuicdo dos resultados

116 Apresentadas como média + DP.
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obtidos para o indice da PTF (extensdo da perspetiva temporal de futuro), motivacdes
expressas (avaliadas através dos objetos motivacionais), percecao de consequéncias
negativas, atitude afetiva relativamente ao futuro (ESAF-2%forma), orientagdo da PT (ZTPI) e
antecipagcao das consequéncias futuras (CFC), se aproxima significativamente da distribui¢cao
normal.

Deste modo, foram usados testes paramétricos para testar as hipoteses formuladas
para o Estudo 1, em concreto, utilizaram-se testes t de Student para duas amostras
independentes, uma vez que se pretende comparar, ou seja, analisar a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas nas variaveis em estudo.

O nivel de significancia utilizado para os testes de hipéteses foi de a=0.05 (p<0,05).

5.4. Apresentacédo e Analise de Resultados

5.4.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra do Estudo 1 é constituida por 120 jovens, do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 13 e os 19 anos. Destes jovens, 60 encontram-se em cumprimento de
medida tutelar educativa de internamento em Centro Educativo da Diregcdo Geral de
Reinsercdo e Servigos Prisionais (DGRSP) e 60 mantém-se em contexto escolar, integrados
em curso de educacgao formacgéao (CEF).

Os jovens desta amostra apresentam contacto precoce com substancias psicoativas ou
factores de risco para os consumos, muito embora esta variavel ndo tenha sido avaliada em

momento prévio a recolha e nao tenha constituido um critério de inclusdo na amostra'"’.

" De acordo com os dados estatisticos relativos ao consumo de drogas em Portugal em 2012, apresentados pelo

SICAD - Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, em Sinopse Estatistica de 2014
(http://www.sicad.pt/BK/Estatisticalnvestigacao/Documents/Sinopse%20Estatistica2012_PT.pdf), 19% dos jovens em
idade escolar (16 anos) ja consumiram drogas ilicitas, bem como 4,4% dos jovens com 13 anos e 31% dos jovens com
18 anos, sendo a cannabis a droga mais consumida nos ultimos 12 meses (por 16% dos jovens com 16 anos, 1,5%
dos jovens com 13 anos e 25% dos jovens com 18 anos). Verifica-se ainda a tendéncia de aumento crescente do
numero de apreensdes e diversificagdo da oferta de produtos de cannabis (3298 em 2012). O consumo de bebidas
alcodlicas nos ultimos 12 meses é indicado por 74% dos jovens de 16 anos (sendo a média europeia de 79%), 27%
dos jovens de 13 anos e 87% dos jovens de 18 anos. O consumo de medicamentos psicoativos ou psicofarmacos, por
sua vez, é referido por 16% dos jovens com 16 anos (13,7% através de prescricdo médica e 7% sem prescrigao), por
7,9% dos jovens com 13 anos (7,0% através de prescrigdo médica e 2,3% sem prescri¢cdo) e 19% dos jovens com 18
anos (16,0% através de prescrigdo médica e 7,0% sem prescrigao).
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Todos os jovens da amostra se encontram inseridos no sistema de ensino,
frequentando Cursos de Educagéo e Formagéo (CEF) ou Cursos de Educagéo e Formagao de

Adultos (cursos EFA).

A Tabela 1 apresenta os dados referentes ao contexto em que se encontram os jovens
da amostra do Estudo 1. Dos jovens da amostra, 60 (50,00%) cumprem medida tutelar
educativa de internamento em Centro Educativo da DGRSP (subamostra ou Grupo 1) e 60
(50,00%) permanecem em contexto escolar, em frequéncia de CEF (subamostra ou Grupo 2).
Dos 60 jovens em cumprimento de medida de internamento em centro educativo da DGRSP
(Grupo 1), 48 (40,00%) encontram-se em regime semiaberto, sendo que 25 (20,83%) estdo em
unidade de acolhimento e 23 (19,17%) em unidade de progresséo; e os restantes 12 jovens
(10,00%) cumprem medida de internamento em regime fechado, encontrando-se em unidade
fechada. No que respeita ao local de cumprimento de medida dos jovens que constituem a
subamostra correspondente ao Grupo 1, 37,50% (n=45) cumprem internamento no CE dos

Olivais, 7,50% (n=9) no CE Navarro Paiva e 5,00% (n=6) no CE da Bela Vista.

Tabela 1 - Dados relativos ao contexto - grupo, regime e unidade CE e local (Grupo 1 - jovens em CE e Grupo 2 -

jovens em contexto Escola)

N %
CE 60 50,00%
Grupo Escola 60 50,00%
Total 120 100,00%
Semiaberto 48 40,00%
Regime CE Fechado 12 10,00%
Escola 60 50,00%
Total 120 100,00%
Unidade acolhimento 25 20,83%
Unidade progressao 23 19,17%
Unidade CE Unidade fechado 12 10,00%
Escola 60 50,00%
Total 120 100,00%
CE Olivais 45 37,50%
CE Navarro Paiva 9 7,50%
CE Bela Vista 6 5,00%
Local (CE e Escola)  EPVL 10 8,33%
ESMealhada 7 5,83%
ESAnadia 43 35,83%
Total 120 100,00%
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A subamostra de participantes, relativa aos jovens integrados em contexto escolar
(Grupo 2), distribui-se da seguinte forma quanto aos estabelecimentos de ensino frequentados:
35,83% (n=43) dos jovens frequentam a Escola Secundaria de Anadia, 8,33% (n=10) a Escola

Profissional Vasconcellos Lebre - Mealhada e 5,83% (n=7) a Escola Secundaria da Mealhada.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas estado civil, idade, nimero de
filhos e frequéncia escolar - Tabela 2, verificamos que a totalidade dos participantes da
amostra é do sexo masculino, sendo 97,50% dos jovens solteiros (95,00% do Grupo 1 ou
subamostra de jovens em CE e 100,00% do Grupo 2 ou subamostra de jovens em contexto
escolar) e os restantes 2,50% casados ou vivendo em unido de facto (correspondendo a 5,00%
dos jovens do Grupo 1), com uma média de idades de 15,94 + 1,10 anos (16,20 £+ 1,31 anos no
Grupo 1 e 15,68 + 0,77 anos no Grupo 2), variando entre os 13 e os 19 anos. Destes jovens,
96,67% né&o tém nenhum filho (93,33% do Grupo 1 e 100,00% do Grupo 2), 1,67% tém um filho
e, idéntica percentagem, dois filhos (Grupo 1).

No que diz respeito a frequéncia escolar, 32,50% frequentam um curso EFA B3/3° ciclo
(65,00% do Grupo 1 e 0,00% do Grupo 2), 17,50% um curso EFA B2/2° ciclo (35,00% do
Grupo 1 e 0,00% do Grupo 2), 15,00% um CEF Servigo de mesa/3° ciclo (0,00% do Grupo 1 e
30,00% do Grupo 2), 10,80% um CEF Informatica/3° ciclo (0,00% do Grupo 1 e 21,67% do
Grupo 2), 10,00% um CEF Serralharia mecénica/3° ciclo (0,00% do Grupo 1 e 20,00% do
Grupo 2) e, 8,33% e 5,83% integram, respetivamente, cursos CEF Assistente familiar e de
apoio a comunidade/3° ciclo (16,67% do Grupo 2) e Técnicas comerciais/3° ciclo (11,67% do

Grupo 2).
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Tabela 2 - Caracterizagio sociodemografica - estado civil, idade, numero de filhos e frequéncia escolar (amostra total

e subamostras CE - Grupo 1 e Escola - Grupo 2)

N %
Solteiro 117 97,50%
Estado civil Casado/Unido de facto 3 2,50%
Total 120 100,00%
CE Escola
N % N %
Solteiro 57 95,00% 60 100,00%
Casado/Uni&o de facto 3 5,00% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00%
Média + DP 15,94 + 1,10
Idade
Mediana (Minimo - Maximo) 16 (13-19)
CE Escola
Média + DP 16,20 + 1,31 15,68 + 0,77
Mediana (Minimo - Maximo) 16 (13 - 19) 16 (14 - 18)
0 116 96,67%
Numero de 1 2 1.67%
filhos 2 2 1,67%
Total 120 100,00%
CE Escola
N % N %
0 56 93,33% 60 100,00%
1 2 3,33% 0 0,00%
2 2 3,33% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00%
EFA B2/2° ciclo 21 17,50%
EFA B3/3° ciclo 39 32,50%
CEF Informatica/3° ciclo 13 10,83%
Frequéncia CEF Técnicas comerciais/3° ciclo 7 5,83%
escolar CEF Serralharia mecanica/3° ciclo 12 10,00%
CEF Servigo de mesa/3° ciclo 18 15,00%
CEF Assistente familiar e de apoio a comunidade/3° ciclo 10 8,33%
Total 120 100,00%
CE Escola
N % N %
EFA B2/2° ciclo 21 35,00% 0,00%
EFA B3/3° ciclo 39 65,00% 0 0,00%
CEF Informatica/3° ciclo 0 0,00% 13 21,67%
CEF Técnicas comerciais/3° ciclo 0 0,00% 7 11,67%
CEF Serralharia mecanica/3° ciclo 0 0,00% 12 20,00%
CEF Servigo de mesa/3° ciclo 0 0,00% 18 30,00%
CEF Assistente familiar e de apoio a comunidade/3° ciclo 0 0,00% 10 16,67%

Total

60 100,00%

60 100,00%
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Em relagdo aos dados sociodemograficos habitagdo e cohabitagdo - Tabela 3,
constatamos que 60,83% dos jovens da amostra total integram agregados que possuem
habitagao propria (35,00% do Grupo 1 e 86,67% do Grupo 2) e 36,67% agregados que residem
em habitacdo arrendada (60,00% do Grupo 1 e 13,33% do Grupo 2). Estes numeros poderao
eventualmente refletir o contexto de residéncia dos respetivos agregados familiares dos jovens

(urbano vs rural)'®.

Ainda relativamente a habitagéo - Tabela 3, dos restantes jovens, 1,67% indicam ter
residido em instituicdes, comunidades, grupos ou outros (3,33% do Grupo 1 e 0,00% do Grupo
2) e 0,83% residiu com familiares ou outros (1,67% do Grupo 1 e 0,00% do Grupo 2).

Quanto a coabitagdo, 65,00% dos jovens da amostra vivem com os pais e irmao(s)
(56,67% do Grupo 1 e 73,33% do Grupo 2), 10,83% apenas com os pais (1,67% do Grupo 1 e
20,00% do Grupo 2), 11,67% com um dos progenitores (20,00% do Grupo 1 e 3,33% do Grupo
2) e 9,17% com outros familiares ou familias de acolhimento (15,00% do Grupo 1 ou
subamostra de educandos em CE e 3,33% do Grupo 2 ou subamostra de educandos em
contexto Escolar). Prosseguindo a analise referente a coabitagdo, verificamos que 0,83% dos
jovens residem com a companheira e filhos (1,67% do Grupo 1) ou com outras pessoas (n&o
familiares), tratando-se de amigos ou companheiros de instituicao (1,67% do Grupo 1 ou
subamostra de jovens em CE). Ha ainda 1,67% de sujeitos (3,33% do Grupo 1), que indicam
ter residido sozinhos antes do periodo de internamento em CE, tratando-se de jovens que
passaram por experiéncias transitérias de auséncia de enquadramento familiar e/ou
institucional (um dos jovens referiu mesmo ter residido na rua, em situagédo de sem abrigo

durante algum tempo).

118 . ~ . . . . .
De facto, os jovens do Grupo 1 sdo oriundos de diversas zonas do pais, sendo muitos deles provenientes de

bairros problematicos de Lisboa e do Porto (ou arredores), tratando-se de zonas urbanas onde as questdes imobiliarias
se tornam mais complexas, optando as familias pelo arrendamento (e arrendamento social/camarario), enquanto os
jovens do Grupo 2, residem nas cidades indicadas (Anadia e Mealhada), tratando-se de pequenas cidades inseridas
num contexto mais rural, onde a aquisicdo de habitagdo prépria surge simplificada, verificando-se maior facilidade dos
agregados familiares obterem terreno para construgédo ou conseguirem, por heranga, residéncia propria.
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Tabela 3 - Caracterizagio sociodemografica - habitagdo e coabitagdo (amostra total e subamostras CE - Grupo 1 e

Escola - Grupo 2)

N %
Proépria 73 60,83%
Arrendada 44 36,67%

Habitagéao Familiares ou outros 1 0,83%

Instituigdo, comunidades, grupos ou outros 2 1,67%
Total 120 100,00%

CE Escola

N % N %
Propria 21 35,00% 52 86,67%
Arrendada 36 60,00% 8 13,33%
Familiares ou outros 1 1,67% 0 0,00%
Instituicdo, comunidades, grupos ou outros 2 3,33% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00%
Pais 13 10,83%
Um dos progenitores 14 11,67%
Pai(s) e irmao(s) 78 65,00%
Coabitacso Outros familiares/familias de acolhimento 11 9,17%

Conjuge com filho(s) 1 0,83%
Outras pessoas ou amigos/companheiros de instituicao 1 0,83%
Sozinho 2 1,67%
Total 120 100,00%

CE Escola

N % N %

Pais 1 1,67% 12 20,00%
Um dos progenitores 12 20,00% 2 3,33%
Pai(s) e irmao(s) 34 56,67% 44 73,33%
Outros familiares/familias de acolhimento 9 15,00% 2 3,33%
Coénjuge com filho(s) 1 1,67% 0 0,00%
Outras pessoas ou amigos/companheiros de instituicdo 1 1,67% 0 0,00%
Sozinho 2 3,33% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00%
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Os dados relativos aos antecedentes e descricdo da situacao juridica dos jovens s&o

apresentados nas Tabelas 4 e 5.

Esta caracterizagdo é valida para os jovens em Centro Educativo (50,00%), uma vez
que os jovens em contexto escolar (50,00%) que participaram no Estudo 1 indicam nao ter,
nem nunca ter tido, processos em Tribunal, indicacdo que tentamos validar/confirmar
formalmente, recorrendo ao sistema informatico da DGRSP - Reinsercdo''®. Esta base de
dados fornece informagéo acerca dos jovens com contactos com o sistema de Justica somente
quando existe(m) pedido(s) de elaboragao de documento(s) de assessoria técnica formulado(s)
pelo Tribunal. Para verificar a auséncia de contactos com o sistema de Justica e de eventuais
processos tutelares educativos dos jovens integrantes do Grupo 2 (subamostra em contexto
escolar), foram inseridos elementos de identificagdo de cada um destes 60 jovens no referido
sistema informatico (SIRS), verificando-se na pesquisa efetuada que os mesmos ndo constam
do sistema. A inexisténcia de registo informatico no SIRS pressupbe a auséncia de contacto

dos jovens em contexto escolar com o sistema de Justica.

Relativamente aos antecedentes™® - situagdo juridica anterior, numero de
internamentos e de medidas prévias dos jovens com contacto(s) com a Justica e atualmente
em cumprimento de medida de internamento (Tabela 4), verificamos que 36,67% dos
delinquentes internados em CE (Grupo 1) tiveram processos tutelares educativos (PTE’s)
anteriores a presente medida de internamento, 10,83% n&o tiveram PTE’s anteriormente e
2,50% tiveram ou tinham PTE’s e processos penais (PP) em simultaneo. Ainda quanto aos
antecedentes, em média os jovens tinham cumprido 2,28 + 4,73 internamentos prévios e, no
que diz respeito as medidas anteriores, 18,33% nao sabem que medidas tiveram, 8,33%
cumpriram varios tipos de medidas em PTE, 5,00% tiveram acompanhamento educativo,
4,17% estiveram internados em CE anteriormente e 3,33% cumpriram medida(s) de imposicédo

de obrigacdes ou regras de conduta.

"9 SIRS - Sistema Informatico de Reinserc&o Social da DGRSP.
120 . - A
Estes dados fornecem simultaneamente indicadores sobre a reincidéncia.
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Tabela 4 - Antecedentes - situag&o juridica, n° de internamentos e medidas anteriores da subamostra recolhida em
CE (Grupo 1)

N %
Sem PTE 13 10,83%
Com PTE 44 36,67%
Situagdo juridica Outras (c/ PTE e PP em simultaneo) 3 2,50%
anterior
Escola 60 50,00%
Total 120 100,00%
N° de internamentos ~ Média + DP 2,28+4,73
anteriores Mediana (Minimo - Maximo) 0 (0 -40)
N&o tem PTE 13 10,83%
Imposigéo obrigagdes/regras de conduta 4 3,33%
Acompanhamento educativo 6 5,00%
Medidas anteriores Internamento em CE 5 4,17%
Cumprimento de varias medidas em PTE 10 8,33%
Nao sabe as medidas PTE que teve 22 18,33%
Escola 60 50,00%
Total 120 100,00%

Na Tabela 5 sdo apresentados os elementos relativos a situagao juridica dos jovens do
Grupo 1, que integram a subamostra de jovens a cumprir medida de internamento em Centro
Educativo, concretamente quanto ao tipo de crime, crime cometido, tempo total de duragao da
medida, tempo cumprido e tempo a cumprir até ao termo da medida, tipo de medida, fase
processual e processos pendentes.

No que se refere ao crime cometido e a tipologia criminal'®' na origem da atual medida
de internamento, destacam-se pela frequéncia os crimes contra o patriménio, concretamente
de furto e de roubo (24,17%) e a conjugacdo de diversos tipos de crime' (20,00%). Com
menor incidéncia, surgem os crimes contra as pessoas (5,00%), incluindo crimes de ofensa a
integridade fisica (3,33%) e crimes de natureza sexual (1,67%) e, finalmente, os crimes
relacionados com trafico de estupefacientes (0,83%).

Ainda no que diz respeito a situagdo juridica dos jovens internados em CE que

integram o Grupo 1, através da analise da Tabela 5, verificamos que as medidas de

2 Consultar sintese de crimes e respetivas molduras penais, de acordo com o Cédigo Penal, com as alteragbes
introduzidas pela Lei n°59/2007, de 4 de Setembro (http://dre.pt/pdf1s/2007/09/17000/0618106258.pdf), e seguintes
disposigoes legais, constante do Anexo 3.
12 L L . . . o L . N

Combinagao de varios crimes e diversidade quanto a tipologia criminal, podendo incluir crimes contra as pessoas,
contra o patrimoénio, contra a vida em sociedade, ilicitos previstos em legislagdo relativa aos estupefacientes (ou lei da
droga) e delitos rodoviarios previstos no codigo da estrada.
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internamento aplicadas aos jovens em CE variam entre 0 e 42 meses, tendo uma duragéo
média de 9,39 £ 11,07 meses, tendo sido cumprido um periodo médio de 4,09 + 6,65 meses
(ha data da avaliagdo) e restando ainda por cumprir 5,30 + 7,46 meses até ao termo da
medida. A medida tutelar mais aplicada é a de internamento (43,33%), aguardando os
restantes jovens decisdo do Tribunal em medida cautelar de guarda (6,67%). Do total dos
jovens em CE, 23,33% tém outros processos pendentes, independentemente da fase
processual (com medida aplicada para cumprir ou a aguardar decisdo quanto a aplicagéo da
medida).

Tabela 5 - Situagao juridica - tipo de crime, crime cometido, tempo total de duragéo da medida, tempo cumprido e
tempo a cumprir até ao termo da medida, tipo de medida, fase processual e processos pendentes da subamostra

recolhida em CE (Grupo 1)

N %
Crimes contra as pessoas 6 5,00%
Crimes contra o patriménio 29 2417%
Crimes legislacéo avulsa - lei da droga 1 0,83%
Tipo de crime
Conjugagéo de diversos tipos de crime 24 20,00%
Escola 60 50,00%
Total 120 100,00%
Ofensa a integridade fisica 4 3,33%
Crimes sexuais - violagédo, abuso sexual ou outros 2 1,67%
Furto / roubo 29 24,17%
Crime cometido Trafico de estupefacientes 1 0,83%
Diversidade de crimes 24 20,00%
Escola 60 50,00%
Total 120 100,00%
Tempo total da medida  Média £ DP 9,39 £11,07
(meses) Mediana (Minimo - Maximo) 1,5 (0 - 42)
Tempo ja cumprido Média + DP 4,09 + 6,65
(meses) Mediana (Minimo - Maximo) 0(0-29)
Tempo até ao termo Média + DP 5,30 + 7,46
da medida (meses) Mediana (Minimo - Maximo) 0,5 (0 - 30)
Medida cautelar guarda 8 6,67%
Internamento 52 43,33%
Tipo de medida
Escola 60 50,00%
Total 120 100,00%
Aguarda decisao do Tribunal 8 6,67%
Medida aplicada 52 43,33%
Fase processual
Escola 60 50,00%
Total 120 100,00%
Sim 28 23,33%
Outros processos Néo 32 26,67%
pendentes Escola 60 50,00%
Total 120 100,00%
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Em relagdo ao percurso escolar - Tabela 6, constatamos que o nivel de escolaridade
maioritariamente obtido pelos jovens da amostra é o 8° ano - 50,00% (0,00% na subamostra de
jovens em CE ou Grupo 1 e 100,00% na de jovens em contexto escolar, em frequéncia de
CEF, ou Grupo 2) e, a seguir, 0 6° ano - 25,00% (50,00% dos jovens do Grupo 1). Verificamos
ainda que do total de jovens da amostra, 12,50% tém o 5° ano de escolaridade (25,00% do
Grupo 1), 6,67% tém o 4° ano (13,33% do Grupo 1), 3,33% o 7° ano (6,67% do Grupo 1),
1,67% o 9° ano e 0,83% o 2° ano (correspondendo respetivamente a 3,33% e 1,67% dos

jovens em CE do Grupo 1).

Tabela 6 - Dados relativos ao percurso escolar - escolaridade obtida (total e subamostras CE - Grupo 1 e Escola -

Grupo 2)

N %
2° ano 1 0,83%
4° ano 8 6,67%
5° ano 15 12,50%

Escolaridade obtida 6 ano %0 25,00%

7° ano 4 3,33%
8° ano 60 50,00%
9° ano 2 1,67%
Total 120 100,00%

CE Escola

N % N %

2° ano 1 1,67% 0 0,00%
4° ano 8 13,33% 0 0,00%
5° ano 15 25,00% 0 0,00%
6° ano 30 50,00% 0 0,00%
7° ano 4 6,67% 0 0,00%
8° ano 0 0,00% 60 100,00%
9° ano 2 3,33% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00%

Os dados referentes a dinamica relacional da familia e ao estilo educativo parental
constam da Tabela 7.

Do total de jovens da amostra, 81,67% consideram que a dindmica relacional familiar &
funcional (63,33% dos jovens do Grupo 1 ou subamostra em CE e 100,00% dos jovens do
Grupo 2 ou subamostra em contexto escolar) e somente 15,00% indicam que o agregado

familiar que integram tem dindmica disfuncional (30,00% do Grupo 1 e 0,00% do Grupo 2).
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Temos ainda uma parte dos jovens (3,33% da amostra, correspondendo a 6,67% do Grupo 1)

que nao sabem ou nao indicam uma resposta.
Foi aplicado o teste de Qui-quadrado (y?) para amostras independentes de modo a

verificar se a distribuicdo da dindmica relacional familiar era significativamente diferente nos
dois grupos em comparagao. Os resultados desta analise permitem confirmar a existéncia de
uma distribuigdo significativamente diferente entre o Grupo 1 (subamostra de jovens internados

em CE) e o Grupo 2 (subamostra de jovens em contexto escolar) relativamente a dindmica

relacional da familia (?= 0,000, p < .05, V Cramer= 0,474).

Quanto ao estilo educativo parental (Tabela 7), 30,83% dos jovens da amostra
consideram que os progenitores sdo permissivos (51,67% do Grupo 1 e 10,00% do Grupo 2) e,
23,33%, que o estilo educacional veiculado pelos pais é equilibrado (5,00% dos jovens do
Grupo 1 e 41,67% do Grupo 2) ou entdo que é punitivo (6,67% do Grupo 1 e 40,00% do Grupo
2); os restantes jovens indicam que as figuras parentais (ou similares) exercem um estilo
educativo autoritario (6,67% da amostra total e de ambas as subamostras), baseado na
agressividade (2,50%, correspondendo a 5,00% dos jovens do Grupo 1), ausente (5,00%,
correspondendo a 10,00% dos jovens do Grupo 1), e 6,67% dos jovens consideram que o
estilo educacional dos pais ndo se carateriza por um tipo de resposta educativa Unica ou
especifica, mas sim por diversos tipos em simultdneo (podendo as figuras parentais, em
momentos idénticos e face a situagdes semelhantes, atuar com permissividade ou pela via da
punicdo, por exemplo), o que acontece somente no Grupo 1 (13,33% dos jovens em CE). Por
ultimo, 1,67% dos jovens consideram que os progenitores exercem um estilo educativo

superprotetor (1,67% de ambos os grupos).
Foi aplicado o teste de Qui-quadrado (?) para amostras independentes, para verificar

se a distribuicdo da variavel estilo educativo das figuras parentais ou similares era
significativamente diferente nos dois grupos em comparagédo, tendo essa diferenca na

distribuicdo entre o Grupo 1 (subamostra de jovens internados em CE) e o Grupo 2
(subamostra de jovens a frequentar CEF em contexto escolar) sido confirmada (? = 0,000, p <

.05, V Cramer= 0,739).
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%

Nao sabe 4 3,33%
Dinamica familiar Funcional % 81.67%
Disfuncional 18 15,00%
Total 120 100,00%
CE Escola
N % N %
Né&o sabe 6,67% 0 0,00%
Funcional 38 63,33% 60 100,00%
Disfuncional 18 30,00% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00%
Punitivo 28 23,33%
Autoritario 8 6,67%
Permissivo 37 30,83%
Ausente 5,00%
Flfzicr)]tz(liucativo Baseado na agressividade 2,50%
Superprotetor 1,67%
Equilibrado 28 23,33%
Diferentes tipos em simultaneo 8 6,67%
Total 120 100,00%
CE Escola
N % N %
Punitivo 6,67% 24 40,00%
Autoritario 4 6,67% 4 6,67%
Permissivo 31 51,67% 6 10,00%
Ausente 6 10,00% 0 0,00%
Baseado na agressividade 3 5,00% 0 0,00%
Superprotetor 1 1,67% 1 1,67%
Equilibrado 3 5,00% 25 41,67%
Diferentes tipos em simultaneo 8 13,33% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00%

Na Tabela 8 apresentamos os dados relativos ao suporte e tipo de suporte parental
percecionado pelos jovens da amostra.

Verificamos que 81,67% dos jovens consideram obter apoio por parte das figuras
parentais (76,67% na subamostra de jovens em CE ou Grupo 1 e 86,67% na de jovens do
Grupo 2), 11,67% compreensdo com pouco apoio efetivo (11,67% em ambos os grupos),
havendo, no entanto, uma parte dos jovens que sentem auséncia de apoio familiar: 3,33%

sentem rejeicao (constituindo 6,67% dos jovens do Grupo 1) e 0,83% indiferenca por parte das
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figuras parentais (correspondendo a 1,67% dos jovens do Grupo 2). Temos ainda 2,50% de
jovens que nao mencionam um suporte inequivoco por parte das figuras parentaism, atribuindo
essa auséncia de apoio a dificuldades diversas dos progenitores ou substitutos parentais, como
restricdes econdmicas, situagao de desemprego ou problematicas de saude (5,00% dos jovens
do Grupo 1).

Relativamente ao suporte parental percecionado pelos jovens, verificamos pelos
resultados da aplicagdo do teste de Qui-quadrado (?) para amostras independentes, nao

existir uma distribuigédo significativamente diferente desta variavel no Grupo 1 (subamostra de

jovens em cumprimento de medida de internamento em CE) quando comparado com o Grupo
2 (subamostra de jovens em frequéncia de CEF em contexto escolar) (x*= 0,079, p < .05, V

Cramer= 0,264).

Ainda na Tabela 8, quanto ao tipo de suporte parental percecionado, os jovens
consideram maioritariamente ter suporte a todos os niveis (65,83% da amostra total; 58,33%
dos jovens do Grupo 1 e 73,33% do Grupo 2) e suporte afetivo/emocional (20,83% da amostra
total; 28,33% do Grupo 1 e 13,33% do Grupo 2), existindo, contudo, uma parte dos jovens da
amostra que considera que o suporte que obtém por parte das figuras parentais (ou similares)
€ apenas logistico e/ou econémico (6,67% da amostra total; 3,33% dos jovens em CE e
10,00% dos jovens em CEF), ou que ndo obtém qualquer tipo de apoio, verificando-se, quanto
a estes, a percecdo de auséncia de suporte parental (2,50%), tratando-se somente de jovens
do Grupo 1 (5,00%). Finalmente, 4,17% dos jovens manifestam dificuldade em classificar o tipo
de suporte que obtém por parte das figuras parentais ou equivalentes (5,00% do Grupo 1 e
3,33% do Grupo 2).

Os resultados da comparagao entre os dois grupos ou subamostras em estudo (por
aplicagédo do teste de Qui-quadrado - [1? para amostras independentes) sugerem nao haver
uma distribuicdo significativamente diferente do tipo de suporte parental percecionado no
Grupo 1 (jovens em CE) e no Grupo 2 (jovens em contexto escolar) ([1*>= 0,050, p < .05, V

Cramer= 0,281).

123 N .
Correspondendo a categoria Outros.
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Tabela 8 - Dados relativos ao suporte e tipo de suporte parental percecionado pelos jovens (amostra total e

subamostras CE - Grupo 1 e Escola - Grupo 2)

N Y%
Apoio 98 81,67%
Indiferenca 1 0,83%
Suporte parental Rejeicao 4 3,33%
percecionado Compreenséo ¢/ pouco apoio efetivo 14 11,67%
Outros 3 2,50%
Total 120 100,00%
CE Escola
N % N %
Apoio 46 76,67% 52 86,67%
Indiferenga 0 0,00% 1 1,67%
Rejeigao 4 6,67% 0 0,00%
Compreenséo ¢/ pouco apoio efetivo 7 11,67% 7 11,67%
Outros 3 5,00% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00%
Nenhum (auséncia de suporte) 3 2,50%
Afetivo/emocional 25 20,83%
Tipo de suporte Logistico e/ou econdmico 8 6,67%
parental
percecionado A todos os niveis 79 65,83%
Outros 5 417%
Total 120 100,00%
CE Escola
N % N %
Nenhum (auséncia de suporte) 3 5,00% 0 0,00%
Afetivo/emocional 17 28,33% 8 13,33%
Logistico e/ou econémico 2 3,33% 6 10,00%
A todos os niveis 35 58,33% 44 73,33%
Outros 3 5,00% 2 3,33%
Total 60 100,00% 60 100,00%

Nas Tabelas 9 e 10 s&o apresentados os dados relativos aos projetos pessoais e aos

objetivos para o futuro dos jovens da amostra do Estudo 1.

Na analise da Tabela 9, e no que se refere ao estado do projeto pessoal de futuro,
constatamos que 40,83% dos jovens estdo decididos com operacionalizagdo, ou seja, ja
decidiram o que pretendem no futuro e tém conhecimento das ac¢des a realizar e dos meios e
estratégias a utilizar para o conseguir (43,33% dos jovens em CE do Grupo 1 e 38,33% dos
jovens em contexto escolar do Grupo 2); 23,33% (de ambas as subamostras ou grupos) estéo

indecisos sobre o que pretendem nas varias areas da vida, estando ainda em processo de
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tomada de decisao sobre o que desejam no futuro; 20,00% tém uma ideia sem operacionalizar,
isto é, ttm uma nocgao (ou estdo em fase final de tomada de deciséo) sobre o que pretendem
no futuro mas ndo das ac¢des a desenvolver e dos meios a utilizar para o conseguir (15,00%
dos jovens do Grupo 1 e 25,00% do Grupo 2), e 15,83% estao decididos sem operacionalizar,
ou melhor, decidiram o que pretendem para o futuro mas desconhecem as agdes a
desenvolver e 0s meios necessarios para o conseguir (18,33% da subamostra de jovens em
CE do Grupo 1 e 13,33% da subamostra de jovens em contexto escolar do Grupo 2).

Quanto ao estado do projeto pessoal de futuro, verificamos pelos resultados da
aplicagdo do teste de Qui-quadrado para amostras independentes (y*= 0,540, p < .05, V

Cramer= 0,134) n&o existir uma distribuigdo significativamente diferente no Grupo 1
(subamostra de jovens internados em CE) e no Grupo 2 (subamostra de jovens em contexto

escolar).

Tabela 9 - Projeto pessoal de futuro e planificagdo temporal (amostra total e subamostras CE - Grupo 1 e Escola -
Grupo 2)

N %
Indeciso 28 23,33%
Tem uma ideia sem operacionalizar 24 20,00%

g;?gegt?uﬁﬁ(s)soal Decidido sem operacionalizar 19 15,83%

Decidido e com operacionalizagéo 49 40,83%
Total 120 100,00%

CE Escola

N % N %
Indeciso 14 23,33% 14 23,33%
Tem uma ideia sem operacionalizar 9 15,00% 15 25,00%
Decidido sem operacionalizar 11 18,33% 8 13,33%
Decidido e com operacionalizagdo 26 43,33% 23 38,33%
Total 60 100,00% 60 100,00%
Até 1 ano 11 9,17%
De 1 a3 anos 70 58,33%
fu'ﬁ;;g';ae‘fs‘;:f De 3 a 10 anos 31 25,83%

De 10 a 20 anos 8 6,67%
Total 120 100,00%

CE Escola

N % N %

Até 1 ano 7 11,67% 4 6,67%
De 1 a3 anos 43 71,67% 27 45,00%
De 3 a 10 anos 9 15,00% 22 36,67%
De 10 a 20 anos 1 1,67% 7 11,67%
Total 60 100,00% 60 100,00%
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Ainda na Tabela 9, quanto a planificagdo, ou periodo temporal necessario para
alcancgar a maior parte dos objetivos pessoais estabelecidos para o futuro, a maioria dos jovens
da amostra (58,33%) considera que ira necessitar de 7 a 3 anos (71,67% na subamostra de
jovens em CE ou Grupo 1 e 45,00% na de jovens em contexto escolar ou Grupo 2); 25,83%
julgam precisar de 3 a 10 anos (15,00% do Grupo 1 e 36,67% do Grupo 2); 9,17% pensam
conseguir concretizar os principais objetivos num periodo maximo de 1 ano (11,67% dos jovens
internados em CE do Grupo 1 e 6,67% dos alunos de CEF ou Grupo 2) e somente 6,67%
prevém ser necessario um periodo mais alargado (entre 10 a 20 anos) para conseguir realizar

0s projetos a que se propdem (1,67% dos jovens do Grupo 1 e 11,67% dos jovens do Grupo 2).
Os resultados do teste de Qui-quadrado para amostras independentes (*= 0,002, p <

.05, V Cramer= 0,347) indicam que existe uma distribuicdo significativamente diferente da
planificagdo ou periodo temporal necessario para atingir a maioria dos objetivos pessoais para
o futuro estabelecidos no Grupo 1 (subamostra de jovens internados em CE) quando

comparado com o Grupo 2 (subamostra de jovens em contexto escolar).

Relativamente aos objetivos pessoais que constituem o projeto de futuro - Tabela 10,
verificamos que os jovens destacam principalmente ter casa e automoével ou outros bens
materiais (95,83% da amostra total; 91,67% na subamostra de jovens em CE ou Grupo 1 e
100,00% na subamostra de jovens em contexto escolar ou Grupo 2), manter estabilidade
familiar (90,00% da amostra total; 80,00% dos jovens do Grupo 1 e 100,00% dos do Grupo 2),
viajar e fazer desporto ou outras atividades de lazer (89,17% da amostra total; 83,33% dos
jovens do Grupo 1 e 95,00% dos do Grupo 2), casar ou ter companheira (88,33% da amostra
total; 81,67% na subamostra de jovens em CE e 95,00% na de jovens em contexto escolar), ter
filho(s) (83,33% da amostra total; 80,00% do Grupo 1 e 86,67% do Grupo 2), arranjar
emprego/definir situagado profissional (81,67% da amostra total; 73,33% dos jovens do Grupo 1
e 90,00% dos do Grupo 2) e ndo arranjar problemas com a justica (80,83% da amostra total;

88,33% na subamostra de jovens em CE e 73,33% no grupo de jovens em contexto escolar).
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Tabela 10 - Objetivos pessoais para o futuro (amostra total e subamostras CE - Grupo 1 e Escola - Grupo 2)

Nao Sim
N % N %
Tem projetos pessoais 0 0,00% 120 100,00%
Arranjar emprego/definir situagao profissional 22 18,33% 98 81,67%
Manter ou melhorar situagao profissional 81 67,50% 39 32,50%
Casar ou ter companheira 14 11,67% 106 88,33%
Ter filho(s) 20 16,67% 100 83,33%
Manter estabilidade familiar 12 10,00% 108 90,00%
Ter casa e automoével (ou outros bens materiais) 5 4,17% 115 95,83%
Viajar, fazer desporto (ou outras atividades de lazer) 13 10,83% 107 89,17%
Estudar ou outras atividades de evolugéo intelectual 39 32,50% 81 67,50%
Ser aceite pelos outros (familia e comunidade) 35 29,17% 85 70,83%
N&o voltar a consumir drogas 86 71,67% 34 28,33%
Na&o arranjar problemas com a justica 23 19,17% 97 80,83%
CE Escola
Nao Sim Nao Sim

N % N % N % N %
Tem projetos pessoais 0 0,00% 60 100,00% 0 0,00% 60 100,00%
Arranjar emprego/definir situagéo profissional 16 26,67% 44 73,33% 6 10,00% 54 90,00%
Manter ou melhorar situagdo profissional 52 86,67% 8 13,33% 29 48,33% 31 51,67%
Casar ou ter companheira 11 18,33% 49  81,67% 5,00% 57 95,00%

Ter filho(s) 12 20,00% 48  80,00% 13,33% 52  86,67%

3
8
Manter estabilidade familiar 12 20,00% 48 80,00% 0 0,00% 60 100,00%
0
3

Ter casa e automovel (ou outros bens materiais) 5 8,33% 55  91,67% 0,00% 60 100,00%
Viajar, fazer desporto (ou outras atividades de lazer) 10 16,67% 50 83,33% 5,00% 57 95,00%
Estudar ou outras atividades de evolugéo intelectual 18 30,00% 42 70,00% 21 35,00% 39 65,00%
Ser aceite pelos outros (familia e restante comunidade) 24  40,00% 36  60,00% 11 18,33% 49  81,67%
N&o voltar a consumir drogas 41 68,33% 19 31,67% 45 75,00% 15 25,00%
N&o arranjar problemas com a justica 7 11,67% 53 88,33% 16 26,67% 44 73,33%

Prosseguindo a anadlise da Tabela 10, verificamos que somente 28,33% dos
participantes da amostra mencionam o objetivo ndo voltar a consumir drogas (31,67% dos
jovens a cumprir medida de internamento em CE e 25,00% dos jovens a frequentar CEF),
dados que estardo relacionados com o(s) consumo(s) de substancias efetuado(s) pelos jovens
- Ccuja caracterizagido é apresentada nas tabelas seguintes - e com as representagbes que os
mesmos fazem desse(s) consumo(s).

Constatamos ainda que o objetivo relacionado com a aceitagdo familiar e social (ser
aceite pelos outros - familia e restante comunidade) é referenciado por 70,83% dos jovens da

amostra (60,00% do Grupo 1 e 81,67% do Grupo 2) e, finalmente, estudar ou outras atividades

204



Perspetiva Temporal de Futuro e Elaboragéo de Projetos Pessoais

de evolugéo inteletual é indicado por 67,50% dos jovens (70,00% do Grupo 1 e 65,00% do
Grupo 2).

Finalmente, o objetivo manter ou melhorar situacdo profissional (pressupondo a
intencdo de obtengdo e manutengdo de colocagado laboral) é referenciado por 32,50% dos
jovens da amostra (13,33% do Grupo 1 e 51,67% do Grupo 2)

Tal como sucedeu com as variaveis anteriores, foram comparados os resultados dos

grupos ou subamostras quanto aos diversos objetivos pessoais que fazem parte do projeto de
futuro dos jovens, através do teste de Qui-quadrado (*) para amostras independentes.

Os resultados desta analise permitem verificar a existéncia de uma distribuicao
significativamente diferente da maioria dos objetivos pessoais de futuro no Grupo 1
(subamostra de jovens em CE) quando comparado com o Grupo 2 (subamostra de jovens em

contexto escolar) designadamente quanto aos objetivos arranjar emprego/definir situagdo

profissional (y*= 0,018, p < .05, V Cramer= 0,215); manter ou melhorar situagéo profissional
(x*= 0,000, p < .05, V Cramer= 0,409); casar ou ter companheira (y*= 0,023, p < .05, V
Cramer= 0,208); manter estabilidade familiar (y*= 0,000, p < .05, V Cramer= 0,333); ter casa e
automével ou outros bens materiais (x*= 0,022, p < .05, V Cramer= 0,209); viajar e fazer
desporto ou outras atividades de lazer (x*= 0,040, p < .05, V Cramer= 0,188); ser aceite pelos
outros - familia e restante comunidade (y*= 0,009, p < .05, V Cramer= 0,238); e, por fim, ndo

arranjar problemas com a justiga (¢*= 0,037, p < .05, V Cramer= 0,191).

Por seu turno, a distribuicdo dos objetivos pessoais nos dois grupos em comparagao, o
Grupo 1 (subamostra de jovens em CE) e o Grupo 2 (subamostra de jovens em contexto

escolar) somente se revelou significativamente diferente em relagéo a alguns dos objetivos

pessoais, nomeadamente, quanto aos objetivos ter filhos (y*= 0,327, p < .05, V Cramer=
0,089); estudar ou outras atividades de evolugéo inteletual (y*= 0,559, p < .05, V Cramer=

0,053); e, néo voltar a consumir drogas (y*= 0,418, p < .05, V Cramer= 0,074).
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Os dados relativos ao consumo de substancias e respetivas frequéncias sao
apresentados nas Tabelas 11 (amostra total), 11.A (subamostra em CE ou Grupo 1)'** e 11.B
(subamostra em contexto escolar ou Grupo 2).

A partir da analise das tabelas referidas verificamos que as drogas mais consumidas
pela totalidade dos jovens da amostra sdo o alcool (90,83% da amostra total; 88,33% na
subamostra de internados em CE ou Grupo 1 e 93,33% na de jovens em contexto escolar ou
Grupo 2), o café (85,00% da amostra total; 70,00% dos jovens do Grupo 1 e 100,00%, ou a
totalidade dos jovens do Grupo 2) e o tabaco (83,33% da amostra total; 86,67% do Grupo 1 e
80,00% do Grupo 2), seguidas da cannabis/haxixe/marijuana (55,83% da amostra total; 80,00%
dos jovens do Grupo 1 e 31,67% dos do Grupo 2) e dos medicamentos/psicofarmacos (35,83%
da amostra total; 66,67% da subamostra de jovens delinquentes internados em CE ou Grupo 1
e 5,00% da de jovens em contexto escolar, alunos de CEF, ou Grupo 2).

Nado tendo valores tdo expressivos, mas ainda assim constituindo um indicador
importante (sobretudo pelas substancias em causa e efeitos que os consumos poderao vir a ter
na vida dos sujeitos), surgem os consumos de anfetaminas/ecstasy/MDMA/speed/cristal
(10,83% da amostra total; 13,33% da subamostra de jovens em CE ou Grupo 1 e 8,33% da
subamostra de jovens em contexto escolar ou Grupo 2), de alucinogénios/acidos/LSD e/ou
cogumelos (7,50% da amostra total; 10,00% do Grupo 1 e 5,00% do Grupo 2), de
cocaina/crack (5,00% da amostra total; 8,33% do Grupo 1 e 1,67% do Grupo 2) e finalmente de
heroina/opiaceos (3,33% da amostra total; 5,00% dos jovens em CE do Grupo 1 e 1,67% dos
jovens em contexto escolar do Grupo 2). Por ultimo, 3,33% dos jovens da amostra indicam os
inalantes/solventes (3,33% em ambos os grupos).

A frequéncia diaria do consumo de tabaco pelos jovens da amostra é de 50,83%,
sendo a mais elevada (68,33% da subamostra de jovens em CE ou Grupo 1 e 33,33% da
subamostra de jovens em contexto escolar ou Grupo 2), a de medicamentos/psicofarmacos

33,33% (63,33% dos jovens do Grupo 1 e 3,33% dos do Grupo 2), a de café 30,83% (31,67%

124 Durante o cumprimento da medida de internamento em Centro Educativo ndo é permitido aos jovens o consumo
das substancias indicadas, excetuando o de medicamentos/psicofarmacos. A toma de psicofarmacos é prescrita
clinicamente e supervisionada por elementos do CE, integrando o plano terapéutico dos referidos jovens. Assim, atenta
a impossibilidade de acesso as restantes substancias (com excegéo dos psicofarmacos), os consumos indicados pelos
jovens do Grupo 1 dizem respeito a periodo prévio ao cumprimento da medida de internamento.
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do Grupo 1 e 30,00% do Grupo 2) e a de cannabis/haxixe/marijuana 25,00% (46,67% do Grupo
1 e 3,33% do Grupo 2).

O alcool é essencialmente consumido com uma regularidade de duas a seis vezes por
semana (30,00% da amostra total; 48,33% do Grupo 1 e 11,67% do Grupo 2).

Quanto ao consumo de cocaina/crack verificam-se sobretudo experiéncias ocasionais
(4,17% da amostra total; 6,67% do Grupo 1 e 1,67% do Grupo 2); e relativamente a
heroina/opiaceos constatam-se, para além de consumos ocasionais e mensais (0,83% da
amostra total; 1,67% dos jovens do Grupo 1 refere consumos mensais desta substancia e
1,67% dos jovens do Grupo 2 refere consumos ocasionais), consumos mais regulares - diarios
e também de duas a seis vezes por semana (0,83% da amostra total; 1,67% dos jovens do
Grupo 1, para ambas as frequéncias de consumo), sendo estes Ultimos preocupantes,
atendendo a capacidade desta substancia para criar habituagao/dependéncia.

Em termos médios etarios, os consumos mais precoces sdo os de inalantes/solventes
(12,50 = 1,00 na amostra total; 12,00 £+ 1,41 no Grupo 1 e 13,00 £ 0,00 no Grupo 2), sucedidos
pelos consumos de café (12,80 £ 2,33 na amostra total; 12,43 + 2,46 no Grupo 1 e 13,07 £ 2,21
no Grupo 2), alcool (12,83 + 2,15 na amostra total; 12,64 + 2,08 no Grupo 1 e 13,00 £ 2,22 no
Grupo 2), tabaco (12,75 £+ 1,89 na amostra total; 12,27 £ 2,05 no Grupo 1 e 13,27 + 1,57 no
Grupo 2) e cannabis/haxixe/marijuana (12,87 * 2,30 na amostra total; 12,81 £ 2,40 no Grupo 1
e 13,00 + 2,05 no Grupo 2), enquanto os mais tardios sao os consumos de heroina/opiaceos
(15,00 £ 0,82 na amostra total; 15,00 £ 1,00 no Grupo 1 e 15,00 + 0,00 no Grupo 2),
cocaina/crack (14,67 + 1,03 na amostra total; 14,60 + 1,14 no Grupo 1 e 15,00 = 0,00) e
psicofarmacos (14,63 + 2,46 na amostra total; 14,65 + 2,53 no Grupo 1 e 14,33 + 1,53 no
Grupo 2).

Quanto as anfetaminas/ecstasy/MDMA/speed/cristais, os primeiros contactos ou
consumos verificaram-se em média aos 13,85 anos (13,85 + 1,14 na amostra total; 14,13 *
1,25 no Grupo 1 e 13,40 + 0,89 no Grupo 2) e, finalmente, no que diz respeito aos
alucinogénios/acidos/LSD/cogumelos, em média os consumos iniciais ocorreram aos 13,67

anos (13,67 + 1,12 na amostra total; 14,00 + 1,26 no Grupo 1 € 13,00 + 0,00 no Grupo 2).
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Tabela 11 - Consumo de substancias (média + DP) e frequéncia de consumo (amostra total)

sim Todos os 2 -6 vezes 1vez 2 -3 vezes 1vez Menos que 1 ex Lej:ir;cia Nunca
dias por semana por semana por més por més vez por més osasional
N % |N % N % N % N % N % N % N % N %

Café (12,80 £ 2,33) 102 8500% | 37 30,83% 36 30,00% 12 10,00% 7 583% 4 333% 2 167% 4 333% 18  1500%
Alcool (12,83 £ 2,15) 100 90,83% | 10 833% 36 30,00% 14 1167% 11 917% 10 833% 15 1250% 13 10,83% 11  917%
Tabaco (12,75 + 1,89) 100 8333% | 61 50,83% 10 833% 3 250% O 000% 2 167% 5 417% 19 1583% 20  16,67%
Gy ey e/ manivana 67 5583% |30 2500% 13 1083% 6 500% 1 083% 1 08% 5 417% 11 917% 53  4417%
Cocainalcrack (14,67  1,03) 6 500% |0 000% 1 08% 0 000% 0 000% 0 000% 0 000% 5 417% 114 9500%
Heroina/opidceos 4 333% |1 08% 1 08% 0 000% 0 000% 1 08% 0 000% 1 08% 116 9667%
(15,00  0,82)

’:;:2;’;‘";?;/8 e(Cf;a;%’/ ,':’"13';"8’ 13 1083% | 0 000% 3 250% O 000% 1 08% 3 250% 0 000% 6 500% 107 89,17%
fg’g}gggﬁmgfgi‘fg% s11zy @ T80% [0 000% 1 083% 0 000% 0 000% 2 167% 1 083% 5 417% 111 9250%
Inalantes/solventes 4 333% |0 000% 1 08% 0 000% 0 000% 0 000% 2 167% 1 08% 116 96,67%
(12,50  1,00)

midécsafgrrg)s’ psicofdrmacos 43 35830, |40 3333% 2 167% 0 000% 0 000% O 000% 1 08% 0 000% 77 6417%

Tabela 11.A - Consumo de substancias e frequéncia de consumo (Grupo 1: subamostra CE)

si Todos os 2 -6 vezes 1vez 2 -3 vezes 1vez Menos que 1 Urp_a .
m dias porsemana  por semana por més por més vezpormés ~ Sxperiencia Nunca
ocasional
N % [N % N % N % N % N % N % N % N %

Café (12,43 +2,46) 42 7000% |19 3167% 15 2500% 4 667% 2 333% 1 167% 1 167% 0 000% 18  3000%
Alcool (12,64 £ 2,08) 53 8833% | 7 1167% 29 4833% 6 1000% 3 500% 3 500% 3 500% 2 333% 7 1167%
Tabaco (12,27 2,05) 52 8667% |41 6833% 5 833% 2 333% 0 000% 1 167% 2 333% 1 1,67% 8 1333%
(T e o/ marana 48 80,00% | 28 4667% O 1500% 3 500% 1 167% O 000% 2 333% 5 833% 12  20,00%
CocainalCrack (14,60+1,14) 5  833% | 0 000% 1 167% O 000% O 000% 0 000% 0 000% 4 667% 55 9167%
n%'%g‘i’ ?%ig)cem 3 500% |1 167% 1 167% 0 000% O 000% 1 167% 0 000% O 000% 57 9500%
erlirerpr il 13,33% | 0 000% 3 500% 0 000% 1 167% 2 333% 0 000% 2 333% 52 8667%
e a0 126y  © 1000% | 0 000% 1 167% 0 000% O 000% 2 333% 0 000% 3 500% 54 9000%
e 2 333% |0 000% 1 167% O 000% O 000% O 000% 1 167% 0 000% 58 96,67%
e b oy PSicolamacos 40 ee67% |38 6333% 2 333% 0 000% O 000% O 000% O 000% O 000% 20 3333%
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Tabela 11.B - Consumo de substancias e frequéncia de consumo (Grupo 2: subamostra Escola)

sim Todos os 2 -6 vezes 1vez 2 -3 vezes 1vez Menos que 1 ex Lej:ir;cia Nunca
dias por semana por semana por més por més vez por més peri
ocasional
N % [N % N % N % N % % N % N % N %

Café (13,07 £ 2,21) 60  10000% | 18 30,00% 21 3500% 8 1333% 5 833% 500% 1 167% 4 667% 0  000%
Alcool (13,00 £ 2,22) 56 9333% | 3 500% 7 1167% 8 1333% 8 1333% 1167% 12 2000% 11 1833% 4  6,67%
Tabaco (13,27 + 1,57) 48 80,00% |20 3333% 5 833% 1 167% O 0,00% 167% 3 500% 18 30,00% 12  20,00%
e ey re/marivana 19 31,67% | 2 333% 4 667% 3 500% O 0,00% 167% 3 500% 6 1000% 41 6833%
CocainalCrack (15,00 + 0,00) 1 167% | 0 000% O 000% 0 000% 0 000% 000% 0 000% 1 167% 59 9833%
(*:esr%'(;‘i/ (g%'gfe"s 1 167% | 0 000% O 000% O 000% O 0,00% 000% O 000% 1 167% 59 9833%
’:;:Z:/Tr'l’;f;/s e?f;aj%’/ ,'Y'g'g'g’ 5 833% |0 000% 0 000% 0 000% 0 000% 167% 0 000% 4 667% 55 9167%
fg’g}gggﬁmgfé ii‘%’%’o 1000y 3 500% [0 000% 0 000% 0 000% 0 000% 000% 1 167% 2 333% 57 9500%
Inalantes/solventes 2 333% | 0 000% 0 000% O 000% 0 000% 0,00% 1 167% 1 167% 58 96,67%
(13,00 £ 0,00)

o oy/psicolémacos 3 500% | 2 333% 0 000% 0 000% 0 000% 000% 1 167% 0 000% 57  9500%

Os resultados do teste de Qui-quadrado (y*) mostram que existe uma distribuigdo

significativamente diferente no Grupo 1 (subamostra de jovens em CE) quando comparado

com o Grupo 2 (subamostra de jovens em contexto escolar) quanto a idade média do contacto
e inicio do consumo de café (x?= 0,002, p < .05, V Cramer= 0,507), de
cannabis/haxixe/marijuana (y?*= 0,000, p < .05, V Cramer= 0,570), e de psicofarmacos (}*=

0,000, p < .05, V Cramer= 0,668).
Relativamente ao primeiro contacto ou inicio do consumo das restantes substancias, as
distribuicbes ndo se revelaram significativamente diferentes no Grupo 1 (jovens em CE)

quando comparado com o Grupo 2 (jovens em contexto escolar), quanto a média de idades

dos contactos e consumos iniciais de alcool (y*= 0,228, p < .05, V Cramer= 0,343); de tabaco
(x*= 0,144, p < .05, V Cramer= 0,364); de cocaina/crack (y*= 0,482, p < .05, V Cramer=
0,170); de heroina/opiaceos (y*= 0,565, p < .05, V Cramer= 0,130); de

anfetaminas/ecstasy/MDMA/speed/cristais (x*= 0,220, p < .05, V Cramer= 0,192); de
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alucinogénios/acidos/LSD/cogumelos (x*= 0,193, p < .05, V Cramer= 0,225); e de

inalantes/solventes (y?= 0,513, p < .05, V Cramer= 0,105).
Quanto a frequéncia do consumo das diversas substancias abordadas, os resultados
do teste de Qui-quadrado () para amostras independentes permitem verificar a existéncia de

distribuicbes significativamente diferentes no Grupo 1 (subamostra de jovens em CE) quando

comparado com o Grupo 2 (subamostra de jovens em contexto escolar) quanto a frequéncia do

consumo de café (y*= 0,000, p < .05, V Cramer= 0,471); de alcool (y?*= 0,000, p < .05, V
Cramer= 0,514); de tabaco (x?>= 0,001, p < .05 V Cramer= 0,445); de

cannabis/haxixe/marijuana (y?*= 0,000, p < .05, V Cramer= 0,596); e de psicofarmacos (}*=

0,000, p < .05, V Cramer= 0,666).
Pelo contrario, ndo se verificam distribuicbes significativamente diferentes na

subamostra de jovens em CE (Grupo 1) quando comparada com a subamostra de jovens em

contexto escolar (Grupo 2) no que diz respeito a frequéncia do consumo de cocainalcrack (y*=
0,230, p < .05, V Cramer= 0,157); de heroina/opiaceos (y*= 0,401, p < .05, V Cramer= 0,183);
de anfetaminas/ecstasy/MDMA/speed/cristais (y*= 0,279, p < .05, V Cramer= 0,206); de
alucinogénios/acidos/LSD/cogumelos (x*= 0,369, p < .05, V Cramer= 0,189); e de

inalantes/solventes (y*= 0,572, p < .05, V Cramer= 0,129).

Por dltimo, na Tabela 12 constam os dados referentes a outras adigdes ou
comportamentos aditivos.

Constatamos que 61,67% (n=74) dos jovens da amostra referem comportamentos
aditivos relacionados com a internet e o0 mundo virtual - jogos de computador/consolas, redes

sociais e sms (36,67% %

na subamostra de jovens internados em CE ou Grupo 1 e 86,67% na
de jovens em contexto escolar ou Grupo 2), 0os quais ocupam uma parte importante do seu

quotidiano e causam perturbagao nas suas atividades e rotinas diarias.

125 . S . . . ~
Valor que podera ter sido influenciado pelo facto dos jovens internados em CE n&o terem acesso (ou terem acesso

restrito ou muito limitado) a computadores, telemoveis, consolas e outros dispositivos que |hes permitam aceder a
internet e ao mundo virtual.
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Pela andlise comparativa dos grupos (teste de Qui-quadrado - ¥? para amostras

independentes), verificamos existirem distribuicdes significativamente diferentes no Grupo 1
(subamostra de jovens em CE) quando comparado com o Grupo 2 (subamostra de jovens em
contexto escolar) quanto a este tipo de comportamentos aditivos, em concreto, associados a

utilizacdo excessiva ou abusiva da internet e do mundo virtual, incluindo o uso de jogos de

computador/consolas e redes sociais ()= 0,000, p < .05, V Cramer= 0, 514).

Tabela 12 - Outros comportamentos aditivos/adigdes (amostra total e subamostras CE - Grupo 1 e Escola - Grupo 2)

N %
Jogos wrtgeys (PC, net, consolas), 74 61.67%
redes sociais e sms

Outras adicoes Nao se verifica 46 38,33%

Total 120 100,00%

CE Escola

N % N %

Jogos virtuais (PC, net, consolas),
redes sociais e sms 22 36,67% 52 86,67%
Né&o se verifica 38 63,33% 8 13,33%
Total 60 100,00% 60 100,00%

5.4.2. Testes de hipoOteses

Neste subcapitulo pretendemos verificar a eventual existéncia de diferengas entre as
variaveis temporais, quanto as dimensoes de orientacdo e de extensdo da PTF, atitude afetiva
relativamente ao futuro, antecipacdo de consequéncias futuras e entre os conteudos
motivacionais de jovens delinquentes em cumprimento de medida tutelar de internamento em
Centro Educativo da DGRSP e com contacto precoce com drogas e as de jovens em contexto

escolar, apresentando fatores de risco para os consumos.

Analisando a Tabela 13, que compara a extensdo da perspetiva temporal de futuro
(indice da PTF) de jovens em cumprimento de medida tutelar de internamento em Centro
Educativo (Grupo 1) e de jovens em contexto escolar (Grupo 2), verificamos ndo existirem

diferengas com significancia estatistica (p = .05) entre os dois grupos.
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Tabela 13 - Resultado do teste t de Student relativamente a extenséo da PTF (avaliada através do indice de PTF) de
jovens delinquentes em cumprimento de medida de internamento em CE (Grupo 1) e de jovens em contexto escolar
(Grupo 2)

Grupo
CE (n=60) Escola (n=60) t p
Média DP Média DP
indice PTF 0,24 0,20 0,22 0,30 0,26 0,792

A Tabela 14 mostra os resultados da aplicagdo do teste t de Student quanto ao
conteudo das motivagbes expressas pelos jovens delinquentes em cumprimento de medida
tutelar em Centro Educativo (Grupo 1) e pelos jovens inseridos em contexto escolar (Grupo 2).

Constatamos diferencas com significAncia estatistica nas categorias motivacionais
Autonomia (Grupo 1 ou subamostra de jovens em Centro Educativo: 8,95 + 6,66; Grupo 2 ou
subamostra de jovens em contexto escolar: 0,08 + 0,33), Eu (Grupo 1: 5,68 + 3,46; Grupo 2:
2,22 * 2,46), Autorealizagdo/autodesenvolvimento (Grupo 1: 5,08 £ 4,91; Grupo 2: 2,82 £ 3,42)
e Contacto social/contacto com outros (Grupo 1: 4,15 + 3,46; Grupo 2: 1,72 + 2,23),
apresentando resultados médios significativamente superiores, o grupo de jovens em
cumprimento de medida de internamento em Centro Educativo (Grupo 1).

Quanto as categorias motivacionais Preserva¢ao (Grupo 1 - Centro Educativo: 0,47 £
0,93; G2 - Escola: 1,33 + 2,02), Desejos/crengas humanitarias (Grupo 1: 0,23 £ 0,62; Grupo 2:
0,85 £ 2,01), Realizagdo/atividade geral (Grupo 1: 0,28 + 0,67; Grupo 2: 1,10 £ 2,28), Atividade
ou realizagédo profissional (Grupo 1: 0,98 + 1,65; Grupo 2: 3,05 + 6,25), Atividade académica
(Grupo 1: 1,18 £ 1,65; Grupo 2: 3,05 + 6,25) e Lazer/atividades recreativas e ludicas (Grupo 1:
0,53 + 1,14; Grupo 2: 1,28 + 1,76), os jovens inseridos em contexto escolar (Grupo 2)
apresentam resultados médios significativamente superiores.

Nas categorias Exploragdo/atividades visando o conhecimento, N&o consumir,
Motivacbes formuladas para terceiros, Reciprocidade do contacto, Posse/aquisicdo e
Transcendente/valores religiosos e espirituais nao se verificam diferencas estatisticamente

significativas.
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Verificamos ainda a auséncia de respostas dos sujeitos que integram o Estudo 1

quanto a categoria motivacional Transcendente/valores religiosos e espirituais.

Tabela 14 - Resultado da aplicagéo do teste t de Student quanto as categorias motivacionais (avaliadas através do
conteudo dos objetos motivacionais) expressas pelos jovens delinquentes em cumprimento de medida de internamento

em CE (Grupo 1) e pelos jovens inseridos em contexto escolar (Grupo 2)

Grupo
CE (n=60) Escola (n=60) T p
Média DP Média DP

Autonomia 8,95 6,66 0,08 0,33 10,30 0,000*
N&o consumir 0,07 0,41 0,03 0,18 0,58 0,563
Preservagao 0,47 0,93 1,33 2,02 -3,02 0,003*
Desejos/crencas humanitéarios 0,23 0,62 0,85 2,01 -2,27 0,025*
Eu 5,68 3,46 2,22 2,46 6,33 0,000*
Autorealizac8o/autodesenvolvimento 5,08 4,91 2,82 3,42 2,93 0,004*
Realizagao/atividade geral 0,28 0,67 1,10 2,28 -2,66 0,009*
Atividade profissional 0,98 1,65 3,05 6,25 -2,48 0,015*
Atividade académica 1,18 1,63 8,25 9,16 -5,88 0,000*
Contacto social/contacto outros 4,15 3,46 1,72 2,23 4,57 0,000*
Reciprocidade do contacto 0,20 0,75 0,97 3,26 -1,78 0,078
Motivagbes formuladas para terceiros 0,68 1,13 0,90 1,74 -0,81 0,421
Exploragao/atividades visando o conhecimento 0,22 0,69 0,30 0,96 -0,54 0,587
Transcendente/valores religiosos e espirituais 0,00 0,00 0,00 0,00 el bl

Posse/aquisigao 0,88 1,40 1,50 2,02 -1,94 0,055
Lazer/atividades recreativas e ladicas 0,53 1,14 1,28 1,76 -2,77 0,006*

* p <.05; *** NC - Nao calculado, por auséncia de respostas nesta categoria motivacional

Relativamente as diferengcas entre jovens delinquentes em cumprimento de medida
tutelar educativa de internamento em Centro Educativo (Grupo 1) e jovens em contexto escolar
(Grupo 2), no que diz respeito a percegédo das consequéncias negativas das condutas (avaliada
através das respostas de tipo meios-fins) - Tabela 15, verificamos existirem diferencas
estatisticamente significativas entre ambos os grupos (p < .05), tendo os jovens em Centro
Educativo (6,25 + 3,48) valores médios significativamente superiores em relagdo aos jovens em

contexto escolar (0,10 £ 0,35).
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Estes resultados poderao estar relacionados com o contexto em que se encontram os
sujeitos dos dois grupos ou subamostras, estando os jovens em cumprimento de medida de
internamento em CE numa situagdo de maior suscetibilidade no que diz respeito as
consequéncias resultantes das suas condutas'®, relativamente aos jovens que permanecem
integrados em contexto escolar, em frequéncia de CEF. De resto, o percurso e evolugao a nivel
comportamental dos jovens em CE constitui um fator de ponderagédo determinante na avaliagdo
do sucesso do internamento, com resultados praticos quanto ao termo da medida, situagcéo que
pode levar estes jovens a sobrevalorizar o aspeto comportamental e a tentar ajustar o seu
discurso e as suas condutas de acordo com o que consideram ser 0 socialmente correto, o que
s6 por si podera originar o aumento das respostas do tipo meios-fins (o que esta patente, por
exemplo, em respostas do tipo: manter um comportamento adequado durante o internamento
e/ou melhorar as notas escolares para poder beneficiar de saidas durante os fins-de-semana e

nas férias).

Tabela 15 - Resultado da aplicagdo do teste t de Student quanto a percegdo das consequéncias negativas das
condutas (avaliada através das respostas meios-fins) de jovens delinquentes a cumprir medida tutelar de internamento

em CE (Grupo 1) e de jovens inseridos em contexto escolar (Grupo 2)

Grupo
CE (n=60) Escola (n=60) t p
Média DP Média DP
Percecgéo das
consequéncias 6,25 3,48 0,10 0,35 13,61 0,000*
negativas
*p<.05

Na Tabela 16 s&o apresentados os resultados relativos a atitude afetiva global face ao
futuro dos jovens delinquentes a cumprir medida tutelar de internamento em Centro Educativo
(Grupo 1) e dos jovens que permanecem em contexto escolar (Grupo 2).

De acordo com os resultados obtidos, ndo se verificam diferengas com significancia
estatistica (p = .05) entre os dois grupos. Ainda assim, verificamos que o valor da ESAF total é

ligeiramente superior no Grupo 2, dos jovens em contexto escolar.

126 . . T . ~ . -

A medida de internamento pretende ser uma experiéncia e um periodo de reflexdo, de caracter pedagdgico,
visando a educagéo para o direito e a mudanca comportamental dos jovens, no sentido da adog&o de condutas pré-
sociais.
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Tabela 16 - Resultado da aplicagio do teste t de Student quanto a atitude afetiva relativamente ao futuro (avaliada

através da atitude afetiva global) de jovens delinquentes a cumprir medida de internamento em CE (Grupo 1) e de
jovens em contexto escolar (Grupo 2)

Grupo
CE (n=60) Escola (n=60) t p
Média DP Média DP
ESAF total 49,78 7,49 49,95 8,80 -0,11 0,911

Os resultados incluidos na Tabela 17 referem-se a comparagao da perspetiva temporal
quanto a orientagdo (Passado Positivo, Passado Negativo, Presente Hedonista, Presente
Fatalista e Futuro) entre jovens delinquentes em cumprimento de medida tutelar de
internamento em Centro Educativo (Grupo 1) e jovens que permanecem em contexto escolar
(Grupo 2).

Foi utilizada nesta andlise a versao reduzida do ZTPI, contendo 25 itens, de acordo
com o proposto por Ortufio (2013), pelo que nao foi efetuada analise comparativa entre os
grupos quanto a dimensdo Passado Positivo, subescala que apresenta problemas de

consisténcia interna (baixa fiabilidade: a = 0.50).

Tabela 17 - Resultado da aplicagdo do teste t de Student quanto a orientagédo da perspetiva temporal (Passado
Positivo, Passado Negativo, Presente Hedonista, Presente Fatalista e Futuro) de jovens delinquentes a cumprir medida

em CE (Grupo 1) e de jovens inseridos em contexto escolar (Grupo 2)

Grupo
CE (n=60) Escola (n=60) t p
Média DP Média DP

ZTPI - Passado Negativo 3,45 0,60 3,36 0,80 0,70 0,485
ZTPI - Passado Positivo 3,36 0,78 3,43 0,58 el bl
ZTPI - Presente Fatalista 3,22 0,63 3,33 0,74 -0,88 0,383
ZTPI - Presente Hedonista 3,56 0,61 3,52 0,65 0,36 0,719
ZTPI - Futuro 3,49 0,50 3,51 0,70 -0,21 0,835

*** NC - Nao calculado, pelos motivos indicados anteriormente
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De acordo com os resultados obtidos (Tabela 17), ndo se verificam diferengas
estatisticamente significativas (p = .05) entre os dois grupos em nenhum dos periodos
temporais do inventario analisados, concretamente quanto as dimensdes Passado Negativo,
Presente Hedonista, Presente Fatalista e Futuro.

Podemos ainda constatar que, apesar das diferencas encontradas ndo terem
relevancia estatistica, em ambos os grupos os resultados indicam que os jovens se encontram

sobretudo orientados para o presente hedonista.

Quanto a antecipagdo de consequéncias futuras (Tabela 18), através da comparagéo
dos resultados obtidos pelos jovens delinquentes em cumprimento de medida tutelar de
internamento em Centro Educativo (Grupo 1) e pelos jovens inseridos em contexto escolar
(Grupo 2), verificamos nao existirem diferengas estatisticamente significativas (p = .05) entre
ambos 0s grupos, nas escalas CFC Imediato e CFC Futuro. Para esta analise foi eliminado o
item 5, conforme sugerido por Vasquez Echeverria, Esteves, Gomes & Ortufio (2014, aceite

para publicacdo) e Vasquez Echeverria, Martin, Ortuiio, Esteves & Joireman (no prelo).

Tabela 18 - Resultado da aplicagdo do teste t de Student quanto a antecipagéo de consequéncias futuras de jovens a

cumprir medida em CE (Grupo 1) e de jovens inseridos em contexto escolar (Grupo 2)

Grupo
CE (n=60) Escola (n=60) t p
Média DP Média DP
CFC Imediato 2,97 0,56 3,16 0,76 -1,54 0,126
CFC Futuro 3,22 0,60 3,22 0,75 0,05 0,957
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5.5. Discussao de Resultados

O objetivo do Estudo 1 era o de comparar e verificar a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre uma subamostra de jovens em cumprimento de medida
tutelar educativa de internamento em Centro Educativo da DGRSP/MJ (constituindo o Grupo 1)
e uma subamostra de jovens em frequéncia de CEF, que permanecem em contexto escolar
(Grupo 2), quanto as dimensdes temporais e motivacionais dos seus projetos pessoais,
partindo do pressuposto que as diferengas de contexto e de condigbes face aos consumos de
substancias influenciariam os resultados.

No entanto, procedendo a caracterizacdo da amostra constatamos que, apesar dos
fatores contextuais serem de facto distintos entre os dois grupos ou subamostras (contexto
institucional - CE vs contexto escolar), ndo se verificam diferengas de relevo entre estes quanto
a média de idades dos contactos e consumos iniciais de alcool, tabaco, heroina/opiaceos,
cocaina/crack, anfetaminas/ecstasy/MDMA/speed/cristais, alucinogénios/acidos/LSD/cogumelos
e inalantes/solventes, existindo diferencas significativas entre as subamostras somente no que
diz respeito a idade média do contacto e inicio do consumo de café, cannabis/haxixe/marijuana
e psicofarmacos.

O inicio dos consumos verifica-se cerca dos 12 anos de idade para a maioria das
substancias indicadas, verificando-se consumos mais tardios quanto a heroina/opiaceos,
cocaina/crack e psicofarmacos, aproximadamente entre os 14/15 anos de idade. Constatamos
também que estes consumos s&o ligeiramente mais tardios no Grupo 2, na subamostra de
jovens em contexto escolar, tendéncia que indica uma maior predisposicdo dos jovens
internados em CE para iniciar mais precocemente os consumos de substancias e pressupde
uma maior exposicdo destes ao contacto precoce com drogas, com consequente risco de
consumo de substancias podendo levar a situagdo de dependéncia.

Os resultados da comparagdo entre os grupos no que se refere a frequéncia do
consumo de substancias pelos jovens da amostra sdo também muito similares aos das idades
médias de contacto inicial e consumo de substancias, verificando-se existirem diferengas entre

as subamostras em estudo quanto a frequéncia do consumo de café, alcool, tabaco,
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cannabis/haxixe/marijuana e psicofdrmacos, mas nao relativamente a frequéncia de consumo
de cocainal/crack, heroina/opiaceos, anfetaminas/ecstasy/MDMA/speed/cristais, alucinogénios/
acidos/LSD/cogumelos e inalantes/solventes.

Estes resultados sugerem que os jovens, independentemente do grupo, iniciam e
mantém consumos mais frequentes de substancias a que tém mais facilmente acesso, muitas
delas licitas (café, alcool e tabaco) e que relativamente as substancias ilicitas (sobretudo,
cocaina/crack e heroina/opiaceos) se verificam principalmente esperiéncias ocasionais.
Exceptua-se a cannabis/haxixe/marijuana, substancia psicoativa ilicita cujos consumos sao
relativamente regulares entre os jovens da amostra, verificicando-se maior consumo entre os
jovens internados em CE, em detrimento dos jovens em contexto escolar.

Os resultados obtidos quanto aos contactos iniciais e frequéncia do consumo de
substancias dos jovens da amostra estd de acordo com o esperado, ndo diferindo muito dos
resultados indicados pela literatura na area e os dados estatisticos nacionais disponiveis
(SICAD, 2014).

Os resultados obtidos quanto ao inicio e frequéncia do consumo de psicofarmacos,
sobretudo a amplitude das diferengas encontradas entre os dois grupos ou subamostras em
estudo (66,67% dos jovens internados em CE do Grupo 1 mantém consumos deste tipo de
medicagdo, constituindo 63,33% consumos diarios; enquanto 5,00% dos jovens em contexto
escolar do Grupo 2 se encontram medicados, sendo 3,33% consumos diarios), deve
necessariamente merecer a nossa melhor reflexdo e motivar outras pesquisas com vista a
aprofundar os conhecimentos sobre a questdo e suscitar modalidades de intervencdo mais
eficazes, sendo certo que existirdo fatores relacionados com o contexto em que os jovens se
encontram e fatores pessoais e clinicos (psicopatologia e outras situagbes a requerer
intervencgao psicoterapéutica, com influéncia na esfera comportamental) na base da explicagao
das diferencas encontradas.

Esta situagao relativa aos consumos de substancias podera ter influenciado os
resultados obtidos relativamente a comparagao das variaveis temporais e motivacionais entre
as subamostras, uma vez que os grupos nao diferem muito no que diz respeito as condigbes
dos consumos de substancias, pelo que esta podera constituir uma limitacdo deste estudo.

Como sugestdo para pesquisas futuras, seria importante exercer um controle mais efetivo
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sobre esta variavel. No entanto, importa referir que, atendendo aos constrangimentos com que
nos deparamos (melhor explicitados anteriormente), os quais implicaram uma recolha individual
dos protocolos de investigacdo, e face as condicdes e contextos de recolha de dados
disponiveis, ndo se mostrou viavel no presente estudo proceder a aplicagdo de critérios de
selecdo e inclusdo na amostra mais rigorosos, sob pena de restringirmos significativamente o
numero de participantes e colocar desta forma em risco a obtengdo da amostra. Seria
igualmente util em futuras investigagdes incluir um grupo de controlo constituido por jovens
inseridos na escolaridade regular e/ou sem apresentarem fatores de risco claramente
identificaveis, devendo existir preocupacao adicional na selegdo desse grupo, atendendo a
idade, ano de escolaridade e outros aspetos desenvolvimentais

Os resultados indicam ainda que uma parte substancial da amostra (61,67% dos
jovens) refere comportamentos aditivos relacionados com o uso excessivo ou abusivo da
internet e do mundo virtual - jogos de computador/consolas, redes sociais e troca de
mensagens, que ocupam uma parte importante do seu quotidiano e causam perturbagdo nas
suas atividades e rotinas diarias, percentagem que & bastante mais expressiva na subamostra
de jovens em contexto escolar (86,67%), enquanto na subamostra de jovens em CE se situa
nos 36,67%. A comparacgao entre os grupos permitiu assim verificar a existéncia de diferengas
entre os grupos quanto a esta variavel, resultados que terdo sido condicionados pelo contexto
em que se encontram os jovens do Grupo 1, dado que as regras e normas inerentes ao
cumprimento de uma medida institucional de internamento em CE pressupdem a néo utilizagdo
ou a limitagao quanto ao uso deste tipo de dispositivos de acesso a internet e ao mundo virtual.

Estes resultados expressam uma tendéncia atual global e, se € um dado adquirido que
este tipo de dispositivos e mecanismos vem trazer de um modo geral enormes beneficios a
nossa vida, também é verdade que, quando o manuseamento destes equipamentos é
claramente excessivo e implica uma parte substancial do tempo e da atencdo dos sujeitos a
ponto de criar dependéncia e causar perturbagdo nas atividades e rotinas quotidianas, a sua
utilizagdo passa a ser prejudial. Além do mais, ndo dispomos ainda de informagéo suficiente
que permita estabelecer associagdes claras entre este tipo de comportamentos relacionados
com o uso de dispostivos de acesso a internet e ao mundo virtual e as suas implicagcbes e

efeitos na estrutural cerebral, sendo certo que numa pesquisa pulicada recente, Loh & Kanai
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(2014) constataram a existéncia de uma associacado negativa entre a densidade de matéria
cinzenta na regiao do cérebro denominada de cortex cingulado anterior (area relacionada com
o desempenho cognitivo de controlo e regulagdo socioemocional) e a quantidade de atividade
ligada ao uso deste tipo de dispositivos e mecanismos'?’.

Quanto as variaveis temporais, os resultados da comparagdo entre os grupos ou
subamostras de jovens internados em CE e de jovens em contexto escolar ndo confirmam a
maioria das hipoteses estabelecidas, nao tendo sido verificadas diferencas entre os grupos ou
subamostras quanto a extensdo da perspetiva temporal de futuro avaliada através do indice da
PTF, atitude afetiva relativamente ao futuro, orientagdo da perspetiva temporal nas dimensoes
da escala Passado Negativo, Presente Fatalista, Presente Hedonista e Futuro, e antecipagdo
de consequéncias futuras.

Deste modo, ndo se confirmam as hipoteses experimentais 1, 4, 5 e 6, que sugerem
que os jovens internados em CE apresentam uma perspetiva temporal de futuro
significativamente menos extensa, uma atitude afetiva relativamente ao futuro
significativamente menos favoravel, uma perspetiva temporal significativamente menos
orientada para o futuro e maior preocupagdo com as consequéncias imediatas do seu
comportamento (menor antecipacdo de consequéncias futuras) do que jovens em contexto
escolar.

Estes resultados contradizem o que seria esperado e que consta da maior parte da
literatura, nomeadamente quanto ao padrdo de associagdo negativa entre a PT e a maior
orientacdo para o futuro e os comportamentos de risco de jovens, como o consumo de
substancias psicoativas (Apostolidis, Fieulaine, Simonin, & Rolland, 2006; Apostolidis,
Fieulaine, & Soule, 2006; Barnett, Spruijt-Metz, Unger, Rohrbach, Sun & Sussman, 2013;
Henson & col., 2006; Keough, Zimbardo, & Boyd, 1999; Wills, Sandy, & Yaeger, 2001;
Zimbardo & Boyd, 1999; Boyd & Zimbardo, 2005; Zimbardo, Keough, & Boyd, 1997) e o
comportamento criminal (Glicksohn, 2002; Zuckerman, 2002) - entre outros estudos. E também
quanto a antecipagado de consequéncias futuras, sendo esperado que os jovens em CE, com

comportamento mais impulsivo, contactos com drogas e condutas ilicitas, apresentassem maior

127 Os resultados da referida investigacdo indicam que, independente dos tragos de personalidade individuais, os
sujeitos que usaram um maior numero de dispositivos de acesso ao mundo virtual ao mesmo tempo, também teve
menor densidade de matéria cinzenta no cértex cingulado anterior, sugerindo uma possivel correlagéo estrutural para a
observada diminuigdo do desempenho cognitivo de controlo e regulagéo socioemocional nestes sujeitos.
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preocupagdo com as consequéncias imediatas do seu comportamento (Robbins & Brian,
2004).

Por outro lado, seria também expectavel que jovens com condutas criminais e
contactos com o sistema de justica apresentassem maiores diferengcas quanto as dimensbes
da temporalidade do que adolescentes sem comportamentos ilicitos e sem contactos com a
justica (Jessor, Donovan, & Costa, 1991; Morris, Baker, Valentine, & Pennisi, 1998), o que n&o
se verificou no presente estudo.

Apesar dos resultados nao permitirem estabelecer diferencas com relevancia
estatistica entre os grupos quanto a estas variaveis, verificou-se nos jovens internados em CE
do Grupo 1 a tendéncia para uma extensdo da PTF ligeiramente superior, uma atitude afetiva
face ao futuro menos favoravel, bem como uma maior orientagdo para o passado negativo e
para o presente hedonista, pese embora se verifique nestes jovens uma maior tendéncia para
considerarem as consequéncias futuras dos seus comportamentos, em detrimento das
imediatas.

Numa leitura apenas qualitativa destes resultados, podemos considerar que a extensao
da PTF e a antecipagédo de consequéncias futuras vao em sentido contrario ao que seria de
esperar. No caso de adultos em reclusdo seria esperada uma maior extensdo da PTF em
fungdo do tempo de sentenca (Carvalho, Capelo & Nuiez, 2015; Esteves, 2004; Goethals,
1967; Lefebre, 1969, cit. por Nuttin & Lens, 1985), mas quanto aos jovens em contexto de
internamento dispomos de poucos estudos, uma vez que os estudos existentes sdo sobre
contexto escolar (Carvalho, 2015a, 2015b) e os estudos com jovens em contexto institucional
reportam-se a adolescentes em situacao de risco e com necessidades de promogao e protegao
(Lima, 2013) e ndo a jovens agressores com comportamento criminal, como é o caso da
amostra do presente estudo.

Os resultados obtidos poderdao em parte traduzir o contexto institucional em que se
encontram os participantes, uma vez que o cumprimento de uma medida de internamento
possui um caracter pedagégico e tem como objetivo essencial educar para o direito,
pretendendo-se no periodo de duragdo da medida (cujo maximo € de 2 anos) levar o jovem a
reflexdo sobre as suas condutas desajustadas anteriores (relacionadas com o passado

negativo) e também proporcionar-lhe um ambiente de contengéo e de cumprimento de normas
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e regras, que conduza a alteracdo comportamental. Neste sentido, a orientagdo para o
presente hedonista nestes jovens surge como contraposigéo face as condi¢gdes concretas do
contexto institucional de contengdo em que se inserem.

O contexto parece, alias, condicionar também os resultados referentes a percecao das
consequéncias negativas das condutas (contidas nas respostas de tipo meios-fins fornecidas
pelos jovens) e aos conteudos motivacionais expressos pelos jovens, variaveis em que foram
verificadas diferengas expressivas entre os dois grupos ou subamostras, conforme indicado no
subcapitulo anterior, confirmando assim as hipéteses experimentais 2 3 formuladas, de que os
jovens em CE expressam motivagdes de conteudo significativamente diferente (sobretudo
relacionados com necessidades de autonomia, autorealizagéo e contacto social, que tém a ver
com o contexto atual institucional em que se encontram) e apresentam uma percegao
significativamente maior das consequéncias das condutas (maior nimero de respostas meios-
fins, o que também esta relacionado com o contexto de internamento e o cumprimento da
medida tutelar).

Neste estudo nao foi possivel aplicar o teste de hipéteses quanto a subescala Passado
Positivo do ZTPI'%, pelas questbes relacionadas com as caracteristicas psicométricas
anteriormente descritas, situagdo que nao nos permite perceber a existéncia de diferengas
entre os grupos quanto a esta variavel e, em caso positivo, o sentido dessas diferencas. No
entanto, foi possivel constatar a inexisténcia de diferengas significativas entre os dois grupos
ou subamostras estudadas quanto as demais subescalas deste instrumento, verificando-se que
apesar dos resultados serem muitos préximos, a subamostra de jovens em contexto escolar
apresenta resultados ligeiramente mais elevados nas dimensdes Presente Fatalista e Futuro,
enquanto a subamostra de jovens em CE, conforme ja mencionado, revela resultados
tendencialmente mais elevados nas subescalas ou dimensbes Passado Negativo e Presente

Hedonista.

128 Conforme indicado previamente foi utilizada a versao reduzida do ZTPI, proposta por Ortufio (2013).
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Capitulo 6

ESTUDO 2. Perspetiva temporal, atitude afetiva e antecipacdo de
consequéncias futuras de toxicodependentes em recluséo, reclusos sem
problemética aditiva, toxicodependentes em liberdade e grupo de

controlo

6.1. Objetivos e conceptualizacdo do estudo

Este estudo visa comparar diferentes grupos de sujeitos quanto as dimensdes
temporais e motivacionais do seu projeto pessoal de futuro, pretendendo avaliar eventuais
diferencas entre as varidveis temporais (orientagdo da perspetiva temporal; extensdo da
perspetiva temporal de futuro; atitude relativamente ao futuro e antecipagdo de consequéncias
futuras) e motivacionais (conteddo motivacional) do projeto pessoal de sujeitos com
problematica aditiva que se encontram em reclusdo, sem problematica aditiva igualmente em
reclusdo, com problematica aditiva em cumprimento de medidas penais na comunidade e um

grupo de controlo. No subcapitulo seguinte procedemos a formulagdo das hipoteses.

6.1.1. Formulacdo das hipoteses

No capitulo 4 desta investigacdo haviamos ja definido a hipdtese tedrica genérica
relativa ao Estudo 2, a partir da qual estabelecemos a seguinte hipotese estatistica genérica

para o Estudo 2:

» Hip6tese Experimental E2: Existem diferengas estatisticamente significativas entre
as variaveis temporais, quanto as dimensodes orientacdo da perspetiva temporal, extensdo da
perspetiva temporal de futuro, atitude afetiva relativamente ao futuro e antecipagdo de

consequéncias futuras, e ainda, quanto a percegdo das consequéncias das condutas e os
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contelildos motivacionais de toxicodependentes em reclusdo, de reclusos sem problematica
aditiva, de toxicodependentes em cumprimento de medidas na comunidade e de um grupo de
controlo.

Prevé-se que os toxicodependentes em reclusdo apresentem uma PTF mais extensa,
maior orientagado para o futuro, atitude mais favoravel face ao futuro, maior preocupagdo com
as consequéncias imediatas do seu comportamento (menor antecipacdo de consequéncias
futuras), e ainda, maior percecdo das consequéncias das condutas (maior numero de

respostas meios-fins) e expressem motivagdes de conteudo diferente dos restantes grupos.

Por uma questdo de operacionalizagdo e de modo a simplificar a posterior

apresentacao e discussao de resultados, estabelecemos as seguintes hipoteses estatisticas:

e HipGtese Experimental 1. Os toxicodependentes em reclusdo apresentam uma
perspetiva temporal de futuro significativamente mais extensa (avaliada através do indice da

PTF) do que os restantes grupos.

e Hipo6tese Experimental 2: Os toxicodependentes em reclusdo expressam
motivagdes de conteudo significativamente diferente (avaliadas através do conteudo dos

objetos motivacionais expressos) do que os restantes grupos.

» HipGtese Experimental 3: Os toxicodependentes em reclusdo apresentam uma
percecao significativamente maior das consequéncias das condutas (maior numero de

respostas meios-fins), do que os restantes grupos.

» HipGtese Experimental 4: Os toxicodependentes em reclusdo apresentam uma

atitude significativamente mais favoravel face ao futuro do que os restantes grupos.

» Hipotese Experimental 5: Os toxicodependentes em reclusdo apresentam uma

orientacdo para o futuro significativamente maior do que os restantes grupos.
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* Hipotese Experimental 6: Os toxicodependentes em reclusdo apresentam uma
preocupacao significativamente maior com as consequéncias imediatas do seu comportamento

(menor antecipacao de consequéncias futuras) do que os restantes grupos.

6.1.2. Instrumentos

O protocolo de investigagdo utilizado na recolha de dados do Estudo 2 inclui os
seguintes instrumentos de avaliagao:

* Questionario Complementar (QC) - versao adultos

» Método de Indugao Motivacional (MIM - forma abreviada B)

» Time Attitude Scale - Revista (ESAF - 22 forma) - A consisténcia interna desta escala
apresenta boas caracteristicas psicométricas quanto a fiabilidade (a = 0.90).

« Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPI) - A semelhanca do que aconteceu para
o estudo anterior, foram realizadas analises utilizando a versdo integral do instrumento (de 56
itens) e a versdo reduzida (com 25 itens) sugerida por Ortufio (2013), para avaliar a
consisténcia interna das dimensbes da escala, verificando-se que os valores estimados de
consisténcia interna sdo genericamente muito baixos na maioria das subescalas,
independentemente da versdo usada, apresentando assim problemas de fiabilidade. De facto,
a dimensao Passado Negativo apresenta um a = 0.52 (na verséao integral) e um a = 0.58 (na
versdo reduzida), que se alterou ligeiramente quando se retirou simultaneamente o Grupo de
Controlo (a = 0.59); a dimensao Passado Positivo um a = 0.41 (versédo integral) e um a = 0.39
(na versao reduzida), que passou a a = 0.48 quando se eliminou ainda o Grupo de Controlo; o
Presente Fatalista um a = 0.63 (versdo integral) e um a = 0.52 (versao reduzida) e a = 0.55,
quando excluido também o Grupo de Controlo; no Presente Hedonista o a = 0.60 (versao
integral) e a = 0.51 (versdo reduzida), situacdo de baixa fiabilidade que se mantém mesmo
retirando o Grupo de Controlo (a = 0.57); e finalmente, no Futuro o a = 0.50 (versé&o integral) e
a = 0.53 (verséo reduzida) e a = 0.57 (verséo reduzida e eliminagédo simultdnea do Grupo de

Controlo).
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Foi ainda avaliada a consisténcia interna das dimensdes da escala utilizando a verséo
integral do ZTPI (contendo 56 itens), mas excluindo o Grupo de Controlo, verificando-se neste
caso que o Passado Negativo tem um a = 0.49; o Passado Positivo a = 0.51; o Presente
Fatalista a = 0.67; o Presente Hedonista a = 0.64 e o Futuro a = 0.53.

Estes resultados determinam a nao utilizagdo do ZTPI, tanto na versao integral como
na versdo reduzida, face aos baixos niveis de consisténcia interna globalmente verificados
(baixa fiabilidade) para todas as dimensdes da escala.

* Escala de Antecipagdao das Consequéncias Futuras (Consideration of Future
Consequences Scale - CFC Scale) - De acordo com o proposto por Vasquez Echeverria,
Esteves, Gomes & Ortufio (2014, aceite para publicacdo) e Vasquez Echeverria, Martin,
Ortuiio, Esteves & Joireman (no prelo), o item 5 foi removido para as presentes analises. Ainda
assim, o instrumento apresenta caracteristicas psicométricas pobres em termos de fiabilidade
quanto as subescalas CFC Imediato (a = 0.59) e CFC Futuro (a = 0.32). Estes valores
aumentaram quando se retirou o Grupo de Controlo, passando a subescala CFC Imediato a ter

um a = 0.68 e a subescala CFC Futuro um a = 0.39.

Os instrumentos foram descritos de forma detalhada em capitulo anterior e constam do
Anexo 1.

A ordem de aplicagdo dos instrumentos durante a entrevista individual de recolha de
dados com os sujeitos que integram a amostra do Estudo 2 seguiu a sequéncia indicada,
iniciando-se com o Questionario Complementar e terminando com a Escala de Antecipagao
das Consequéncias Futuras.

A entrevista com os sujeitos, para aplicacdo dos instrumentos, decorreu
individualmente, para todos os grupos deste Estudo, na medida em que ndo foi possivel
realizar aplicagbes em grupo/coletivas nos varios contextos de recolha de dados: em contexto
prisional, por questdes de seguranga; em contexto de equipa de reinser¢do, por motivos
relacionados com a logistica e dimens&o do espacgo disponivel; e, quanto ao grupo de controlo,
por motivos relacionados com a logistica, o espaco de entrevista e a disponibilidade temporal

dos entrevistados para colaborar.
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As entrevistas para aplicagcao do protocolo de investigacao tiveram uma duragdo média
de 120 minutos (variavel entre 90 e 180 minutos), verificando-se um tempo de aplicagao maior
nos sujeitos que integram as subamostras ou Grupos 1 e 3 (toxicodependentes em reclusao e
toxicodependentes em cumprimento de medidas em execugdo na comunidade), em alguns
casos excedendo mesmo os 180 minutos'*°.

A aplicagéo dos protocolos durante a entrevista individual foi inteiramente dirigida pela
entrevistadora, que leu as questdes/itens constantes dos instrumentos de avaliagéo e registou
as respostas fornecidas pelos sujeitos, a semelhanga do que sucedeu no estudo anterior. Foi
adotado este procedimento por forma a garantir a equidade quanto as condigbes de aplicagédo
do protocolo para os sujeitos das subamostras do Estudo 2, na medida em que alguns deles
nao tém frequéncia escolar, ndo tendo efetuado as aquisi¢des basicas de leitura e escrita e,
ainda, porque este procedimento permite ajustar o tempo de duragcdo da aplicacdo dos
instrumentos e evitar ou reduzir a desejabilidade social (alguns dos instrumentos implicam uma
resposta rapida do sujeito, solicitando-lhe que ndo despenda muito tempo na reflexao sobre as
respostas a dar).

A entrevista de recolha de dados iniciou-se com a apresentacdo da
entrevistadora/investigadora e da investigacao (objetivos, procedimentos, etc.), sendo pedida a
colaboragéo do sujeito e garantida a confidencialidade e anonimato da informacgéo prestada -
quanto aos sujeitos em reclusao, com e sem problematica aditiva, e os sujeitos com problemas
de adigdo, em execugédo de medidas na comunidade, tornou-se ainda fundamental esclarecer
que os dados e elementos fornecidos seriam utilizados exclusivamente para fins cientificos e
que nada tinham a ver com a sua situagao juridico-penal ou com a execugéo das medidas que
estavam a cumprir, ndo os podendo assim beneficiar nem prejudicar quanto a estas, situagédo
que, nao ficando devidamente clarificada desde o inicio, poderia levar a omissao de informagéo
importante por parte dos sujeitos.

Destacamos que todas as participagbes dos sujeitos da amostra tiveram caracter
voluntario, tendo-lhes sido explicitado que a decisdo de ndo colaboragdo no estudo nao lhes

traria qualquer consequéncia. Nao se verificaram recusas de colaboragdo no Estudo 2,

129 . . . . i
Podendo ultrapassar os 180 minutos, em alguns casos - de maior complexidade da situagao juridico-penal/percurso
criminal dos sujeitos e/ou da situagéo clinica e historial de dependéncia/severidade dos consumos.
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registando-se apenas situagdes de adiamento da entrevista, relativamente a alguns sujeitos em
reclusdo (Grupos 1 e 2), motivadas por deslocagdes para o exterior, para comparéncia em
diligéncias no Tribunal ou em consultas médicas, e também em sujeitos do Grupo 3
(toxicodependentes em liberdade), por falta de comparéncia as entrevistas de
acompanhamento agendadas na DGRSP, a maioria das vezes por motivos laborais, implicando
a remarcacgao da entrevista.

Obtida a colaboragdo do sujeito para participar no estudo, foi atribuido um cédigo de
entrevista ao protocolo de investigagdao (numérico e sequencial, contendo as iniciais de
identificagdo do grupo - ex. “TR-01", “NTR-01", “TC-01" e “GC-01") e foi-lhe solicitado que
assinasse e datasse o termo de consentimento informado, que se encontra na parte inicial do
Questionario Complementar.

Relativamente aos sujeitos que integram o Grupo de Controlo, foram tidas em
consideragdo duas condigdes/critérios essenciais para inclusdo na amostra: a auséncia de
problematica aditiva ou comportamentos de adigdo e a auséncia de contactos com o Sistema
de Justica Penal™,

Para além dos elementos recolhidos durante a entrevista, em caso de duvida ou
dificuldade na obtencdo de dados mais precisos ou rigorosos, sobretudo quanto a situagao
juridico-penal e/ou historial clinico dos sujeitos que integram os Grupos 1, 2 e 3 da amostra,
foram também consultadas as informagdes institucionais disponiveis (consulta das bases de
dados/sistemas informaticos, dos elementos sobre a situagdo juridico-penal disponiveis na
secretaria do EPC, dos dados constantes no dossier existente nos servigos clinicos do EPC e
do dossier de utente da DGRSP).

Todos os aspetos relativos a recolha de dados do Estudo 2 encontram-se descritos de

forma mais aprofundada no sub-capitulo seguinte, referente aos procedimentos metodolégicos.

130, .. . ) . A e . )
Variaveis que, conforme referido anteriormente, néo foi possivel confirmar formalmente.
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6.2. Procedimentos metodoldgicos

Para aplicagdo do protocolo de investigagao relativo ao Estudo 2 foram formalizados
pedidos de autorizagao de recolha de dados as seguintes entidades:

* Direcao-Geral dos Servigos Prisionais (atual DGRSP, cfr. nota anterior), autorizagao que
foi concedida em 15-04-2010, para recolha de dados no Estabelecimento Prisional de Coimbra
- Anexo 2.

* Direcdo-Geral de Reinsercéo Social (atual DGRSP, cfr. nota anterior), autorizagéo que foi
obtida em 12-03-2010, para recolha de dados na Equipa de Reinser¢cao Social do Baixo Vouga
- Extenséo de Anadia - Anexo 2.

Os pedidos de autorizagdo para recolha de dados no Estabelecimento Prisional de
Coimbra e também na Equipa de Reinsercdo do Baixo Vouga - Extensdo de Anadia foram
realizados através de requerimentos dirigidos, respetivamente, ao Sr. Diretor-Geral da entéo
Diregdo-Geral dos Servigos Prisionais (DGSP) e a Sra. Diretora-Geral da entdo Diregao-Geral
de Reinsercdo Social (DGRS)™".

Obtida a autorizagdo da DGSP para recolha de dados no Estabelecimento Prisional de
Coimbra, foram efetuados contactos posteriores com elemento da Diregcdo daquele
estabelecimento, que por seu turno indicou um Técnico Superior afeto aos Servigos Clinicos
como interlocutor privilegiado durante o processo de recolha, de forma a garantir os aspetos
logisticos, agendamento das entrevistas com os reclusos e operacionalizacdo dos
procedimentos de aplicagdo dos protocolos de investigagao.

Na Equipa do Baixo Vouga - Extensdao de Anadia a recolha de dados decorreu da
articulacdo direta com as Técnicas Superiores que integram aquele Servico de Reinsercao,
com conhecimento da Coordenacéo, apds a autorizagao concedida pela DGRS.

A recolha de dados relativa ao Grupo de Controlo resultou da articulacéo direta com a
geréncia de agéncia bancaria da zona centro do pais, apds obtengao de autorizagdo ao pedido

formulado.

131 A DGSP e a DGRS deram origem a um servigo Unico do Ministério da Justica, a Diregdo-Geral de Reinsergéo e
Servigos Prisionais (DGRSP), conforme estabelecido no Decreto-Lei n°215/2012 de 28 de setembro - D.R. N°189, 12
série (http://www.dre.pt/pdf1s/2012/09/18900/0547005480.pdf) - Lei Organica da DGRSP; com a alteragao introduzida
pela Declaracéo de Retificagdo n°63/2012 de 28/09 - D.R. N°217, 12 série, de 09/11/2012 e a Portaria n°118/2013 de
25 de margo - D.R. N°59, 12 série (https://www.dre.pt/pdf1s/2013/03/05900/0184801854.pdf) - Estrutura nuclear e
competéncias da DGRSP.
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Deste modo, foi efetuada articulagao prévia com os referidos elementos do EPC e dos
Servigcos de Reinsergdo de Anadia, onde foi desenvolvida a recolha de dados, para obtengéo
das listas de sujeitos a incluir na amostra. Estas listagens iniciais, contendo os nimeros de
identificagdo de recluso (EPC) e de arguido (ou numero de pessoa da DGRSP), serviram
posteriormente para organizar os procedimentos de recolha, designadamente estabelecer a
sequéncia/ordem pelos quais os sujeitos seriam chamados e, desta forma, facilitar o processo
de chamada para entrevista (especialmente em contexto prisional). Idénticos procedimentos
ocorreram para o Grupo de Controlo, sendo realizada abordagem prévia com a geréncia da
referida entidade bancaria, para operacionalizagdo dos aspetos relativos a aplicacdo dos
protocolos de investigagao e agendamento das respetivas entrevistas de recolha de dados.

A recolha de dados para o Estudo 2 (N=240 sujeitos) decorreu entre Maio de 2010 e
final de Dezembro de 2011, as quintas e sextas-feiras'*?, tendo sido recolhidos 240 protocolos,
correspondendo ao Grupo 1 (n=60 toxicodependentes em reclusao), Grupo 2 (n=60 reclusos
sem problematica aditiva), Grupo 3 (n=60 toxicodependentes em cumprimento de medidas
penais na comunidade) e Grupo 4 (n=60 grupo de controlo - auséncia de problematica aditiva e
de contacto com o sistema de Justica).

Por motivos relacionados com as normas de seguranga e com a dindmica institucional
do Estabelecimento Prisional de Coimbra, ndo foi possivel realizar aplicagbes coletivas dos
instrumentos, situagdo que condicionou e tornou bastante mais moroso o processo de recolha
de dados neste estudo.

Nos restantes contextos de recolha surgiram igualmente constrangimentos que
inviabilizavam a aplicagdo coletiva dos protocolos133, mas que poderiam ser facilmente
contornaveis, todavia de modo a garantir a equidade dos procedimentos de recolha, optou-se
pela aplicagao individual.

Assim sendo, todos os protocolos de investigagdo do Estudo 2 (n=240) foram obtidos
através de entrevista individual com cada um dos sujeitos, conduzida pela investigadora, e

seguindo idénticos procedimentos e tempos de recolha.

132 - )
Conforme indicado anteriormente.

Por questdes de logistica e dimensédo do espago dos Servigos de Reinsergdo Social de Anadia e também do local
onde decorreram as entrevistas do Grupo de Controlo (instalagdes contiguas a entidade bancaria referida).
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A entrevista individual com os sujeitos teve uma duracdo média de 120 minutos
(variavel entre 90 e 180 minutos, tendo em alguns casos ultrapassado este tempo de
aplicagao) e decorreu nos contextos em estudo (Estabelecimento Prisional vs comunidade).

A aplicagdo dos instrumentos iniciou-se com o Questionario Complementar (apods
obtida a colaboracdo do sujeito e assinado o termo de consentimento informado) e terminou
com a Escala de Antecipagdo das Consequéncias Futuras (CFC Scale), seguindo a ordem
indicada no sub-capitulo - 5.1.2. Instrumentos e tendo as questbes/itens constantes dos
instrumentos de avaliagdo sido lidos pela entrevistadora/investigadora, que registou todas as
respostas fornecidas pelos sujeitos.

A fase de recolha de dados para o Estudo 2 decorreu no EP de Coimbra para os
Grupos 1 e Grupo 2 e, em simultaneo, na Equipa da DGRSP do Baixo Vouga - Extensao de
Anadia para o Grupo 3, no periodo compreendido entre Maio de 2010 e Dezembro de 2011.
Paralelamente foi também efetuada a recolha para o Grupo 4 (n=60 grupo de controlo - sujeitos
sem problematica aditiva e sem processos penais).

O procedimento de recolha de dados no Estabelecimento Prisional de Coimbra teve
inicio em 12-05-2010 e terminou a 30-12-2011, tendo sido recolhidos 120 protocolos,
correspondendo aos Grupo 1 e 2 deste estudo. A recolha de dados neste contexto revestiu-se
de alguns procedimentos especificos, relacionados com o seguimento das normas de
seguranga institucionais. Deste modo, para além da identificagdo e controlo de entrada (através
da apresentagdo de documento identificativo - cartdo de cidadao, registo de entrada efetuado
manualmente por elemento da guarda prisional de servigo na portaria e atribuicdo de cartdo de
visitante numerado), a entrega dos telemoveis, portateis e outros objetos pessoais interditos na
area prisional (deixados em cacifos disponibilizados para o efeito na portaria), a sujeicdo a
revista/inspecéo ao conteddo das malas e carteiras pessoais e, finalmente, a passagem pelo
dispositivo de detegdo de metais, era possivel o acesso, através de varias areas, até a zona
prisional e servicos clinicos'.

Durante a entrevista com os reclusos também néo se revelou possivel ter quaisquer

outros bens ou objetos, para além da caneta e dos protocolos de investigagdo, permanecendo

134 I . . ~ . .
Durante a permanéncia no EPC, para recolha de dados, foi efetuada articulagdo com os servigos clinicos, que

prestaram o suporte necessario e forneceram orientagdes quanto aos procedimentos de aplicagdo dos protocolos de
investigagédo para os Estudos 2 e 3.
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a sala de entrevista™®

sob vigilancia do guarda prisional que procede a vigilancia e controlo do
portdo de acesso a area central do estabelecimento, vulgarmente designada “octégono” (a
partir da qual se acede as oito alas que compdem o edificio principal).

Para além de todas estas condi¢des, existiram ainda questdes relacionadas com a
dindmica institucional, sendo necessario ter em consideragdo as rotinas e os periodos
destinados a contagem dos reclusos, horario das refeicbes, deslocacdo dos reclusos aos
servigos clinicos e secretaria e ainda, a calendarizagdo da participacdo destes em atividades
ocupacionais especificas (grupo de musica, teatro, poesia, ginasio, etc.) e em atividades
laborais, escolares e formativas, e as saidas para o exterior (por motivos varios).

A chamada dos sujeitos era efetuada pelo guarda que procedia a vigilancia e controlo
do portdo de acesso a area prisional, para o interior do edificio (para os guardas situados na
entrada das alas, onde estdo localizadas as celas, avisarem os reclusos da chamada dos
servigos clinicos) de acordo com o numero de recluso atribuido a cada um, e seguindo
listagens previamente elaboradas'®*, em articulagdo com a técnica da DGRSP afeta aos
Servigos Clinicos do EPC, nossa interlocutora neste contexto.

Relativamente aos reclusos com problematica aditiva (Grupo 1), como critério de
selecdo e inclusdo na amostra, procurou-se que 0s sujeitos estivessem integrados no Projeto
de Respostas Integradas do EPC, sendo seguidos em consulta de toxicodependéncia e
estando preferencialmente em programa de substituicdo com metadona.

A aplicagdo dos protocolos de investigagao para recolha de dados para o Grupo 3
(n=60 toxicodependentes em cumprimento de medidas penais na comunidade), que decorreu
na equipa da DGRSP do Baixo Vouga - Anadia, efetuou-se durante o periodo compreendido
entre 05-05-2010 e 28-12-2011. Neste contexto, optou-se por aproveitar as entrevistas com os
arguidos em acompanhamento de medidas penais, normalmente com regularidade mensal,
para realizacdo da entrevista individual de aplicagdo dos protocolos de investigagao, tendo sido

aplicados os critérios de selecdo e inclusao na amostra definidos no Capitulo 4 - Secgao 4.3.

135 _ . . . N . .
Foi-nos disponibilizada, para realizagcdo das entrevistas de recolha de dados, uma das quatro salas existentes na

area reservada aos técnicos e advogados, cuja utilizagdo estava dependente da ocupacao por parte destes.

Com base na analise da situagdo dos reclusos com e sem problematica aditiva, tendo em conta os critérios de
inclusao/exclusdo na amostra pré-definidos e indicados no Capitulo 4 - Secgéo 4.3.
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Foram aplicados os protocolos de investigagdo a sujeitos que cumpriam medidas cuja
execugdo decorre na comunidade (penas ndo detentivas), em fase pods-sentencial (apos
condenacgao), preferencialmente suspensbes de execugdo da pena com regime de prova e com
imposicao de regras de conduta ou injungbes determinando o tratamento quanto a
toxicodependéncia. No entanto, de forma a obter a dimensdo de amostra pretendida (n=60),
foram também incluidos sujeitos em cumprimento de outro tipo de medidas ou
condenacbes/sangdes penais, nomeadamente, de prestacdo de trabalho a favor da
comunidade e de substituicdo da multa por trabalho comunitario (n=12). Para além destas
medidas, foram ainda incluidos sujeitos que cumpriam liberdade condicional (n=4) e, sujeitos
que cumpriam medidas em fase pré-sentencial (anteriores a julgamento e, assim, sem
condenagdo), designadamente de suspensdo proviséria do processo com prestagdo de
servigos de interesse publico (n=4).

A recolha de dados para o Grupo de Controlo decorreu entre 05-05-2010 e 30-12-2011,
tendo sido aplicados os protocolos de investigacdo a sujeitos sem problematica aditiva e sem

contacto com o sistema de Justica Penal'®

. Para o efeito, foram selecionados sujeitos reunindo
estes critérios, a partir de um grupo de clientes de uma entidade bancaria da zona centro do
pais (Banco BPI)'® " Foi posteriormente aplicado aos suijeitos o protocolo de investigagao,
seguindo todos os procedimentos usados para os restantes grupos da amostra anteriormente
descritos.

Uma vez finalizada a recolha de dados e obtidos os 240 protocolos de investigagao
referentes ao Estudo 2, foi iniciado o processo de cotagdo do MIM, procedendo-se a analise
dos objetos motivacionais, através das técnicas de cotagdo complementares relativas aos
cédigos temporal e de conteudo, que foram devidamente explicitadas no Capitulo 4 - Seccéo
4.4. Instrumentos, de modo a avaliar a extensdo da PTF e o conteudo das motivagdes

mencionadas pelos sujeitos. Para além da analise de conteudo quanto aos indutores temporais

e motivacionais, efetuou-se ainda, a semelhanga do que sucedeu no Estudo 1, uma analise

137 Condigdes que nao foi possivel verificar formalmente, sendo consideradas suficientes as respostas negativas dos
sujeitos as questdes “tem ou teve no passado problemas com o consumo de drogas ou alcool?” e “tem ou alguma vez
teve processos criminais a decorrer no Tribunal em que tenha sido condenado ou constituido arguido?”.

Por uma questéo de facilidade e comodidade quanto a recolha de dados.

Esta opgéo surgiu apds se ter verificado a impossibilidade de recolha em outros locais, por constrangimentos

diversos (concretamente, em empresas de telecomunicacdes e de segurancgalvigilancia privada, ambas na area de
Lisboa).
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quanto a percecado das consequéncias negativas, avaliando-se se a resposta comportamental
do sujeito prevé ou ndo a avaliagdo meios-fins.

O procedimento de cotagdo do MIM para este Estudo decorreu entre Fevereiro e Maio
de 2012, implicando a analise de um segundo avaliador independente, que supervisionou todo
o procedimento de codificagdo, por forma a assegurar o rigor da analise realizada, sendo
seguidas todas as etapas mencionadas anteriormente para o Estudo 1.

Por ultimo, terminada a codificagéo relativa a analise de contetido motivacional, cédigo
temporal e percecdo de consequéncias negativas, dos 30 itens de cada questionario MIM -
para a totalidade dos 240 sujeitos da amostra do Estudo 2 - iniciou-se o procedimento de
transcricdo destes dados e dos dados obtidos para os outros instrumentos que compdem o
protocolo de investigacao, para a base de dados, para posterior tratamento estatistico.

A construgcdo das matrizes das bases de dados para posterior tratamento estatistico,
para cada um dos trés estudos, teve inicio em 07-11-2011 e prolongou-se até 30-03-2012,
iniciando-se a partir desta data a inclusdo dos dados recolhidos através da aplicagdo dos
instrumentos de avaliagdo, uma vez que decorriam simultaneamente outros procedimentos
relativos a investigagéao.

A incluséo dos dados na base relativa ao Estudo 2 decorreu entre Junho de 2012 e

Dezembro de 2012.

6.3. Tratamento Estatistico

Os dados obtidos foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de
tratamento estatistico SPSS (STATISTICAL PACKAGE for the SocIAL SCIENCE) - IBM SPSS
Statistics versao 20.0, de 2011 (IBM Corporation, New York, USA).

O tratamento estatistico incluiu a analise descritiva dos dados, para caracterizagdo ou
descricdo geral da amostra e, posteriormente, a analise inferencial, para testagem das

hipéteses de investigagao formuladas.
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Na caracterizagao da amostra, as variaveis foram apresentadas em tabelas, contendo
as frequéncias e percentagens, medianas, minimos, maximos, e médias e desvios padrédo
(DP)™ da amostra total e dos grupos ou subamostras.

Seguidamente foram analisadas as caracteristicas psicométricas dos instrumentos
utilizados, tomando como referéncia o valor da consisténcia interna das escalas ESAF-22
forma, ZTPIl e CFC (niveis de fiabilidade a > 0,70, embora se considere aceitavel a > 0,60, cfr.
Maroco, 2011).

Previamente a testagem das hipoteses de investigagdo foi efetuada analise de
aderéncia a normalidade, com a finalidade de selecionar os testes de hipéteses que melhor se
adequam. Para este efeito recorreu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov, verificando-se que a
distribuicdo dos resultados obtidos para o indice da PTF (extens&o da perspetiva temporal de
futuro), motivacdes expressas (avaliadas através dos objetos motivacionais), percecdo de
consequéncias negativas, atitude afetiva relativamente ao futuro (ESAF-2%forma), orientagao da
PT (ZTPI) e antecipagao das consequéncias futuras (CFC), se aproxima significativamente da
distribuicdo normal. Por este motivo foram usados testes paramétricos para testar as hipoteses
formuladas para o Estudo 2, neste caso, a analise de varidncia - ANOVA com um fator™’,
seguida do teste Post-Hoc de Tukey, quando existiam diferengas estatisticamente significativas
entre 0s grupos.

O nivel de significancia utilizado para os testes de hipoteses foi de a=0.05 (p<0,05).

6.4. Apresentacdo e Anélise de Resultados

6.4.1 Caracterizagdo da amostra

A amostra do Estudo 2 é constituida por 240 sujeitos, adultos, do sexo masculino, com

idades compreendidas entre os 18 e os 71 anos.

140 Apresentadas como média + DP.

Uma vez que se pretende comparar, isto é, verificar a existéncia de diferencas entre as quatro subamostras ou
grupos independentes em estudo.
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Destes sujeitos, 60 tém problematica aditiva (toxicodependéncia) e encontram-se em
cumprimento de pena de prisdo efetiva no Estabelecimento Prisional de Coimbra (Grupo 1 -
Toxicodependentes Reclusos - TR); 60 ndo tém problematica aditiva e encontram-se em
cumprimento de pena de prisdo efetiva no Estabelecimento Prisional de Coimbra (Grupo 2 -
Nao Toxicodependentes Reclusos - NTR); 60 tém problematica aditiva (toxicodependéncia) e
encontram-se em cumprimento de medida(s) de execugdo na comunidade, em
acompanhamento na DGRSP - Equipa de Reinser¢do do Baixo Vouga - Extensdo de Anadia
(Grupo 3 - Toxicodependentes Nao Reclusos ou na Comunidade - TC); e, finalmente, 60 néo
tém problematica aditiva, nem contactos com o sistema de Justiga Penal, constituindo o grupo

de controlo (Grupo de Controlo - GC).

Na Tabela 19 sdo apresentados os elementos relativos ao contexto em que se
encontram os sujeitos da amostra do Estudo 2.

Do total de sujeitos da amostra (n=240), 60 (25,00%) constituem o grupo de
toxicodependentes em reclusédo (Grupo 1), 60 (25,00%) integram o grupo de reclusos sem
problematica aditiva (Grupo 2), 60 (25,00%) sao toxicodependentes em cumprimento de
medida(s) na comunidade (Grupo 3) e 60 (25,00%) pertencem ao grupo de controlo (Grupo de
Controlo).

Em relagdo as condenagdes ou medidas penais, 50,00% dos sujeitos cumprem pena
de prisdo efetiva no Estabelecimento Prisional de Coimbra (correspondendo ao Grupo 1 e
Grupo 2) e 25,00% cumprem medida(s) alternativa(s) a prisdo, cuja execucédo decorre na
comunidade e tem o acompanhamento da DGRSP - Equipa de Reinser¢do do Baixo Vouga -
Extensdo de Anadia (Grupo 3).

Quanto aos toxicodependentes em cumprimento de medida(s) em meio livre, na
comunidade, 16,67% cumprem medida de suspenséo de execugdo da pena com regime de
prova ou com imposi¢do de injun¢des ou regras de conduta (correspondendo a 66,67% dos
sujeitos do Grupo 3), 5,00% cumprem medida de prestacao de trabalho a favor da comunidade
ou de substituicdo da multa por trabalho comunitario (ou seja, 20,00% dos sujeitos do Grupo 3),
1,67% encontram-se em acompanhamento de liberdade condicional (6,67% dos sujeitos do

Grupo 3) e idéntica percentagem (1,67%), cumprem medida em fase pré-sentencial,
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designadamente de suspensao proviséria do processo com prestagdo de servigos de interesse

publico (6,67% dos sujeitos do Grupo 3).

Tabela 19 - Elementos relativos ao contexto - grupo, condenagdo/medida e servigo de acompanhamento da execugéo
da medida - total e subamostras: toxicodependentes em reclusdo (TR - Grupo 1), reclusos ndo toxicodependentes
(NTR - Grupo 2), toxicodependentes em cumprimento de medida(s) na comunidade (TC - Grupo 3) e controlo (GC -
Grupo Controlo)

N %
Toxicodependentes em reclusao 60 25,00%
Reclusos nao toxicodependentes 60 25,00%
Grupo medida(e) sxeaugao na comimidade 60 25.00%
Controlo 60 25,00%
Total 240 100,00%
Pena de prisao efetiva 120 50,00%
e z
Trabalho comunitario (SMT/PTFC) 12 5,00%
Condenagao/
medida Liberdade condicional (LC) 4 1,67%
Outras (SPP c/ PSIP) 4 1,67%
Sem medida 60 25,00%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Pena de priséo efetiva 60  100,00% 60  100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Suspensdo da pena (SPRP/SPIRC/SPOT) 0 0,00% 0 0,00% 40 66,67% 0 0,00%
Trabalho comunitario (SMT/PTFC) 0 0,00% 0 0,00% 12 20,00% 0 0,00%
Liberdade condicional (LC) 0 0,00% 0 0,00% 4 6,67% 0 0,00%
Outras (SPP ¢/ PSIP) 0 0,00% 0 0,00% 4 667% 0 0,00%
Sem medida 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 60  100,00%
Total 60  100,00% 60  100,00% 60  100,00% 60  100,00%
EP Coimbra 120 50,00%
Servico de DGRSP Baixo Vouga - Anadia 60 25,00%
acompanhamento
da medida N&o se verifica 60 25,00%
Total 240 100,00%

As caracteristicas sociodemograficas estado civil e idade constam da Tabela 20.

Verificamos que os sujeitos da amostra tém idade variavel entre os 18 e os 71 anos e
uma média etaria de 35,86 + 10,73 anos (Grupo 1 - TR: 34,03 £ 7,00; Grupo 2 - NTR: 42,22 +
12,11; Grupo 3 - TC: 33,78 + 10,57 e Grupo Controlo - 33,42 + 10,19).

Quanto ao estado civil, constatamos que 47,08% dos sujeitos sao solteiros (65,00% da

subamostra TR ou Grupo 1; 31,67% da subamostra NTR ou Grupo 2; 45,00% da subamostra
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TC ou Grupo 3 e 46,67% do GC), 32,92% sao casados ou vivem em unido de facto (21,67% do
Grupo 1 - TR; 28,33% do Grupo 2 - NTR; 41,67% do Grupo 3 - TC e 40,00% do GC), 16,25%
sao divorciados ou estdo separados (11,67% do Grupo 1 - TR; 31,67% do Grupo 2 - NTR;
10,00% do Grupo 3 - TC e 11,67% do GC) e 3,75% sao viuvos (1,67% do Grupo 1 - TR; 8,33%

do Grupo 2 - NTR; 3,33% do Grupo 3 -TC e 1,67% do GC).

Tabela 20 - Caracterizagao sociodemogréfica - estado civil e idade (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2,
TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %
Solteiro 113 47,08%
Casado/Unido de facto 79 32,92%
Estado civil Separado/Divorciado 39 16,25%
Viavo 9 3,75%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Solteiro 39  65,00% 19 3167% 27 4500% 28 46,67%
Casado/Unido de facto 13 21,67% 17 28,33% 25  41,67% 24 40,00%
Separado/Divorciado 7 11,67% 19 31,67% 6 10,00% 7 11,67%
Viuvo 1 1,67% 5 8,33% 2 3,33% 1 1,67%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
ldade Média + DP 35,86 + 10,73
Mediana (Minimo - Maximo) 34 (18-71)
TR NTR TC GC
Média + DP 34,03 £ 7,00 42,22 + 12,11 33,78 £ 10,57 33,42+ 10,19
Mediana (Minimo - Maximo) 33(22-52) 40 (21-71) 32 (18 - 60) 33 (18- 62)

Os dados relativos a caracterizagdo sociodemografica - habilitagdes académicas e
escolaridade obtida no EP'*? sd0 apresentados na Tabela 21.

No que se refere as habilitacdes académicas, 35,42% do total dos sujeitos da amostra
completaram o 2° ciclo do ensino basico/6° ano de escolaridade (36,67% do Grupo 1 - TR;
41,67% do Grupo 2 - NTR; 38,33% do Grupo 3 - TC e 25,00% do GC), 26,25% concluiram o 3°
ciclo do ensino basico/9° ano de escolaridade (21,67% do Grupo 1 - TR; 18,33% do Grupo 2 -
NTR; 28,33% do Grupo 3 - TC e 36,67% do GC), 16,67% terminaram o 1° ciclo do ensino
basico/4° ano de escolaridade (26,67% do Grupo 1 - TR; 23,33% do Grupo 2 - NTR; 8,33% do

Grupo 3 - TC e 8,33% do GC), 12,08% o ensino secundario/12° ano de escolaridade (6,67% do

142 . . . . = - .
Ao longo do percurso prisional dos sujeitos, incluindo a recluséo atual e detengdes anteriores.
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Grupo 1 - TR; 10,00% do Grupo 2 - NTR; 11,67% do Grupo 3 - TC e 20,00% do GC) e 3,33%
tém curso superior ou frequéncia do ensino universitario (1,67% do Grupo 1 - TR; 5,00% do
Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e 6,67% do GC), verificando-se ainda a existéncia de
4,58% de sujeitos que, embora tendo frequentado a escola, ndo chegaram a obter ou a
completar o 1° ciclo de ensino basico (3,33% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR;
11,67% do Grupo 3 - TC e 3,33% do GC), e de 1,67% que nunca frequentaram a escola, ndo
tendo efetuado as aquisi¢cdes basicas de leitura e de escrita (3,33% do Grupo 1 - TR; 1,67% do
Grupo 2 - NTR; 1,67% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

Apresentamos ainda na Tabela 21, os dados referentes a frequéncia e obtencéo de
nivel de escolaridade (ou equivalente) no EP, durante o percurso prisional integral dos sujeitos.
Esta variavel diz respeito aos grupos de sujeitos em cumprimento de pena de prisdo efetiva
atual, pertencentes ao Grupo 1 - TR e Grupo 2 - NTR, e a sujeitos integrantes do Grupo 3 - TC,
que tenham antecedentes criminais incluindo o cumprimento de condenagdo em pena de
prisdo efetiva e medida de coagéo de prisdo preventiva anterior, sendo que para 77,92% da
amostra nao foi possivel obter informacéo ou n&o se verifica esta condigéo (55,00% do Grupo 1
-TR; 61,67% do Grupo 2 - NTR e 95,00% do Grupo 3 - TC).

Constatamos que 10,42% do total de sujeitos da amostra obteve no EP, em medidas
anteriores, o 3° ciclo do ensino basico/9° ano de escolaridade (23,33% do Grupo 1 - TR;
18,33% do Grupo 2 - NTR e 0,00% do Grupo 3 - TC); 3,33% o ensino secundario/12° ano de
escolaridade (8,33% do Grupo 1 - TR; 3,33% do Grupo 2 - NTR e 1,67% do Grupo 3 - TC);
2,92% o 2° ciclo do ensino basico/6° ano de escolaridade (5,00% do Grupo 1 - TR; 6,67% do
Grupo 2 - NTR e 0,00% do Grupo 3 - TC) e 2,08% o 1° ciclo do ensino basico/4° ano de
escolaridade (6,67% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR e 0,00% do Grupo 3 - TC).

Verificamos ainda que 2,08% dos sujeitos da amostra frequentaram cursos de
formagéo (0,00% do Grupo 1 - TR; 5,00% do Grupo 2 - NTR e 3,33% do Grupo 3 - TC), o que
Ihes permitiu obter certificagdo profissional em diferentes areas (ndao especificadas) e, em
alguns casos, equivaléncia escolar, e que 1,25% frequentaram ou frequentam curso
superior/ensino universitario (1,67% do Grupo 1 - TR; 3,33% do Grupo 2 - NTR e 0,00% do
Grupo 3 - TC), para obtencdo de licenciatura (Bolonha) em diferentes areas (concretamente,

Artes e Literatura, Engenharia Civil e Economia/Gestéo, todos na Universidade de Coimbra).
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E ainda de salientar que, ha data da recolha de dados realizada para o Estudo 2, um
dos sujeitos do Grupo 1 - TR se encontrava a efetuar provas de acesso ao ensino superior para

o curso de Psicologia, vindo posteriormente a integrar o referido curso.

Tabela 21 - Caracterizagdo sociodemogréafica - habilitagdes académicas e escolaridade obtida no EP (total e

subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %

N&o sabe ler e escrever 4 1,67%

SE::qir;osggziﬁgaigzompleto ou nulo/ 1 4.58%

1° ciclo eb (4° ano) 40 16,67%
Habilitagses ~2° ciclo eb (6° ano) 85 35,42%
Académicas  3e ciclo eb (9° ano) 63 26,25%

Ensino secundario (12° ano) 29 12,08%

e uperr s st :

Total 240 100,00%

TR NTR TC GC
N % N % N % N %

N&o sabe ler e escrever 2 3,33% 1 1,67% 1 1,67% 0 0,00%

Ensino béslce Incompleto ou nulo/ 2 333% 0 000% 7 1167% 2 333%

1° ciclo eb (4° ano) 16 2667% 14 2333% 5 8,33% 5 8,33%

2° ciclo eb (6° ano) 22 36,67% 25 4167% 23 38,33% 15 25,00%

3° ciclo eb (9° ano) 13 2167% 11 1833% 17 2833% 22 36,67%

Ensino secundario (12° ano) 3 6,67% 6 10,00% 7 11,67% 12 20,00%

Ensino superior/curso universitario

. p PR 1 1,67% 3 5,00% 0 0,00% 4 6,67%
(licenciatura ou frequéncia)

Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
Sem informagao/Nao se verifica 187 77,92%
1° ciclo eb (4° ano) 5 2,08%
2° ciclo eb (6° ano)/EFA B2 7 2,92%
Escolaridade 3° ciclo eb (9° ano)/EFA B3 25 10,42%
obtida no EP  Ensino secundario (12° ano) 8 3,33%
Curso(s) formagéao profissional 5 2,08%
gl;tsri(r)fo superior/universitario ou frequéncia) 3 1,25%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Sem informagao/Nao se verifica 33 5500% 37 6167% 57 9500% 60 100,00%
1° ciclo eb (4° ano) 4 6,67% 1 1,67% 0 0,00% 0 0,00%
2° ciclo eb (6° ano)/EFA B2 3 5,00% 4 6,67% 0 0,00% 0 0,00%
3° ciclo eb (9° ano)/EFA B3 14 2333% 11 1833% O 0,00% 0 0,00%
Ensino secundario (12° ano) 5 8,33% 2 3,33% 1 1,67% 0 0,00%
Curso(s) formagao profissional 0 0,00% 3 5,00% 2 3,33% 0 0,00%
Outros o . 1 167% 2 333% 0 000% O 000%
(ensino superior/universitario ou frequéncia)

Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
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Na Tabela 22 constam os dados relativos a area de atividade e percurso profissional
dos sujeitos da amostra.

Relativamente a area de atividade laboral dos sujeitos da amostra, as profissdes
indicadas com maior frequéncia séo as ligadas a construgéo civil (26,67% da amostra total;
30,00% do Grupo 1 - TR; 21,67% do Grupo 2 - NTR; 25,00% do Grupo 3 - TC e 30,00% do
GC); comércio (18,33% da amostra total; 13,33% do Grupo 1 - TR; 28,33% do Grupo 2 - NTR;
11,67% do Grupo 3 - TC e 20,00% do GC); industria (15,42% da amostra total; 10,00% do
Grupo 1 - TR; 8,33% do Grupo 2 - NTR; 33,33% do Grupo 3 - TC e 10,00% do GC); mecanica
(9,58% da amostra total; 15,00% do Grupo 1 - TR; 5,00% do Grupo 2 - NTR; 10,00% do Grupo
3-TC e 8,33% do GC) e hotelaria (8,75% da amostra total; 11,67% do Grupo 1 - TR; 6,67% do
Grupo 2 - NTR; 6,67% do Grupo 3 - TC e 10,00% do GC).

Temos ainda 5,42% dos sujeitos ligados a agricultura (6,67% do Grupo 1 - TR; 1,67%
do Grupo 2 - NTR; 6,67% do Grupo 3 - TC e 6,67% do GC); 2,92% a banca (0,00% do Grupo 1
- TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR; 1,67% do Grupo 3 - TC e 8,33% do GC) e 12,92% referindo
outras atividades profissionais (13,33% do Grupo 1 - TR; 26,67% do Grupo 2 - NTR; 5,00% do

Grupo 3 -TC e 6,67% do GC).

Quanto ao percurso profissional, 42,08% dos sujeitos da amostra total mencionam
somente uma atividade durante o seu trajeto laboral (55,00% do Grupo 1 - TR; 46,67% do
Grupo 2 - NTR; 23,33% do Grupo 3 - TC e 43,33% do GC), 28,75% duas a trés atividades
distintas (26,67% do Grupo 1 - TR; 46,67% do Grupo 2 - NTR; 30,00% do Grupo 3 - TC e
11,67% do GC), 24,58% referem uma atividade profissional, mas com diversas entidades
patronais (3,33% do Grupo 1 - TR; 5,00% do Grupo 2 - NTR; 45,00% do Grupo 3 - TC e
45,00% do GC) e 4,58% indicam ter tido mais de 4 atividades profissionais distintas ou mudar
com frequéncia de atividade laboral (15,00% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR; 1,67%

do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).
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Tabela 22 - Caracterizagéo sociodemografica - area de atividade e percurso profissional (total e subamostras TR -
Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %
Construgao civil 64 26,67%
Comeércio 44 18,33%
Industria 37 15,42%
Area de Mecénica 23 9,58%
atividade Hotelaria 21 8,75%
profissional - » wricuitura 13 5,42%
Banca 7 2,92%
Outra 31 12,92%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Construgéo civil 18 30,00% 13 21,67% 15 25,00% 18 30,00%
Comércio 8 13,33% 17 28,33% 7 11,67% 12 20,00%
Industria 6 10,00% 5 8,33% 20 33,33% 6 10,00%
Mecanica 9 15,00% 3 5,00% 6 10,00% 5 8,33%
Hotelaria 7 11,67% 4 6,67% 4 6,67% 6 10,00%
Agricultura 4 6,67% 1 1,67% 4 6,67% 4 6,67%
Banca 0 0,00% 1 1,67% 1 1,67% 5 8,33%
Outra 8 13,33% 16 26,67% 3 5,00% 4 6,67%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60  100,00% 60 100,00%
Apenas 1 atividade profissional 101 42,08%
Apanas | sivace pofeson s
gf;f?:gifnal 2 a 3 atividades profis. distintas 69 28,75%
4 ou + atividades prqfis. distintas/ 1 4.58%
muda frequente/ atividade ’
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Apenas 1 atividade profissional 33 55,00% 28 46,67% 14 23,33% 26 43,33%

Apenas 1 atividade profissional
c/ diversas entidades patronais

2 a 3 atividades profissionais distintas 16 26,67% 28 46,67% 18 30,00% 7 11,67%

4 ou + atividades profis.distintas/
muda frequente/ atividade

Total 60 100,00% 60 100,00% 60  100,00% 60 100,00%

2 3,33% 3 5,00% 27 45,00% 27 45,00%

9 15,00% 1 1,67% 1 1,67% 0 0,00%
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Os dados constantes da Tabela 23 dizem respeito ao tipo de atividade profissional dos

sujeitos da amostra.

Tabela 23 - Caracterizagio sociodemografica - tipo de atividade profissional (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR -
Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %

Sem atividade profissional/inativo

desempregado/reformado/ 17 7,08%
incapacidade (invalidez/temporaria)

Atividade profissional indefinida/

- 14 5,83%
empregos precarios/outros
OPerarlo |r_1d|_ferenC|ado/ 120 50,00%
nao especializado ou manual
Tipo de Operario especializado 38 15,83%
atividade
profissional  Aukxiliar técnico 12 5,00%
Quadrog médios ou tce’cnlcos/ 32 13,33%
comerciantes/funcionarios
Quqdrgs superiores e 5 2.08%
profissionais liberais
Estudante 2 0,83%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %

Sem atividade profissional/inativo

desempregado/reformado/ 1 1,67% 0 0,00% 12 20,00% 4 6,67%
incapacidade (invalidez/temporaria)

Atividade profissional indefinida/

0, 0, 0, 0,
empregos precarios/outros 2 3.33% 4 6.67% 4 6.67% 4 6.67%

Operério indiferenciado/

0, 0, 0, 0,
ndo especializado ou manual 35 58,33% 25 41,67% 35 58,33% 25 41,67%

Operario especializado 10 16,67% 10 16,67% 8 13,33% 10 16,67%

Auxiliar técnico 1 1,67% 1 1,67% 0 0,00% 10 16,67%

Quadros médios ou técnicos/
comerciantes/funcionarios

Quadros superiores e

9 15,00% 16 26,67% 1 1,67% 6 10,00%

profissionais liberais 2 3,33% 3 5.00% 0 0.00% 0 0.00%
Estudante 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00% 1 1,67%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%

No que se refere ao tipo de atividade profissional indicada pelo total de sujeitos da
amostra, 50,00% diz respeito a trabalho indiferenciado, nao especializado ou manual (58,33%
do Grupo 1 - TR; 41,67% do Grupo 2 - NTR; 58,33% do Grupo 3 - TC e 41,67% do GC),
15,83% a trabalho especializado (16,67% do Grupo 1 - TR; 16,67% do Grupo 2 - NTR; 13,33%
do Grupo 3 - TC e 16,67% do GC), 13,33% a atividade como quadro médio ou técnico,
funcionario ou comerciante (15,00% do Grupo 1 - TR; 26,67% do Grupo 2 - NTR; 1,67% do
Grupo 3 - TC e 10,00% do GC) e 5,00% a atividade como auxiliar técnico (1,67% do Grupo 1 -

TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e 16,67% do GC).
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Existem ainda 0,83% de estudantes (0,00% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR;
0,00% do Grupo 3 - TC e 1,67% do GC) e 2,08% com fun¢des como quadros superiores ou
profissionais liberais (3,33% do Grupo 1 - TR; 5,00% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC
e 0,00% do GC).

Na amostra, 5,83% dos sujeitos referem atividade indefinida, empregos precarios ou
temporarios (3,33% do Grupo 1 - TR; 6,67% do Grupo 2 - NTR; 6,67% do Grupo 3 - TC e
6,67% do GC) e 7,08% encontram-se inativos, por situagdo de desemprego, de reforma ou de
incapacidade (temporaria ou invalidez) - (1,67% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR;

20,00% do Grupo 3 - TC e 6,67% do GC).

Nas Tabelas 24, 25 e 26 sado apresentados os dados relativos a caracterizagao

familiar, habitacional e econémica dos sujeitos da amostra do Estudo 2.

Na Tabela 24 constam os dados referentes ao numero de relacionamentos anteriores e
ao numero de filhos dos sujeitos da amostra. No que concerne a anteriores relagdes afetivas
(casamentos e/ou unides de facto), constatamos que 35,00% dos sujeitos n&o tiveram qualquer
casamento ou unido de facto anterior (28,33% do Grupo 1 - TR; 36,67% do Grupo 2 - NTR;
21,67% do Grupo 3 - TC e 53,33% do GC), 36,67% tiveram um relacionamento prévio (28,33%
do Grupo 1 - TR; 30,00% do Grupo 2 - NTR; 48,33% do Grupo 3 - TC e 40,00% do GC) e
28,33% indicam ter tido dois ou mais relagbes anteriores (43,33% do Grupo 1 - TR; 33,33% do
Grupo 2 - NTR; 30,00% do Grupo 3 - TC e 6,67% do GC).

Em relacdo aos filhos, 34,17% dos sujeitos n&o tém filhos (35,00% do Grupo 1 - TR;
21,67% do Grupo 2 - NTR; 33,33% do Grupo 3 - TC e 46,67% do GC), 30,42% tém um filho
(35,00% do Grupo 1 - TR; 23,33% do Grupo 2 - NTR; 28,33% do Grupo 3 - TC e 35,00% do
GC), 15,83% dois filhos (11,67% do Grupo 1 - TR; 20,00% do Grupo 2 - NTR; 16,67% do
Grupo 3 - TC e 15,00% do GC) e 19,58% trés ou mais filhos (18,33% do Grupo 1 - TR; 35,00%

do Grupo 2 - NTR; 21,67% do Grupo 3 - TC e 3,33% do GC).
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Tabela 24 - Caracterizagéo familiar quanto ao n° de relacionamentos anteriores (casamentos/unides de facto) e n° de

filhos (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %
0 84 35,00%
N° 88 36,67%
relacionamentos
anteriores 2 ou mais 68 28,33%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
0 17 28,33% 22 36,67% 13 21,67% 32 53,33%
1 17 28,33% 18 30,00% 29 48,33% 24 40,00%
2 ou mais 26 43,33% 20 33,33% 18 30,00% 4 6,67%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
0 82 34,17%
1 73 30,42%
Ne filhos 2 38 15,83%
3 ou mais 47 19,58%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
0 21 35,00% 13 21,67% 20 33,33% 28 46,67%
1 21 35,00% 14 23,33% 17 28,33% 21 35,00%
2 7 11,67% 12 20,00% 10 16,67% 9 15,00%
3 ou mais 11 18,33% 21 35,00% 13 21,67% 2 3,33%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%

Na Tabela 25 apresentamos os dados referentes a situacdo habitacional e
coabitacional dos sujeitos do Estudo 2.

Relativamente a situagéo habitacional, do total de sujeitos da amostra 40,00% indicam
residir em habitacédo arrendada (41,67% do Grupo 1 - TR; 40,00% do Grupo 2 - NTR; 40,00%
do Grupo 3 - TC e 38,33% do GC), 31,67% em habitagdo prépria (36,67% do Grupo 1 - TR;
41,67% do Grupo 2 - NTR; 21,67% do Grupo 3 - TC e 26,67% do GC), 27,08% em habitacdo
de familiares ou outros (20,00% do Grupo 1 - TR; 16,67% do Grupo 2 - NTR; 36,67% do Grupo
3 - TC e 35,00% do GC) e 1,25% indicam permanecer em local incerto ou sem abrigo
(permanéncia na rua ou em espaco publico) - (1,67% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 -

NTR; 1,67% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

245



Perspetiva Temporal de Futuro e Elaboragéo de Projetos Pessoais

Tabela 25 - Caracterizagéo habitacional - habitagdo e coabitacdo (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2,
TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %
Propria 76 31,67%
Arrendada/alugada 96 40,00%
Habitacéo De familiares ou outros 65 27,08%
Em local incerto (s/ abrigo ou na rua) 3 1,25%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Prépria 22 3667% 25 4167% 13 21,67% 16 26,67%
Arrendada/alugada 25  41,67% 24 40,00% 24 40,00% 23 38,33%
De familiares ou outros 12 20,00% 10 16,67% 22 36,67% 21 35,00%
Em local incerto (s/ abrigo ou na rua) 1 1,67% 1 1,67% 1 1,67% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
Pais 47 19,58%
Um dos progenitores 31 12,92%
Conjuge/companheira sem filho(s) 43 17,92%
Cénjuge/companheira com filho(s) 67 27,92%
Coabitago Filho(s) 4 1,67%
Irmao(s) ou outros familiares 22 9,17%
comparhaios de inaiigao 6 2,50%
Sozinho 20 8,33%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Pais 24 40,00% 10  16,67% 6 10,00% 7 11,67%
Um dos progenitores 4 6,67% 3 5,00% 1 18,33% 13 21,67%
Conjuge/companheira sem filho(s) 16 26,67% 12 20,00% 10 16,67% 5 8,33%
Cbnjuge/companheira com filho(s) 2 3,33% 26 43,33% 20 33,33% 19 31,67%
Filho(s) 1 1,67% 1 1,67% 0 0,00% 2 3,33%
Irmé&o(s) ou outros familiares 8 13,33% 3 5,00% 7 11,67% 4 6,67%
Quvas possons o amies! totem 4 eem 1 1em 0 oo
Sozinho 4 6,67% 1 1,67% 5 8,33% 10 16,67%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
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Quanto a coabitagdo (Tabela 25), 27,92% dos sujeitos do total da amostra indicam
coabitar com a companheira ou conjuge e filhos (3,33% do Grupo 1 - TR; 43,33% do Grupo 2 -
NTR; 33,33% do Grupo 3 - TC e 31,67% do GC), 17,92% com a companheira ou conjuge sem
filhos (26,67% do Grupo 1 - TR; 20,00% do Grupo 2 - NTR; 16,67% do Grupo 3 - TC e 8,33%
do GC), 19,58% com os pais (40,00% do Grupo 1 - TR; 16,67% do Grupo 2 - NTR; 10,00% do
Grupo 3 - TC e 11,67% do GC), 12,92% com um dos progenitores (6,67% do Grupo 1 - TR;
5,00% do Grupo 2 - NTR; 18,33% do Grupo 3 - TC e 21,67% do GC), 9,17% com irmao(s) ou
outros familiares (13,33% do Grupo 1 - TR; 5,00% do Grupo 2 - NTR; 11,67% do Grupo 3 - TC
e 6,67% do GC) e 1,67% com o(s) filho(s) (1,67% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR;
0,00% do Grupo 3 - TC e 3,33% do GC).

Na amostra ha ainda 8,33% de sujeitos que referem residir sozinhos (6,67% do Grupo
1-TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR; 8,33% do Grupo 3 - TC e 16,67% do GC) e 2,50% com outras
pessoas, amigos ou outros utentes em contexto institucional (1,67% do Grupo 1 - TR; 6,67% do

Grupo 2 - NTR; 1,67% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

Quanto a situagdo econémica atual (Tabela 26), para 40,42% dos sujeitos da amostra
total esta & considerada pouco aceitavel, sendo os rendimentos insuficientes ou abaixo da
média (26,67% do Grupo 1 - TR; 23,33% do Grupo 2 - NTR; 60,00% do Grupo 3 - TC e 51,67%
do GC); para 30,83% aceitavel, sendo os rendimentos suficientes ou dentro da média (26,67%
do Grupo 1 - TR; 25,00% do Grupo 2 - NTR; 25,00% do Grupo 3 - TC e 46,67% do GC) e para
27,92% muito ma ou precaria, com rendimentos muito abaixo da média, sendo nestes casos a
subsisténcia possivel apenas com o suporte de terceiros ou de apoios sociais'*® (46,67% do
Grupo 1 - TR; 48,33% do Grupo 2 - NTR; 15,00% do Grupo 3 - TC e 1,67% do GC).

Na amostra somente 0,42% dos sujeitos indicam uma situagdo econémica mais do que
aceitavel, com rendimentos acima da média (0,00% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR;
0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e 0,42% uma boa situagdo econdémica, com
rendimentos muito acima da média (0,00% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR; 0,00%

do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

143 Rendimento Social de Inser¢do (RSI), subsidio de desemprego, apoio do banco alimentar ou outros.
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Tabela 26 - Caracterizagéo econdmica - situagido economica atual (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2,
TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %

Boa o

(rendimento muito acima da média) 1 0.42%

Malsl do que gceltavelr . 1 0.42%

(rendimento acima da média)

Aceitavel o
Situagéo (rendimento suficiente ou dentro da média) & 30,83%
econdmica Pouqo aceiltéve_l _ . o 97 40,42%
atual (rendimento insuficiente ou abaixo da média)

Muito ma/precaria

(rend|mer~1to mmto_ atgalx_o da média, 67 27.92%

s/ condi¢des subsisténcia, dependendo

suporte terceiros ou apoios sociais)

Total 240 100,00%

TR NTR TC GC
N % N % N % N %

Boa

(rendimento muito acima da média)

Mais do que aceitavel

(rendimento acima da média)

Aceitavel

(rendimento suficiente ou dentro da média)
Pouco aceitavel

(rendimento insuficiente ou abaixo da média)
Muito ma/precaria

(rendimento muito abaixo da média, 28  4667% 29 4833% 9  1500% 1 1,67%
s/ condigbes subsisténcia, dependendo

suporte terceiros ou apoios sociais)

Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%

0 0,00% 1 1,67% 0 0,00% 0 0,00%
0 0,00% 1 1,67%

o

0,00% 0 0,00%
16  26,67% 15 2500% 15 2500% 28 46,67%
16 2667% 14 2333% 36 60,00% 31 51,67%

A Tabela 27 mostra os dados relativos aos antecedentes e histéria criminal dos
sujeitos da amostra - reincidéncia, tipo e numero de condenagdes e numero de detencdes
anteriores. Constatamos que do total de sujeitos da amostra 49,58% nao tém antecedentes
criminais (6,67% do Grupo 1 - TR; 48,33% do Grupo 2 - NTR; 43,33% do Grupo 3 - TC e
100,00% do GC), 30,00% séo reincidentes com detencdes anteriores (78,33% do Grupo 1 -
TR; 28,33% do Grupo 2 - NTR; 13,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e 20,42% séao
reincidentes sem detengdes anteriores (15,00% do Grupo 1 - TR; 23,33% do Grupo 2 - NTR;
43,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

Estes valores indicam uma reincidéncia criminal de 50,42%, sendo esta a percentagem

de sujeitos reincidentes (com e sem detengbes anteriores) na amostra total.
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Quanto ao percurso criminal, em média os sujeitos da amostra cumpriram 2,18 + 10,06
condenagoes anteriores (5,87 + 19,27 no Grupo 1 - TR; 1,80 + 4,14 no Grupo 2 - NTR; 1,03
1,19 no Grupo 3 - TC e 0,00 £ 0,00 no GC), sendo que 19,58% indicam ter cumprido medidas
detentivas e nao detentivas (45,00% do Grupo 1 - TR; 23,33% do Grupo 2 - NTR; 10,00% do
Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), 12,08% pena(s) suspensa(s) (8,33% do Grupo 1 - TR; 15,00%
do Grupo 2 - NTR; 25,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e 10,42% pena(s) de prisdo
efetiva (31,67% do Grupo 1 - TR; 6,67% do Grupo 2 - NTR; 3,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do
GC). Temos ainda 5,00% dos sujeitos da amostra que referem o cumprimento de medidas de
trabalho comunitario (1,67% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR; 16,67% do Grupo 3 -
TC e 0,00% do GC) e 2,92% que cumpriram mais do que uma medida nao detentiva ou nao
privativa da liberdade ao longo do seu trajeto criminal (5,00% do Grupo 1 - TR; 5,00% do Grupo
2-NTR; 1,67% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

Na amostra, 49,58% dos sujeitos ndo tém qualquer condenacgéo (6,67% do Grupo 1 -
TR; 48,33% do Grupo 2 - NTR; 43,33% do Grupo 3 - TC e 100,00% do GC) e 0,42% nao
referem ou n&o sabem indicar que condenacgao(6es) anterior(es) cumpriram (1,67% do Grupo 1
- TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC). Ainda relativamente
ao tipo de condenacgdes anteriores, nenhum dos sujeitos da amostra indicou ter cumprido
anteriormente pena de prisdo domiciliaria sujeita a meios de vigilancia eletrénica (o que
constitui igualmente uma medida detentiva ou privativa da liberdade), nem medida detentiva de
prisdo por dias livres ou de prisédo subsidiaria da multa.

Nao foram consideradas para este estudo (Tabela 27) e, em concreto quanto a estas
variaveis, as detengbes em resultado de medida(s) de coagédo de prisdo preventiva ou de
obrigacdo de permanéncia na habitagdo com vigildncia eletrénica que eventualmente os
sujeitos possam ter cumprido anteriormente™*.

O numero de detengdes anteriores dos sujeitos da amostra € em média de 0,55 + 1,16,
variando entre 0 e 10 (1,60 £ 1,75 no Grupo 1 - TR; 0,43 £ 0,72 no Grupo 2 - NTR; 0,18 £ 0,50

no Grupo 3 - TC e 0,00 + 0,00 no GC).

144 . . . .
Por se tratarem de medidas aplicadas em fase pré-sentencial.
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Tabela 27 - Dados sobre os antecedentes e historia criminal dos sujeitos da amostra - antecedentes
criminais/reincidéncia, tipo de condenagdes anteriores, n° de condenagdes anteriores e n° de detengbes anteriores
(total e subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %

Sem antecedentes criminais 119 49,58%

Antecedentes  Reincidente s/ detengbes 49 20,42%

L anteriores

cnminais - Reincidente ¢/ detengdes

reincidéncia ; 72 30,00%
anteriores
Total 240 100,00%

TR NTR TC GC
N % N % N % N %

Sem antecedentes criminais 4 6,67% 29 48,33% 26 43,33% 60 100,00%
Reincidente s/ detengdes anteriores 9 15,00% 14 23,33% 26 43,33% 0 0,00%
Reincidente c/ detengdes anteriores 47  78,33% 17 28,33% 8 13,33% O 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
Sem condenagéo 119 49,58%
Suspensao da pena o
(SPRP/SPIRC/SPOT) 29 12,08%
Outras medidas néo privativas
liberdade - trabalho comunitario 12 5,00%

Tioo d (SMT/PTFC)

Ipo ae Pena de priséo efetiva (PPE)/ o
condenagbes medida detentiva - privativa liberdade 25 10,42%
anteriores i i a

Med|d_as detentivas e ndo 47 19,58%
detentivas
Mais d.o que uma medida ndo 7 2.92%
detentiva
Nao sabe/nao refere 1 0,42%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Sem condenagao 4 6,67% 29 48,33% 26  43,33% 60 100,00%
Suspenséo da pena
(SPRPISPIRC/SPOT) 5 8,33% 9 15,00% 15 25,00% O 0,00%
Outras medidas nado privativas
liberdade - trabalho comunitario 1 1,67% 1 1,67% 10 16,67% O 0,00%
(SMT/PTFC)
Pena de prisgo efetiva (PPE) 19 31,67% 4 6,67% 2 333% 0  0,00%
medida detentiva - privativa liberdade ’ ’ ’ ’
Medidas detentivas e ndo detentivas 27  45,00% 14 23,33% 6 10,00% O 0,00%
Mais do que uma medida ndo
detentiva 3 5,00% 3 5,00% 1 1,67% 0 0,00%
Nao sabe/nao refere 1 1,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
N° condenacdes Média + DP 2,18 £ 10,06
anteriores Mediana (Minimo - Maximo) 1 (0-150)
TR NTR TC GC
Média + DP 5,87 £ 19,27 1,80 £ 4,14 1,03 +1,19 0,00 + 0,00
Mediana (Minimo - Maximo) 2 (0-150) 1 (0-30) 1 (0-4) 0 (0-0)
N° detengdes Média + DP 0,55+ 1,16
anteriores Mediana (Minimo - Méaximo) 0 (0-10)
TR NTR TC GC
Média £ DP 1,60 +1,75 0,43+0,72 0,18 £ 0,50 0,00 + 0,00
Mediana (Minimo - Maximo) 1 (0-10) 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-0)
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Os elementos relativos a situagéo juridico-penal atual dos sujeitos da amostra quanto a

tipologia criminal constam da Tabela 28.

Tabela 28 - Dados sobre a situagéo juridico-penal atual dos sujeitos da amostra - tipologia criminal (total e

subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %

Sem crimes/Nao se verifica 60 25,00%
Crimes contra as pessoas 34 14,16%
Crimes contra o patrimonio 54 22,50%
Crimes contra a vida em sociedade 6 2,50%

Ili,ﬁgede Crimes contra o Estado 1 0,42%
Crimes legislagao avulsa - lei da droga 16 6,67%
Crimes legis. avulsa - cédigo da estrada 4 1,67%
Conjugacéo de diversos tipos de crime 65 27,08%
Total 240 100,00%

TR NTR TC GC
N % N % N % N %

Sem crimes/N&o se verifica 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 60  100,00%
Crimes contra as pessoas 0 0,00% 22 36,67% 12 20,00% 0 0,00%
Crimes contra o patriménio 25  4167% 1 1,67% 28  46,67% 0 0,00%
Crimes contra a vida em sociedade 0 0,00% 0 0,00% 6 10,00% 0 0,00%
Crimes contra o Estado 1 1,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Crimes legislagao avulsa - lei da droga 4 6,67% 5 8,33% 7 11,67% 0 0,00%
Crimes legislagao avulsa - codigo da estrada 0 0,00% 2 3,33% 2 3,33% 0 0,00%
Conjugacéo de diversos tipos de crime 30 50,00% 30 50,00% 5 8,33% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%

Através da anadlise desta tabela - Tabela 28, verificamos que 22,50% dos crimes
cometidos sao contra o patrimonio (41,67% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR; 46,67%
do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), 14,16% contra as pessoas (0,00% do Grupo 1 - TR; 36,67%
do Grupo 2 - NTR; 20,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), 6,67% sao crimes relacionados
com droga, previstos em legislagéo prépria (6,67% do Grupo 1 - TR; 8,33% do Grupo 2 - NTR;
11,67% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e 27,08% dizem respeito a conjugagéo de diversos
tipos de crimes'* (50,00% do Grupo 1 - TR; 50,00% do Grupo 2 - NTR; 8,33% do Grupo 3 - TC

e 0,00% do GC).

145 s - . . L . . -

Combinagéo de varios crimes, com tipologia criminal diversa, podendo incluir crimes contra as pessoas, contra o
patriménio, contra a identidade cultural e integridade pessoal, contra a vida em sociedade, contra o Estado, ilicitos
previstos em legislagéo relativa aos estupefacientes (ou lei da droga) e delitos rodoviarios previstos no cédigo da
estrada.
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Existem ainda 2,50% de sujeitos que cometeram crimes contra a vida em sociedade
(0,00% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 10,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC),
1,67% ilicitos rodoviarios, previstos no cédigo da estrada (0,00% do Grupo 1 - TR; 3,33% do
Grupo 2 - NTR; 3,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e 0,42% crimes contra o Estado

(1,67% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

Na Tabela 29 sao apresentados os elementos referentes a situagao juridico-penal atual
dos sujeitos da amostra, relativamente ao(s) crime(s) cometido(s).

Constatamos que 27,08% das condenagbes dos sujeitos da amostra se devem a
conjugacao de varios tipos de crime, verificando-se diversidade quanto aos crimes cometidos'*®
(50,00% do Grupo 1 - TR; 50,00% do Grupo 2 - NTR; 8,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

Prosseguindo a analise, verificamos que os demais crimes praticados pelos sujeitos da
amostra dizem respeito a ilicitos de furto ou de roubo (19,17% da amostra total; 41,67% do
Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 35,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), trafico de
estupefacientes (6,67% da amostra total; 6,67% do Grupo 1 - TR; 8,33% do Grupo 2 - NTR;
11,67% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e homicidio (6,67% da amostra total; 0,00% do Grupo
1-TR; 26,67% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

A seguir, temos 3,33% de condenacgbes ou medidas pela pratica de crimes sexuais, de
violagao, abuso sexual ou outros (0,00% do Grupo 1 - TR; 6,67% do Grupo 2 - NTR; 6,67% do
Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e 2,08% por violéncia doméstica (0,00% do Grupo 1 - TR; 0,00%

do Grupo 2 - NTR; 8,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

146 . ~ . - N - - .

Conjugagéo de diversos ilicitos criminais, verificando-se predominancia de crimes contra as pessoas, envolvendo
homicidio ou tentativa, crimes contra o patrimoénio, designadamente de furto, roubo ou outros e, ainda, crimes
relacionados com droga, em concreto, de trafico de estupefacientes.
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Tabela 29 - Dados sobre a situagdo juridico-penal atual dos sujeitos da amostra - crime(s) cometido(s) (total e
subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %

Sem crimes/N&o se verifica 60 25,00%
Homicidio 16 6,67%
Ofensa a integridade fisica 3 1,25%
Rapto/sequestro 1 0,42%
Difamacao/injaria 1 0,42%
Crimes sexuais - violagao, abuso(s) ou outros 8 3,33%
Violéncia doméstica 5 2,08%
Furto/roubo 46 19,17%
Dano 3 1,25%

crime ., Burla 2 0.83%
Recetacéo 3 1,25%
Falsificagao/contrafagdo 2 0,83%
Conducéo perigosa ou sob efeito alcool 3 1,25%
Incéndio 1 0,42%
Resisténcia e coagéo funcion./desobediéncia 1 0,42%
Trafico de estupefacientes 16 6,67%
Condugéo sem habilitagdo legal 4 1,67%
Diversidade de crimes 65 27,08%
Total 240 100,00%

TR NTR TC GC
N % N % N % N %

Sem crimes/Nao se verifica 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 60 100,00%
Homicidio 0 0,00% 16 26,67% 0 0,00% 0 0,00%
Ofensa a integridade fisica 0 0,00% 1 1,67% 2 3,33% 0 0,00%
Rapto/sequestro 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00% 0 0,00%
Difamagéo/injuria 0 0,00% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00%
Crimes sexuais - violagdo, abuso(s) ou outros 0 0,00% 4 6,67% 4 6,67% 0 0,00%
Violéncia doméstica 0 0,00% 0 0,00% 5 8,33% 0 0,00%
Furto/roubo 25 41,67% 0 0,00% 21 35,00% 0 0,00%
Dano 0 0,00% 1 1,67% 2 3,33% 0 0,00%
Burla 0 0,00% 0 0,00% 2 3,33% 0 0,00%
Receptagédo 0 0,00% 0 0,00% 3 5,00% 0 0,00%
Falsificagao/contrafagéo 0 0,00% 0 0,00% 2 3,33% 0 0,00%
Condugao perigosa ou sob efeito alcool 0 0,00% 0 0,00% 3 5,00% 0 0,00%
Incéndio 0 0,00% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00%
Resisténcia e coagéo sobre funcionario/desobediéncia 1 1,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Trafico de estupefacientes 4 6,67% 5 8,33% 7 11,67% 0 0,00%
Condugéo sem habilitagéo legal 0 0,00% 2 3,33% 2 3,33% 0 0,00%
Diversidade de crimes 30 50,00% 30 50,00% 5 8,33% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
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Ainda na mesma tabela (Tabela 29), verificamos que 1,67% dos sujeitos da amostra
cumpre pena ou medida por ilicitos de condug¢édo sem habilitagao legal (0,00% do Grupo 1 - TR;
3,33% do Grupo 2 - NTR; 3,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e 1,25% por crimes de
condugéao perigosa ou em estado de embriaguez (0,00% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 -
NTR; 5,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), ofensa a integridade fisica (1,25% da amostra
total; 0,00% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR; 3,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do
GC), dano (1,25% da amostra total; 0,00% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR; 3,33%
do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e recetagao (1,25% da amostra total; 0,00% do Grupo 1 - TR;
0,00% do Grupo 2 - NTR; 5,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

As restantes 0,83% de condenagdes ou medidas resultam da pratica de crimes de
burla (0,00% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 3,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do
GC) e de delitos de falsificagdo ou de contrafagcéo (0,00% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 -
NTR; 3,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e, finalmente, 0,42% das penas ou medidas
referem-se a ilicitos de rapto ou de sequestro (0,00% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 -
NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), difamacao ou injuria (0,00% do Grupo 1 - TR;
0,00% do Grupo 2 - NTR; 1,67% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), incéndio (0,00% do Grupo 1
- TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 1,67% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e resisténcia e coagao
sobre funcionério ou desobediéncia (1,67% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 0,00%

do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

Na Tabela 30, ainda sobre a situagao juridico-penal atual dos sujeitos que compdem a
amostra, sao indicados os periodos médios relativos ao tempo total da medida'’ ou
condenagéo”a, ao tempo de medida ou pena cumprido149 e ao tempo a cumprir até ao termo

da medida ou pena15°.

147 O tempo total de duragdo da medida corresponde ao periodo indicado no despacho do Ministério Publico, apés
concordancia do Juiz de Instrugdo Criminal.

O tempo total de duracdo da condenagéo/pena corresponde ao periodo indicado na sentenga judicial condenatéria
transitada em julgado.

Lapso de tempo decorrido desde o inicio do cumprimento da medida ou da condenagéo até a data da aplicagéo do
presente protocolo de investigacéo.

No caso das penas de prisdo efetiva, o termo depende da decisdo do Tribunal de Execugédo de Penas, que se
baseia na avaliagao juridica e técnica da execugédo da medida, podendo o recluso requerer e/ou o Tribunal determinar
a concessao de liberdade condicional quando se encontrar cumprida metade, dois tergos ou cinco sextos da pena. A
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Tabela 30 - Dados sobre a situagdo juridico-penal atual dos sujeitos da amostra - tempo total da medida ou
pena/condenagéo, tempo de medida/pena ja cumprido e tempo a cumprir até ao termo da medida/condenagéo ou
periodo até a libertagao/fim da medida/pena (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC -

Grupo Controlo)

amostra total

Média + DP 65,09 + 73,03

Tempo total da

medida/pena Mediana (Minimo - Maximo) 34,00 (0 -41)

(meses) TR NTR TC GC
Média + DP 113,28 £ 69,61 127,06 £ 62,83 20,00 + 13,04 0,00 + 0,00
Mediana (Minimo - Maximo) 107,00 (12-416) 120,00 (8 -250) 18,00 (3 - 54) 0(0-0)

Tempo de Média + DP 31,30 £41,47

medida/penaja  \jodiana (Minimo - Maximo) 12,00 (0 - 23)

cumprido

(meses) TR NTR TC GC
Média + DP 60,92 £ 47,12 54,78 + 41,86 9,50+7,74 0,00 + 0,00
Mediana (Minimo - Maximo) 52,50 (1 - 231) 40,50 (0 - 151) 8,50 (1 - 42) 0(0-0)
Média + DP 34,00 + 46,58

Tempo a cumprir ) - o

até ao termo da  Mediana (Minimo - Maximo) 15,25 (0 - 31)

medida/pena TR NTR TC GC

(meses)
Média + DP 52,33 + 52,20 73,18 + 48,56 10,48 + 8,16 0,00 + 0,00
Mediana (Minimo - Maximo) 42,50 (1 - 310) 60,00 (6 - 198) 9,00 (1 - 37) 0(0-0)

Verificamos, pela analise da Tabela 30, que o tempo total médio de duragdo da
medida, condenagdo ou pena aplicada é de 65,09 £ 73,03 meses (113,28 + 69,61 meses no
Grupo 1 - TR; 127,06 £ 62,83 meses no Grupo 2 - NTR; 20,00 + 13,04 meses no Grupo 3 - TC
e 0,00 = 0,00 meses no GC), tendo os sujeitos cumprido em média 31,30 + 41,47 meses da
condenagao ou medida (60,92 + 47,12 meses no Grupo 1 - TR; 54,78 + 41,86 meses no Grupo
2 - NTR; 9,50 + 7,74 meses no Grupo 3 - TC e 0,00 + 0,00 meses no GC) e restando-lhes
cumprir 34,00 + 46,58 meses até ao termo da medida, condenacado ou pena®’ (52,33 + 52,20
meses no Grupo 1-TR; 73,18 + 48,56 meses no Grupo 2 - NTR; 10,48 + 8,16 meses no Grupo

3-TC e 0,00 £ 0,00 meses no GC).

liberdade condicional obrigatédria tem lugar aos cinco sextos da pena, nos casos de condenagdo em pena de prisdo
suPerior a seis anos (artigo 61° do Codigo Penal).

15 No cumprimento de pena de priséo efetiva, trata-se do periodo previsivel ainda a cumprir até ao termo da recluséo.
Nas penas de prisdo cujo termo ndo se encontra ainda determinado foi efetuado um calculo ou estimativa do fim
previsivel da pena, tendo como parametro ou referéncia os cinco sextos da pena, no ambito do processo a ordem do
qual o sujeito cumpre condenagao.
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Os elementos referentes a situagao juridico-penal dos sujeitos da amostra - cumulo
juridico e processos pendentes constam da Tabela 31.

De acordo com a analise que efetuamos da tabela, verificamos que em 41,67% dos
casos foi efetuado cumulo juridico (48,33% do Grupo 1 - TR; 78,33% do Grupo 2 - NTR;
40,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), o que ndo aconteceu em 25,42% das situagbes
(38,33% do Grupo 1 - TR; 10,00% do Grupo 2 - NTR; 53,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do
GC). Aguardam decisao sobre o cumulo juridico e, assim, que lhes seja determinado ou fixado
o tempo de condenagéo que tém que cumprir, 5,42% dos sujeitos (10,00% do Grupo 1 - TR;
11,67% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC). Verificam-se ainda
situagdes de simples revogacdo de medida(s) anterior(es) (por incumprimento), sem cumulo
juridico, em 0,42% dos casos (1,67% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do
Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), e de maior complexidade juridico-penal, em que para além da
revogacdao de medida(s) anterior(es) foi ainda realizado cumulo juridico, o que se verificou
também em 0,42% dos casos (1,67% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do
Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

Para 26,67% dos sujeitos da amostra ndo se coloca sequer a questdo do cumulo
juridico, por auséncia de contactos com o sistema de Justica Penal ou por aplicagdo de medida
nao judicial (em fase de inquérito), correspondendo a totalidade dos sujeitos do Grupo de
Controlo (n=60) e aos sujeitos do Grupo 3 (TC) a cumprir medida de suspensao provisoria do
processo (n=4).

Verifica-se que 61,25% dos sujeitos ndo tém outros processos pendentes (73,33% do
Grupo 1 - TR; 88,33% do Grupo 2 - NTR; 83,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e que dos
sujeitos com pendéncias processuais, 10,83% encontram-se em fase pré-sentencial
aguardando julgamento (20,00% do Grupo 1 - TR; 10,00% do Grupo 2 - NTR; 13,33% do
Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), 1,67% em fase pos-sentencial, tendo a decisao judicial
resultado em condenagédo e aguardando presentemente cumulo juridico (5,00% do Grupo 1 -
TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), e 1,25% tém varios
processos, em diferentes fases processuais (1,67% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR;

3,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).
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Tabela 31 - Elementos sobre a situagéo juridico-penal atual dos sujeitos da amostra - cumulo juridico e processos

pendentes (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %
Nao se verifica 64 26,67%
Com cumulo juridico 100 41,67%
Sem cumulo juridico 61 25,42%
Camulo Agya}rda deciséo sobre cumulo 13 5.42%
uridico juridico
) Cumulo juridico + revogagéo LC, SEP o
1 0,42%
ou multa
Sem cumulo juridico. Com revogagao o
LC ou SEP ! 0,42%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Nao se verifica 0 0,00% 0 0,00% 4 6,67% 60 100,00%
Com cumulo juridico 29 48,33% 47 78,33% 24 40,00% 0 0,00%
Sem cumulo juridico 23 38,33% 6 10,00% 32 53,33% 0 0,00%
Aguarda decis&o sobre cumulo juridico 6 10,00% 7 11,67% 0 0,00% 0 0,00%
Sjnr:gl?ajundlco + revogagao LC, SEP 1 1.67% 0 0.00% 0 0,00% 0 0,00%
pom clfiao uridico. Gom revogagéio 1 167% 0 000% O  000% 0 000%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
Néao se verifica 60 25,00%
Nao 147 61,25%
Sim. Em _fase pré-sentencial - 26 10,83%
Processos aguarda julgamento.
pendentes  Sim. Em fase sentencial - condenado. 4 167%
Aguarda cumulo juridico. ohe
S.|m. Diversos processos em 3 1,25%
diferentes fases processuais.
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Nao se verifica 0,00% 0 0,00% 0,00% 60 100,00%
Nao 44 73,33% 53 88,33% 50 83,33% 0 0,00%
Sim. Em fase pré-sentencial -
aguarda julgamento. 12 20,00% 6 10,00% 8 13,33% 0 0,00%
Sim. Em fase sentencial - condenado.
Aguarda cumulo juridico. 5,00% 1 1.67% 0 0.00% 0 0.00%
Sim. Diversos processos em
diferentes fases processuais. 1.67% 0 0.00% 2 3.33% 0 0.00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%

Os dados referentes a adaptacao a reclusao e a ocupagao mantida no EPC durante o

%2 5530 apresentados na Tabela 32.

cumprimento da pena de prisao efetiva
Quanto a adaptagdo a reclusédo, 2,50% dos sujeitos da amostra indicam grandes
dificuldades ou inadaptagéo (5,00% do Grupo 1 - TR; 5,00% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do

Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), 3,75% dificuldades na adaptacéo (3,33% do Grupo 1 - TR;

152 . - . = =
Estas variaveis referem-se aos sujeitos do Grupo 1 (toxicodependentes em recluséo) e do Grupo 2 (reclusos nao

toxicodependentes).
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11,67% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e 6,25% n&o mencionam
dificuldades no processo de adaptagéo a vivéncia em contexto prisional (8,33% do Grupo 1 -
TR; 16,67% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

A maioria dos sujeitos da amostra, 87,50%, ndo fornece informagdo acerca da
adaptacdo a experiéncia detentiva, incluindo-se neste numero os sujeitos sem historial de
reclusbes (Grupo de Controlo, a maior parte dos sujeitos do Grupo 3 - TC e alguns sujeitos dos
Grupos 1 e 2 - TR e NTR, sem antecedentes criminais), mas também sujeitos com percurso
criminal implicando detengdes prévias, sobretudo do Grupo 1 e do Grupo 2 (83,33% do Grupo
1-TR; 66,67% do Grupo 2 - NTR; 100,00% do Grupo 3 - TC e 100,00% do GC).

No que se refere a ocupagao dos sujeitos durante a reclusédo, 16,25% mantém
atividade laboral em sector do EPC (21,67% do Grupo 1 - TR; 43,33% do Grupo 2 - NTR;
0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), 9,17% frequentam a escola (15,00% do Grupo 1 - TR;
21,67% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e 6,67% curso de formagéo
profissional (23,33% do Grupo 1 - TR; 3,33% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e
0,00% do GC).

Uma pequena percentagem (0,83%) frequenta o ensino superior, tratando-se de
licenciatura da Universidade de Coimbra (1,67% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR;
0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e, em idéntica proporgédo, mantém atividade laboral no
exterior do EPC (0,00% do Grupo 1 - TR; 3,33% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e
0,00% do GC).

Dos reclusos que estédo inativos, 8,33% nunca teve qualquer ocupagéo (20,00% do
Grupo 1 - TR; 13,33% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e 7,08% ja
teve atividade laboral em sector do EPC em fase anterior da sua reclusao, mas presentemente
encontra-se sem atividade (16,67% do Grupo 1 - TR; 11,67% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do
Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

Finalmente, para 0,83% dos reclusos n&o foi possivel obter informacdo sobre a

ocupagao, por questdes relacionadas com o seu periodo de permanéncia no EPC™ e, para os

153 . , . . L. .
Trata-se de reclusos que aguardam transferéncia para outros EP’s e cujo periodo previsivel de permanéncia no
EPC é limitado no tempo.
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restantes 50,00%, esta condigdo nao se verifica (1,67% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 -

NTR; 100,00% do Grupo 3 - TC e 100,00% do GC).

Tabela 32 - Dados sobre a adaptagéo a recluséo e a ocupagéo no EPC (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR -

Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %
Nao se venﬂca/Serp |qform§gao 210 87.50%
acerca da adaptagao a priséo
ng dlfl(juldades/adequada 15 6.25%
Adaptacao a.z'ap.tagao - o
3 reclusdo D|f|C|I/pr9bIemat|ca - dificuldades 9 3.75%
adaptacao
Muito dificil/grande inadaptagéao 6 2,50%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Nao se verifica/Sem informacéo
acerca da adaptacdo 4 prisdo 50 83,33% 40 66,67% 60 100,00% 60 100,00%
Sem dificuldades/adequada adaptacéo 5 8,33% 10 16,67% 0 0,00% 0 0,00%
Dificil/problematica - dificuldades
adaptagio 2 3,33% 7 11,67% 0 0,00% 0 0,00%
Muito dificil/grande inadaptagéo 3 5,00% 3 5,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
Nao se venﬂca/?em informagéo 122 50.83%
sobre a ocupagéo no EPC
Escola 22 9,17%
Curso de formagao profissional 16 6,67%
Atividade laboral em sector do EPC 39 16,25%
Ocupagio Ja teve atividade em sector do 17 7 08%
EPC EPC/atualmente inativo e
Nunca teve atividade no EPC/inativo 20 8,33%
Frequéncia de ensino o
superior/licenciatura na UC 2 0.83%
Atividade laboral no exterior do EPC o
(RAVE) 2 0,83%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Nao se verifica/Sem informacéo
sobre a ocupagdo no EPC 1 1,67% 1 1,67% 60 100,00% 60 100,00%
Escola 9 15,00% 13 21,67% 0 0,00% 0 0,00%
Curso de formagéo profissional 14 23,33% 2 3,33% 0 0,00% 0 0,00%
Atividade laboral em sector do EPC 13 21,67% 26 43,33% 0 0,00% 0 0,00%
Ja teve atividade em sector do
EPC/atualmente inativo 10 16,67% 7 11,67% 0 0,00% 0 0,00%
Nunca teve atividade no EPC/inativo 12 20,00% 8 13,33% 0 0,00% 0 0,00%
Frequéncia de ensino 1 167% 1 167% 0 000% O  000%
superior/licenciatura na UC
?RIIXI\(;E(;G laboral no exterior do EPC 0 0,00% P 3.33% 0 0,00% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
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Nas Tabelas 33 e 34 sdo apresentados os dados relativos aos consumos de
estupefacientes dos sujeitos da amostra, respetivamente quanto a sequéncia do consumo de
substancias e contexto de inicio do consumo.

A substancia mais frequentemente indicada pelos sujeitos da amostra como utilizada
em consumos iniciais ou consumida pela primeira vez € o haxixe/cannabis/marijuana (38,33%
na amostra total; 83,33% no Grupo 1 ou TR e 70,00% no Grupo 3 ou TC), a substancia
preponderante em segundos consumos € a heroina/opiaceos (30,42% na amostra total;
63,33% no Grupo 1 ou TR e 58,33% no Grupo 3 ou TC) e em terceiros consumos a substancia
predominante é a cocaina/crack (19,58% na amostra total; 58,33% no Grupo 1 ou TR e 20,00%

no Grupo 3 ou TC) (Tabela 33)".

Tabela 33 - Dados relativos aos consumos de estupefacientes - sequéncia de consumo de substancias (total e

subamostras TR - Grupo 1 e TC - Grupo 3)

Sem consumo Haxixe Heroina Cocaina Outra
N % N % N % N % N %
Substancia 1° consumo 120 50,00% 92 38,33% 26 10,83% 1 0,42% 1 0,42%
Substancia 2° consumo 125  52,08% 5 2,08% 73 30,42% 29 12,08% 8 3,33%
Substancia 3° consumo 167  69,58% 5 2,08% 19 7,92% 47 19,58% 2 0,83%
Substancia 4° consumo 233  97,08% 0 0,00% 1 0,42% 2 0,83% 4 1,67%
Substancia 5° consumo 239  99,58% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,42%
Toxicodependentes em Reclusdo
Sem consumo Haxixe Heroina Cocaina Outra
N % N % N % N % N %
Substancia 1° consumo 0 0,00% 50 83,33% 9 15,00% 1 1,67% 0 0,00%
Substancia 2° consumo 2 3,33% 0 0,00% 38 63,33% 19 31,67% 1 1,67%
Substancia 3° consumo 10 16,67% 4 6,67% 11 18,33% 35 58,33% 0 0,00%
Substancia 4° consumo 56 93,33% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00% 3 5,00%
Substancia 5° consumo 59 98,33% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,67%
Toxicodependentes em cumprimento de medida(s) na Comunidade
Sem consumo Haxixe Heroina Cocaina Outra
N % N % N N % N % N
Substancia 1° consumo 0 0,00% 42 70,00% 17 28,33% 0 0,00% 1 1,67%
Substancia 2° consumo 3 5,00% 5 8,33% 35 58,33% 10 16,67% 7 11,67%
Substancia 3° consumo 37 61,67% 1 1,67% 8 13,33% 12 20,00% 2 3,33%
Substéancia 4° consumo 57 95,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 3,33% 1 1,67%
Substancia 5° consumo 60 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

154 De acordo com a analise da Tabela 33, a sequéncia de consumo de substancias da maioria dos sujeitos desta
amostra é a seguinte: haxixe/cannabis/marijuana como substancia de inicio de consumos ou primeira substancia
utilizada; heroina/opiaceos como substancia utilizada em consumos subsequentes; e, por fim, em consumos
posteriores, e usada mais tardiamente, surge a cocaina/crack, sendo o consumo de outras substancias - ndo
especificadas - praticamente irrelevante.
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O contexto de inicio dos consumos de estupefacientes (Tabela 34) ocorreu, para

37,92% dos sujeitos da amostra, no grupo de pares, amigos, colegas de escola ou vizinhos

(81,67% do Grupo 1 - TR e 70,00% do Grupo 3 - TC), para 3,33% por intermédio de

familiar(es) proximo(s) (6,67% do Grupo 1 - TR e 6,67% do Grupo 3 - TC), para 1,67% através

da namorada, companheira ou cbnjuge (0,00% do Grupo 1 - TR e 6,67% do Grupo 3 - TC),

para 5,00% através do grupo de pares e de familiar préximo ou companheira/namorada (8,33%

do Grupo 1 - TR e 11,67% do Grupo 3 - TC) e, para 2,08% dos sujeitos, os consumos tiveram

inicio no estabelecimento prisional, em anterior(es) reclusédo(des) (3,33% do Grupo 1 - TR e

5,00% do Grupo 3 - TC).

Tabela 34 - Dados relativos aos consumos de estupefacientes - contexto de inicio do consumo (total e subamostras
TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N
Sem consumo 120 50,00%
Grupo de pares, amigos, colegas 91 37.92%
de escola ou vizinhos
Ao de ramoracal :
Contexto inicio p' - Iug .
de consumo Através familiar(es) préximo(s) 8 3,33%
Estabelecimento prisional 5 2,08%
+ .
Grypo de pares fam|_||ar o 12 5.00%
proximo ou companheira/conjuge
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Sem consumo 0 0,00% 60 100,00% 0 0,00% 60 100,00%
Grupo de pares, amigos, colegas de 49 g1670, o 000% 42 70,00% O  0,00%
escola ou vizinhos
Através de namorada/ 0 000% 0 000% 4 667% 0  000%
companheira/conjuge
Através familiar(es) proximo(s) 4 6,67% 0 0,00% 4 6,67% 0 0,00%
Estabelecimento prisional 2 3,33% 0 0,00% 3 5,00% 0 0,00%
Grupo de pares + familiar préoximo ou
companheira/conjuge 5 8,33% 0 0,00% 7 11,67% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
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A Tabela 35 diz respeito aos consumos de estupefacientes, concretamente quanto a
substancia predominante, via de consumo da substancia e frequéncia de consumo dos sujeitos
da amostra.

A substancia preponderante de consumo é a heroina para 26,25% dos sujeitos com
problematica aditiva (21,67% do Grupo 1 - TR e 83,33% do Grupo 3 - TC), existindo um
consumo simultédneo de heroina e de cocaina para 22,50% dos sujeitos155 (73,33% do Grupo 1
- TR e 16,67% do Grupo 3 - TC) e somente de cocaina para 1,25% dos sujeitos (5,00% do
Grupo 1 - TR e 0,00% do Grupo 3 - TC).

Na amostra, 40,42% dos sujeitos com problemas aditivos indicaram outras vias de
consumo que nao a injetada (75,00% do Grupo 1 - TR e 86,67% do Grupo 3 - TC), sendo esta
ultima referenciada apenas por 9,58% dos sujeitos (25,00% do Grupo 1 - TR e 13,33% do
Grupo 3 - TC).

Esta opcdo quanto a via de consumo das substancias ilicitas referidas estara
relacionada com o aumento da informacdo e o maior conhecimento atual dos sujeitos
dependentes de estupefacientes quanto aos riscos para a salde associados ao uso de
seringas e agulhas, fruto das estratégias de prevencao e dos diversos programas e agdes de
sensibilizagao para a redugado de danos que tém sido levados a cabo nos ultimos anos pelos
servigos de saude ligados a area da toxicodependéncia.

Relativamente a frequéncia dos consumos, 27,92% dos sujeitos da amostra referem
consumos diarios, uma vez por dia (36,67% do Grupo 1 - TR e 75,00% do Grupo 3 - TC),
20,83% indicam consumos diarios, varias vezes por dia (63,33% do Grupo 1 - TR e 20,00% do
Grupo 3 - TC) e 1,25% mencionam consumos né&o diarios, varias vezes por semana'>® (0,00%

do Grupo 1 - TR e 5,00% do Grupo 3 - TC).

155 . . . A .
Podendo este consumo de heroina e de cocaina efetuar-se em simultdneo na mesma toma (mistura vulgarmente
designada pelo termo speedball) ou em tomas diferidas, mas concomitantes.

Tratando-se de consumos regulares, que ocorrem sobretudo aos fins de semana e em periodos pos-laborais,
estando associados aos periodos recreativos e de lazer dos sujeitos.
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Tabela 35 - Dados relativos aos consumos de estupefacientes - substancia preponderante, via e frequéncia de

consumo (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %
Sem Consumo 120 50,00%
Heroina 63 26,25%
Sruek;)sgigggnte Cocaina 3 1,25%
Heroina e cocaina 54 22,50%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Sem Consumo 0 0,00% 60 100,00% 0 0,00% 60 100,00%
Heroina 13 21,67% 0 0,00% 50 83,33% 0 0,00%
Cocaina 3 5,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Heroina e cocaina 44 73,33% 0 0,00% 10 16,67% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
Sem Consumo 120 50,00%
Via de consumo Outras 97 40,42%
substancia Injetado e outras 23 9,58%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Sem Consumo 0 0,00% 60 100,00% 0 0,00% 60 100,00%
Outras 45 75,00% 0 0,00% 52 86,67% 0 0,00%
Injetado e outras 15 25,00% 0 0,00% 8 13,33% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
Sem Consumo 120 50,00%
\?é?r?:su Tec;ggéggr-dia 50 20,83%
Froqueriade . Consurt daro- o
Viias veres por semana 3 1.25%
Total 240 100,0%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Sem Consumo 0 0,00% 60 100,00% 0 0,00% 60 100,00%
\c/’;’l‘:s“?e"zg':ggr sia 38  6333% 0  000% 12  2000% O  000%
Consumo diario - 1 vez por dia 22 36,67% 0 0,00% 45 75,00% 0 0,00%
S;?::Te"zgsa‘:)gi”e%ana 0 000% 0  0,00% 3 5,00% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
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Quanto a outros comportamentos aditivos ou adigbes (Tabela 36), 29,58% dos sujeitos
da amostra salientam o consumo de tabaco (45,00% do Grupo 1 - TR; 20,00% do Grupo 2 -
NTR; 33,33% do Grupo 3 - TC e 20,00% do GC), 5,00% o consumo de alcool (3,33% do Grupo
1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 15,00% do Grupo 3 - TC e 1,67% do GC) e 14,17%
mencionam a conjugacao destas duas substancias - tabaco e alcool (16,67% do Grupo 1 - TR;
3,33% do Grupo 2 - NTR; 33,33% do Grupo 3 - TC e 3,33% do GC).

Temos ainda sujeitos que indicam consumos, podendo assumir um caracter abusivo ou
excessivo, envolvendo a conjugacdo de medicamentos e das substancias anteriormente
referidas, concretamente, medicamentos e tabaco (2,50% da amostra total; 8,33% do Grupo 1 -
TR e 1,67% do Grupo 3 - TC), medicamentos e alcool (0,83% da amostra total; 1,67% do
Grupo 1 - TR e 1,67% do Grupo 3 - TC) e finalmente, medicamentos, tabaco e alcool (3,75%
da amostra total; 15,00% do Grupo 1 - TR e 0,00% do Grupo 3 - TC).

Na amostra, 2,08% dos sujeitos referem consumos de outras substancias psicoativas
ilicitas ndo especificadas (1,67% do Grupo 1 - TR e 6,67% do Grupo 3 - TC) e 1,67%
policonsumos, consistindo no uso simultédneo de diversas substancias psicoativas ilicitas e ndo
ilicitas (5,00% do Grupo 1 - TR e 1,67% do Grupo 3 - TC).

Por ultimo, s&o indicados por 0,42% dos sujeitos da amostra comportamentos aditivos
relacionados com jogo patolégico (1,67% do Grupo 3 - TC) e com outras dependéncias,
designadamente, associadas ao uso de internet, jogos virtuais e redes sociais (1,67% do Grupo

3-TC).
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Tabela 36 - Elementos sobre outros comportamentos aditivos/adigdes (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR -

Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %
Nao tem outras adi¢des 95 39,58%
Alcool 12 5,00%
Tabaco 71 29,58%
Alcool + tabaco 34 14,17%
Medicamentos + tabaco 6 2,50%
Medicamentos + alcool 2 0,83%
Outros . i
comportamentos Medicamentos + tabaco + alcool 9 3,75%
aditivos/adigbes  Qutras subst. psicoativas ilicitas 5 2,08%
Policonsumos (medicamentos + 4 1.67%
mistura de diversas subst. psic.) e
Jogo patologico 1 0,42%
Outras dependéncias (jogos
virtuais/consola/PC, redes sociais, 1 0,42%
compras, alimentos, sexo)
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Nao tem outras adi¢des 2 3,33% 46  76,67% 2 3,33% 45 75,00%
Alcool 2 3,33% 0 0,00% 9 15,00% 1 1,67%
Tabaco 27 45,00% 12  20,00% 20 33,33% 12 20,00%
Alcool + tabaco 10 16,67% 2 3,33% 20 33,33% 2 3,33%
Medicamentos + tabaco 5 8,33% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00%
Medicamentos + alcool 1 1,67% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00%
Medicamentos + tabaco + alcool 9 15,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Outras substancias psicoativas ilicitas 1 1,67% 0 0,00% 4 6,67% 0 0,00%
Policonsumos (medicamentos + o o o o
mistura de diversas subst.psicoativas) 3 5.00% B 0,00% 1 1.67% 0 0,00%
Jogo patoldgico 0 0,00% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00%
Outras dependéncias (jogos virtuais/
consola/PC, redes sociais, compras, 0 0,00% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00%
alimentos, sexo)
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60  100,00%

Sao apresentados na Tabela 37 os dados referentes aos processos terapéuticos de
recuperagao da toxicodependéncia prévios, numero e local de tratamentos.

Relativamente aos processos terapéuticos de recuperagcdo da toxicodependéncia
anteriores, 39,17% dos sujeitos da amostra efetuaram tratamento(s) prévio(s) (78,33% do
Grupo 1 - TR e 78,33% do Grupo 3 - TC), enquanto 10,83% n&o tiveram seguimento clinico a
este nivel anteriormente (21,67% do Grupo 1 - TR e 21,67% do Grupo 3 - TC).

O numero de tratamentos anteriores varia entre 0 e 12, sendo a média de tratamentos

de 0,96 + 1,63 (2,28 + 2,24 no Grupo 1 - TR e 1,57 £ 1,29 no Grupo 3 - TC).
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Tabela 37 - Dados referentes a processos terapéuticos prévios - tratamentos anteriores, n° e local de tratamentos

anteriores (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %
Sem Consumo 120 50,00%
Tratamentos Nao 26 10,83%
anteriores Sim 94 39,17%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Sem Consumo 0 0,00% 60 100,00% 0 0,00% 60 100,00%
Nao 13 21,67% 0 0,00% 13 21,67% 0 0,00%
Sim 47 78,33% 0 0,00% 47 78,33% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
N° tratamentos ~ Média £ DP 0,96 + 1,63
anteriores Mediana (Minimo - Maximo) 0(0-12)
TR NTR TC GC
Média + DP 2,28+2,24 0,00 + 0,00 1,57 £1,29 0,00 + 0,00
Mediana (Minimo - Maximo) 2(0-12) 0(0-0) 1(0-6) 0(0-0)
CRI (ex-CAT) do SPTT/MS 45 18,75%
Diversos locais - CRI e EP 21 8,75%
Local Estabelecimento prisional 8 3,33%
gﬁtt::::)erzts"s Clinica privada 7 2.92%
Som ecurso apol tenico 7
Comunidade terapéutica 5 2,08%
Outras instituicdes 3 1,25%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Nao fez tratamentos 13 2167% 60  10000% 11  1833% 60  100,00%
CRI (ex-CAT) do SPTT/MS 16 26,67% 0 0,00% 29 48,33% 0 0,00%
Diversos locais - CRI e EP 14 23,33% 0 0,00% 7 11,67% 0 0,00%
Estabelecimento prisional 7 11,67% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00%
Clinica privada 2 3,33% 0 0,00% 5 8,33% 0 0,00%
flﬁz‘fcgeg;‘;se‘é:haz‘;‘gg técnico/ 5 833% 0  000% 2  333% 0  0,00%
Comunidade terapéutica 1 1,67% 0 0,00% 4 6,67% 0 0,00%
Outras instituigdes 2 3,33% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%

Prosseguindo a analise da Tabela 37, constatamos que a maioria dos sujeitos da
amostra, mais precisamente, 18,75% realizaram tratamento(s) prévio(s) no CRI (26,67% do
Grupo 1 - TR e 48,33% do Grupo 3 - TC), e 8,75% em diversos locais, incluindo o CRI e o EP

(23,33% do Grupo 1 - TR e 11,67% do Grupo 3 - TC), verificando-se ainda que em 3,33% dos
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casos o(s) tratamento(s) ocorreram no estabelecimento prisional (11,67% do Grupo 1 - TR e
1,67% do Grupo 3 - TC), aquando do cumprimento de detengéo(6es) anterior(es).

Constatamos também que recorreram a clinica privada em tratamento(s) prévio(s)
2,92% dos sujeitos (3,33% do Grupo 1 - TR e 8,33% do Grupo 3 - TC), a comunidade
terapéutica 2,08% dos sujeitos (1,67% do Grupo 1 - TR e 6,67% do Grupo 3 - TC) e a
instituicbes vocacionadas para o apoio a toxicodependéncia 1,25% dos sujeitos (3,33% do
Grupo 1 -TR e 1,67% do Grupo 3 - TC).

Na amostra, 60,00% dos sujeitos ndo efetuaram tratamentos anteriormente’’ (21,67%
do Grupo 1 - TR e 18,33% do Grupo 3 - TC) e 2,92% n&o recorreram a apoio
clinico/terapéutico especializado, tendo tentado deixar os consumos e alcangar a abstinéncia

por meios proprios (8,33% do Grupo 1 - TR e 3,33% do Grupo 3 - TC).

Na Tabela 38, sdo apresentados os dados relativos ao tipo de tratamento(s) e
seguimento psiquiatrio anteriores.

Quanto ao tipo de tratamento(s) anterior(es), a estratégia terapéutica mais
frequentemente utilizada em terapias realizadas previamente foi a substituigdo opiacea por
metadona, em 20,42% dos casos (35,00% do Grupo 1 - TR e 46,67% do Grupo 3 - TC),
constatando-se que em 8,75% das situagdes foram usadas outras abordagens clinicas
(15,00% do Grupo 1 - TR e 20,00% do Grupo 3 - TC), em 7,08% dos casos foram realizados
varios tratamentos prévios, com recurso quer a terapéutica com antagonista quer com
metadona (18,33% do Grupo 1 - TR e 10,00% do Grupo 3 - TC) e somente em 2,92% dos
casos se optou pela prescrigdo de antagonista (10,00% do Grupo 1 - TR e 1,67% do Grupo 3 -
TC).

Do total de sujeitos da amostra, 15,42% indicam ter tido acompanhamento psiquiatrico
anterior, por motivos nao relacionados com a toxicodependéncia (41,67% do Grupo 1 - TR e
20,00% do Grupo 3 - TC), enquanto para 34,58% n&o houve seguimento clinico a este nivel

previamente (58,33% do Grupo 1 - TR e 80,00% do Grupo 3 - TC).

157 Percentagem que inclui a totalidade do Grupo 2 (NTR) e o Grupo de Controlo. Excluindo estes grupos, verificamos

que 10,00% dos sujeitos da amostra ndo realizaram tratamentos anteriores.
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Tabela 38 - Dados referentes a processos terapéuticos prévios - tipo de tratamentos anteriores e seguimento

psiquiatrico (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %
Nao fez tratamentos anteriormente 146 60,83%
Metadona 49 20,42%
Tipo Antagonista 7 2,92%
tratamentos Outras abordagens terapéuticas 21 8,75%
anteriores . o
metadona o antagonists i 7.08%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Nao fez tratamentos anteriormente 13 21,67% 60 100,00% 13  21,67% 60 100,00%
Metadona 21 35,00% 0 0,00% 28  46,67% 0 0,00%
Antagonista 6 10,00% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00%
Outras abordagens terapéuticas 9 15,00% 0 0,00% 12 20,00% 0 0,00%
g;’gggiatr:‘:mgggfisfgé"i"s' com 11 1833% 0 000% 6 1000% O  0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
Sem Consumo 120 50,00%
Se_gui_me_nto Nzo 83 34,58%
psiquiatrico
anterior Sim 37 15,42%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Sem Consumo 0 0,00% 60 100,00% O 0,00% 60 100,00%
Nao 35 58,33% 0 0,00% 48 80,00% 0 0,00%
Sim 25  4167% 0 0,00% 12 20,00% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%

Os elementos referentes ao processo terapéutico/programa de tratamento da
toxicodependéncia atual - frequéncia e inicio do programa de tratamento, tipo de abordagem
terapéutica e psicoterapia, constam da Tabela 39.

No que respeita ao processo terapéutico de recuperagdo da toxicodependéncia
atualmente seguido pelos sujeitos da amostra, verificamos que em média este
acompanhamento clinico teve inicio ha 6,85 + 15,65 meses (18,45 + 25,43 meses no Grupo 1 -
TR e 8,95 + 10,44 meses no Grupo 3 - TC), estando 30,83% dos sujeitos da amostra
integrados em programa de tratamento (68,33% do Grupo 1 - TR e 55,00% do Grupo 3 - TC)
enquanto 19,17% néao estdo inseridos em programa terapéutico (31,67% do Grupo 1 - TR e

45,00% do Grupo 3 - TC).
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Tabela 39 - Elementos relativos ao processo terapéutico/programa de tratamento da toxicodependéncia atual -

frequéncia e inicio do programa de tratamento, tipo de abordagem terapéutica e psicoterapia (total e subamostras TR -

Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %
Inicio do Média + DP 6,85+ 15,65
programa . » .
tratam. atual  Mediana (Minimo - Maximo) 0(0-125)
(meses) TR NTR TC GC
Média + DP 18,45 + 25,43 0,00 £ 0,00 8,95 + 10,44 0,00 + 0,00
Mediana (Minimo - Maximo) 9 (0-125) 0(0-0) 6 (0 - 40) 0(0-0)
Sem Consumo 120 50,00%
Em programa  Nzo 46 19,17%
tratamento .
atual Sim 74 30,83%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Sem Consumo 0 0,00% 60 100,00% 0 0,00% 60 100,00%
Nao 19 31,67% 0 0,00% 27  45,00% 0 0,00%
Sim 41 68,33% 0 0,00% 33  55,00% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
N&o esta atualmente em programa 46 19.17%
de tratamento
Substituigdo opiacea - metadona 63 26,25%
Tipo de Antagonista 8 3,33%
tratamento J_—
Outras abordagens terapéuticas o
atual 3 1,25%
(Subutex ou outro)
Nao se verifica 120 50,00%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Nao esta atualmente em programa de 19 31.67% 0 0.00% 27 45,00% 0 0,00%
tratamento
Substituigao opiacea - metadona 37  6167% 0 0,00% 26 43,33% 0 0,00%
Antagonista 4 6,67% 0 0,00% 4 6,67% 0 0,00%
Outras abordagens terapéuticas 0 0,00% 0 0,00% 3 5,00% 0 0,00%
(Subutex ou outro)
Nao se verifica 0 0,00% 60 100,00% 0 0,00% 60 100,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
Sem Consumo 120 50,00%
) _ Nao 65 27,08%
Psicoterapia .
Sim 55 22,92%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Sem Consumo 0 0,00% 60 100,00% 0 0,00% 60 100,00%
Nao 38 63,33% 0 0,00% 27 45,00% 0 0,00%
Sim 22 36,67% 0 0,00% 33 55,00% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
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A estratégia terapéutica (Tabela 39) mais frequentemente utilizada nos processos
clinicos atualmente em curso é a substituicdo opiacea por metadona, o que acontece em
26,25% dos casos (61,67% do Grupo 1 - TR e 43,33% do Grupo 3 - TC). Dos restantes sujeitos
em processo terapéutico, 3,33% encontram-se medicados com antagonista (6,67% do Grupo 1
- TR € 6,67% do Grupo 3 - TC) e 1,25% estao submetidos a outras abordagens clinicas (0,00%
do Grupo 1 - TR e 5,00% do Grupo 3 - TC).

Quanto aos sujeitos integrados em programa de tratamento da toxicodependéncia,
22,92% mantém acompanhamento em psicoterapia (36,67% do Grupo 1 - TR e 55,00% do
Grupo 3 - TC), o que nao acontece com 27,08% dos sujeitos (63,33% do Grupo 1 - TR e

45,00% do Grupo 3 - TC).

A Tabela 40 contém os dados referentes a medicagao e ao tipo de psicofarmacos
usados pelos sujeitos da amostra. Destes, 31,67% estdo medicados com psicofarmacos
(73,33% do Grupo 1 - TR; 35,00% do Grupo 2 - NTR; 18,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do
GC), sobretudo ansioliticos (22,50% da amostra total; 46,67% do Grupo 1 - TR; 33,33% do
Grupo 2 - NTR; 10,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), mas também antidepressivos e
ansioliticos (4,17% da amostra total; 10,00% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR; 5,00%
do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), ou a conjugacédo de diversos psicofarmacos (2,08% da
amostra total; 8,33% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e
0,00% do GC).

Na amostra, continuando a analise da Tabela 40, temos ainda sujeitos submetidos a
medicagdo com antidepressivos (1,25% da amostra total; 5,00% do Grupo 1 - TR; 0,00% do
Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), com antipsicéticos e ansioliticos
(1,25% da amostra total; 3,33% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 1,67% do Grupo 3 -
TC e 0,00% do GC) e com antipsicéticos ou neurolépticos (0,42% da amostra total; 0,00% do
Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 1,67% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC). Os sujeitos
nao medicados com psicofarmacos correspondem a 43,33% da amostra total, percentagem
que aumenta para 68,33% se incluirmos os sujeitos do Grupo de Controlo (26,67% do Grupo 1

- TR; 65,00% do Grupo 2 - NTR; 81,67% do Grupo 3 - TC e 100,00% do GC).
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Tabela 40 - Dados sobre a toma de medicagio e o tipo de psicofarmacos (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR -

Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %
Sem Consumo 60 25,00%
Medicado ¢/ Nao 104 43,33%
psicofarmacos  gjm 76 31,67%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Sem Consumo 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 60  100,00%
Nao 16 26,67% 39 65,00% 49 81,67% 0 0,00%
Sim 44 73,33% 21 35,00% 11 18,33% 0 0,00%
Total 60 100,00 60 100,00 60 100,00% 60 100,00%
N&o toma 164 68,33%
Ansiolitico 54 22,50%
Antidepressivo 3 1,25%
Tipo de Antipsicético/neuroléptico 1 0,42%
psicofarmacos  Antipsicético e ansiolitico 3 1,25%
Antidepressivo e ansiolitico 10 4,17%
Diversos psicofarmacos 5 2,08%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
N&o toma 16 26,67% 39 65,00% 49 81,67% 60  100,00%
Ansiolitico 28 46,67% 20 33,33% 6 10,00% 0 0,00%
Antidepressivo 3 5,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Antipsicotico/neuroléptico 0 0,00% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00%
Antipsicotico e ansiolitico 2 3,33% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00%
Antidepressivo e ansiolitico 6 10,00% 1 1,67% 3 5,00% 0 0,00%
Diversos psicofarmacos 5 8,33% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 60 100,00 60 100,00 60 100,00% 60 100,00%
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Na Tabela 41 sdo apresentados os elementos relativos a abstinéncia dos consumos de
substancias (heroina e cocaina), concretamente quanto a motivacgao, iniciativa para deixar os
consumos e periodo de abstinéncia. O principal motivo apontado por 37,92% dos sujeitos da
amostra para a abstinéncia prende-se com a percegao das consequéncias negativas que os
consumos acarretam nas varias areas da sua vida (66,67% do Grupo 1 - TR e 85,00% do
Grupo 3 - TC). Dos restante sujeitos com problematica aditiva, 6,67% indicam a existéncia de
varios motivos que levaram a que deixassem os consumos (20,00% do Grupo 1 - TR e 6,67%
do Grupo 3 - TC) e, 1,25% mencionam, respetivamente, incentivos ou imposi¢cbes familiares
(3,33% do Grupo 1 - TR e 1,67% do Grupo 3 - TC), imposi¢ao judicial (1,67% do Grupo 1 - TR
e 3,33% do Grupo 3 - TC) e motivos financeiros ou econémicos (1,67% do Grupo 1 - TR e
3,33% do Grupo 3 - TC). Na amostra somente 1,67% dos sujeitos indicam ter deixado de
consumir devido a recluséo (6,67% do Grupo 1 - TR e 0,00% do Grupo 3 - TC). Em 47,08%
dos casos, os sujeitos referem que a iniciativa da abstinéncia e de realizar tratamento foi sua
(91,67% do Grupo 1 - TR e 96,67% do Grupo 3 - TC), sendo poucos o0s sujeitos que invocam a
intervencdo de terceiros como estando na base desta decisdo: 0,83% dos sujeitos referem
familiares e/ou amigos (1,67% do Grupo 1 - TR e 1,67% do Grupo 3 - TC), 0,42% indicacao ou
orientacdo técnica de elemento da DGRSP (1,67% do Grupo 1 - TR e 0,00% do Grupo 3 - TC)
e 0,42% outros (1,67% do Grupo 1 - TR e 0,00% do Grupo 3 - TC). Somente 1,25% dos
sujeitos com dependéncia indicam a imposi¢gdo ou obrigagdo judicial como motivo para a
abstinéncia e o inicio de processo terapéutico (3,33% do Grupo 1 - TR e 1,67% do Grupo 3 -
TC). O periodo médio de abstinéncia indicado pelos sujeitos da amostra é de 25,40 + 49,17

meses (41,85 + 42,98 meses no Grupo 1 - TR e 59,73 + 71,90 meses no Grupo 3 - TC).
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Tabela 41 - Elementos relativos & abstinéncia dos consumos de substancias (heroina e cocaina) - motivagéo e
iniciativa para deixar os consumos e tempo de abstinéncia (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC -
Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %
Sem Consumo 120 50,00%
Reclusédo 4 1,67%
consumos nas véras dreas da vida o1 37.92%
Motivagao p/  Imposigdes/incentivos familiares 3 1,25%
abstinéncia Z;rr:ﬁgic':’sl)rosleconomlcos (ndo ter 3 1,25%
Imposigao judicial 3 1,25%
Mais do que um motivo 16 6,67%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Sem Consumo 0 0,00% 60 100,00% 0 0,00% 60 100,00%
Reclusédo 4 6,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
S;;i:ﬂ::”acr'::s”gagitlg’zs dosconsumos 45 g667% 0  0,00% 51 8500% O  0,00%
Imposigées/incentivos familiares 2 3,33% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00%
Financeiros/econémicos (néo ter dinheiro) 1 1,67% 0 0,00% 2 3,33% 0 0,00%
Imposigéo judicial 1 1,67% 0 0,00% 2 3,33% 0 0,00%
Mais do que um motivo 12 20,00% 0 0,00% 4 6,67% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60  100,00% 60 100,00% 60 100,00%
Sem Consumo 120 50,00%
Do proprio 113 47,08%
De familiares e/ou amigos 2 0,83%
Iniciativa da  Indicagéo de técnico da DGRSP/outro o
abstinéncia elemento do EPC ! 0,42%
Imposi¢ao do Tribunal 3 1,25%
Outros 1 0,42%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Sem Consumo 0 0,00% 60  100,00% 0 0,00% 60 100,00%
Do proprio 55  91,67% 0 0,00% 58 96,67% O 0,00%
De familiares e/ou amigos 1 1,67% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00%
indloagda de lecnico da DGRSPloutro 1 167% 0  000% O 000% O 000%
Imposigéo do Tribunal 2 3,33% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00%
Outros 1 1,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60  100,00% 60 100,00% 60 100,00%
Tempo de Média + DP 25,40 + 49,17
abstinéncia Mediana (Minimo - Maximo) 0 (0 - 300)
(meses) TR NTR TC GC
Média + DP 41,85+ 42,98 0,00 + 0,00 59,73 + 71,90 0,00 + 0,00
Mediana (Minimo - Maximo) 27 (0 - 240) 0(0-0) 28 (6 - 300) 0(0-0)
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Os elementos referentes ao percurso escolar, dindmica familiar e estilo educativo
parental dos sujeitos da amostra constam da Tabela 42.

Verificamos, quanto a escolaridade, que 41,25% dos sujeitos tiveram um percurso
escolar bem-sucedido'® (23,33% do Grupo 1 - TR; 31,67% do Grupo 2 - NTR; 30,00% do
Grupo 3 - TC e 80,00% do GC), enquanto para 58,75% a trajetéria escolar foi marcada pelo
insucesso, constatando-se pelo menos duas retengcées ao longo do periodo de frequéncia
escolar e escolaridade inferior a obrigatoria (76,67% do Grupo 1 - TR; 68,33% do Grupo 2 -
NTR; 70,00% do Grupo 3 - TC e 20,00% do GC).

No que concerne a dindmica relacional familiar do agregado de origem, 48,33% dos
sujeitos consideram que era disfuncional (60,00% do Grupo 1 - TR; 33,33% do Grupo 2 - NTR;
90,00% do Grupo 3 - TC e 10,00% do GC), 50,00% funcional (33,33% do Grupo 1 - TR;
66,67% do Grupo 2 - NTR; 10,00% do Grupo 3 - TC e 90,00% do GC), e 1,67% nao sabem ou
nao indicam (6,67% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e
0,00% do GC).

Relativamente ao estilo educativo parental, 33,75% dos sujeitos da amostra
consideram ter sido equilibrado (31,67% do Grupo 1 - TR; 20,00% do Grupo 2 - NTR; 5,00% do
Grupo 3 - TC e 78,33% do GC), 32,92% permissivo (33,33% do Grupo 1 - TR; 46,67% do
Grupo 2 - NTR; 45,00% do Grupo 3 - TC e 6,67% do GC), 10,42% caraterizado por diversos
tipos de resposta educativa em simultaneo (15,00% do Grupo 1 - TR; 15,00% do Grupo 2 -
NTR; 1,67% do Grupo 3 - TC e 10,00% do GC) e 7,50% ausente (5,00% do Grupo 1 - TR;
1,67% do Grupo 2 - NTR; 20,00% do Grupo 3 - TC e 3,33% do GC).

Dos restantes sujeitos da amostra, 5,42% indicam que as figuras parentais (ou
similares) exerceram um tipo de educacado autoritario (5,00% do Grupo 1 - TR; 11,67% do
Grupo 2 - NTR; 5,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), 4,58% baseado na agressividade
(8,33% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR; 8,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC),
2,92% punitivo (0,00% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 11,67% do Grupo 3 - TC e
0,00% do GC) e, finalmente, 2,50% superprotetor (1,67% do Grupo 1 - TR; 3,33% do Grupo 2 -

NTR; 3,33% do Grupo 3 - TC e 1,67% do GC).

158 L. . ) .
A avaliagdo do sucesso escolar baseou-se nos resultados académicos obtidos (desempenho e auséncia de

retencdes) e na frequéncia da escolaridade obrigatéria.
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Tabela 42 - Dados relativos ao percurso escolar, dinamica familiar e estilo educativo parental (total e subamostras TR
- Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %
Com sucesso 99 41,25%
Eseégr;o Sem sucesso 141 58,75%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Com sucesso 14 23,33% 19  31,67% 18 30,00% 48 80,00%
Sem sucesso 46 76,67% 4 68,33% 42 70,00% 12 20,00%
Total 60 100,00% 60 100,00 60 100,00% 60 100,00%
Nao sabe 4 1,67%
Dinamica Funcional 120 50,00%
familiar Disfuncional 116 48,33%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
N&o sabe 4 6,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Funcional 20 33,33% 40 66,67% 6 10,00% 54 90,00%
Disfuncional 36 60,00% 20 33,33% 54  90,00% 6 10,00%
Total 60 100,00% 60 100,00 60 100,00% 60 100,00%
Punitivo 7 2,92%
Autoritario 13 5,42%
Permissivo 79 32,92%
Ausente 18 7,50%
Flfjicr)ltzfucativo Baseado na agressividade 11 4,58%
Superprotetor 6 2,50%
Equilibrado 81 33,75%
Diferentes tipos em simultaneo 25 10,42%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Punitivo 0 0,00% 0 0,00% 7 11,67% 0 0,00%
Autoritario 3 5,00% 7 11,67% 3 5,00% 0 0,00%
Permissivo 20 33,33% 28 46,67% 27 45,00% 4 6,67%
Ausente 3 5,00% 1 1,67% 12 20,00% 2 3,33%
Baseado na agressividade 5 8,33% 1 1,67% 5 8,33% 0 0,00%
Superprotetor 1 1,67% 2 3,33% 2 3,33% 1 1,67%
Equilibrado 19 31,67% 12 20,00% 3 5,00% 47 78,33%
Diferentes tipos em simultaneo 9 15,00% 9 15,00% 1 1,67% 6 10,00%
Total 60 100,00% 60 100,00 60 100,00% 60 100,00%
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S&o apresentados na Tabela 43 os elementos relativos ao suporte e tipo de suporte

familiar percecionado atualmente pelos sujeitos que integram a amostra'®.

Tabela 43 - Dados relativos ao suporte e tipo de suporte familiar percecionado atualmente (total e subamostras TR -
Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %
Apoio/suporte efetivo 212 88,33%
Indiferenga 4 1,67%
fsa‘m:f Rejeicio 1 0,42%
percecionado Compreens&o ¢/ pouco apoio 20 8.33%
atualmente efetivo '
Sem qualquer apoio 3 1,25%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Apoio/suporte efetivo 47 78,33% 58 96,67% 47 7833% 60 100,00%
Indiferenga 4 6,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Rejeigao 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00% 0 0,00%
Compreenséo c/ pouco apoio efetivo 7 11,67% 1 1,67% 12 20,00% 0 0,00%
Sem qualquer apoio 2 3,33% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00 60 100,00% 60 100,00%
Afetivo/emocional 67 27,92%
Tipo de suporte Logistico e/ou econémico 4 1,67%
Laer:‘;iizona 4 Atodos os niveis 161 67,08%
atualmente Nenhum 8 3,33%
Total 240 100,00%
TR NTR TC GC
N % N % N % N %
Afetivo/emocional 11 18,33% 15 25,00% 38 63,33% 3 5,00%
Logistico e/ou econémico 2 3,33% 1 1,67% 1 1,67% 0 0,00%
A todos os niveis 43 71,67% 42  70,00% 19 3167% 57 95,00%
Nenhum 4 6,67% 2 3,33% 2 3,33% 0 0,00%
Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%

De acordo com a analise da tabela, na atualidade, 88,33%

dos sujeitos da amostra

consideram que obtém por parte dos familiares apoio efetivo (78,33% do Grupo 1 - TR; 96,67%

do Grupo 2 - NTR; 78,33% do Grupo 3 - TC e 100,00% do GC) e 8,33% compreensdo com

pouco apoio efetivo (11,67% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR; 20,00% do Grupo 3 -

TC e 0,00% do GC).

1

59 o . A . . .
Estas variaveis revestem-se de grande importancia sobretudo para os sujeitos que cumprem medidas de prisdo

efetiva, uma vez que o suporte e o tipo de suporte familiar obtido condicionam o sucesso do processo de reinsergéo.
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Dos restantes sujeitos, 1,25% consideram que ndo tém qualquer apoio (3,33% do
Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 1,67% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), 1,67% que
existe indiferenca por parte da familia (6,67% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR;
0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC) e 0,42% rejei¢cao (0,00% do Grupo 1 - TR; 1,67% do
Grupo 2 - NTR; 0,00% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC).

Relativamente ao tipo de suporte familiar percecionado no presente, 67,08% dos
sujeitos da amostra indicam obter apoio a todos os niveis (71,67% do Grupo 1 - TR; 70,00% do
Grupo 2 - NTR; 31,67% do Grupo 3 - TC e 95,00% do GC), 27,92% suporte afetivo/emocional
(18,33% do Grupo 1 - TR; 25,00% do Grupo 2 - NTR; 63,33% do Grupo 3 - TC e 5,00% do GC)
e 1,67% suporte logistico e/ou econémico (3,33% do Grupo 1 - TR; 1,67% do Grupo 2 - NTR;
1,67% do Grupo 3 - TC e 0,00% do GC), enquanto 3,33% consideram nao ter qualquer tipo de
apoio (6,67% do Grupo 1 - TR; 3,33% do Grupo 2 - NTR; 3,33% do Grupo 3 - TC e 0,00% do

GC).

Nas Tabelas 44 e 45 sao apresentados os dados relativos aos projetos pessoais,
planificagdo temporal e objetivos para o futuro dos sujeitos da amostra do Estudo 2.

Relativamente ao estado do projeto pessoal de futuro - Tabela 44, verificamos que
48,75% dos sujeitos estdo decididos com operacionalizagdo, ou melhor, ja definiram os
objetivos que pretendem atingir nas varias areas da vida e tém conhecimento das acbes a
desenvolver e dos meios e estratégias necessarios para a sua concretizagao (55,00% do
Grupo 1 - TR; 75,00% do Grupo 2 - NTR; 10,00% do Grupo 3 - TC e 55,00% do GC); 29,17%
estdo decididos sem operacionalizar, tendo estabelecido os objetivos que desejam ver
concretizados no futuro mas desconhecendo as agdes e 0os meios que devem usar para 0s
alcangar (25,00% do Grupo 1 - TR; 8,33% do Grupo 2 - NTR; 50,00% do Grupo 3 - TC e
33,33% do GC) e 17,50% tém uma ideia sem operacionalizar, ou seja, estdo em fase final de
tomada de decisdo sobre o que pretendem no futuro (decisdo ainda nao definitiva), mas
desconhecem as agdes e 0s meios que € necessario empreenderem para o conseguir (18,33%
do Grupo 1 - TR; 10,00% do Grupo 2 - NTR; 31,67% do Grupo 3 - TC e 10,00% do GC). Na
amostra apenas 4,58% dos sujeitos estdo indecisos sobre o que pretendem no futuro, nas

varias areas da vida, permanecendo ainda em processo de tomada de decisdo sobre os
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objetivos que gostariam de conseguir alcangar (1,67% do Grupo 1 - TR; 6,67% do Grupo 2 -
NTR; 8,33% do Grupo 3 - TC e 1,67% do GC).

No que se refere a planificagdo do futuro, ou periodo temporal necessario para
alcangar a maioria dos objetivos pessoais delineados, 45,00% dos sujeitos da amostra
consideram que precisarao de 1 a 3 anos para conseguir realizar os projetos que definiram
(46,67% do Grupo 1 - TR; 16,67% do Grupo 2 - NTR; 61,67% do Grupo 3 - TC e 55,00% do
GC); 36,25% julgam necessitar de 3 a 10 anos (35,00% do Grupo 1 - TR; 63,33% do Grupo 2 -
NTR; 15,00% do Grupo 3 - TC e 31,67% do GC); 12,92% prevém ser suficiente um periodo
maximo de 1 ano para conseguirem atingir os principais objetivos a que se propdem (8,33% do
Grupo 1 - TR; 8,33% do Grupo 2 - NTR; 23,33% do Grupo 3 - TC e 11,67% do GC) e apenas
5,83% pensam necessitar de um periodo mais alargado, entre 10 a 20 anos, para concretizar
os projetos que estabeleceram (10,00% do Grupo 1 - TR; 11,67% do Grupo 2 - NTR; 0,00% do

Grupo 3 -TC e 1,67% do GC).

Tabela 44 - Projeto pessoal para o futuro e planificagdo temporal (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2,
TC - Grupo 3 e GC - Grupo Controlo)

N %

Indeciso 11 4,58%

Tem uma ideia sem operacionalizar 42 17,50%
g;?ée(t)ofsﬁjsr(s)oal Decidido sem operacionalizar 70 29,17%

Decidido e com operacionalizagéo 117 48,75%

Total 240 100,00%

TR NTR TC GC
N % N % N % N %

Indeciso 1 1,67% 4 6,67% 5 8,33% 1 1,67%

Tem uma ideia sem operacionalizar 11 18,33% 6 10,00% 19 3167% 6 10,00%

Decidido sem operacionalizar 15 2500% 5 8,33% 30 50,006 20 33,33%

Decidido e com operacionalizagdo 33 5500% 45 75,00% 6 10,00% 33 55,00%

Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%

Até 1 ano 31 12,92%

De 1 a 3 anos 108 45,00%
EZ?::‘%Z%Z%;" De 3 a 10 anos 87 36,25%

De 10 a 20 anos 14 5,83%

Total 240 100,00%

TR NTR TC GC
N % N % N % N %

Até 1 ano 5 8,33% 5 8,33% 14  2333% 7 11,67%

De 1 a 3 anos 28 46,67% 10 16,67% 37 6167% 33 5500%

De 3 a 10 anos 21 35,006 38 63,33% 9 15,00% 19 31,67%

De 10 a 20 anos 6 10,00% 7 11,67% 0 0,00% 1 1,67%

Total 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00% 60 100,00%
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Quanto aos objetivos pessoais que constituem o projeto de futuro - Tabela 45, os
sujeitos mencionam sobretudo manter a estabilidade familiar (99,17% da amostra total; 98,33%
do Grupo 1 - TR; 98,33% do Grupo 2 - NTR; 100,00% do Grupo 3 - TC e 100,00% do GC), ndo
arranjar problemas com a justica (98,75% da amostra total; 96,67% do Grupo 1 - TR; 98,33%
do Grupo 2 - NTR; 100,00% do Grupo 3 - TC e 100,00% do GC), ser aceite pelos outros
(97,92% da amostra total; 93,33% do Grupo 1 - TR; 98,33% do Grupo 2 - NTR; 100,00% do
Grupo 3 - TC e 100,00% do GC), ter casa e automovel ou outros bens materiais (85,00% da
amostra total; 93,33% do Grupo 1 - TR; 73,33% do Grupo 2 - NTR; 86,67% do Grupo 3-TC e
86,67% do GC), manter ou melhorar a situagéo profissional (84,58% da amostra total; 58,33%
do Grupo 1 - TR; 83,33% do Grupo 2 - NTR; 98,33% do Grupo 3 - TC e 98,33% do GC) e
viajar, fazer desporto ou outras atividades de lazer (79,58% da amostra total; 91,67% do Grupo
1-TR; 83,33% do Grupo 2 - NTR; 76,67% do Grupo 3 - TC e 66,67% do GC).

Ainda de acordo com a analise da Tabela 45, menos valorizados, mas ainda assim
indicados respetivamente por 55,83% e 47,08% dos sujeitos da amostra, surgem os objetivos
casar ou ter companheira (86,67% do Grupo 1 - TR; 53,33% do Grupo 2 - NTR; 33,33% do
Grupo 3 - TC e 50,00% do GC) e, ter filhos (66,67% do Grupo 1 - TR; 41,67% do Grupo 2 -
NTR; 31,67% do Grupo 3 - TC e 48,33% do GC).

Finalmente, 52,08% dos sujeitos mencionam ser importante arranjar emprego/definir
situagéo profissional (91,67% do Grupo 1 - TR; 61,67% do Grupo 2 - NTR; 46,67% do Grupo 3
- TC e 8,33% do GC) e 40,42% indicam objetivos relacionados com atividades de
aprendizagem e evolugao intelectual, implicando prosseguir os estudos ou frequentar cursos de
formacao (68,33% do Grupo 1 - TR; 50,00% do Grupo 2 - NTR; 25,00% do Grupo 3 - TC e
18,33% do GC).

O objetivo ndo voltar a consumir drogas € referenciado por 49,17% dos sujeitos da
amostra (96,67% do Grupo 1 - TR; 0,00% do Grupo 2 - NTR; 100,00% do Grupo 3 - TC e

0,00% do GC).
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Tabela 45 - Objetivos pessoais para o futuro (total e subamostras TR - Grupo 1, NTR - Grupo 2, TC - Grupo 3 e GC -

Grupo Controlo)

Nao Sim
N % N %

Tem projetos pessoais 0 0,00% 240 100,00%
Arranjar emprego/definir situagéo profissional 115 47,92% 125 52,08%
Manter ou melhorar situagao profissional 37 15,42% 203 84,58%
Casar ou ter companheira 106 44.17% 134 55,83%
Ter filho(s) 127 52,92% 113 47,08%
Manter estabilidade familiar 2 0,83% 238 99,17%
Ter casa e automovel (ou outros bens materiais) 36 15,00% 204 85,00%
Viajar, fazer desporto (ou outras atividades de lazer) 49 20,42% 191 79,58%
Estudar ou outras atividades de evolugéo intelectual 143 59,58% 97 40,42%
Ser aceite pelos outros (familia e restante comunidade) 5 2,08% 235 97,92%
Néao voltar a consumir drogas 122 50,83% 118 49,17%
Nao arranjar problemas com a justica 3 1,25% 237 98,75%

TR NTR

Nao Sim Nao Sim
N % N % N % N %

Tem projetos pessoais 0 0,00% 60 100,00% O 0,00% 60  100,00%
Arranjar emprego/definir situagéo profissional 5 8,33% 55  91,67% 23 38,33% 37 61,67%
Manter ou melhorar situagdo profissional 25 4167% 35 58,33% 10 16,67% 50  83,33%
Casar ou ter companheira 8 13,33% 52 86,67% 28  46,67% 32 53,33%
Ter filho(s) 20 33,33% 40 66,67% 35 58,33% 25 41,67%
Manter estabilidade familiar 1 1,67% 59 98,33% 1 1,67% 59 98,33%
Ter casa e automdvel (ou outros bens materiais) 4 6,67% 56  93,33% 16 26,67% 44 73,33%
Viajar, fazer desporto (ou outras atividades de lazer) 5 8,33% 55  91,67% 10 16,67% 50  83,33%
Estudar ou outras atividades de evolugéo intelectual 19 31,67% 41 68,33% 30 50,00% 30 50,00%
Ser aceite pelos outros (familia e restante comunidade) 4 6,67% 56 93,33% 1 1,67% 59 98,33%
Na&o voltar a consumir drogas 2 3,33% 58 96,67% 60 100,00% O 0,00%
N&o arranjar problemas com a justica 2 3,33% 58  96,67% 1 1,67% 59  98,33%

TC GC

Nao Sim Nao Sim
N % N % N % N %

Tem projetos pessoais 0 0,00% 60 100,00% O 0,00% 60  100,00%
Arranjar emprego/definir situagéo profissional 32 53,33% 28 46,67% 55 91,67% 5 8,33%
Manter ou melhorar situagdo profissional 1 1,67% 59  98,33% 1 1,67% 59  98,33%
Casar ou ter companheira 40 66,67% 20 33,33% 30 50,00% 30 50,00%
Ter filho(s) 41 68,33% 19 31,67% 31 51,67% 29 48,33%
Manter estabilidade familiar 0 0,00% 60 100,00% 0 0,00% 60 100,00%
Ter casa e automdvel (ou outros bens materiais) 8 13,33% 52 86,67% 8 13,33% 52 86,67%
Viajar, fazer desporto (ou outras atividades de lazer) 14 2333% 46 7667% 20 33,33% 40 66,67%
Estudar ou outras atividades de evolugéo intelectual 45 75,00% 15 25,00% 49 81,67% 11 18,33%
Ser aceite pelos outros (familia e restante comunidade) 0 0,00% 60 100,00% 0 0,00% 60 100,00%
N3&o voltar a consumir drogas 0 0,00% 60 100,00% 60 100,00% O 0,00%
N&o arranjar problemas com a justica 0 0,00% 60 100,00% O 0,00% 60 100,00%
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6.4.2. Testes de hip6teses

Neste subcapitulo pretendemos verificar se existem diferengas entre as variaveis
temporais, quanto as dimensodes de extensdo da PTF, atitude afetiva relativamente ao futuro,
antecipagdo de consequéncias futuras e entre o0s conteiddos motivacionais de
toxicodependentes em reclusao, de reclusos sem problematica aditiva, de toxicodependentes

em cumprimento de medidas na comunidade e de um grupo de controlo.

Analisando a Tabela 46, que compara a extensdo da perspetiva temporal de futuro
(indice da PTF) entre os quatro grupos, verifica-se a existéncia de diferengas com significancia
estatistica (p < .05) entre estes. Os elementos do Grupo de Controlo (0,71 + 0,20) apresentam
resultados médios significativamente inferiores aos demais - Grupo 1 - Toxicodependentes em
Reclusédo: 0,82 + 0,29; Grupo 2 - Reclusos Nao Toxicodependentes: 0,82 + 0,33 e Grupo 3 -

Toxicodependentes em cumprimento de medidas na Comunidade: 0,83 £ 0,17.

Tabela 46 - Diferengas entre os 4 grupos em comparagéo (Grupo 1 - Toxicodependentes em Reclusdo, Grupo 2 -
Reclusos Nao Toxicodependentes, Grupo 3 - Toxicodependentes em cumprimento de medidas na Comunidade e

Grupo de Controlo) relativamente a extensao da PTF (indice da PTF)

Grupo
Toxicodependentes Reclusos Nao Toxmodegendentes
5 ; ¢/ medidas na Controlo F p
em Reclusédo Toxicodependentes ;
Comunidade

Média DP Média DP Média DP Média DP

indice PTF 0,82 0,29 0,82 0,33 0,83 0,17 0,71 0,20 2,73 0,045*

*p<.05

Na Tabela 47 sao apresentados os resultados da aplicagdao da ANOVA relativamente
ao conteudo das motivagées expressas pelos sujeitos da amostra do Estudo 2.

Constata-se a existéncia de diferengas com significancia estatistica (p < .05) na maioria
das categorias motivacionais, nomeadamente, quanto as categorias: Autonomia, Né&o
consumir, Preservagdo, Realizagdo pessoal ou autodesenvolvimento, Realizagdo/atividade

geral, Atividade ou realizagdo profissional, Contacto social/contacto com outros, Reciprocidade
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do contato, Motivagcbes formuladas para terceiros, Posse/aquisicdo, Lazer/atividades
recreativas e ludicas.

Na categoria motivacional Autonomia, o Grupo de Controlo (0,00 + 0,00) e o Grupo 3 -
Toxicodependentes na Comunidade (0,07 + 0,41) apresentam resultados significativamente
inferiores aos sujeitos dos grupos de Toxicodependentes em Recluséo - Grupo 1 (6,97 + 5,07)
e de Reclusos sem problematica aditiva - Grupo 2 (10,27 £ 5,24) - estes ultimos com niveis
significativamente superiores.

Quanto a categoria motivacional Ndo consumir, o Grupo de Controlo (0,00 + 0,00) e o
Grupo 2 - Reclusos Nao Toxicodependentes (0,00 + 0,00) apresentam resultados
significativamente inferiores aos individuos do Grupo 1 - Toxicodependentes em Recluséo
(1,52 £ 1,71), enquanto o Grupo 3 - Toxicodependentes em liberdade (3,17 + 1,85) apresenta
niveis significativamente superiores aos dos outros trés grupos.

Na categoria motivacional Preservagéo, o Grupo 1 - Toxicodependentes em Recluséo
(0,85 £ 1,22) e o Grupo 2 - Reclusos Nao Toxicodependentes (1,00 + 1,55) apresentam
resultados médios significativamente inferiores ao Grupo de Controlo (1,25 + 1,08) e ao Grupo
3 - Toxicodependentes em liberdade (1,82 £ 1,32).

Relativamente as categorias motivacionais Realiza¢cdo pessoal/autodesenvolvimento, o
Grupo de Controlo (4,77 + 2,42) e o Grupo 3 - Toxicodependentes em cumprimento de medidas
na Comunidade (4,47 + 2,10) apresentam resultados significativamente superiores aos
elementos do Grupo 2 - Reclusos Ndo Toxicodependentes (2,83 + 3,25) e do Grupo 1 -
Toxicodependentes em Reclusao (3,90 + 3,07).

Na categoria motivacional Realizagdo/atividade geral o Grupo 1 - Toxicodependentes
Reclusos (0,78 £ 1,09) e o Grupo 2 - Nao Toxicodependentes em Reclusdo (0,85 £+ 1,15)
apresentam resultados globais significativamente inferiores ao Grupo de Controlo (2,08 + 1,66),
sendo o Grupo 3 - Toxicodependentes em liberdade (3,52 + 1,77) aquele que apresenta os
niveis significativamente superiores aos dos outros trés grupos.

Quanto a Atividade/realizagao profissional, os grupos de toxicodependentes (Grupo 1:
0,55 * 0,96) e nado toxicodependentes (Grupo 2: 0,72 + 1,09) em reclusédo, apresentam
resultados médios significativamente inferiores ao grupo de toxicodependentes a cumprir

medidas na comunidade (Grupo 3: 1,97 % 1,38), enquanto o grupo de controlo € o que
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apresenta os niveis médios significativamente superiores (GC: 4,15 + 1,94) aos dos outros trés
grupos.

Na categoria motivacional Contacto social/contacto com o0s outros, 0s
toxicodependentes em liberdade - Grupo 3 (2,95 *+ 1,88) apresentam resultados médios
significativamente inferiores ao Grupo de Controlo (4,77 + 2,18) e ao Grupo 1
(Toxicodependentes em Reclusao: 3,80 + 2,80) e Grupo 2 (Reclusos N&do Toxicodependentes:
3,75 £ 2,96).

Relativamente a Reciprocidade do contato, os Toxicodependentes em Recluséo -
Grupo 1 (1,07 + 1,30) e os Reclusos sem problematica aditiva - Grupo 2 (1,10 + 1,63)
apresentam resultados médios significativamente superiores aos Toxicodependentes em
liberdade - Grupo 3 (0,22 + 0,67) e ao Grupo de Controlo (0,70 + 0,85).

No que respeita as Motivagbes formuladas para terceiros, os grupos de reclusos
toxicodependentes (Grupo 1: 2,28 + 2,08) e nao toxicodependentes (Grupo 2: 1,63 + 2,12)
apresentam resultados médios significativamente superiores aos do grupo de
toxicodependentes em liberdade (Grupo 3: 0,65 + 0,82) e ao Grupo de Controlo (1,12 £ 1,01).

Na categoria motivacional Posse/aquisicdo, o Grupo 1 - Toxicodependentes (0,07 +
0,31) e o Grupo 2 - Ndo Toxicodependentes (0,05 = 0,22) em reclusdo apresentam resultados
médios significativamente inferiores ao Grupo de Controlo (0,77 + 0,85) e ao Grupo 3 -
Toxicodependentes em liberdade (1,55 + 1,28), este Ultimo apresentando resultados
significativamente superiores aos dos outros trés grupos.

Relativamente ao Lazer/atividades recreativas e ludicas, os sujeitos em reclusdo com
problematica aditiva - Grupo 1 (0,23 + 0,62) e sem problematica aditiva - Grupo 2 (0,10 £ 0,35)
apresentam resultados significativamente inferiores aos sujeitos toxicodependentes em
liberdade - Grupo 3 (1,82 £ 1,26) e ao Grupo de Controlo (1,93 + 1,41).

Nas restantes categorias motivacionais - Desejos/crengas humanitarios, Eu, Atividade
académica, Exploragdo/atividades visando o conhecimento e Transcendente/valores religiosos

e espirituais - ndo foram encontradas diferengas com significancia estatistica.
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160

Curiosamente, e tal como sucedeu no Estudo 1™, a categoria Transcendente/valores

religiosos e espirituais foi a que obteve os resultados inferiores.

Tabela 47 - Diferengas entre os 4 grupos em comparagéo (Grupo 1 - Toxicodependentes em Reclusdo, Grupo 2 -
Reclusos Nao Toxicodependentes, Grupo 3 - Toxicodependentes em cumprimento de medidas na Comunidade e
Grupo de Controlo) relativamente as categorias motivacionais (avaliadas através do conteudo dos objetos

motivacionais)

Grupo
Toxicodependentes Reclusos Nao Toxicodep endente
em Reclusédo Toxicodependentes ¢/ medidas na Controlo F P
Comunidade
Média DP Média DP Média DP Média DP
Autonomia 6,97 5,07 10,27 5,24 0,07 0,41 0,00 0,00 118,73 0,000*
N&o consumir 1,52 1,71 0,00 0,00 3,17 1,85 0,00 0,00 86,08 0,000*
Preservagéo 0,85 1,22 1,00 1,55 1,82 1,32 1,25 1,08 6,36 0,000*
Desejos/crengas 0,85 1,35 0,50 0,87 0,58 0,77 0,40 0,59 2,54 0,057
humanitarios
Eu 6,88 3,23 6,80 4,22 7,22 2,42 7,98 2,35 1,76 0,155
Autorealizagdo/ .
autodesenvolvimento 3,90 3,07 2,83 3,25 4,47 2,10 4,77 2,42 5,75 0,001
Realizag&o/
atividade geral 0,78 1,09 0,85 1,25 3,52 1,77 2,08 1,66 45,99 0,000*
Atividade profissional 0,55 0,96 0,72 1,09 1,97 1,38 4,15 1,94 85,20 0,000*
Atividade académica 0,08 0,42 0,10 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 2,24 0,084
Contacto social/ 3,80 2,80 3,75 2,96 2,95 1,88 4,77 2,18 532 0,001*
contacto outros
Reciprocidade "
do contacto 1,07 1,30 1,10 1,63 0,22 0,67 0,70 0,85 7,36 0,000
Motivacdes formuladas "
pl terceiros 2,28 2,08 1,63 2,12 0,65 0,82 1,12 1,01 11,24 0,000
Exploracéo/atividades
visando o conhecimento 0,08 0,28 0,25 0,95 0,02 0,13 0,08 0,28 2,21 0,087
Transcendente/valores 0,00 0,00 0,03 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 2,03 0,110
religiosos e espirituais
Posse/aquisi¢édo 0,07 0,31 0,05 0,22 1,55 1,28 0,77 0,85 48,32 0,000*
Lazer/atividades 0,23 0,62 0,10 0,35 1,82 1,26 1,93 141 5750  0,000*

recreativas e ludicas

*p < .05

Relativamente a perce¢do das consequéncias negativas das condutas, avaliada
através das respostas envolvendo meios-fins (Tabela 48), observam-se diferengas
estatisticamente significativas entre os quatro grupos em comparacéo (p < .05), apresentando o
Grupo 1 - Toxicodependentes em Reclusdo (7,40 + 3,52) e o Grupo 2 - Reclusos N&ao
Toxicodependentes (7,07 + 4,66) resultados significativamente superiores ao Grupo 3 -

Toxicodependentes em liberdade (1,50 + 1,11) e ao Grupo de Controlo (2,25 + 1,49). A

160 - o " .
No Estudo 1 verificou-se mesmo auséncia total de respostas na categoria motivacional Transcendente/valores

religiosos e espirituais.
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explicagdo para a enorme discrepancia encontrada entre os resultados dos dois grupos de
sujeitos em recluséo (Grupo 1 e Grupo 2) face aos dos sujeitos do Grupo 3 e do Grupo de
Controlo, que nao se encontram submetidos ao cumprimento deste tipo de medida detentiva,
reside precisamente nos fatores individuais e contextuais inerentes a propria experiéncia
prisional. De facto, o comportamento prisional, ou seja, 0 comportamento do condenado em
situagdo de reclusao, € sempre fruto da analise de um individuo num meio artificial de
contencéo e de confinamento (que € o caso da reclusao institucional). Neste sentido, o aspeto
comportamental e o tipo de respostas meios-fins associadas a percegdo das consequéncias
negativas das condutas, surge fortemente influenciado pelas circunstancias e contexto da

reclusdo.

Tabela 48 - Diferengas entre os 4 grupos em comparagéo (Grupo 1 - Toxicodependentes em Reclusdo, Grupo 2 -
Reclusos Nao Toxicodependentes, Grupo 3 - Toxicodependentes em cumprimento de medidas na Comunidade e

Grupo de Controlo) relativamente a percecédo das consequéncias negativas

Grupo
Toxicodependentes Reclusos Nao Toxmodep endente
P ) ¢/ medidas na Controlo F p
em Recluséo Toxicodependentes )
Comunidade

Média DP Média DP Média DP Média DP

Percecéo das
consequéncias 7,40 3,562 7,07 4,66 1,50 1,11 2,25 1,49 61,81 0,000*
negativas

*p<.05

Na Tabela 49 sdo apresentados os resultados da comparagédo entre os grupos ou
subamostras em estudo quanto a atitude afetiva relativamente ao futuro. Os resultados indicam
existirem tendencialmente diferengas com significAncia estatistica (p < .05) entre os quatro
grupos quanto a esta variavel. De facto, verifica-se que os elementos do Grupo 3 -
Toxicodependentes em cumprimento de medidas na comunidade (51,28 + 4,89) apresentam
resultados médios significativamente inferiores relativamente aos demais grupos em
comparagao (Grupo 1 - Toxicodependentes em Reclusao: 54,47 + 6,61; Grupo 2 - Reclusos

Nao Toxicodependentes: 53,30 + 8,21; e Grupo de Controlo: 52,58 + 4,75).
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Tabela 49 - Diferengas entre os 4 grupos em comparagéo (Grupo 1 - Toxicodependentes em Reclusdo, Grupo 2 -
Reclusos Nao Toxicodependentes, Grupo 3 - Toxicodependentes em cumprimento de medidas na Comunidade e

Grupo de Controlo) quanto a atitude afetiva relativamente ao futuro

Grupo
Toxicodependentes Reclusos Nao To;(/lcﬁgssj?sdr?:te Controlo F
em Recluséo Toxicodependentes . p
Comunidade

Média DP Média DP Média DP Média DP

ESAF total 54,47 6,61 53,30 8,21 51,28 4,89 52,58 4,75 2,71 0,046*

*p<.05

A Tabela 50 mostra os resultados da comparacéo entre os grupos relativamente a
orientagdo da perspetiva temporal, quanto as dimensdes Passado Positivo, Passado Negativo,
Presente Hedonista, Presente Fatalista e Futuro.

Conforme indicado anteriormente, apods efetuada a anadlise das caracteristicas
psicométricas do ZTPI, os resultados obtidos desaconselham a utilizacdo deste instrumento,
tanto na verséo integral (de 56 itens) como na versao reduzida (com 25 itens) sugerida por
Ortufio (2013)161, atendendo a auséncia global de consisténcia interna (baixa fiabilidade) das
dimensdes da escala ou subescalas. Ainda assim, tentamos avaliar a existéncia de eventuais
diferengas entre grupos, utilizando a versado reduzida do ZTPI (Ortufio, 2013), contendo 25
itens, de modo a perceber qual o sentido dessas diferencas.

De acordo com a analise efetuada, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas (p < .05) nas dimensdes Passado Negativo, Presente Fatalista e Futuro.

No Passado Negativo o Grupo 1 - Toxicodependentes em Reclusdo (3,76 + 0,50) e o
Grupo 2 - Reclusos Nao Toxicodependentes (3,58 + 0,56) apresentam resultados
significativamente superiores ao Grupo 3 - Toxicodependentes em liberdade (3,07 + 0,37) e ao
Grupo de Controlo (2,99 + 0,27).

Relativamente ao Presente Fatalista, o Grupo 1 - Toxicodependentes em Reclusao
(2,87 £ 0,73) e o Grupo 2 - Reclusos Nado Toxicodependentes (2,94 + 0,65) apresentam
resultados médios significativamente superiores aos do Grupo 3 - Toxicodependentes em

liberdade (2,70 £ 0,40) e do Grupo de Controlo (2,62 + 0,34).

161 - ~ . A
Bem como de ambas as versdes do ZTPI e exclusdo em simultdneo do Grupo de Controlo.
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Quanto ao Futuro, os individuos do Grupo 3 - Toxicodependentes em cumprimento de
medidas na Comunidade (3,77 * 0,25) apresentam resultados médios significativamente
inferiores aos demais (Grupo 1 - Toxicodependentes em Reclusao: 3,97 + 0,51; Grupo 2 -
Reclusos Nao Toxicodependentes: 4,01 + 0,48; e, Grupo de Controlo: 3,89 + 0,19).

Nao se registam diferengas com significancia estatistica entre os quatro grupos nas

dimensoes Passado Positivo e Presente Hedonista.

Tabela 50 - Diferengas entre os 4 grupos em comparagéo (Grupo 1 - Toxicodependentes em Reclusdo, Grupo 2 -
Reclusos Ndo Toxicodependentes, Grupo 3 - Toxicodependentes em cumprimento de medidas na Comunidade e
Grupo de Controlo) relativamente a orientagdo da perspetiva temporal (Passado Positivo, Passado Negativo, Presente
Hedonista, Presente Fatalista e Futuro)

Grupo
. = Toxicodependente
Toxmodepend?ntes Reclusos Nao o/ medidas na Controlo F p
em Recluséo Toxicodependentes .
Comunidade

Média DP Média DP Média DP Média DP

ZIPIPassado 576 050 358 056 307 037 299 027 44,71 0,000*
Negativo
ZTPlPassado 547 70 326 068 320 040 333 0,36 1,03 0,382
Positivo

ZTel Presente , o7 0,73 2,94 0,65 2,70 0,40 2,62 0,34 4,25 0,006*
Fatalista

ZTPI Presente

; 3,41 0,74 3,17 0,82 3,42 0,41 3,21 0,46 2,57 0,055
Hedonista

ZTPI Futuro 3,97 0,51 4,01 0,48 3,77 0,25 3,89 0,19 4,61 0,004*

*p<.05

Na Tabela 51 sdo apresentados os resultados da comparagdo entre os grupos
relativamente a antecipacao de consequéncias futuras, quanto a subescala CFC Imediato.

No que se refere a subescala CFC Futuro, conforme previamente assinalado, apods
realizada a andlise das caracteristicas psicométricas nao se revelou possivel a sua utilizagéo,
devido aos valores de consisténcia interna obtidos, indicadores de baixa fiabilidade: a = 0.39.

Para esta anadlise foi eliminado o item 5, conforme sugerido por Vasquez Echeverria,
Esteves, Gomes & Ortufio (2014, aceite para publicagdo) e Vasquez Echeverria, Martin,
Ortufio, Esteves & Joireman (no prelo) e foi ainda removido o Grupo de Controlo, de modo a

elevar a consisténcia interna da subescala CFC Imediato (fiabilidade: a = 0.68).
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Da comparacao efetuada, ndo se constatam diferencgas estatisticamente significativas
entre os grupos na subescala CFC Imediato. Ainda assim, verifica-se que o Grupo 1 -
Toxicodependentes em Reclusao (2,56 + 0,78) apresenta resultados médios inferiores aos do
Grupo 2 - Reclusos Nao Toxicodependentes (2,63 + 0,50) e do Grupo 3 - Toxicodependentes

em meio comunitério (2,63 + 0,33).

Tabela 51 - Diferengas entre os 4 grupos em comparagéo (Grupo 1 - Toxicodependentes em Reclusdo, Grupo 2 -
Reclusos Nao Toxicodependentes, Grupo 3 - Toxicodependentes em cumprimento de medidas na Comunidade e

Grupo de Controlo) relativamente a antecipagdo de consequéncias futuras

Grupo
. = Toxicodependente
Toxmodepend?ntes Reclusos Nao o/ medidas na Controlo F p
em Recluséo Toxicodependentes .
Comunidade

Média DP Média DP Média DP Média DP

CFC Imediato 2,56 0,78 2,63 0,50 2,63 0,33 e e 0,28 0,759**

CFC Futuro 3,75 0,54 3,70 0,38 3,50 0,37 i e ok i

** Calculo com remocéo do item 5 e do Grupo de Controlo
*** NC - Nao calculado, pelos motivos previamente indicados

6.5. Discussao de Resultados

No Estudo 2 o objetivo € comparar e verificar a existéncia de diferengcas quanto as
dimensdes temporais e motivacionais dos projetos pessoais de futuro entre subamostras de
sujeitos com problematica aditiva que se encontram em reclus&o (Grupo 1), sem problematica
aditiva mas também em reclusdo (Grupo 2), com problematica aditiva em cumprimento de
medidas penais na comunidade (Grupo 3) € um grupo de controlo (GC), prevendo-se que as
diferentes situagbes dos grupos quanto ao contexto e ao consumo de substancias teriam
influéncia nos resultados.

Apos procedermos a caracterizagdo da amostra e a comparacao dos resultados entre
as duas subamostras de sujeitos com problematica aditiva quanto ao contacto inicial com
substancias ilicitas, constatou-se que o consumo da maioria dos sujeitos da amostra se inicia

com o uso de haxixe/cannabis/marijuana, passando a heroina/opiaceos em consumos
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subsequentes e, mais tardiamente, a cocaina/crack, sendo os resultados da subamostra de
sujeitos com problematica aditiva e em reclusdo do Grupo 1 ligeiramente superiores aos da
subamostra de sujeitos com problematica aditiva em meio livre do Grupo 3.

Os reclusos com problematica aditiva do Grupo 1 apresentam também maior
frequéncia e severidade quanto aos consumos face ao Grupo 3.

Relativamente a comparagao dos projetos pessoais de futuro, os resultados permitem
confirmar a existéncia de diferengas significativas entre os quatro grupos ou subamostras em
estudo relativamente a maior parte dos objetivos pessoais indicados, nomeadamente, quanto
aos objetivos arranjar emprego/definir situagdo profissional, manter ou melhorar situagdo
profissional, casar ou ter companheira, ter filhos, ter casa e automoével ou outros bens
materiais, viajar e fazer desporto ou outras atividades de lazer, estudar ou outras atividades de
evolugdo intelectual, ser aceite pelos outros - familia e restante comunidade, e, por ultimo, ndo
voltar a consumir drogas, sendo este ultimo objetivo mencionado pela totalidade do Grupo 3
(subamostra de sujeitos com problematica aditiva e em cumprimento de medida penal em meio
livre) e por 96,67% do Grupo 1 (subamostra de sujeitos com problematica aditiva em reclusao),
nao sendo referenciado pelos restantes grupos ou subamostras estudados.

Pelo contrario, ndo se verificaram diferengas significativas em termos estatisticos entre
0s quatro grupos ou subamostras quanto aos objetivos manter estabilidade familiar e ndo
arranjar problemas com a justica, sendo estes objetivos consensuais para a maioria dos
sujeitos da amostra, sendo considerados e assinalados como dos mais importantes, incluindo
para os sujeitos do Grupo de Controlo, sem contactos prévios com o sistema de Justica Penal.

Do mesmo modo, encontramos outros objetivos unanimemente valorizados pelos
sujeitos da amostra, como é o caso do objetivo ser aceite pelos outros e ter casa e automével
ou outros bens materiais.

Os objetivos pessoais relacionados com casamento ou ter companheira e ter filhos sao
genericamente menos valorizados pelos sujeitos da amostra, verificando-se ainda assim terem
alguma relevancia para o Grupo 1, de toxicodependentes em recluséo (casar: 86,67% e ter
filhos: 66,67%). Sendo também essencialmente para o Grupo 1 considerados objetivos

importantes arranjar emprego/definir situagdo profissional (91,67%) e manter atividades de
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aprendizagem e evolugéo intelectual, implicando prosseguir os estudos ou frequentar cursos de
formagéo (68,33%).

Quanto as variaveis temporais, os resultados da comparacao entre as subamostras de
sujeitos com problematica aditiva e em reclusdo (Grupo 1), sem problematica aditiva e em
reclusdo (Grupo 2), com problematica aditiva e em cumprimento de medidas penais na
comunidade (Grupo 3) e o grupo de controlo (GC) confirmam parte das hip6teses formuladas.

De facto, verificam-se diferencgas significativas entre os grupos ou subamostras quanto
a extensdo da perspetiva temporal de futuro, constatando-se que o indice da PTF é superior no
Grupo 3 (0,83), e ligeiramente inferior nos Grupos 1 e 2 (0,82), valores que se aproximam de
“1” e indicam uma PTF mais extensa relativamente ao Grupo de Controlo (0,71).

No entanto, a hipdétese experimental 1 formulada foi de que os reclusos com
problematica aditiva (G1) apresentam uma perspetiva temporal de futuro significativamente
mais extensa, o que ndo se confirma, sendo o grupo de toxicodependentes em liberdade (G3)
0 que apresenta PTF mais externa. Estes resultados contrariam os resultados de outros
estudos realizados com reclusos, em que se verificou uma maior extensdo da PTF em fungéo
do tempo de sentenga (Carvalho, Capelo & Nuiez, 2015; Esteves, 2004; Goethals, 1967;
Lefebre, 1969, cit. por Nuttin & Lens, 1985), mas estdo de acordo com os resultados esperados
para sujeitos com problematica aditiva (Henik & Domino, 1975; Petry, Warren, Bickel, & Arnett,
1998), podendo ser importante em estudos futuros a avaliagéo da influéncia destas variaveis.

Confirmam-se diferencas quanto a atitude afetiva relativamente ao futuro, sendo
precisamente nas subamostras de sujeitos em reclusdo - Grupos 1 e 2, que se verificam
médias superiores na ESAF total (54,47 e 53,30, respetivamente), face ao Grupo 3 (51,28) e ao
Grupo de Controlo (52,58), confirmando-se também a hipdtese experimental 4, de que os
toxicodependentes em reclusdo apresentam uma atitude significativamente mais favoravel face
ao futuro do que os restantes grupos. Estes resultados estdo de acordo com os resultados
obtidos em investigacdo anterior (Esteves, 2004) e com a literatura disponivel relativa ao
estudo da temporalidade de reclusos, mas mais uma vez contrariam os resultados de estudos
realizados com sujeitos com problematica aditiva (Henik & Domino, 1975; Petry, Warren,

Bickel, & Arnett, 1998).
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Relativamente a orientagcdo da perspetiva temporal (dimensdes Passado Positivo,
Passado Negativo, Presente Hedonista, Presente Fatalista e Futuro), conforme previamente
referido, apesar dos resultados da analise das caracteristicas psicométricas do ZTPI

desaconselharem o uso deste instrumento, tanto na versao integral, como na versao reduzida

162 163

sugerida por Ortufio (2013)°“, optamos ainda assim por recorrer a sua aplicagdo "~ para avaliar
a existéncia de diferengas entre grupos, de modo a perceber qual o sentido dessas diferencas.

Os resultados confirmam a existéncia de diferengas significativas nas dimensdes
Passado Negativo, Presente Fatalista e Futuro, verificando-se que as subamostras de sujeitos
em reclusao (Grupos 1 e 2) apresentam resultados superiores aos das restantes subamostras
(Grupos 3 e de Controlo) quanto ao Passado Negativo, ao Presente Fatalista e ao Futuro,
situagdo que podera estar relacionada com fatores contextuais, nomeadamente, com a
experiéncia de reclusdo, ndo se registando diferengcas de relevo entre os quatro grupos nas
dimensdes Passado Positivo e Presente Hedonista.

Contudo a hipdtese experimental 5 prevé que os toxicodependentes em recluséo
apresentam uma orientagdo para o futuro significativamente maior do que os restantes grupos,
com base nos pressupostos dos estudos citados, elaborados com reclusos (Carvalho, Capelo
& Nuniez, 2015; Esteves, 2004; Goethals, 1967; Lefebre, 1969, cit. por Nuttin & Lens, 1985), o
que também néo se confirma, eventualmente pelos motivos anteriores.

No que diz respeito a antecipacdo de consequéncias futuras, nao foi possivel confirmar
a hipotese experimental 6, de que os toxicodependentes em reclusdo apresentam uma
preocupagao significativamente maior com as consequéncias imediatas do seu comportamento
(menor antecipagado de consequéncias futuras) do que os restantes grupos, ndo se verificando

%4 sendo

diferencas significativas entre os grupos em estudo quanto a subescala CFC Imediato
apesar de tudo o Grupo 1 aquele que apresenta resultados inferiores face as restantes
subamostras (Grupos 2 e 3). Quanto a subescala CFC Futuro, como foi também indicado

anteriormente, a auséncia de caracteristicas psicométricas adequadas (baixa fiabilidade)

tornou inviavel a sua utilizagao.

162 R . e e . -
Atendendo a auséncia global de consisténcia interna (baixa fiabilidade) das dimensdes da escala ou subescalas do
instrumento.

Utilizando a verséao reduzida do ZTPI (Ortufio, 2013), constituida por 25 itens.

Para esta anadlise foi eliminado o item 5, conforme proposto por Vasquez Echeverria, Esteves, Gomes & Ortufio
(2015) e Vasquez Echeverria, Martin, Ortufio, Esteves & Joireman (no prelo) e foi ainda removido o Grupo de Controlo,
de modo a melhorar a consisténcia interna da subescala.
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Conforme o esperado (Carvalho, Capelo & Nunez, 2015; Esteves, 2004; Goethals,
1967; Lefebre, 1969, cit. por Nuttin & Lens, 1985), confirmam-se as hipoteses experimentais 2
e 3 estabelecidas relativamente aos conteudos motivacionais expressos pelos sujeitos
(resultados que estdo também de acordo com os obtidos em pesquisa anterior por Esteves,
2004) e a percegdo das consequéncias negativas das condutas (contidas nas respostas de tipo
meios-fins), verificando-se a existéncia de diferengas significativas entre os quatro grupos ou
subamostras em estudo para a maioria das categorias motivacionais indicadas (concretamente
para as categorias: Aufonomia, N&o consumir, Preservacéo, Realizacdo pessoal ou
autodesenvolvimento, Realizagao/atividade geral, Atividade ou realizacdo profissional,
Contacto social/contacto com outros, Reciprocidade do contato, Motivagbées formuladas para
terceiros, Posse/aquisi¢do, e Lazer/atividades recreativas e ludicas) e quanto a percegao das
consequéncias negativas das condutas (contidas nas respostas de tipo meios-fins fornecidas
pelos sujeitos). No que se refere a esta ultima variavel, e a semelhanga do que aconteceu com
os jovens institucionalizados do Estudo 1, verifica-se que os sujeitos em reclusédo (Grupos 1 e
2) apresentam resultados médios bastante superiores face aos restantes grupos ou
subamostras, pressupondo a influéncia de fatores contextuais e situacionais.

Em sintese, no Estudo 2 é possivel confirmar parte das hipoteses formuladas.
Constata-se a existéncia de diferengas entre os grupos ou subamostras quanto as variaveis
temporais extensdo da PTF, atitude afetiva relativamente ao futuro, e orientagdo temporal, no
que se refere as dimensdes Passado Negativo, Presente Fatalista e Futuro, e quanto as
variaveis motivacionais, conteudos expressos pelos sujeitos e percecdo das consequéncias
negativas das condutas (implicitos nas respostas de tipo meios-fins), mas o sentido das
diferencas implicito na formulagdo proposta ndo permite confirmar a maior parte das hipétese
relativas a temporalidade nos grupos estudados, sugerindo a necessidade da continuidade dos

estudos com estas variaveis, sobretudo no que se refere a recluséo,
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Capitulo 7

ESTUDO 3: Andlise de projetos pessoais, perspetiva temporal, atitude
afetiva e antecipacdo de consequéncias futuras de reclusos com
problemética aditiva, integrados em programa de tratamento da

toxicodependéncia no estabelecimento prisional

7.1. Objetivos e conceptualizagdo do estudo

Neste estudo procederemos a anadlise de projetos pessoais e das suas dimensdes
temporais e motivacionais, em sujeitos em reclusdo, com problematica aditiva e integrados em
programa de tratamento/recuperagdo da toxicodependéncia no estabelecimento prisional
(Estabelecimento Prisional de Coimbra) onde cumprem condenagéo em pena de prisao efetiva,
com vista a avaliar se existe associacdo entre estas variaveis e o grau de sucesso terapéutico
alcangado, procurando compreender que variaveis envolvidas no processo de planificagdo
desempenham um papel revelante/preponderante na mudanga dos comportamentos aditivos.

Pretendemos ainda verificar se, a partir da analise das caracteristicas dos projetos
pessoais (perfil motivacional) e das suas dimensdes temporais (orientacdo da perspetiva
temporal; extensdo da perspetiva temporal de futuro; atitude relativamente ao futuro e
antecipacdo de consequéncias futuras) e motivacionais (conteudo motivacional), se revela
possivel prever o grau de sucesso no programa de tratamento/recuperagdo da
toxicodependéncia.

Procedemos seguidamente a formulagao das hipoteses.

7.1.1. Formulacédo das hipoteses

No capitulo 4 desta investigacdo haviamos definido as hipdteses tedricas genéricas
relativas ao Estudo 3, a partir das quais estabelecemos as seguintes hipdteses estatisticas

genéricas:
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« Hip6tese Experimental E3.1: Existem associagdes entre as variaveis envolvidas na
elaboragao e avaliacdo dos projetos pessoais, quanto as dimensdes temporais de orientagédo
da perspetiva temporal, extensdo da perspetiva temporal de futuro, atitude afetiva
relativamente ao futuro e antecipagdo de consequéncias futuras e quanto as dimensdes
motivacionais: conteldos motivacionais e perfil motivacional - e a mudanga de comportamentos
aditivos, avaliada pelo sucesso do processo terapéutico de toxicodependentes em reclusao

integrados em programa de tratamento da toxicodependéncia no estabelecimento prisional.

» Hipdtese Experimental E3.2: Existem associagdes entre as variaveis envolvidas na
elaboracdo e avaliacdo dos projetos pessoais, quanto as dimensdes temporais de orientagédo
da perspetiva temporal, extensdo da perspetiva temporal de futuro, atitude afetiva
relativamente ao futuro e antecipagdo de consequéncias futuras e quanto as dimensdes
motivacionais: conteudos motivacionais e perfil motivacional - e a mudanga de comportamentos
aditivos, avaliada pela fase de toma da metadona em que se encontram os toxicodependentes
em reclusdo integrados em processo terapéutico/programa de tratamento da

toxicodependéncia no estabelecimento prisional.

 Hipotese Experimental E3.3: Existem associagdes entre as variaveis envolvidas na
elaboracdo e avaliacdo dos projetos pessoais, quanto as dimensdes temporais de orientagédo
da perspetiva temporal, extensdo da perspetiva temporal de futuro, atitude afetiva
relativamente ao futuro e antecipacdo de consequéncias futuras e quanto as dimensdes
motivacionais: conteudos motivacionais e perfil motivacional - e a mudanga de comportamentos
aditivos, avaliada pelo processo terapéutico/programa de tratamento da toxicodependéncia
(toma de metadona vs alta do programa de metadona) em que se encontram os reclusos com

problematica aditiva no estabelecimento prisional.

Por uma questdo de operacionalizagdo e de modo a simplificar a posterior

apresentacao e discussao de resultados, estabelecemos as seguintes hipoteses estatisticas:
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* Hip6tese Experimental 1: Existe associagdo entre a extensdo da perspetiva
temporal de futuro (avaliada através do indice da PTF) e a mudanga de comportamentos
aditivos, avaliada pelo sucesso do processo terapéutico/programa de tratamento de

toxicodependentes em reclusao.

» Hip6tese Experimental 2: Existe associacdo entre a extensdo da perspetiva
temporal de futuro (avaliada através do indice da PTF) e a mudanga de comportamentos
aditivos, avaliada pela fase de toma da metadona em que se encontram os toxicodependentes
em reclusdo integrados em processo terapéutico/programa de tratamento da

toxicodependéncia no estabelecimento prisional.

e Hip6tese Experimental 3: Existe associagcdo entre a extensdo da perspetiva
temporal de futuro (avaliada através do indice da PTF) e a mudanga de comportamentos
aditivos, avaliada pelo processo terapéutico/programa de tratamento da toxicodependéncia
(toma de metadona vs alta do programa de metadona) em que se encontram os reclusos com

problematica aditiva no estabelecimento prisional.

« Hipétese Experimental 4: Existe associagdo entre as categorias motivacionais
(avaliadas através do conteudo dos objetos motivacionais expressos) e a mudanga de
comportamentos aditivos, avaliada pelo sucesso do processo terapéutico/programa de

tratamento de toxicodependentes em reclusao.

« Hipdtese Experimental 5: Existe associagdo entre as categorias motivacionais
(avaliadas através do conteudo dos objetos motivacionais expressos) e a mudanga de
comportamentos aditivos, avaliada pela fase de toma da metadona em que se encontram os
toxicodependentes em reclusao integrados em processo terapéutico/programa de tratamento

da toxicodependéncia no estabelecimento prisional.

« Hipdtese Experimental 6: Existe associagdo entre as categorias motivacionais
(avaliadas através do conteudo dos objetos motivacionais expressos) e a mudanca de

comportamentos aditivos, avaliada pelo processo terapéutico/programa de tratamento da
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toxicodependéncia (toma de metadona vs alta do programa de metadona) em que se

encontram os reclusos com problematica aditiva no estabelecimento prisional.

» Hipotese Experimental 7: Existe associagdo entre a percegdo de consequéncias
negativas e a mudanga de comportamentos aditivos, avaliada pelo sucesso do processo

terapéutico/programa de tratamento de toxicodependentes em recluséo.

» Hipotese Experimental 8: Existe associagdo entre a percegado de consequéncias
negativas € a mudanga de comportamentos aditivos, avaliada pela fase de toma da metadona
em que se encontram os toxicodependentes em reclusdo integrados em processo

terapéutico/programa de tratamento da toxicodependéncia no estabelecimento prisional.

» Hipotese Experimental 9: Existe associagdo entre a percegdo de consequéncias
negativas e a mudanga de comportamentos aditivos, avaliada pelo processo
terapéutico/programa de tratamento da toxicodependéncia (toma de metadona vs alta do
programa de metadona) em que se encontram os reclusos com problematica aditiva no

estabelecimento prisional.

» Hip6tese Experimental 10: Existe associagao entre a atitude afetiva relativamente
ao futuro e a mudanga de comportamentos aditivos, avaliada pelo sucesso do processo

terapéutico/programa de tratamento de toxicodependentes em recluséo.

» Hipdtese Experimental 11: Existe associagdo entre a atitude afetiva relativamente
ao futuro e a mudanca de comportamentos aditivos, avaliada pela fase de toma da metadona
em que se encontram os toxicodependentes em reclusdo integrados em processo

terapéutico/programa de tratamento da toxicodependéncia no estabelecimento prisional.

» Hip6tese Experimental 12: Existe associagdo entre a atitude afetiva relativamente
ao futuro e a mudanga de comportamentos aditivos, avaliada pelo processo

terapéutico/programa de tratamento da toxicodependéncia (toma de metadona vs alta do
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programa de metadona) em que se encontram os reclusos com problematica aditiva no

estabelecimento prisional.

» Hipotese Experimental 13: Existe associagdo entre a orientagdo da perspetiva
temporal (passado positivo, passado negativo, presente hedonista, presente fatalista e futuro) e
a mudanga de comportamentos aditivos, avaliada pelo sucesso do processo

terapéutico/programa de tratamento de toxicodependentes em recluséo.

» Hipétese Experimental 14: Existe associacdo entre a orientagdo da perspetiva
temporal (passado positivo, passado negativo, presente hedonista, presente fatalista e futuro) e
a mudanga de comportamentos aditivos, avaliada pela fase de toma da metadona em que se
encontram os toxicodependentes em recluséo integrados em processo terapéutico/programa

de tratamento da toxicodependéncia no estabelecimento prisional.

» Hipdétese Experimental 15: Existe associagcdo entre a orientagdo da perspetiva
temporal (passado positivo, passado negativo, presente hedonista, presente fatalista e futuro) e
a mudanga de comportamentos aditivos, avaliada pelo processo terapéutico/programa de
tratamento da toxicodependéncia (toma de metadona vs alta do programa de metadona) em

que se encontram os reclusos com problematica aditiva no estabelecimento prisional.

» Hip6tese Experimental 16: Existe associagao entre a antecipagao de consequéncias
futuras e a mudanga de comportamentos aditivos, avaliada pelo sucesso do processo

terapéutico/programa de tratamento de toxicodependentes em recluséo.

» Hip6tese Experimental 17: Existe associagao entre a antecipagao de consequéncias
futuras e a mudanca de comportamentos aditivos, avaliada pela fase de toma da metadona em
que se encontram os toxicodependentes em reclusdo integrados em processo

terapéutico/programa de tratamento da toxicodependéncia no estabelecimento prisional.

» Hipb6tese Experimental 18: Existe associagao entre a antecipagao de consequéncias

futuras e a mudancga de comportamentos aditivos, avaliada pelo processo terapéutico/programa
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de tratamento da toxicodependéncia (toma de metadona vs alta do programa de metadona) em

que se encontram os reclusos com problematica aditiva no estabelecimento prisional.

» Hipdtese Experimental 19: Existe uma associagao entre o perfil motivacional e a
mudanca de comportamentos aditivos, avaliada pelo sucesso do processo

terapéutico/programa de tratamento de toxicodependentes em recluséo.

» Hipotese Experimental 20: Existe associagdo entre o perfil motivacional e a
mudang¢a de comportamentos aditivos, avaliada pela fase de toma da metadona em que se
encontram os toxicodependentes em reclusdo integrados em processo terapéutico/programa

de tratamento da toxicodependéncia no estabelecimento prisional.

» Hipotese Experimental 21: Existe associagdo entre o perfil motivacional e a
mudanca de comportamentos aditivos, avaliada avaliada pelo processo terapéutico/programa
de tratamento da toxicodependéncia (toma de metadona vs alta do programa de metadona) em

que se encontram os reclusos com problematica aditiva no estabelecimento prisional.

7.1.2. Instrumentos

O protocolo de investigagdo utilizado na recolha de dados do Estudo 3 integra os
seguintes instrumentos de avaliagao:

* Ficha Individual de Informagéao Clinica (FIIC)

* Questionario Complementar (QC) - versao adultos

» Método de Indugao Motivacional (MIM - forma abreviada B)

» Time Attitude Scale - Revista (ESAF - 22 forma)

» Zimbardo Time Perception Inventory (ZTPI)

+ Escala de Antecipacdo das Consequéncias Futuras (Consideration of Future
Consequences Scale - CFC Scale)

* Inventario de Preocupacbes e Aspiragdes Pessoais (Personal Aspirations and

Concerns Inventory - PACI)
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Os instrumentos foram descritos de forma aprofundada em capitulo anterior e
encontram-se no Anexo 1.

A ordem de aplicagédo dos instrumentos para o Estudo 3 seguiu a sequéncia indicada,
iniciando-se com a Ficha Individual de Informagéao Clinica (FIIC) e terminando com o Inventario
de Preocupacdes e Aspiracdes Pessoais (Personal Aspirations and Concerns Inventory -
PACI).

A Ficha Individual de Informacgéo Clinica foi preenchida com base nas informacoes e
parecer dos elementos dos servigos clinicos do EPC, apds obtida a listagem atualizada de
reclusos com problematica aditiva, integrados no Projeto de Respostas Integradas do
Estabelecimento Prisional de Coimbra, com alta clinica (¢ em manutengdo dos ganhos
terapéuticos obtidos) ou incluidos em programa de substituicho com metadona, com
prognostico favoravel. Este procedimento, melhor descrito na secgéo ou subcapitulo seguinte,
serviu para selecionar os sujeitos que compdéem a amostra e, desta forma, controlar as
variaveis relacionadas com o processo terapéutico.

A partir da lista de reclusos com problematica aditiva, incluidos em programa de
tratamento (reunindo os critérios/condi¢cdes previamente estabelecidos, e que se confirmou
através da aplicagdo da Ficha Individual de Informagéao Clinica poderem integrar a amostra),
deu-se inicio a fase seguinte de recolha de dados, de entrevista com os sujeitos para aplicagéo
do protocolo de investigagao.

A entrevista com os sujeitos que constituem a amostra para aplicagao dos instrumentos
de avaliagdo, decorreu individualmente, a semelhanga do que aconteceu com os estudos
anteriores, uma vez que nao foi possivel realizar aplicagbes coletivas/em grupo em contexto
prisional, por questdes de seguranga. O protocolo de investigagdo prosseguiu com a aplicagao
do Questionario Complementar e terminou com o Inventario de Preocupagdes e Aspiragdes
Pessoais (PACI), seguindo a ordem indicada. As entrevistas individuais para aplicagao do
protocolo de investigagao tiveram uma duragao média de 150 minutos (variavel entre 120 e 180
minutos, podendo por vezes ultrapassar este periodo temporal) e foram dirigidas pela
entrevistadora, que leu as questbes/itens constantes dos instrumentos de avaliagdo e registou

as respostas fornecidas pelos sujeitos, a semelhanga do que sucedeu nos Estudos 1 e 2. Foi
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adotado este procedimento por forma a garantir a equidade quanto as condigdes de aplicagdo
dos instrumentos a todos os sujeitos das amostras dos trés estudos da investigacdo, na
medida em que alguns deles ndo frequentaram a escolaridade, ndo tendo efetuado as
aquisigcbes basicas de leitura e escrita e, ainda, porque este procedimento permite ajustar o
tempo de duragdo da aplicagdo dos instrumentos e evitar ou reduzir a desejabilidade social
(alguns dos instrumentos implicam uma resposta rapida do sujeito, solicitando-lhe que n&o
despenda muito tempo na reflexao sobre as respostas a dar).

A entrevista para recolha de dados iniciou-se com a apresentacdo da
entrevistadora/investigadora e da investigagao (objetivos, procedimentos, etc.), sendo pedida a
colaboragdo do sujeito e garantindo-se a confidencialidade e anonimato da informagéo
prestada, esclarecendo-se ainda que os dados e elementos fornecidos seriam utilizados
exclusivamente para fins cientificos e que nada tinham a ver com a sua situagao juridico-penal
ou com a execugdo das medidas que estavam a cumprir, ndo os podendo assim beneficiar
nem prejudicar quanto a estas, situagdo que, nao ficando devidamente clarificada de inicio,
poderia levar a omissdo de informagao importante por parte dos sujeitos. Todas as
participagbes dos sujeitos da amostra tiveram caracter voluntario, tendo-lhes sido explicitado
que a decisdo de nao colaboracdo no estudo nao lhes traria qualquer consequéncia, ndo se
tendo verificado recusas de colaboragcédo no Estudo 3.

Uma vez obtida a colaboragédo do sujeito para participar no estudo, foi atribuido um
codigo de entrevista ao protocolo de investigagdo (numérico e sequencial, contendo as iniciais
de identificagdo do estudo - ex. “E3-01") e foi-lhe solicitado que assinasse e datasse o termo de
consentimento informado, que se encontra na parte inicial do Questionario Complementar.

Para além dos elementos recolhidos durante a entrevista, em caso de duvida ou
dificuldade na obtengdo de dados mais precisos ou rigorosos, sobretudo quanto a situagéo
juridico-penal e/ou historial clinico dos sujeitos, foram também consultadas as informagdes
institucionais disponiveis (consulta da base de dados/sistema informatico, dos elementos sobre
a situagdo juridico-penal disponiveis na secretaria do EPC e dos dados constantes no dossier
existente nos servicos clinicos do EPC).

Todos os aspetos relativos a recolha de dados do Estudo 3 encontram-se descritos de

forma mais aprofundada no sub-capitulo seguinte, referente aos procedimentos metodologicos.
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7.2. Procedimentos metodoldgicos

Para aplicagao do protocolo de investigagao relativo ao Estudo 3 foi formalizado pedido
de autorizagéo de recolha de dados a Diregdo-Geral dos Servigos Prisionais (atual DGRSP165),
autorizagao que foi obtida em 15-04-2010, para colheita de dados no Estabelecimento Prisional
de Coimbra - Anexo 2. Obtida a autorizacdo da Direcdo-Geral dos Servigos Prisionais, foram
efetuados contactos posteriores com elementos da Dire¢do do Estabelecimento Prisional de
Coimbra, para agendamento das entrevistas com os reclusos e operacionalizagdo dos
procedimentos de aplicagdo dos protocolos de investigacéo.

A fase de recolha de dados para o Estudo 3 (n=40 sujeitos) decorreu no EP de
Coimbra, no periodo compreendido entre Dezembro de 2011 e Outubro de 2012, as quintas e
sextas-feiras, tendo sido recolhidos 40 protocolos.

Por motivos relacionados com as normas de seguranga e a dindmica institucional do
Estabelecimento Prisional de Coimbra, ndo foi possivel realizar aplicacbes coletivas dos
instrumentos, situagdo que condicionou e tornou mais demorado o processo de colheita de
dados da pesquisa. Assim sendo, todos os protocolos de investigagdo do Estudo 3 (n=40)
foram obtidos através de entrevista individual com cada um dos sujeitos, conduzida pela
investigadora, e seguindo idénticos procedimentos e tempos de recolha.

Para este estudo revelou-se necessario selecionar previamente os sujeitos que iriam
integrar a amostra, de modo a controlar as varidveis associadas ao processo terapéutico.
Neste sentido, apds a consulta da lista de reclusos inseridos em programa terapéutico foram
primeiramente aplicados os critérios de selecao e inclusao na amostra definidos no Capitulo 4 -
Seccao 4.3., sendo seguidamente efetuada articulagdo com elementos dos servigos clinicos do
EPC e obtida uma listagem de reclusos com problematica aditiva, integrados no Projeto de
Respostas Integradas do Estabelecimento Prisional de Coimbra, preferencialmente com alta
clinica (e em manutengdo dos ganhos terapéuticos obtidos) ou incluidos em programa de

substituigdo com metadona, com progndéstico favoravel. Com base nessa listagem, e seguindo

165 Conforme indicado em notas anteriores, a Diregdo-Geral de Reinsergéo e Servigos Prisionais resulta da reunido da
DGRS e da DGSP, num servigo Unico, tutelado pelo Ministério da Justi¢a, de acordo com o disposto no Decreto-Lei
n°215/2012 de 28 de setembro - D.R. N°189, 12 série (http://www.dre.pt/pdf1s/2012/09/18900/0547005480.pdf), que
estabelece a estrutura organica da DGRSP, e alteragdes posteriores.
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o parecer clinico, foi realizada triagem dos casos, obtendo-se um grupo de potenciais sujeitos a
incluir na amostra, perfazendo um total de cerca de 45 sujeitos suscetiveis de vir a integrar o
estudo. Posteriormente foi aplicada/preenchida a Ficha Individual de Informacao Clinica (FIIC),
em articulagdo e concordancia com o parecer dos elementos dos servigos clinicos do EPC,
instrumento que permitiu aferir os ganhos terapéuticos obtidos, o grau de sucesso do
tratamento e o progndstico, tendo sido com base nestes indicadores/requisitos estabelecida a
listagem definitiva dos 40 sujeitos que constituiriam a amostra.

Em sintese, o processo de recolha de dados para o Estudo 3 incluiu duas fases
distintas:

1) Procedimentos de selegéo e constituicdo da amostra - que incluem a consulta
da lista de reclusos integrados em programa terapéutico, a aplicagdo dos critérios de
inclusao/exclusao, a articulagdo com elementos dos servicos médicos do EPC e obtengao de
parecer clinico e, a utilizagdo de um instrumento especifico facilitador do processo - a Ficha
Individual de Informacéo Clinica — constituicdo da listagem definitiva de sujeitos que compdem
a amostra (n=40).

2) Entrevista individual com os sujeitos para aplicagdo dos instrumentos de
avaliagéo (protocolo de investigagdo) — recolha de dados.

A entrevista individual com os sujeitos teve uma duracdo média de 150 minutos
(variavel entre 120 e 180 minutos, tendo em alguns casos ultrapassado este tempo de
aplicagdo). A sequéncia de aplicacdo dos instrumentos prosseguiu com o Questionario
Complementar (apods obtida a colaboragdo do sujeito e assinado o termo de consentimento
informado) e terminou com o Inventario de Preocupagdes e Aspiragbes Pessoais (PACI),
seguindo a ordem indicada no sub-capitulo - 5.1.2. Instrumentos e tendo as questdes/itens
constantes dos instrumentos de avaliagdo sido lidos pela entrevistadora/investigadora, que
registou todas as respostas fornecidas pelos sujeitos.

O procedimento de recolha de dados no Estabelecimento Prisional de Coimbra
revestiu-se de alguns requisitos especificos, relacionados com o seguimento das normas de
seguranga institucionais. Deste modo, para além da identificagdo e controlo de entrada (através
da apresentagcdo de documento identificativo - cartdo de cidadao, registo de entrada efetuado

manualmente por elemento da guarda prisional de servigo na portaria e atribuicdo de cartdo de
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visitante numerado), a entrega dos telemoéveis, portateis e outros objetos pessoais interditos na
area prisional (deixados em cacifos disponibilizados para o efeito na portaria), a sujeicdo a
revista/inspegao ao conteludo das malas e carteiras pessoais e, finalmente, a passagem pelo
dispositivo de detecao de metais, era possivel o acesso, através de vérias areas, até a zona
prisional e servigos clinicos. Durante a entrevista com os reclusos também néo era possivel ter
quaisquer outros bens ou objetos, para além da caneta e dos protocolos de investigacao,
permanecendo a sala de entrevista disponibilizada para a aplicagéo (salas da area reservada
aos técnicos e advogados) sob vigilancia do guarda prisional que procede a vigilancia e
controlo do portdo de acesso a area central do estabelecimento, vulgarmente designada
“octdgono” (a partir da qual se acede as oito alas que compdem o edificio principal). Para além
destas condigbes, existiram ainda questdes relacionadas com a dindmica institucional, sendo
necessario ter em conta as rotinas e os periodos destinados a contagem dos reclusos, horério
das refeicoes, deslocacdo dos reclusos aos servigos clinicos e secretaria e ainda, a
calendarizagao da participagdo destes em atividades ocupacionais especificas (grupo de
musica, teatro, poesia, ginasio, etc.) e em atividades laborais, escolares e formativas, e as
saidas para o exterior (por motivos diversos).

A chamada dos sujeitos era efetuada pelo guarda que procedia a vigilancia e controlo
do portdo de acesso a éarea prisional, para o interior do edificio (para os guardas situados na
entrada das alas, onde estdo localizadas as celas, avisarem os reclusos da chamada dos
servigos clinicos) de acordo com o numero de recluso atribuido a cada um, e com base na
listagem previamente elaborada (apds procedimentos de selegéo e constituicdo da amostra e
aplicagédo da Ficha Individual de Informagéo Clinica), em articulagdo com os servigos clinicos
do EPC.

Finalizada a recolha de dados e obtidos os 40 protocolos de investigacado referentes ao
Estudo 3, foi iniciado o processo de cotagdo do MIM, procedendo-se a andlise dos objetos
motivacionais, através das técnicas de cotacdo complementares relativas ao cédigo temporal e
ao codigo de contetdo, melhor explicitadas na segédo “Instrumentos”, de modo a avaliar a
extensdo da PTF e o contetdo das motivagdes mencionadas pelos sujeitos. A semelhanca dos
estudos anteriores, realizou-se ainda, para além da analise de conteudo quanto aos indutores

temporais e motivacionais, uma analise quanto a percegao das consequéncias negativas. O
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procedimento de cotagao do MIM para este Estudo decorreu entre Maio e Novembro de 2012,
implicando a analise de um segundo avaliador independente, que supervisionou todo o
procedimento de codificagdo, por forma a assegurar o rigor da analise realizada, sendo
seguidas todas as etapas mencionadas anteriormente para os Estudos 1 e 2.

Por ultimo, terminada a codificagéo relativa a analise de contelido motivacional, codigo
temporal e percegcdo de consequéncias negativas, dos 30 itens de cada questionario MIM -
para a totalidade dos 40 sujeitos da amostra do Estudo 3 - iniciou-se o procedimento de
transcrigdo destes dados e dos dados obtidos para os outros instrumentos que compdem o
protocolo de investigacéo, para a base de dados, para posterior tratamento estatistico.

A construcado das matrizes das bases de dados para posterior tratamento estatistico,
para cada um dos trés estudos, teve inicio em 07-11-2011 e prolongou-se até 30-03-2012,
iniciando-se a partir desta data a inclusdo dos dados recolhidos através da aplicagdo dos
instrumentos de avaliagdo, uma vez que decorriam simultaneamente outros procedimentos
relativos a investigagao.

A inclusdo dos dados na base relativa ao Estudo 3 decorreu entre Junho de 2012 e

Dezembro de 2012.

7.3. Tratamento Estatistico

Os dados obtidos foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de
tratamento estatistico SPSS (STATISTICAL PACKAGE for the SociAL SCIENCE) - IBM SPSS
Statistics versao 20.0, de 2011 (IBM Corporation, New York, USA).

O tratamento estatistico incluiu a analise descritiva dos dados recolhidos, para
caracterizagdo da amostra, e a analise inferencial, para testar as hipdteses de investigacéo
formuladas.

Na caracterizagdo da amostra, as variaveis foram apresentadas através de tabelas,

contendo as frequéncias e percentagens, medianas, minimos, maximos, e médias e desvios
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padrédo (DP) - apresentadas como média + DP - da amostra total e, pontualmente, das
subamostras constituidas para algumas das hipéteses a testar'®®.

Tendo em consideragao a dimensao reduzida da amostra utilizada neste estudo néao foi
efetuada a analise de aderéncia a normalidade, através do teste de Kolmogorov-Smirnov, de
modo a verificar se a distribuicdo dos resultados obtidos para as diversas variaveis em estudo
se aproxima da distribuicdo normal, optando-se desde logo pela utilizagdo de técnicas nao
paramétricas para testar as hipéteses de investigagé\o167 (Maroco, 2011). Deste modo, foram
utilizados testes nao paramétricos para testar as hipéteses formuladas para o Estudo 3,
designadamente, testes U de Mann-Whitney168 para comparar duas subamostras
independentes, e também testes de Kruskal-Wallis'® para comparar trés subamostras
independentes.

O nivel de significancia utilizado para os testes de hipéteses foi de a=0.05 (p<0,05).

7.4. Apresentacédo e Analise de Resultados

7.4.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra do Estudo 3 é constituida por 40 sujeitos, do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 25 e os 53 anos, com problematica aditiva e em cumprimento de
condenagdo em pena de prisdo efetiva (reclusdo). Estes sujeitos mantém seguimento em
processo de tratamento/recuperagdo da toxicodependéncia e encontram-se inseridos no
Projeto de Respostas Integradas do Estabelecimento Prisional de Coimbra, estando em
situacdo de alta clinica (e em manutencdo dos ganhos terapéuticos obtidos) ou incluidos em

programa de substituicdo opiacea com metadona, com progndstico favoravel.

166 R o o J—

Concretamente, quanto as varidveis avaliagdo do processo terapéutico, fase de toma de metadona e programa de
tratamento da toxicodependéncia no EPC, tendo sido calculadas as médias e desvios padrao (DP) das subamostras
constituidas para efeitos de testagem das hipéteses de investigagédo formuladas.

As técnicas ndo paramétricas podem ser usadas em amostras de reduzida dimensdo, como é o caso, € nao
imé)licam a analise de normalidade.

16 O teste U de Mann-Whitney é indicado para comparagéo de dois grupos ou amostras independentes, podendo ser
utilizado quando ndo se encontram reunidos os requisitos para aplicagéo do teste t de Student.

O teste de Kruskal-Wallis € analogo ao teste F utilizado na ANOVA com um fator, podendo ser usado nos mesmos
casos, mas sendo menos potente.
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Na Tabela 52 sdo apresentados os dados relativos a caracterizacdo sociodemografica

dos sujeitos que integram a amostra do Estudo 3.

Tabela 52 - Caracterizagéo sociodemografica - idade, estado civil, habilitagdes académicas e profissdo dos sujeitos

da amostra
N %
Média + DP 38,80+ 7,20
Idade
Mediana (Minimo - Maximo) 38 (25 - 53)
Solteiro 27 67,50%
Casado/uni&o de facto 5 12,50%
Estado Civil Separado/divorciado 6 15,00%
Viavo 2 5,00%
Total 40 100,00%
ensino basico incompleto ou nulo/sem escolaridade 3 7,50%
1° ciclo eb (4° ano) 8 20,00%
2° ciclo eb (6° ano) 9 22,50%
/'12232%9.222 3% ciclo eb (9° ano) 14 35,00%
ensino secundario (12° ano) 3 7,50%
ensino superior/curso universitario ou equival. (licenciatura ou frequéncia) 3 7,50%
Total 40 100,00%
Atividade profissional indefinida/empregos precarios/outros 5 12,50%
Operario indiferenciado/ndo especializado ou manual 8 20,00%
Operario especializado 22 55,00%
Profisséo
Auxiliar técnico 2 5,00%
Quadros médios ou técnicos/comerciantes/funcionarios 3 7,50%
Total 40 100,00%

Constatamos que 67,50% dos sujeitos sao solteiros, 15,00% divorciados ou separados,
12,50% s&o casados ou vivem em unido de facto e 5,00% viuvos. Os sujeitos tém uma média
etéaria de 38,80 + 7,20 anos e idade variavel entre os 25 e os 53 anos.

Em relacdo as habilitagbes académicas, 35,00% dos sujeitos completaram o 3° ciclo do
ensino basico/9° ano de escolaridade, 22,50% o 2° ciclo do ensino basico/6° ano de
escolaridade, 20,00% o 1° ciclo do ensino basico/4° ano de escolaridade e 7,50% concluiram o
ensino secundario/12° ano de escolaridade. Dos restantes sujeitos, 7,50% tém o ensino basico
incompleto ou ndo tém escolaridade e idéntica percentagem obteve licenciatura ou equivalente
ou frequenta curso do ensino superior universitario.

Em termos profissionais, 55,00% s&o operarios especializados, 20,00% operarios

indiferenciados e 12,50% mantém atividade profissional indefinida, empregos precarios ou néo
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tém vinculo laboral. Na amostra, temos ainda 5,00% de sujeitos como auxiliares técnicos e

7,50% como quadros médios ou técnicos, comerciantes ou funcionarios.

A Tabela 53 mostra os elementos relativos a ocupagdo no EPC e antecedentes

criminais - reincidéncia dos sujeitos da amostra.

Tabela 53 - Elementos sobre a ocupagéo no EPC e antecedentes criminais/reincidéncia dos sujeitos da amostra

N %
Escola 10 25,00%
Curso de formagao profissional 5 12,50%
Atividade laboral em sector do EPC 11 27,50%
Ocupagéo Ja teve atividade em sector do EPC, frequentou escola o
= 9 22,50%
no EPC ou cursos/atualmente inativo
Nunca teve atividade no EPC/inativo 3 7,50%
Frequéncia de ensino superior/licenciatura (na UC) 2 5,00%
Total 40 100,00%
Sem antecedentes criminais 3 7,50%
Reincidente s/ deteng¢des anteriores 8 20,00%
Reincidente ¢/ 1 detengao anterior 13 32,50%
Antgcedentes Reincidente c/ 2 detengdes anteriores 8 20,00%
criminais
Reincidente ¢/ detengdes anteriores (3 a 5) 7 17,50%
Reincidente ¢/ detengdes anteriores (+ de 6) 1 2,50%
Total 40 100,00%

Quanto a ocupagédo mantida no estabelecimento prisional durante o cumprimento da
pena de prisdo, constatamos que 27,50% dos sujeitos tém uma atividade laboral em setor do
EPC, 25,00% mantém frequéncia escolar e 12,50% frequéncia de curso de formagao
profissional. Verificamos ainda que 5,00% frequentam o ensino universitario (licenciatura). Em
situacdo de inatividade estdo 30,00% dos sujeitos, sendo que desses, 22,50% ja tiveram
atividade anteriormente, encontrando-se atualmente inativos.

Em relagdo a reincidéncia, 7,50% dos sujeitos da amostra ndo tém antecedentes
criminais, 20,00% séo reincidentes mas sem detengbes anteriores e 72,50% sé&o reincidentes
com detengdes anteriores (de 1 a mais de 6 reclusdes anteriores). Estas taxas de reincidéncia

sao muito elevadas, sobretudo se atendermos a que mais de metade desta amostra detém

307



Perspetiva Temporal de Futuro e Elaboragéo de Projetos Pessoais

antecedentes implicando reclusdes prévias, o que coloca diversas questdes, nomeadamente
quanto a eficacia do sistema de execucdo de penas existente e, em concreto, da pena de
prisdo efetiva. Estas questdes tém sido amplamente debatidas no meio juridico e académico,
sendo extremamente importantes as suas repercussées no contexto e pratica judicial. Autores
como Dias, J. F. (2009), consideram que as penas prolongadas de prisdo (ou seja, superiores a
seis anos) provocam no condenado uma profunda desadaptacdo a comunidade em que vai
reingressar, bem como dificuldades acrescidas na sua reinsergéo social, por mais positivo que

possa ter sido o efeito ressocializador da sua execucao.

Na Tabela 54 sédo apresentados os dados referentes a situagéo juridico-penal dos
sujeitos da amostra quanto a tipologia criminal, crime(s) cometido(s), cumulo juridico, tempo
total da pena ou condenagao, periodo de pena cumprido, duragcéo previsivel da pena até a
libertagao e processos pendentes.

Os crimes contra o patriménio sdo os mais frequentes, designadamente de furto e de
roubo (42,50%). Verifica-se também o cometimento de crimes contra as pessoas, em concreto
de homicidio (10,00%) e de crimes relacionados com estupefacientes, nomeadamente de
trafico (7,50%). Na amostra, 40,00% dos reclusos cumprem condenacao pela conjugacao de
varios tipos de crimes'’, verificando-se grande diversidade quanto aos crimes cometidos'’".

Prosseguindo a anadlise da Tabela 54, verificamos que em 37,50% dos casos foi
efetuado cumulo juridico (podendo indicar uma situagao juridico-penal complexa, com varios
crimes no mesmo processo ou diversos processos judiciais simultaneos) e em 22,50% das
situagdes existiu cumulo juridico e revogagdo de medidas anteriores, que nao terdo sido
cumpridas pelos sujeitos.

Existem outras situagdes em que se aguarda decisdo sobre o cumulo juridico (5,00%)
ou em que, para além do cumulo juridico, se aguarda também o resultado de outras decisbes
judiciais (5,00%) - revogacédo de pena(s) suspensa(s) e ainda de processos pendentes, em

fase pré-sentencial.

170 L T . o I .
Combinagdo de varios ilicitos criminais, envolvendo tipologia diversa, incluindo crimes contra o patriménio, contra
as pessoas, contra a vida em sociedade, contra o Estado, ilicitos previstos em legislagao relativa aos estupefacientes
gou lei da droga) e delitos rodoviarios previstos no cédigo da estrada.
Com predominancia de delitos de furto e de roubo, crimes envolvendo homicidio (ou tentativa) e outros contra as
pessoas, crimes relacionados com droga, em concreto, de trafico de estupefacientes e outros ilicitos.
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Tabela 54 - Dados sobre a situagao juridico-penal dos sujeitos da amostra - tipo de crime, crime cometido, cumulo
juridico, tempo total da pena/condenagdo, periodo de pena cumprido, duragdo previsivel da pena até a libertagéo e

processos pendentes

N %
Crimes contra as pessoas 4 10,00%
Crimes contra o patriménio 17 42,50%
Tipo de Crime Crimes legislagdo avulsa - lei da droga 3 7,50%
Conjugacgéo de diversos tipos de crime 16 40,00%
Total 40 100,00%
Homicidio 4 10,00%
Furto / roubo 17 42,50%
Crime cometido Trafico de estupefacientes 3 7,50%
Diversidade de crimes 16 40,00%
Total 40 100,00%
Sim. Foi feito camulo juridico 15 37,50%
N&o. Sem cumulo juridico 6 15,00%
Aguarda decisdo sobre cumulo juridico 2 5,00%
Cumulo juridico + revogacgéo LC, SEP ou multa 9 22,50%
Cumulo juridico Cumulo juridico + outros (aguarda decis&o processos pendentes) 1 2,50%
Sem cumulo juridico. Com revogacgéo LC ou SEP 2 5,00%
Sem cumulo juridico. Com recurso ou processos pendentes 3 7,50%
Aguarda decisdo sobre cumulo juridico + revog. SEP + aguarda decisédo 2 5.00%
processos pendentes !
Total 40 100,00%
Tempo total da Média + DP 151,18 £ 79,33
pena (meses) Mediana (Minimo - Maximo) 130 (60 - 404)
Tempo pena Média + DP 74,72 + 46,60
cumprido
(meses) Mediana (Minimo - Maximo) 62 (22 - 243)
Tempo p/ Média + DP 52,07 + 46,87
libertacao
(meses) Mediana (Minimo - Maximo) 43 (3 -227)
N&o 33 82,50%
E’éi%isnstii sim 7 17,50%
Total 40 100,00%

Ainda na Tabela 54, somente em 15,00% dos casos nao foi realizado cumulo juridico.
Verificamos também que, para 2,50% dos sujeitos, existe cumulo juridico ja aplicado, mas é
aguardada a resolugdo de outros processos pendentes. Dos restantes sujeitos da amostra,
para 5,00% nao existiu cumulo mas houve revogacdo de medida(s) anterior(es) (liberdade
condicional, pena suspensa ou outras) e finalmente, para 7,50% nao foi efetuado cumulo

juridico, mas existem recursos ou processos pendentes, a aguardar decisdo judicial.
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O tempo médio de duragdo da condenagao em pena de prisdo é de 151,18 + 79,33

172

meses (total da pena) *“, tendo os sujeitos cumprido em média um periodo de 74,72 + 46,60

3

meses'” e faltando-lhes cumprir 52,07 + 46,87 meses até ao termo da medida (periodo

previsivel a cumprir até a libertagao)'* '"°.
Nesta amostra 82,50% dos sujeitos ndo tém processos pendentes, verificando-se

situacdes de pendéncia processual quanto a 17,50% dos sujeitos.

Os dados relativos ao consumo de drogas dos sujeitos da amostra - substancia(s)
consumida(s), via de consumo predominante, contexto de inicio de consumo e idade do
primeiro contacto com drogas, constam da Tabela 55.

Verifica-se que 92,50% dos sujeitos faziam consumos de heroina e cocainha, com
predominio da primeira substancia, sendo que somente 7,50% dos sujeitos faziam consumos
unicos de heroina.

Quanto a via de consumo das substancias, 42,50% dos sujeitos referem consumos
injectados e 57,50% outras vias de consumo.

A idade do primeiro contacto com drogas ocorreu em média aos 19,23 + 6,27 anos e,
para 70,00% dos sujeitos, o inicio dos consumos surgiu no contexto do grupo de pares,
amigos, colegas de escola ou vizinhos, enquanto para 10,00% foi através da companheira,
namorada ou codnjuge e 7,50% indicam ter iniciado os consumos através de familiar(es)
proximo(s). Nesta amostra, 7,50% dos sujeitos referem que o contacto com drogas e os
consumos se iniciaram no estabelecimento prisional, em reclusdo anterior e, por ultimo, 5,00%
dos sujeitos indicam ter iniciado os consumos através do grupo de pares e, também, de familiar

préximo ou de namorada/companheira.

172 O tempo total de duragédo da condenagdo em pena de prisdo efetiva é o periodo indicado na sentenca judicial, apos
transito em julgado.

Periodo de tempo decorrido entre o inicio do cumprimento da pena de prisdo efetiva e a data da aplicagdo do
protocolo de investigacéo.

4 Periodo previsivel a cumprir até ao termo da reclusdo. O termo da pena de prisdo efetiva e a eventual concessao
de liberdade condicional resultam de decisdo do Tribunal de Execugéo de Penas, conforme previsto no artigo 61° do
Caédigo Penal e melhor explicitado na Nota 80.

A semelhanca do que sucedeu no Estudo 2, nas penas de prisdo cujo termo n&o se encontra ainda determinado foi
efetuado um calculo ou estimativa do fim previsivel da pena, tendo como parametro ou referéncia os cinco sextos da
pena, no ambito do processo a ordem do qual o sujeito cumpre condenagéo.
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Tabela 55 - Dados sobre o consumo de drogas dos sujeitos da amostra - substancia(s) consumida(s), via de

consumo predominante, contexto de inicio de consumo e idade do primeiro contacto com drogas

N %

Heroina 3 7,50%
Substanpla Heroina e cocaina (c/ predominio heroina) 37 92,50%
consumida

Total 40 100,00%

Injetado 17 42,50%
Via consumo Outras vias consumo 23 57,50%
predominante

Total 40 100,00%

Grupo de pares, amigos, colegas de escola ou vizinhos 28 70,00%

Através de namorada/companheira/conjuge 4 10,00%
Contexto inicio Através de familiar(es) proximo(s) 3 7,50%
de consumo Estabelecimento prisional 3 7,50%

Grupo de pares + familiar proximo ou namorada/companheira/cénjuge 2 5,00%

Total 40 100,00%
Idade do 1° Média + DP 19,23 £ 6,27
contacto com
drogas Mediana (Minimo - Maximo) 18 (7 - 35)

Na Tabela 56 sido apresentados os dados referentes aos processos terapéuticos
prévios - existéncia de tratamentos anteriores e local onde foram realizados, tipo de
tratamentos efetuados, nimero de tratamentos prévios e numero de recaidas dos sujeitos da
amostra.

Constatamos que 10,00% dos sujeitos ndo tinham realizado tratamentos prévios,
enquanto 90,00% efetuaram tratamentos anteriormente, tendo o numero de tratamentos sido
em média de 3,77 + 3,03. A maior parte dos tratamentos anteriores (35,00%) foram realizados
nos Centros de Respostas Integradas (CRI) do SICAD - Servico de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias - Ministério da Saude da area de residéncia dos
sujeitos ou outro estabelecimento do SNS vocacionado para o ftratamento da
toxicodependéncia; ou em diversos locais, incluindo os CRI ou outros do SNS e
Estabelecimento Prisional (30,00%). Verificamos ainda que 10,00% dos sujeitos referem

6 Na amostra,

tratamentos prévios realizados unicamente no Estabelecimento Prisional
12,50% dos sujeitos indicam ter recorrido ao CRI ou a outros do SNS e ter efetuado também

tentativas de abstinéncia por sua iniciativa, sem apoio clinico.

176 . - -
Em anteriores detengbes/reclusdes.
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Tabela 56 - Processos terapéuticos/tratamentos prévios da toxicodependéncia efetuados pelos sujeitos da amostra -
existéncia de tratamentos anteriores, local de tratamentos, tipo de tratamentos realizados, n°® de tratamentos prévios e

n° de recaidas

N %
Nao 4 10,00%
Tratamentos ;. 36 90,00%
anteriores
Total 40 100,00%
CRI do SPTT/MS ou outro do SNS 14 35,00%
Clinica privada 1 2,50%
Estabelecimento Prisional 4 10,00%
Diversos - CRI ou outros SNS + EP 12 30,00%
Local de
tratamentos Diversos - CRI e outras + tentativa(s) abstinéncia s/ apoio clinico 5 12,50%
teri
anteriores Diversos - CRI + Comunidade Terapéutica 1 2,50%
Diversos - CRI e outras + instituicdes (ex. Remar) 1 2,50%
Tentativas abstinéncia sem apoio clinico 2 5,00%
Total 40 100,00%
Metadona 8 20,00%
Antagonista 2 5,00%
Outras abordagens terapéuticas 3 7,50%
Metadona + Antagonista 2 5,00%
. Tentativas de abandonar consumos, sem apoio clinico 3 7,50%
Tipo de
tratamentos Metadona + tentativas de abstinéncia sem apoio clinico 6 15,00%
anteriores -
Metadona + outras abordagens terapéuticas 13 32,50%
Desintoxicagdo sem acompanhamento terapéutico posterior 1 2,50%
Antagonista + outras abordagens terapéuticas 1 2,50%
Metadona + Antagonista + outras abordagens terapéuticas 1 2,50%
Total 40 100,00%
N° tratamentos  Média + DP 3,77 £ 3,03
Anteriores Mediana (Minimo - Maximo) 3(0-12)
Média + DP 3,75+ 3,04
N° recaidas
Mediana (Minimo - Maximo) 3(0-12)

Os restantes sujeitos da amostra — Tabela 56, indicam ter recorrido aos CRI e a
comunidades terapéuticas (2,50%); aos CRI e a outras instituicbes vocacionadas para a
intervencédo na area da toxicodependéncia (2,50%) e a clinicas privadas (2,50%). Somente
5,00% dos sujeitos da amostra mencionam ter efetuado exclusivamente tentativas de
abstinéncia por iniciativa propria € sem recurso a intervengao clinica. A abordagem de
tratamento anterior mais frequentemente utilizada foi a substituicdo opiacea por metadona

(20,00%) ou a substituicdo opiacea por metadona combinada com outras abordagens
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terapéuticas ou substancias (55,00%)"’. Em média os sujeitos referiram 3,77 + 3,03

tratamentos anteriores e 3,75 * 3,04 recaidas.

Sao apresentados na Tabela 57 os elementos relativos ao processo terapéutico atual
seguido pelos sujeitos da amostra - programa de tratamento no EPC (toma de metadona/alta
do programa de metadona), fase de toma de metadona, seguimento psiquiatrico, psicoterapia,
psicofarmacos, tipo de psicofarmacos e outras patologias existentes.

Verificamos pela analise da Tabela 57, que 50,00% dos sujeitos estéo integrados em
programa de substituicdo opiacea por metadona enquanto os restantes 50,00% ja completaram
ou tiveram alta do referido programa, permanecendo em acompanhamento clinico para
manutengdo dos ganhos terapéuticos alcang¢ados.

Dos sujeitos integrados em programa de substituicdo opiacea e a efetuar toma de
metadona, 37,50% encontram-se em fase final de toma/fase de descontinuagcado ou desmame,
estando a tomar dosagens reduzidas, enquanto 12,50% estéo ainda a tomar dosagens médias,
tendo de obter alguns ganhos terapéuticos até ser possivel iniciar o processo de redugao das
dosagens de metadona.

Quanto ao seguimento clinico, 30,00% dos sujeitos ttm acompanhamento psiquiatrico
regular (para os restantes 70,00% esse seguimento psiquiatrico é irregular) e 75,00% estéo
medicados com psicofarmacos (somente 25,00% n&o tomam este tipo de medicagao),
sobretudo ansioliticos (35,00%) e antidepressivos e ansioliticos (30,00%).

O seguimento em psicoterapia, de forma regular, verifica-se em 5,00% dos casos,
tendo 85,00% dos sujeitos acompanhamento psicoterapéutico cujas intervengdes sao
irregulares e com intervalos temporais superiores a um més e 10,00% nao tém
acompanhamento em psicoterapia.

A amostra integra 42,50% de sujeitos com patologias infecto-contagiosas: 32,50% com
hepatite(s), 5,00% com HIV+/SIDA e 5,00% com diversas patologias, incluindo patologias

infecto-contagiosas .

R Destacando-se a substituicdo opiacea por metadona e outras abordagens terapéuticas (32,50% dos sujeitos), a

substituicdo por metadona e tentativas de abstinéncia sem apoio clinico (15,00% dos sujeitos) e o tratamento com
metadona e antagonista (5,00% dos sujeitos).
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Na amostra 5,00% dos sujeitos tém psicopatologia ou sintomas psiquiatricos e 2,50%
outra(s) patologia(s) cronica(s) nao infecto-contagiosa(s).

Os restantes 50,00% de sujeitos da amostra ndo tém ou nao indicam outras patologia

Tabela 57 - Processo terapéutico/programa de tratamento da toxicodependéncia atual dos sujeitos da amostra -
programa no EPC (metadona/alta do programa de metadona), fase de toma de metadona, seguimento psiquiatrico,

psicoterapia, psicofarmacos, tipo de psicofarmacos e outras patologias

N %
Substituigdo opiacea - METADONA 20 50,00%
Programa
toxicodependéncia Completou / teve ALTA do programa metadona 20 50,00%
EPC
Total 40 100,00%
Fase final toma ou "desmame" metadona - dosagens reduzidas 15 37,50%
Fase de toma Ainda nao esta em fase final toma de metadona - dosagens médias 5 12,50%
metadona N&o se verifica. Teve ALTA do programa metadona 20 50,00%
Total 40 100,00%
Consultas regulares 12 30,00%
Se_gu[r'ne_nto Acompanhamento néo regular/consultas esporadicas 28 70,00%
psiquiatrico
Total 40 100,00%
Sim 2 5,00%
Nao 4 10,00%
Psicoterapia Sim, com interveng&o irregular - ndo tem sido possivel o acompanhamento 34 85 00%
psicologico regular ’ °
Total 40 100,00%
Nao 10 25,00%
Medicamentos  g;, 30 75,00%
psicofarmacos
Total 40 100,00%
N&ao toma 10 25,00%
Ansiolitico 14 35,00%
Antidepressivo 1 2,50%
T'PO d'e Antipsicotico e ansiolitico 2 5,00%
psicofarmaco
Antidepressivo e ansiolitico 12 30,00%
Diversos psicofarmacos 1 2,50%
Total 40 100,00%
Nao tem/nao se verifica 20 50,00%
HIV+/SIDA 2 5,00%
Hepatite(s) 13 32,50%
Diversas patologias infecto-contagiosas (HIV+/SIDA + hepatites) 1 2,50%
Outras patologias
P 9 Outra(s) patologia(s) cronica(s) nédo infecto-contagiosa(s) 1 2,50%
Psicopatologia ou sintomas psiquiatricos + Patologias 1 2 50%
Infecto-contagiosas (HIV+/SIDA e hepatites) e
Psicopatologia ou sintomas psiquiatricos 2 5,00%
Total 40 100,00%
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A Tabela 58 apresenta os dados sobre a abstinéncia dos consumos e informagao
sobre o processo terapéutico/programa de tratamento atual dos sujeitos da amostra,
nomeadamente quanto a motivagdo e iniciativa para a abstinéncia, duracdo da abstinéncia,
data de inicio do programa de tratamento no EPC, data da alta clinica do programa de

metadona, outras adigdes, avaliagdo do tratamento e progndstico clinico.

Tabela 58 - Elementos sobre a abstinéncia dos consumos e informagdo sobre o processo terapéutico atual dos
sujeitos da amostra - motivagao e iniciativa para a abstinéncia, duragdo da abstinéncia, data de inicio do programa de
tratamento do EPC, data da alta clinica do programa de metadona, outras adi¢des, avaliacdo do tratamento e

prognostico clinico

N %
Recluséo 7,50%
Motivagao Consequéncias negativas do consumo nas varias areas da vida 35 87,50%
abstinéncia Imposigbes/incentivos familiares 2 5,00%
Total 40 100,00%
Do préprio 38 95,00%
Iniciativa Indicagdo do técnico de reeducagéo ou reinser¢gdo da DGRSP/outro o
S 2 5,00%
abstinéncia elemento do EPC
Total 40 100,00%
Tempo de Média + DP 53,68 + 27,11
abstinéncia
(meses) Mediana (Minimo - Maximo) 52 (11 - 140)
Data inicio Média + DP 41,60 £ 17,00
programa EPC
(meses) Mediana (Minimo - Maximo) 43 (13-73)
Data de altade Média + DP 9,48 + 16,36
metadona . . .
(meses) Mediana (Minimo - Maximo) 2 (0-64)
Tabaco 37 92,50%
Medicamentos (ansioliticos, hipnéticos, sedativos ou outros) 1 2,50%
Outras adigdes
Medicamentos + tabaco 2 5,00%
Total 40 100,00%
Positiva. Com ganhos terapéuticos relevantes 35 87,50%
Avaliagdo do Positiva. Com ganhos terapéuticos 5 12,50%
tratamento
Total 40 100,00%
Positivo. Com sucesso terapéutico e bons indicadores manutengdo ganhos 35 87,50%
Prognéstico Positi - - - 5 12.50%
clinico ositivo. Com sucesso terapéutico e alguns indicadores manutengao ganhos s )
Total 40 100,00%

O principal motivo indicado pelos sujeitos da amostra para a abstinéncia relaciona-se
com a percecdo das consequéncias negativas do consumo nas varias areas da sua vida

(87,50%). Os fatores relacionados com a reclusdo sdo apontados por 7,50% dos sujeitos e
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somente 5,00% mencionam imposicdes ou incentivos familiares como motivagao para a
abstinéncia.

Na amostra, 95,00% dos sujeitos indicam ter sido sua a iniciativa da abstinéncia,
enquanto 5,00% referem ter sido por indicagdo técnica (do técnico de reeducagdo ou
reinserg¢ao social da DGRSP ou elemento dos servigos clinicos do EPC).

O tempo médio de abstinéncia dos sujeitos da amostra é de 53,68 £ 27,11 meses.

Quanto a duragdo do processo terapéutico, os sujeitos iniciaram o programa de
tratamento no EPC em média ha 41,60 + 17,00 meses, verificando-se que o periodo de
abstinéncia € em média superior ao do inicio do programa de tratamento no EPC.

Para os sujeitos que cumpriram com sucesso O programa de tratamento com
metadona, constatamos que a alta clinica ocorreu em média ha 9,48 + 16,36 meses.

No que se refere a outros comportamentos aditivos, 92,50% dos sujeitos da amostra
indicam habitos tabagicos, 5,00% habitos tabagicos e consumo de psicofarmacos e 2,50%
dependéncia de psicofarmacos.

Relativamente a ades&o ao processo terapéutico, a totalidade dos sujeitos (100,00%)
revelou boa adesdo ao tratamento e os testes de despistagem realizados tiveram resultados
negativos em todos os casos (100,00%) - dados nao constantes da tabela'’®.

Quanto a avaliagado do processo terapéutico, de acordo com os clinicos responsaveis
pelo programa de tratamento do EPC, em 87,50% dos casos a avaliagdo € positiva e com
ganhos terapéuticos relevantes para os sujeitos (sobretudo nos casos de alta do programa de
substituicdo com metadona, em que existe um periodo prolongado de manutengdo da
abstinéncia e dos ganhos terapéuticos alcangados), enquanto para os restantes 12,50% a
avaliagdo € considerada positiva e com ganhos terapéuticos, mas que importa ainda
consolidar.

Finalmente, no que diz respeito ao progndstico clinico, os elementos dos servigos

médicos do EPC consideram que para 87,50% dos sujeitos o progndstico é positivo, com

178 A continuidade do processo terapéutico depende da manutengédo da abstinéncia dos consumos de substancias

ilicitas, assumindo os reclusos esse compromisso aquando da integragdo no programa de tratamento Projefo de
Respostas Integradas do EPC. Com este propésito, é efetuada avaliagdo continua, através de controlo analitico dos
utentes em programa, incluindo os que passam a alta clinica, no sentido de aferir a sua abstinéncia. A ndo manutengéo
da abstinéncia, comprovada por resultado positivo em analises de pesquisa de substancias ilicitas, ou a simples recusa
ou falta de comparéncia ao controlo e despistagem analitica, constituem critério de exclusdo do programa de
tratamento.
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sucesso terapéutico e bons indicadores de manutencédo dos ganhos obtidos, enquanto para os
demais 12,50% o parecer & também positivo, considerando-se que obtiveram sucesso
terapéutico, mas somente com alguns indicadores de manutengédo dos ganhos alcangados (e
em que a probabilidade de recaida € maior, havendo necessidade de estabilizagdo dos ganhos

terapéuticos).

7.4.2. Caracterizacdo da amostra quanto as preocupacdes/aspiracées nas varias

areas davida

Procuramos sistematizar nas tabelas que se seguem os resultados obtidos no
Inventario de Aspiracdes e Preocupagdes Pessoais (PACI) pelos sujeitos que compdem a
amostra do Estudo 3, quanto as areas de vida em que se verificam preocupacdes e aspiragoes,
os objetivos pessoais (ou conteudo das preocupacgdes e aspiragbes) nas varias de vida e as

escalas de avaliacéo.

A Tabela 59 apresenta os resultados alusivos as areas de vida em que os sujeitos da

amostra referem preocupacgdes e aspiragdes ou objetivos pessoais.

Tabela 59 - Areas de vida relativas as preocupagdes e aspiragdes expressas pelos sujeitos da amostra

N %
PACI - Casa e assuntos domésticos 37 92,50%
PACI - Finangas 40 100,00%
PACI - Carreira e emprego 40 100,00%
PACI - Relacionamentos (parceiro/a, familia, amigos) 38 95,00%
PACI - Lazer e recreio 29 72,50%
PACI - Amor, intimidade e sexualidade 38 95,00%
PACI — Saude 40 100,00%
PACI - Mudangas no Eu 40 100,00%
PACI - Educagao 31 77,50%
PACI - Religido e espiritualidade 19 47,50%
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Verificamos que a totalidade dos toxicodependentes em reclusdo incluidos em
programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC indica preocupagdes e aspiragbes ou
objetivos nas areas das Finangas, Carreira e emprego, Saude e Mudangas no Eu e que
95,00% mencionam preocupag¢des ou aspira¢cdes nas areas dos Relacionamentos e Amor,
intimidade e sexualidade. A area Casa e assuntos domésticos € indicada por 92,50% dos
sujeitos, a Educacéo por 77,50% e o Lazer e recreio por 72,50%. Por ultimo, somente 47,50%

dos sujeitos faz alusao a preocupacgdes ou aspiragdes na area Religido e espiritualidade.

Nas Tabelas 60.A e 60.B sido apresentados os resultados relativos aos objetivos
pessoais ou conteudo das preocupagdes e aspiragdes indicadas pelos sujeitos da amostra em
cada area de vida.

Os objetivos e a sua eventual concretizagdo podem situar-se no periodo atual de vida
dos sujeitos, durante a reclusdo, ou remeterem para uma fase poés-reclusdo, no futuro

(dependendo da duragao da pena de prisdo efetiva aplicada).

A Tabela 60.A diz respeito aos objetivos indicados pelos sujeitos da amostra nas areas
de vida Casa e assuntos domésticos, Finangas, Carreira e emprego, Relacionamentos e Lazer
e recreio.

Na area Financas, 95,00% dos sujeitos indicam objetivos relacionados com a obten¢ao
de independéncia econdmica, enquanto 5,00% referem obtencdo ou manutencao de subsidio,
pensdo ou outro tipo de apoio social, o que pressupde dependéncia econdmica deste tipo de
mecanismos de suporte social.

Quanto a Carreira e emprego, 20,00% dos sujeitos esperam conseguir obter colocagao
laboral no mesmo ramo de atividade que tinham anteriormente, 2,50% noutro ramo de
atividade diferente do anterior, 7,50% no ramo em que tiveram formag¢ao no EPC e 2,50% na
area da licenciatura que frequentam ou frequentaram; ha ainda uma percentagem de 17,50%
de sujeitos que espera conseguir obter colocagdo laboral no mesmo tipo de atividade que
desenvolvia antes da recluséo e, simultaneamente, manter outra atividade, podendo ser noutro

ramo. Na amostra, hd ainda sujeitos que perspetivam emigrar de modo a conseguir
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estabilidade laboral (10,00%), que pretendem iniciar projeto laboral por conta prépria, em area
de atividade em que ja tenham trabalhado anteriormente ou noutra (17,50%) e que tenderéo a
aproveitar as oportunidades laborais que surgirem até conseguirem obter maior estabilidade
(15,00%). Dos sujeitos que mantém ou aguardam a obtencao de reforma ou pensao social,
5,00% indicam pretender manter uma ocupagéo sem vinculo laboral ou contratual. Por ultimo,
2,50% dos sujeitos mencionam pretender aproveitar as oportunidades laborais que surgirem
até conseguirem obter colocacéo laboral na area da licenciatura.

Relativamente a area Relacionamentos, na amostra 57,50% dos sujeitos mencionam
preocupagdo com a situagao de familiar proximo e pretendem dar suporte, 25,00% tencionam
apoiar a familia e revelam preocupagéo ou aspiragao de reaproximacgao afetiva ao(s) filho(s) e,
finalmente, 12,50% expressam preocupacao e tentativa de reaproximagéao afetiva ao(s) filho(s).

Na area Casa e assuntos domésticos, 72,50% dos sujeitos indicam objetivos visando a
obtencéo de independéncia habitacional, enquanto 20,00% referem objetivos relacionados com
a manutencao de dependéncia habitacional, que contemplam acbes de reparagdo ou de
manutencgao de habitagdo de familiar(es).

No que se refere ao Lazer e recreio, 30,00% dos sujeitos indicam objetivos
relacionados com a manutencdo de atividade desportiva (10,00% futebol; 12,50% ginasio ou
outro tipo de pratica ou modalidade implicando exercicio fisico; 5,00% cacga ou pesca e 2,50%
canoagem). A manutengdo de atividade de lazer € mencionada por 20,00% dos sujeitos da
amostra (bricolage e consertos, jardinagem, artesanato e outros trabalhos manuais 10,00%;
pintura 5,00%; musica 2,50% e interesses relacionados com a leitura, cinema, teatro, danga ou
outros 2,50%). Na amostra, temos ainda 5,00% de sujeitos que manifestam intengdo de manter
atividade desportiva e também de lazer e convivio; 2,50% que pretendem iniciar atividade
desportiva ou de lazer e 5,00% que indicam ter tido no passado atividade desportiva ou de
lazer, que abandonaram entretanto, por motivos de saude. Dos restantes sujeitos da amostra,
2,50% perspetivam retomar e manter atividade como dirigente de clube ou associagédo
desportiva e recreativa local e, 7,50% referem ter como objetivo viajar, conhecer outros paises

e passear. Nao indicaram objetivos na area Lazer e recreio 27,50% dos sujeitos da amostra.
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Tabela 60.A - Objetivos pessoais (ou contelido das preocupagdes e aspiragbes) dos sujeitos da amostra em cada

area de vida - Casa e assuntos domeésticos, Finangas, Carreira e emprego, Relacionamentos e Lazer e recreio

N %
Reparar, reconstruir ou manter em boas condigdes habitagéo de familiar 8 20.00%
c (ou apoiar na manutengao)/dependéncia habitacional ee
d:;aésetiizzuntos Conseguir ter habitagédo propria/independéncia habitacional 29 72,50%
Nao se verifica 3 7,50%
Conseguir subsistir por meios préprios/independéncia financeira 38 95,00%
Conseguir ou manter subsidio, reforma ou outro apoio social/ o
d déncia fi . 2 5,00%
Finangas ependéncia financeira N o
Conseguir ou manter suporte de familiares ou outros/dependéncia 0 0.00%
financeira e
N&o se verifica 0 0,00%
Conseguir emprego na mesma area laboral que tinha anteriormente 8 20,00%
Conseguir emprego numa érea laboral diferente da anterior 1 2,50%
Conseguir emprego na(s) area(s) em que teve formacéo(s) no EPC 3 7,50%
Conseguir emprego na area em que frequenta licenciatura 1 2,50%
Aproveitar oportunidades laborais que surgirem até conseguir maior 6 15.00%
estabilidade e
Manter alguma ocupagéo até obter/durante reforma 2 5,00%
Carreira e emprego
Emigrar para conseguir estabilidade laboral 4 10,00%
Aproveitar oportunidades laborais que surgirem até obter emprego na 1 2 50%
area da licenciatura it
OCL:Jtr:gSegwr emprego na mesma area laboral que tinha anteriormente + 7 17.50%
Iniciar projeto laboral por conta prépria ou com sécio - na mesma area 7 17 50%
que tinha ou noutra Rt
Outros 0 0,00%
Nao se verifica 0 0,00%
Preocupagdo com situagéo de familiar préximo (progenitor/a ou outro) + o
dar suporte 23 57.50%
. Preocupacéo e tentativa de reaproximacgao afetiva ao(s) filho(s) 5 12,50%
Relacionamentos Preocupacéo e tentativa de reaproximacéo afetiva a outros familiares ou
(parceiro/a, familia, f 0 0,00%
) amigos
amigos) &
Dar apoio a familia + tentativa de reaproximagao afetiva ao(s) filho(s) 10 25,00%
Nao se verifica 2 5,00%
Manter atividade desportiva — futebol 4 10,00%
Manter atividade desportiva - ginasio ou outro exercicio fisico 5 12,50%
Manter atividade desportiva — canoagem 1 2,50%
Manter atividade desportiva - caga ou pesca 2 5,00%
Manter atividade lazer — pintura 2 5,00%
Manter atividade lazer — musica 1 2,50%
Manter atividade lazer - bricolage e consertos / jardinagem / artesanato e o
tros trabalh i 4 10,00%
Lazer e recreio outros trabalhos manuais
Manter atividade lazer - leitura, cinema, teatro, danca ou outros 1 2,50%
Iniciar atividade desportiva/de lazer 1 2,50%
Manter atividade desportiva / lazer + convivio 2 5,00%
Retomar/manter ativ. dirigente clube/associagao desportiva recreativa 1 2,50%
Ja teve mas deixou atividade desportiva / lazer por motivos saude 2 5,00%
Viajar, conhecer outros paises, passear 3 7,50%
Nao se verifica 11 27,50%
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A Tabela 60.B refere-se aos objetivos indicados pelos sujeitos da amostra nas areas
de vida Amor, intimidade e sexualidade, Saude, Mudangas no Eu, Educagédo e Religido e
espiritualidade.

Quanto a area Mudangas no Eu, 32,50% dos sujeitos indicam pretender manter a
abstinéncia dos consumos e, 55,00%, ndo voltar a consumir drogas e, simultaneamente, outro
objetivo, como ser melhor pessoa, ndo voltar a cometer crimes, entre outros. Para 5,00% dos
sujeitos seria importante alterar ou melhorar algum aspeto da personalidade ou do
relacionamento interpessoal (ex. ser melhor pessoa, menos impulsivo, mais solidario e
preocupado com os outros), enquanto para os restantes 5,00% as preocupacgdes ou aspiragcdes
se centram em alterar ou melhorar aspetos comportamentais (ex. ndo voltar a cometer crimes,
alcangar e manter liberdade). Alterar ou melhorar o aspeto fisico (através de tratamentos
dentéarios ou outros implicando melhoria estética) € mencionado por 2,50% dos sujeitos da
amostra.

Relativamente a Saude, 70,00% dos sujeitos valorizam a manutengao do bom estado
de saude atual, enquanto 20,00% consideram ser importante realizar ou manter tratamento(s)
ou vigilancia clinica adequados ao controle e estabilizacdo de patologia(s) de que padegam.
Sao mencionadas pelos restantes sujeitos da amostra preocupagdes com intervengao cirdrgica
a realizar (2,50%), com necessidade de reduzir o peso (2,50%) e com tratamentos dentarios ou
outros nao relacionados com patologias cronicas (5,00%).

Na area Amor, intimidade e sexualidade, 30,00% dos sujeitos indicam como objetivo
conseguir encontrar companheira e iniciar relacionamento afetivo estavel e vivéncia conjugal, e
25,00%, conseguir encontrar companheira e iniciar relacionamento afetivo estavel, vivéncia
conjugal e ter filho(s). Os demais sujeitos mencionam ser um objetivo relevante conseguir
encontrar namorada ou companheira (15,00%), manter a relagao afetiva, unido ou casamento
existente (15,00%) e a reaproximacao afetiva a anterior companheira, conjuge ou namorada e
restabelecimento da relagdo (10,00%). Na amostra, 5,00% dos sujeitos ndo indicam objetivos

nesta area.
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No que se refere a Educagéao, 22,50% dos reclusos indicam como objetivo frequentar
ou concluir curso de formagéo profissional e obter certificagdo. Para 17,50% dos sujeitos &
importante frequentar, obter ou completar o 12° ano de escolaridade ou equivalente e, para
2,50%, é necessario alcangar este ultimo objetivo de modo a prosseguir para o ensino superior.
Quanto a outros niveis ou graus de escolaridade, constitui objetivo de 10,00% dos reclusos
frequentar, obter ou concluir o 9° ano ou equivalente e de 5,00%, o 4° ano ou equivalente. Ha
ainda sujeitos que mencionam pretender frequentar, obter ou concluir licenciatura ou
equivalente (5,00%), e sujeitos que indicam este ultimo objetivo, com vista a prosseguir os
estudos superiores, através da frequéncia de mestrado (2,50%). Na amostra, 12,50% dos
reclusos indicam ser um objetivo frequentar ou concluir outros cursos, ou ainda obter
habilitacdo legal para a pratica de condugao de veiculos ligeiros e/ou pesados. Para 22,50%
dos sujeitos ndo sera muito relevante esta area, pelo que ndo indicam objetivos relacionados
com a evolugao intelectual ou a aquisicdo de conhecimentos ou competéncias.

Finalmente, na area da Religido e espiritualidade, 30,00% dos sujeitos consideram ser
importante manter a crenga religiosa, apesar da sua participacdo em culto religioso ser
esporadica ou mesmo inexistente, enquanto 10,00% valorizam a crenga e a participagdo em
culto da religido a que pertencem. Ha ainda sujeitos que ponderam alterar a sua crenca
religiosa ou mudar de religido (2,50%) ou que nado valorizam a fé religiosa, apesar de
considerarem a vertente espiritual do ser humano importante (5,00%). Por ultimo, 2,50% dos
sujeitos da amostra ndo valorizam ou nao consideram importante a dimensdo religido e

espiritualidade e os restantes 50,00% nem sequer indicam objetivos nesta area.
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Tabela 60.B - Objetivos pessoais (ou conteudo das preocupacdes e aspiragdes) dos sujeitos da amostra em cada

area de vida (continuagdo) - Amor, intimidade e sexualidade, Saude, Mudangas no Eu, Educagdo e Religido e

espiritualidade
N %
Reaproximacéao afetiva a anterior companheira/cdnjuge/namorada e o
b = 4 10,00%
restabelecimento da relagédo
Conseguir encontrar namorada/companheira 6 15,00%
o Conseguir encontrar companheira/iniciar relacionamento afetivo estavel e 12 30.00%
Amor, intimidade e  vivéncia conjugal e
sexualidade Conseguir encontrar companheira/iniciar relacionamento afetivo estavel, o
APSH ] ) 10 25,00%
vivéncia conjugal e ter filho(s)
Manter relacéo afetiva/unido/casamento existente 6 15,00%
Nao se verifica 2 5,00%
Manter o bom estado de saude atual 28 70,00%
Realizar/manter o(s) tratamento(s)/vigilancia clinica adequado(s) de 3 20.00%
modo a manter controlada(s) patologia(s) hadh
Realizar tratamentos dentarios ou outros n&o relacionados com 2 5 00%
Salde patologias crénicas bt
Preocupagéo com intervengao cirdrgica de que vai ser alvo 1 2,50%
Outras (diminuir peso, etc.) 1 2,50%
Nao se verifica 0 0,00%
Manter abstinéncia consumos/nao voltar a consumir drogas 13 32,50%
Alterar/melhorar aspeto personalidade ou relacionamento interpessoal -
ser melhor pessoa/menos impulsivo/mais solidario e preocupado com os 2 5,00%
outros/etc.
Alterar/melhorar aspeto comportamental - ndo voltar a cometer crimes; 2 5 00%
Mudangas no Eu alcangar/manter liberdade ouve
Alterar/melhorar aspeto fisico - realizar tratamentos dentarios ou outros o
e : -~ 1 2,50%
implicando melhoria estética
M_anter abstinéncia consumos + outros (ser melhor pessoa, ndo cometer 29 55.00%
crimes, etc)
Nao se verifica 0 0,00%
Frequentar/obter/concluir 4° ano escolaridade ou equivalente 2 5,00%
Frequentar/obter/concluir 6° ano escolaridade ou equivalente 0 0,00%
Frequentar/obter/concluir 9° ano escolaridade ou equivalente 4 10,00%
Frequentar/obter/concluir 12° ano escolaridade ou equivalente 7 17,50%
Frequentar/concluir curso formagao profissional/obter certificagao o
e 9 22,50%
Ed - profissional
ucagao Frequentar/obter/concluir 12° ano escolaridade ou equivalente + 1 2 50%
prosseguir para ensino superior e
Frequentar/obter/concluir licenciatura ou equivalente 2 5,00%
Frequentar/obter/concluir licenciatura ou equivalente + prosseguir o
. 1 2,50%
estudos superiores (mestrado)
Outros - frequentar/concluir outros cursos ou obter licenga condugéo 5 12 50%
veiculos ligeiros ou pesados Rt
Nao se verifica 9 22,50%
Manter crenca e participagédo em culto da religido a que pertence 4 10,00%
Manter crenca sem participagéo/partic. esporadica em culto religioso 12 30,00%
101, 0,
Religido e Mudar de crenca religiosa 1 2,50%
espiritualidade Na&o valoriza crenca religiosa, mas considera vertente espiritual do ser 2 5.00%
humano importante Rt
N4&o valoriza/ndo considera importante 1 2,50%
Nao se verifica 20 50,00%
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Na Tabela 61 sdo apresentados os resultados médios obtidos nas escalas'’ de
avaliagdo dos objetivos, ou preocupagdes e aspiragdes, indicados no PACI pelos sujeitos da

amostra'®.

Tabela 61 - Inventario de Aspiragdes e Preocupagdes Pessoais (PACI): resultados médios obtidos nas dimensées ou

escalas de avaliagdo dos objetivos indicados pelos sujeitos da amostra (resultados totais relativos aos 6 objetivos -

perfil motivacional)

amostra

PACI 1 - Obter ou alcangar

Média + DP

Mediana (Minimo - Maximo)

9,87 £ 0,31

10,00 (8,67 - 10,00)

PACI 2 - Livrar-se ou evitar

Média + DP

Mediana (Minimo - Maximo)

0,08 + 0,22
0,00 (0,00 - 1,00)

PACI 3 - Compromisso

Média + DP

Mediana (Minimo - Maximo)

9,60 + 0,59
9,75 (6,83 - 10,00)

PACI 4 - Felicidade por ter sucesso

Média + DP

Mediana (Minimo - Maximo)

9,84 + 0,24
10,00 (9,17 - 10,00)

PACI 5 - Infelicidade por ter sucesso
(ambivaléncia/mistura de sentimentos)

Média + DP

Mediana (Minimo - Maximo)

0,25 + 0,52
0,00 (0,00 - 2,33)

PACI 6 - Tristeza por ndo ter sucesso

Média + DP

Mediana (Minimo - Maximo)

9,45 + 0,96
9,83 (5,83 - 10,00)

PACI 7 - Sensacgéao de controlo

Média + DP

Mediana (Minimo - Maximo)

6,87 + 0,83

7,00 (4,00 - 8,50)

PACI 8 - Conhecimento sobre os passos

Média + DP

Mediana (Minimo - Maximo)

8,30 £ 0,91

8,42 (5,67 - 10,00)

PACI 9 - Probabilidade de sucesso se tentar

Média + DP

Mediana (Minimo - Maximo)

8,74 +£0,84

8,83 (6,67 - 10,00)

PACI 10 - Sorte (como oposto de tentar)

Média + DP

Mediana (Minimo - Maximo)

0,91+0,74

0,67 (0,00 - 2,67)

PACI 11 - Objetivo como meio para outro fim

Média + DP

Mediana (Minimo - Maximo)

9,15+ 0,99

9,50 (5,67 - 10,00)

PACI 12 - Objetivo agradavel (que da prazer/alegria)

Média + DP

Mediana (Minimo - Maximo)

9,42 + 0,86

9,83 (6,17 - 10,00)

PACI 13 - Determinagéo pessoal (eu quero)

Média + DP

Mediana (Minimo - Maximo)

9,65 + 0,59

9,92 (7,33 - 10,00)

PACI 14 - Distancia temporal (quanto tempo)

Média + DP

Mediana (Minimo - Maximo)

6,19+ 1,18
6,17 (2,17 - 8,17)

179 . .
A escala varia entre 0 e 10, sendo 10 o valor mais elevado.

180 . . s -
Resultados totais referentes aos seis objetivos indicados pelos sujeitos.
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Na Tabela 61 verificamos resultados mais elevados nas escalas Obter e alcangar (9,87
+ 0,31), Felicidade por ter sucesso (9,84 + 0,24), Determinagdo pessoal (9,65 * 0,59),
Compromisso (9,60 = 0,59), Tristeza por nédo ter sucesso (9,45 + 0,96), Objetivo agradavel
(9,42 + 0,86), Objetivo como meio para outro fim (9,15 £ 0,99), Probabilidade de sucesso se
tentar (8,74 + 0,84) e Conhecimento sobre os passos (8,30 + 0,91).

Os resultados sdo um pouco inferiores nas escalas Sensac¢éo de controlo (6,87 + 0,83)
e Distancia temporal (6,19 + 1,18).

As escalas Sorte (0,91 * 0,74), Infelicidade por ter sucesso (0,25 + 0,52) e Livrar-se ou

evitar (0,08 £ 0,22) sédo as que obtém resultados inferiores.

7.4.3. Testes de hip6teses

Neste subcapitulo da investigagdo pretendemos testar as hipéteses experimentais que
foram estabelecidas para o Estudo 3, verificando se existem associagcdes entre as dimensoes
temporais e motivacionais do projeto pessoal dos sujeitos em reclusdo, com problematica
aditiva e incluidos em programa de tratamento da toxicodependéncia no estabelecimento
prisional, e a mudanca de comportamentos aditivos, avaliada pelo sucesso do processo
terapéutico.

Para avaliar/testar cada uma das hipoteses foram utilizadas as variaveis relacionadas
com o0 sucesso ho programa de tratamento de toxicodependentes em recluséao - Avaliagéo do
processo terapéutico, Fase de toma da metadona e Programa de tratamento da
toxicodependéncia no EPC (metadona vs alta).

Nao foram realizados os testes com a variavel Prognéstico clinico uma vez que 0s
resultados obtidos nesta variavel sdo similares aos da variavel Avaliagdo do processo
terapéutico, verificando-se sobreposicdo de variaveis, ou seja, 35 dos sujeitos (87,50% da
amostra) com avaliagdo positiva e ganhos terapéuticos relevantes e consolidados e 5 dos
sujeitos (12,50%) com avaliagao positiva e ganhos terapéuticos que carecem de consolidagéo,
valores que correspondem respetivamente aos 35 sujeitos (87,50%) com progndstico positivo,

sucesso terapéutico e bons indicadores de manutencao dos ganhos obtidos e 5 sujeitos
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(12,50%) com prognéstico positivo, sucesso terapéutico e alguns indicadores de manutencgéo

dos ganhos alcangados.

Os resultados referentes as Hipdteses Experimentais 1, 2 e 3 (extensdo da PTF e
mudanga de comportamentos aditivos, avaliada pelo sucesso do processo terapéutico, fase de
toma de metadona e programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC - toma de
metadona vs alta do programa de metadona) s&o apresentados nas Tabelas 62, 63 e 64.

De acordo com os resultados obtidos, ndao se verificam diferencas estatisticamente
significativas (p = .05) relativamente a extensao da PTF dos sujeitos com problemética aditiva,
em reclusédo e integrados em programa de tratamento no EPC, e a avaliagdo do processo
terapéutico (sujeitos com avaliagao positiva e ganhos terapéuticos relevantes e consolidados e
sujeitos em idénticas condi¢des, mas cujos ganhos terapéuticos necessitam ser consolidados),
nem quanto a extensdo da PTF e a fase de toma de metadona (fase de toma com dosagens
médias, fase final de toma com dosagens minimas/reduzidas ou “desmame” de metadona, e
alta do programa de metadona).

Idéntico resultado se constata quanto a extensdo da PTF e o programa de tratamento
da toxicodependéncia seguido no EPC pelos sujeitos da amostra (foma de metadona vs alta do

programa de metadona), ndo se verificando também diferengcas com significancia estatistica.

Tabela 62 - Resultados da extenséo da PTF (indice da PTF) em fungdo da avaliagio do processo terapéutico

Avaliagdo do processo terapéutico

Positiva e com ganhos Positiva e com ganhos
terapéuticos relevantes e terapéuticos necessitando U p
consolidados (n=35) consolidagdo (n=5)
Média DP Média DP
indice PTF 0,89 0,24 0,86 0,23 73,50 0,529

Tabela 63 - Resultados da extensdo da PTF (indice da PTF) em fungéo da fase de toma de metadona

Fase de toma de metadona

Fase final toma ou Ainda ndo esta em Nao se verifica.
"desmame" fase final toma de Teve ALTA do 2
metadona - dosagens metadona - dosagens  programa Metadona X P
reduzidas (n=15) médias (n=5) (n=20)
Média DP Média DP Média DP
indice PTF 0,82 0,30 1,00 0,00 0,90 0,21 2,52 0,284
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Tabela 64 - Resultados da extensdo da PTF (indice da PTF) em fungdo do processo terapéutico/programa de

tratamento da toxicodependéncia no EPC - sujeitos em toma de metadona/alta do programa de metadona

Programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC

Substituicdo opiacea c/ Completou/teve ALTA do U
METADONA (n=20) programa Metadona p
(n=20)
Média DP Média DP
indice PTF 0,87 0,27 0,90 0,21 184,50 0,840

Quanto as Hipoteses Experimentais 4, 5 e 6 (categorias motivacionais expressas e
alteragdo dos comportamentos aditivos), cujos resultados constam das Tabelas 65, 66 e 67,
verifica-se que os sujeitos com ganhos terapéuticos néo consolidados, quanto a avaliagéo do
processo de tratamento, apresentam resultados significativamente superiores (p < .05) nas
motivagdes Ndo consumir (Positiva e com ganhos terapéuticos relevantes ou consolidados:
1,29 + 1,49; Positiva e com ganhos terapéuticos que necessitam de consolidagéo: 2,60 + 0,89)
e os sujeitos com ganhos terapéuticos relevantes ou consolidados obtém resultados
significativamente superiores na categoria motivacional Eu (Positiva e com ganhos
terapéuticos relevantes ou consolidados: 7,29 + 3,25; Positiva e com ganhos terapéuticos que

necessitam de consolidagéo: 4,40 + 2,07).

Em relagdo a fase de toma de metadona, verificam-se diferengas estatisticamente
significativas (p < .05) entre os sujeitos que se encontam nas trés fases definidas, quanto as
categorias motivacionais Preservacdo (fase final de toma com dosagens reduzidas ou
"desmame" de metadona: 0,53 + 1,36; fase de toma com dosagens médias: 1,60 + 2,07; alta do
programa de metadona: 1,40 + 1,35), Eu (fase final de toma com dosagens reduzidas de
metadona: 6,27 + 3,01; fase de toma com dosagens médias: 5,00 + 1,00; alta do programa de
metadona: 7,90 + 3,54) e Reciprocidade do contato (fase final de toma com dosagens
reduzidas de metadona: 1,87 + 1,41; fase de toma com dosagens médias: 0,60 + 0,89; alta do

programa de metadona: 0,95 + 1,47).
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Os sujeitos em fase de toma com dosagens médias de metadona sdo os que
apresentam resultados médios significativamente inferiores relativamente aos sujeitos nas
outras fases de tratamento (concretamente nas categorias motivacionais: Autonomia, Desejos

e crengas humanitarios, Eu, Reciprocidade do contacto, Exploragdo e atividades visando o

conhecimento, Posse e aquisicdo e Lazer e atividades recreativas e ludicas).

No que diz respeito ao programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC,
verificam-se diferengas estatisticamente significativas (p < .05) entre os sujeitos que se
encontam em fase de toma de metadona e os que ja tiveram alta clinica quanto as categorias
motivacionais Preservagéo (toma de metadona: 0,80 + 1,58 e alta do programa de metadona:
1,40 + 1,35) e Eu (toma de metadona: 5,95 + 2,69 e alta do programa de metadona: 7,90 +
3,54), ndo se observando diferengas com significancia estatistica entre estes sujeitos

relativamente as restantes categorias motivacionais.

Tabela 65 - Resultados das diferentes categorias motivacionais em fungéo da avaliagéo do processo terapéutico

Avaliagéo do processo terapéutico

Positiva e com

ganhos terapéuticos

Positiva e com

ganhos terapéuticos

: U p
relevantes e necessitando
consolidados (n=35) consolidagéo (n=5)
Média DP Média DP

Autonomia 5,80 4,75 8,20 4,92 61,50 0,284
Nao consumir 1,29 1,49 2,60 0,89 33,00 0,021*
Preservagao 1,03 1,40 1,60 2,07 74,00 0,552
Desejos/crengas humanitarios 0,83 1,40 0,40 0,55 76,50 0,616
Eu 7,29 3,25 4,40 2,07 38,50 0,043*
Autorealizagao/autodesenvolvimento 4,11 3,18 2,20 1,30 53,00 0,155
Realizagao/atividade geral 0,97 1,01 0,60 0,89 69,00 0,420
Atividade profissional 0,57 0,81 0,80 1,30 82,00 0,794
Atividade académica 0,11 0,53 0,00 0,00 82,50 0,588
Contacto social/contacto outros 3,91 2,32 6,00 5,57 71,50 0,509
Reciprocidade do contacto 1,34 1,51 0,60 0,55 69,00 0,427
Motivagbes formuladas p/ terceiros 2,34 2,09 2,20 1,64 85,50 0,934
Explora_géo/atividades visando o 0,06 0.24 0,00 0,00 8250 0,588
conhecimento

Trar_1_scer_1dente/valores religiosos e 0,00 0,00 0,00 0,00 8750 1,000
espirituais

Posse/aquisigao 0,11 0,47 0,00 0,00 82,50 0,588
Lazer/atividades recreativas e 017 045 0.40 0.89 80,50 0,645

ludicas

*p<.05
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Tabela 66 - Resultados das diferentes categorias motivacionais em fungdo da fase de toma de metadona

Fase de toma de metadona

Fase final toma Ainda ndo esta Nio se verifica.

ou "desmame" em fase final Teve ALTA do 5
metadona - toma metadona - X p
. L programa
dosagens baixas dosagens médias

(n=15) (n=5) Metadona (n=20)

Média DP Média DP Média DP

Autonomia 7,07 5,50 5,00 3,16 5,65 4,59 0,58 0,749
N&o consumir 1,73 1,83 2,20 1,30 1,05 1,15 3,78 0,151
Preservacéo 0,53 1,36 1,60 2,07 1,40 1,35 6,80 0,033*
Desejos/crengas humanitarios 0,87 1,13 0,40 0,55 0,80 1,61 0,80 0,670
Eu 6,27 3,01 5,00 1,00 7,90 3,54 6,65 0,036*

Autorealizagao/

. 3,80 2,48 5,40 2,61 3,55 3,55 2,61 0,271

autodesenvolvimento
Realizagao/atividade geral 1,00 0,93 1,60 1,52 0,70 0,86 2,61 0,271
Atividade profissional 0,33 0,72 1,20 0,84 0,65 0,93 4,94 0,085
Atividade académica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,70 2,05 0,359
Contacto social/contacto outros 4,13 2,33 4,40 2,07 4,15 3,50 0,32 0,853
Reciprocidade do contacto 1,87 1,41 0,60 0,89 0,95 1,47 6,04 0,049*
MotivagGes formuladas 193 167 240 207 260 228 0,58 0,749
p/ terceiros
Exploragdofatividades visando© 57 026 000 000 005 022 034 0843
conhecimento
Trans_c_end_ente/valores religiosos 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 1,000
e espirituais
Posse/aquisigao 0,13 0,52 0,00 0,00 0,10 0,45 0,34 0,843
Lazer/atividades recreativas e 020 056 000 000 025 055 1,22 0,544
ludicas

*p<.05
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Tabela 67 - Resultados das diferentes categorias motivacionais em fungdo do processo terapéutico/programa de

tratamento da toxicodependéncia no EPC - sujeitos em toma de metadona/alta do programa de metadona

Programa de tratamento da
toxicodependéncia no EPC
Completou/teve

Substituicdo opiacea

ALTA do programa
o Metadona v P
METADONA (n=20) (n=20)
Média DP Média DP
Autonomia 6,55 5,02 5,65 4,59 177,50 0,540
Nao consumir 1,85 1,69 1,05 1,15 141,00 0,098
Preservagéo 0,80 1,58 1,40 1,35 127,00 0,034*
Desejos/crengas humanitarios 0,75 1,02 0,80 1,61 183,50 0,619
Eu 5,95 2,69 7,90 3,54 114,50 0,020*
Autorealizagao/autodesenvolvimento 4,20 2,55 3,55 3,55 156,50 0,235
Realizagao/atividade geral 1,15 1,09 0,70 0,87 150,50 0,154
Atividade profissional 0,55 0,83 0,65 0,93 190,00 0,754
Atividade académica 0,00 0,00 0,20 0,70 180,00 0,152
Contacto social/contacto outros 4,20 2,22 4,15 3,50 184,00 0,663
Reciprocidade do contacto 1,55 1,40 0,95 1,47 141,00 0,094
Motivagdes formuladas p/ terceiros 2,05 1,73 2,60 2,28 176,50 0,518
Explorggéo/atividades visando o 0,05 022 0.05 022 200,00 1,000
conhecimento
Trar_l_scepdente/valores religiosos e 0,00 0.00 0,00 0,00 200,00 1,000
espirituais
Posse/aquisigao 0,10 0,45 0,10 0,45 200,00 1,000
L’az.er/atlwdades recreativas e 015 0,49 0.25 0,55 181,00 0,407
ludicas
*p<.05

Nas Tabelas 68, 69 e 70 encontram-se os resultados relativos as Hipdteses
Experimentais 7, 8 e 9 (percegcdo das consequéncias negativas e alteragdo dos
comportamentos aditivos).

Pela analise dos resultados obtidos, verificamos ndo existirem diferengas
estatisticamente significativas (p = .05) quanto a percegdo das consequéncias negativas em
fungdo da avaliagdo do processo terapéutico (sujeitos com avaliagdo positiva e ganhos
terapéuticos relevantes e consolidados e sujeitos cujos ganhos terapéuticos necessitam ser
consolidados), nem quanto a esta variavel em fungao da fase de toma de metadona (fase de

toma com dosagens médias, fase final de toma com dosagens reduzidas ou “desmame” de
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metadona e alta do programa de metadona), nos sujeitos com problematica aditiva, em
reclusdo e integrados em programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC, que
compéem a amostra do Estudo 3. Nao foram igualmente encontradas diferengas com
relevancia estatistica quanto a esta variavel em face do programa de tratamento da

toxicodependéncia no EPC (toma de metadona vs alta do programa de metadona).

Tabela 68 - Resultados quanto & percegéo das consequéncias negativas e alteragdo dos comportamentos aditivos

em fungéo da avaliagao do processo terapéutico

Avaliacédo do processo terapéutico

Positiva e com ganhos Positiva e com ganhos
terapéuticos relevantes e terapéuticos necessitando U p
consolidados (n=35) consolidagado (n=5)
Média DP Média DP
Percecao das
consequéncias 717 3,67 6,60 3,85 73,50 0,564

negativas

Tabela 69 - Resultados quanto & percegéo das consequéncias negativas e alteragdo dos comportamentos aditivos

em fungéo da fase de toma de metadona

Fase de toma de metadona

Fase final toma ou Ainda nao esta em Nao se verifica.
"desmame" fase final toma de Teve ALTA do 2
metadona - dosagens metadona - dosagens  programa Metadona X P
reduzidas (n=15) médias (n=5) (n=20)
Média DP Média DP Média DP
Percegao das
consequéncias 7,33 3,44 6,60 1,52 7,05 4,24 0,11 0,944

negativas

Tabela 70 - Resultados quanto & percegéo das consequéncias negativas e alteragdo dos comportamentos aditivos
em fungéo do processo terapéutico/programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC - sujeitos em toma de

metadona/alta do programa de metadona

Programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC

Substituicdo opiacea c/ Completou/teve ALTA do U
METADONA (n=20) programa Metadona p
(n=20)
Média DP Média DP
Percegao das
consequéncias 7,15 3,05 7,05 4,24 190,00 0,785

negativas
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Os resultados respeitantes as Hipoteses Experimentais 10, 11 e 12 sdo apresentados
nas Tabelas 71, 72 e 73, néo se verificando uma associagao estatisticamente significativa (p 2
.05) entre a atitude afetiva relativamente ao futuro e a mudang¢a de comportamentos aditivos,
avaliada pelo sucesso do programa de tratamento - avaliacdo do processo terapéutico
(avaliagdo positiva com ganhos terapéuticos necessitando de consolidagdo e com ganhos
terapéuticos relevantes e consolidados), fase de toma de metadona (fase de toma com
dosagens médias, fase final de toma com dosagens reduzidas ou “desmame” de metadona, e
alta do programa de metadona) e programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC (toma

de metadona vs alta do programa de metadona).

Tabela 71 - Resultados da atitude afetiva relativamente ao futuro em fungdo da avaliagdo do processo terapéutico

Avaliagdo do processo terapéutico

Positiva e com ganhos Positiva e com ganhos
terapéuticos relevantes e terapéuticos necessitando U p
consolidados (n=35) consolidagdo (n=5)
Média DP Média DP
ESAF total 55,91 6,04 54,20 5,54 68,00 0,424

Tabela 72 - Resultados da atitude afetiva relativamente ao futuro em fungéo da fase de toma de metadona

Fase de toma de metadona

Fase final toma ou Ainda ndo esta em Nao se verifica.
"desmame" fase final toma de Teve ALTA do 2
metadona - dosagens metadona - dosagens  programa Metadona X P
reduzidas (n=15) médias (n=5) (n=20)
Média DP Média DP Média DP
ESAF total 56,47 5,78 55,40 4,88 55,20 6,48 0,50 0,778

Tabela 73 - Resultados da atitude afetiva relativamente ao futuro em fungéo do processo terapéutico/programa de

tratamento da toxicodependéncia no EPC - sujeitos em toma de metadona/alta do programa de metadona

Programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC

Substituicdo opiacea c/ Completou/teve ALTA do U
METADONA (n=20) programa Metadona p
(n=20)
Média DP Média DP
ESAF total 56,20 5,46 55,20 6,48 186,00 0,704
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Relativamente as Hipoteses Experimentais 13, 14 e 15 (Tabelas 74, 75 e 76),
verificamos pelos resultados obtidos ndo existirem diferengas estatisticamente significativas (p
= .05) quanto a orientagdo da PT (nas dimensdes Passado Negativo, Passado Positivo,
Presente Fatalista, Presente Hedonista e Futuro) em fungdo da mudanga de comportamentos
aditivos - avaliagdo do processo terapéutico (avaliagdo positiva com ganhos terapéuticos
relevantes e consolidados e avaliacdo positiva com ganhos terapéuticos requerendo
consolidagao), fase de toma de metadona (fase final de toma com dosagens reduzidas ou
"desmame" de metadona, fase de toma com dosagens médias e alta do programa de
metadona) e programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC (toma de metadona vs alta

do programa de metadona).

Tabela 74 - Resultados da orientagdo da PT (Passado Negativo, Passado Positivo, Presente Fatalista, Presente

Hedonista e Futuro) em funcéo da avaliagdo do processo terapéutico

Avaliagédo do processo terapéutico

Positiva e com ganhos
terapéuticos

Positiva e com ganhos

terapéuticos relevantes e . U p
; ~ necessitando
consolidados (n=35) e
consolidagdo (n=5)
Média DP Média DP
ZTPI - Passado Negativo 3,80 0,52 3,80 0,16 87,00 0,983
ZTPI - Passado Positivo 2,98 0,81 3,15 0,74 78,00 0,695
ZTPI - Presente Fatalista 2,83 0,76 2,76 0,61 78,50 0,711
ZTPI - Presente Hedonista 3,40 0,71 3,05 0,74 60,50 0,258
ZTPI - Futuro 4,13 0,52 3,88 0,27 62,00 0,285
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Tabela 75 - Resultados da orientagdo da PT (Passado Negativo, Passado Positivo, Presente Fatalista, Presente

Hedonista e Futuro) em fungdo da fase de toma de metadona

Fase de toma de metadona

Fase final toma Ainda n&o esta em Nao se verifica.
ou "desmame" fase final toma de Teve ALTA do 2
metadona - dosagens  metadona - dosagens  programa Metadona X P
reduzidas (n=15) médias (n=5) (n=20)
Média DP Média DP Média DP

ZTPI - Passado Negativo 3,78 0,53 3,69 0,41 3,84 0,49 0,30 0,860
ZTPI - Passado Positivo 2,93 0,74 3,25 0,71 2,99 0,87 0,53 0,766
ZTPI - Presente Fatalista 2,88 0,83 2,64 0,67 2,82 0,70 0,44 0,803
ZTPI - Presente Hedonista 3,28 0,76 3,35 0,49 3,41 0,74 0,21 0,901
ZTPI - Futuro 4,15 0,56 4,16 0,48 4,05 0,48 0,59 0,743

Tabela 76 - Resultados da orientagdo da PT (Passado Negativo, Passado Positivo, Presente Fatalista, Presente
Hedonista e Futuro) em funcdo do processo terapéutico/programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC -

sujeitos em toma de metadona/alta do programa de metadona

Programa de tratamento toxicodependéncia no EPC

Substituicdo opiacea c/ Completou/teve ALTA do U
METADONA (n=20) programa Metadona p
(n=20)

Média DP Média DP
ZTPI - Passado Negativo 3,76 0,50 3,84 0,49 189,00 0,763
ZTPI - Passado Positivo 3,01 0,73 2,99 0,87 195,50 0,902
ZTPI - Presente Fatalista 2,82 0,79 2,82 0,70 198,50 0,967
ZTPI - Presente Hedonista 3,30 0,69 3,41 0,74 184,00 0,658
ZTPI - Futuro 4,15 0,53 4,05 0,48 173,50 0,462
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Quanto as Hipoteses Experimentais 16, 17 e 18, cujos resultados constam das
Tabelas 77, 78 e 79, n&o se verifica a existéncia de associagédo, com significancia estatistica (p
2 .05), entre a antecipacdo de consequéncias futuras (subescalas CFC Imediato e CFC Futuro)
€ a mudanga de comportamentos aditivos, determinada através do sucesso no programa de
tratamento dos toxicodependentes em reclusdo que integram a amostra do Estudo 3, no que
diz respeito a avaliagdo do processo terapéutico (avaliagdo positiva com ganhos terapéuticos
relevantes e consolidados e avaliacdo positiva com ganhos terapéuticos necessitando de ser
consolidados), da fase de toma da metadona (fase de toma com dosagens médias, fase final
de toma ou “desmame” com dosagens reduzidas e alta do programa de metadona) e do
programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC (toma de metadona vs alta do

programa de metadona).

Tabela 77 - Resultados quanto a antecipagdo de consequéncias futuras em fungdo da avaliagdo do processo

terapéutico
Avaliagédo do processo terapéutico
Positiva e com ganhos Positiva e com ganhos
terapéuticos relevantes e terapéuticos necessitando U P
consolidados (n=35) consolidagado (n=5)

Média DP Média DP
CFC Imediato 2,47 0,76 2,67 0,24 80,50 0,773
CFC Futuro 3,89 0,59 3,60 0,42 56,00 0,193

Tabela 78 - Resultados quanto a antecipagdo de consequéncias futuras em fungao da fase de toma de metadona

Fase de toma de metadona

Fase final toma ou Ainda ndo esta em Nao se verifica.
"desmame" fase final toma de Teve ALTA do 2
metadona - dosagens metadona - dosagens  programa Metadona X P
reduzidas (n=15) médias (n=5) (n=20)
Média DP Média DP Média DP
CFC Imediato 2,53 0,52 2,73 0,19 2,40 0,91 0,36 0,836
CFC Futuro 3,88 0,57 3,48 0,87 3,92 0,49 0,89 0,643
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Tabela 79 - Resultados quanto a antecipag&o de consequéncias futuras em fungdo do processo terapéutico/programa

de tratamento da toxicodependéncia no EPC - sujeitos em toma de metadona/alta do programa de metadona

Programa de tratamento toxicodependéncia no EPC

T . Completou/teve ALTA do
Su&;ﬁx‘g%m%ii:g; o programa Metadona U P
(n=20)
Média DP Média DP
CFC Imediato 2,58 0,47 2,40 0,91 191,00 0,806
CFC Futuro 3,78 0,66 3,92 0,49 195,50 0,902

Nas Tabelas 80, 81 e 82, sdo apresentados os resultados relativos as Hipdteses
Experimentais 19, 20 e 21.

Verificamos pelos resultados obtidos ndo existirem diferencas com significancia
estatistica quanto ao perfil motivacional dos sujeitos da amostra em fungdo da mudanga de
comportamentos aditivos, quanto a avaliagdo do processo terapéutico (avaliagdo positiva com
ganhos terapéuticos relevantes e consolidados e com ganhos terapéuticos necessitando
consolidagdo) na maioria das escalas, a excepgdo da escala Felicidade por ter sucesso
(avaliagdo positiva e com ganhos terapéuticos relevantes e consolidados: 9,86 + 0,24 e
avaliagao positiva e com ganhos terapéuticos a necessitar consolidagéo: 9,70 + 0,22), sendo
que o grupo que tem avaliagdo positiva e ganhos terapéuticos consolidados apresenta
resultados médios significativamente superiores.

Relativamente ao perfil motivacional em fungéo da fase de toma de metadona em que
se encontram os reclusos com problematica aditiva integrados em programa de tratamento no
EPC, nao se constatam diferengas com relevancia estatistica na totalidade das dimensbdes de
avaliagado dos objetivos pessoais, a excegédo da escala Probabilidade de sucesso se tentar, em
que se verificam diferengas estatisticamente significativas (fase final de toma com dosagens
reduzidas ou “desmame” de metadona: 8,49 + 0,74; fase de toma com dosagens médias: 8,23
+ 0,72; e alta do programa de metadona: 9,06 + 0,83), sendo que o grupo que obteve alta do

programa de metadona apresenta resultados médios significativamente superiores.
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Da mesma forma, foram encontradas diferengas com significancia estatistica na escala
Probabilidade de sucesso se tentar (toma de metadona: 8,42 + 0,73 e alta do programa de
metadona: 9,06 + 0,83, apresentando o grupo com alta terapéutica resultados médios
significativamente superiores) quanto ao perfil motivacional em fungdo do processo
terapéutico/programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC, nido se verificando
diferencas relevantes do ponto de vista estatistico relativamente as restantes escalas ou

dimensdes de avaliagdo dos objetivos pessoais.

Tabela 80 - Resultados das escalas ou dimensdes de avaliagdo dos objetivos pessoais (perfil motivacional) em

fungéo da avaliagdo do sucesso do processo terapéutico

Avaliagéo do processo terapéutico

Positiva e com Positiva e com
ganhos terapéuticos  ganhos terapéuticos U
relevantes e necessitando P
consolidados (n=35) consolidagéo (n=5)
Média DP Média DP

Obter ou alcangar 9,86 0,33 9,93 0,09 81,00 0,735
Livrar-se ou evitar 0,09 0,23 0,00 0,00 72,50 0,323
Compromisso 9,60 0,62 9,53 0,32 59,00 0,229
Felicidade por ter sucesso 9,86 0,24 9,70 0,22 37,00 0,021*
Infelicidade por ter sucesso 0,24 0,50 0,37 0,73 80,50 0,731
(ambivaléncia/mistura de sentimentos)

Tristeza por nédo ter sucesso 9,46 1,01 9,37 0,55 48,00 0,089
Sensagéao de controlo 6,87 0,84 6,90 0,79 84,00 0,885
Conhecimento sobre os passos 8,30 0,97 8,23 0,28 78,00 0,696
Probabilidade de sucesso se tentar 8,73 0,88 8,83 0,50 86,00 0,951
Sorte (como oposto de tentar) 0,95 0,76 0,67 0,61 72,00 0,524
Objetivo como meio para outro fim 9,15 1,03 9,13 0,78 76,50 0,650
Objetivo agradavel 9,41 0,89 9,50 0,66 79,00 0,723
(que da prazer ou alegria)

Determinagao pessoal (eu quero) 9,66 0,61 9,63 0,46 65,00 0,324
Distancia temporal (quanto tempo) 6,19 1,21 6,20 1,04 82,00 0,821

*p < .05
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Tabela 81 - Resultados das escalas ou dimensdes de avaliagdo dos objetivos pessoais (perfil motivacional) em

funcado da fase de toma de metadona

Fase de toma de metadona

Fase final toma Ainda ndo esta Nio se verifica.

ou "desmame" em fase final Teve ALTA do 5
metadona - toma metadona - X p
. o programa
dosagens baixas dosagens médias

(n=15) (n=5) Metadona (n=20)

Média DP Média DP Média DP

Obter ou alcangar 9,82 0,39 9,93 0,15 9,88 0,28 0,39 0,825
Livrar-se ou evitar 0,11 0,30 0,07 0,15 0,06 0,16 0,07 0,966
Compromisso 9,68 0,38 9,80 0,30 9,48 0,75 1,48 0,478
Felicidade por ter sucesso 9,86 0,24 9,80 0,30 9,84 0,24 0,09 0,956
Infelicidade por ter sucesso 022 053 007 015 033 058 1,42 0,491

(ambivaléncia/mistura de sentimentos)

Tristeza por ndo ter sucesso 9,44 1,09 9,77 0,37 9,37 0,97 0,44 0,803
Sensagéao de controlo 6,99 0,62 7,13 0,07 6,73 1,03 1,00 0,606
Conhecimento sobre os passos 8,18 0,89 7,90 0,87 8,48 0,93 3,94 0,140

Probabilidade de sucesso se

8,49 0,74 8,23 0,72 9,06 0,83 8,44 0,015*
tentar
Sorte (como oposto de tentar) 0,98 0,82 0,47 0,32 0,98 0,75 1,67 0,434
Objetivo como meio para outro fim 9,27 0,69 9,27 0,28 9,03 1,27 0,62 0,734
Objetivo agradavel 951 063 960 056 931 1,06 0,43 0,807
(que da prazer ou alegria)
Determinagao pessoal (eu quero) 9,63 0,56 9,90 0,15 9,61 0,68 0,61 0,739
Distancia temporal (quanto tempo) 6,63 0,92 5,80 1,45 5,95 1,24 3,49 0,175

*p<.05
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Tabela 82 - Resultados das escalas ou dimensdes de avaliagdo dos objetivos pessoais (perfil motivacional) em
fungdo do processo terapéutico/programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC - sujeitos em toma de

metadona/alta do programa de metadona

Programa tratamento toxicodependéncia EPC

o - Completou/teve
Substituicdo opiacea ALTA do programa
o Metadona v P
METADONA (n=20) (n=20)
Média DP Média DP

Obter ou alcangar 9,85 0,34 9,88 0,28 190,50 0,744
Livrar-se ou evitar 0,10 0,27 0,06 0,16 197,50 0,913
Compromisso 9,71 0,36 9,48 0,75 162,00 0,289
Felicidade por ter sucesso 9,84 0,25 9,84 0,24 195,00 0,880
Infelicidade por ter sucesso 0,18 0,46 0,33 0,58 165,00 0,255
(ambivaléncia/mistura de sentimentos)

Tristeza por nado ter sucesso 9,53 0,96 9,37 0,97 184,50 0,659
Sensagéo de controlo 7,02 0,54 6,73 1,03 168,50 0,391
Conhecimento sobre o0s passos 8,11 0,87 8,48 0,93 128,50 0,052
Probabilidade de sucesso se tentar 8,42 0,73 9,06 0,83 95,50 0,005*
Sorte (como oposto de tentar) 0,85 0,75 0,98 0,75 175,00 0,497
Objetivo como meio para outro fim 9,27 0,61 9,03 1,27 186,50 0,713
Objetivo agradavel 9,53 0,60 9,31 1,06 178,50 0,553
(que da prazer ou alegria)

Determinagao pessoal (eu quero) 9,70 0,50 9,61 0,68 186,00 0,685
Distancia temporal (quanto tempo) 6,43 1,10 5,95 1,24 157,50 0,249
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7.5. Discussao de Resultados

O objetivo do Estudo 3 é verificar a existéncia de associagdo entre as dimensdes
temporais (orientagdo da perspetiva temporal; extensdo da perspetiva temporal de futuro;
atitude relativamente ao futuro e antecipagcdo de consequéncias futuras) e motivacionais
(conteudo motivacional) dos projetos pessoais de sujeitos em reclusdo, com problematica
aditiva e integrados em programa de tratamento/recuperagdo da toxicodependéncia no
estabelecimento prisional (Estabelecimento Prisional de Coimbra), onde cumprem condenagéo
em pena de prisdo efetiva, e as variaveis relacionadas com o sucesso terapéutico alcangado,
procurando compreender que variaveis envolvidas no processo de planificagdo desempenham
um papel revelante na mudanga dos comportamentos aditivos.

Para além disso pretende-se ainda verificar a existéncia de associacdo entre os
projetos pessoais (perfii motivacional) e o grau de sucesso no programa de
tratamento/recuperacgéo da toxicodependéncia.

Os resultados relativos a extensdo da PTF e a mudanga de comportamentos aditivos
dos sujeitos da amostra, ndo permitem confirmar as hipéteses 1, 2 e 3, ndo sendo possivel
estabelecer associagdes entre esta variavel temporal e o sucesso do processo terapéutico
(sujeitos com avaliagéo positiva e ganhos terapéuticos relevantes e consolidados e sujeitos em
idénticas condigbes, mas cujos ganhos terapéuticos necessitam ser consolidados), a fase de
toma de metadona (fase de toma com dosagens médias, fase final de toma com dosagens
minimas/reduzidas ou “desmame” de metadona, e alta do programa de metadona) e o
programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC (toma de metadona vs alta do
programa de metadona).

Quanto as categorias motivacionais expressas e a alteragdo dos comportamentos
aditivos, verifica-se que os sujeitos com ganhos terapéuticos ndo consolidados, quanto a
avaliacdo do processo de tratamento, apresentam resultados superiores nas motivagdes Néo
consumir, enquanto os sujeitos com ganhos terapéuticos relevantes ou consolidados obtém
resultados significativamente superiores na categoria motivacional Eu. Relativamente a fase de

toma de metadona, verificam-se diferengas significativas entre os sujeitos que se encontam
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nas trés fases definidas, quanto as categorias motivacionais Preservagdo, Eu e Reciprocidade
do contato. Por seu turno, os sujeitos em fase de toma com dosagens médias de metadona
sdo os que apresentam resultados médios significativamente inferiores relativamente aos
sujeitos nas outras fases de tratamento (concretamente nas categorias motivacionais:
Autonomia, Desejos e crengas humanitarios, Eu, Reciprocidade do contacto, Exploragédo e
atividades visando o conhecimento, Posse e aquisicdo e Lazer e atividades recreativas e
ludicas). Quanto ao programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC, verificam-se
diferencgas significativas entre os sujeitos que se encontam em fase de toma de metadona e os
que ja tiveram alta clinica, quanto as categorias motivacionais Preservagdo e Eu, ndo se
observando diferengas com significancia estatistica entre estes sujeitos relativamente as
restantes categorias motivacionais.

Os resultados obtidos ndo permitem também confirmar as hipoteses formuladas, de
que existe associagao entre a percecdo das consequéncias negativas e a alteragdo dos
comportamentos aditivos, avaliada em fungao da avaliagao do processo terapéutico, da fase de
toma de metadona e do programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC (toma de
metadona vs alta do programa de metadona), dos sujeitos da amostra, com problematica
aditiva, em reclusao e integrados em programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC.

Do mesmo modo, nado se verifica uma associagéo estatisticamente significativa entre a
atitude afetiva relativamente ao futuro e a mudanga de comportamentos aditivos, avaliada pelo
sucesso do processo terapéutico, fase de toma de metadona e programa de tratamento da
toxicodependéncia no EPC, nao se confirmando estas hipdteses.

Relativamente a orientagcdo da PT (nas dimensbes Passado Negativo, Passado
Positivo, Presente Fatalista, Presente Hedonista e Futuro) e a mudanga de comportamentos
aditivos - avaliagdo do processo terapéutico, fase de toma de metadona e programa de
tratamento da toxicodependéncia no EPC (toma de metadona vs alta do programa de
metadona), os resultados sugerem nao existir associagdo entre as variaveis, infrmando-se
também as hipéteses formuladas.

Resultados idénticos se verificam quanto a antecipagdo de consequéncias futuras
(subescalas CFC Imediato e CFC Futuro) e a mudanca de comportamentos aditivos,

determinada através do sucesso no programa de tratamento dos toxicodependentes em
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reclusdo que integram a amostra, da fase de toma da metadona e do programa de
toxicodependéncia no EPC (toma de metadona vs alta do programa de metadona), ndo se
confirmando as hipéteses que previam a existéncia de associagdes entre as variaveis.

Finalmente, verificamos pelos resultados obtidos n&o existirem diferengas significativas
quanto ao perfil motivacional dos sujeitos da amostra em fungdo da mudanga de
comportamentos aditivos, quanto ao sucesso do processo terapéutico, ndo se constatando
diferencas relevantes na maior parte das dimensdes, com excec¢ao da dimensao Felicidade por
ter sucesso. Quanto a fase de toma de metadona, também ndo se constatam diferencas
relevantes na maior parte das dimensdes de avaliagdo dos objetivos pessoais, a exceg¢ado da
escala Probabilidade de sucesso se tentar, em que se verificam diferengas estatisticamente
significativas, sendo que o grupo que obteve alta do programa de metadona apresenta
resultados médios significativamente superiores.

Da mesma forma, foram encontradas diferengas com significancia estatistica na escala
Probabilidade de sucesso se tentar quanto ao perfil motivacional, em fungdo do processo
terapéutico/programa de tratamento da toxicodependéncia no EPC, nido se verificando
diferencas relevantes do ponto de vista estatistico relativamente as restantes escalas ou
dimensdes de avaliagdo dos objetivos pessoais.

Os resultados indicam assim ndo ser possivel confirmar a maioria das hipdteses
formuladas no Estudo 3, contrariando a literatura disponivel sobre (Cox & Klinger, 2004, 2011;
Chubick, Rider, Owen, & Whitherspoon; Shamloo, & Cox, 2010; Malinowwski, 2010), sendo
aconselhavel prosseguir esta investigacdo, preferencialemente com amostras de maior
dimensao.

No entanto, o perfil motivacional apresentado pelos sujeitos da amostra no PACI
aproxima-se bastante de um perfil considerado como globalmente adaptativo (Cox & Klinger,
2004, 2011; Cox, Klinger & Fadardi, 2006), com excepgéo para as dimensdes sensagdo de
controlo, objetivo como meio para atingir outro fim e distdncia temporal, que apresentam
valores mais baixos, expressando percepgdes de controlo e de instrumentalidade das agdes
que poderdo dificultar o envolvimento sustentado em cursos de agdo exigindo mudangas
comportamentais consistentes e resiliéncia. Estes resultados quanto ao perfil motivacional

ajudam a explicar o sucesso obtido pelos sujeitos desta amostra no processo terapéutico da
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toxicodependéncia que seguem no EPC. Contudo, seria também importante poder comparar
estes resultados com os de sujeitos noutras condicdes em termos de consumos,
designadamente que ndo se encontrem inseridos em programa de tratamento e que
mantenham o0s consumos (sujeitos cujo acesso em contexto prisional € mais dificil), de modo a
explorar eventuais diferengas existentes no perfil motivacional de reclusos toxicodependentes
nao beneficiando de nenhum programa de tratamento, deixando-se esta proposta em aberto

para investigacgdes futuras.
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CONSIDERACOES FINAIS

“De tempo somos.

Somos seus pés e suas bocas.

Os pés do tempo caminham em nossos pés.

Cedo ou tarde, ja sabemos, os ventos do tempo apagarao as
pegadas.

Travessia do nada, passos de ninguém? As bocas do tempo contam a
viagem.”

Eduardo Galeano, Tempo que diz in Bocas del tiempo, 2004

“A utopia esta la no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se afasta
dois passos. Caminho dez passos e o horizonte corre dez passos. Por
mais que eu caminhe, jamais alcangarei. Para que serve a utopia?
Serve para isso: para que eu ndo deixe de caminhar.”

Eduardo Galeano, citando Fernando Birri
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A presente investigagdo, organizada em trés estudos distintos, pretendeu aprofundar a
compreensao do papel desempenhado pelo processo de elaboracdo de projetos pessoais,
nomeadamente das dimensdes envolvidas no espetro futuro subjetivo de jovens em conflito
com a lei e apresentando contacto precoce com substancias psicoativas e de adultos com
problematica aditiva e contactos com o sistema de Justiga Penal.

Deste modo, no Estudo 1, relativo aos jovens em cumprimento de medida tutelar
educativa de internamento em Centro Educativo da DGRSP/MJ e com contacto precoce com
substancias psicoativas vs jovens inseridos em contexto escolar, em frequéncia de CEF e
apresentando fatores de risco para os consumos, concluimos que os resultados da
comparagao entre os dois grupos nao confirmam a maioria das hipoteses estabelecidas, ndo
tendo sido verificadas as diferengas esperadas entre as subamostras quanto a extensao da
perspetiva temporal de futuro, a atitude afetiva relativamente ao futuro, a orientacido da
perspetiva temporal nas dimensdes da escala Passado Negativo, Presente Fatalista, Presente
Hedonista e Futuro, e a antecipagao de consequéncias futuras.

Estes resultados contrariam a maior parte da literatura relativa a associagao entre as
varias dimensdes da temporalidade e os comportamentos de risco de jovens, como 0 consumo
de substancias psicoativas (Apostolidis, Fieulaine, Simonin, & Rolland, 2006; Apostolidis,
Fieulaine, & Soule, 2006; Barnett, Spruijt-Metz, Unger, Rohrbach, Sun & Sussman, 2013;
Henson & col., 2006; Keough, Zimbardo, & Boyd, 1999; Robbins & Brian, 2004; Wills, Sandy, &
Yaeger, 2001; Zimbardo & Boyd, 1999; Boyd & Zimbardo, 2005; Zimbardo, Keough, & Boyd,
1997). No entanto, quanto aos resultados

No entanto, verificaram-se diferengas expressivas entre os dois grupos ou subamostras
de jovens quanto a percecdo das consequéncias negativas das condutas (contidas nas
respostas de tipo meios-fins fornecidas pelos jovens) e aos conteudos motivacionais expressos
pelos sujeitos, confirmando assim as hipdteses formuladas, de acordo com os estudos
existentes (Lima, 2013; Nurmi, 1989; Trommsdorff, 1993).

No Estudo 2, referente aos sujeitos com problematica aditiva e em reclusdo, sem
problematica aditiva e em reclusdo, com problematica aditiva em cumprimento de medidas

penais na comunidade e grupo de controlo, concluimos que os resultados da comparacéao entre
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os grupos confirmam parte das hipéteses formuladas quanto as dimensbes temporais,
verificando-se diferengas entre as subamostras quanto a extensdo da perspetiva temporal de
futuro, a atitude afetiva relativamente ao futuro, e a orientacdo da perspetiva temporal nas
dimensbes Passado Negativo, Presente Fatalista e Futuro, mas que ndo vao no sentido das
hipoteses formuladas no presente estudo, contrariando a literatura existente sobre a
temporalidade de dependentes de substancias psicoativas mas confirmando os estudos sobre
reclusos (Carvalho, Capelo & Nufiez, 2015; Esteves, 2004; Goethals, 1967; Lefebre, 1969, cit.
por Nuttin & Lens, 1985); e quanto as dimensdes motivacionais, verificando-se diferengas entre
as subamostras quanto aos conteudos motivacionais expressos e a percegao das
consequéncias negativas das condutas (contidas nas respostas de tipo meios-fins). Porém,
neste estudo ndo se confirmou a hipotese estabelecida relativamente a antecipacdo de
consequéncias futuras, ndo se verificando diferengas relevantes entre os grupos em estudo
quanto a subescala CFC Imediato.

No Estudo 3, cujo objetivo era verificar a existéncia de associagao entre as dimensdes
temporais e motivacionais dos projetos pessoais e, ainda, entre o perfil motivacional de sujeitos
em reclusdo, com problematica aditiva e integrados em programa de tratamento da
toxicodependéncia no estabelecimento prisional, e as variaveis relacionadas com o sucesso
terapéutico alcangado, ndo se confirmaram a maioria das hipoteses formuladas. De facto, ndo
foi demonstrada a existéncia de uma associagéo significativa entre a extensdo da perspetiva
temporal de futuro, a atitude afetiva relativamente ao futuro, a orientacdo da perspetiva
temporal em qualquer das dimensbes, a antecipagdo de consequéncias futuras e a mudancga
de comportamentos aditivos dos sujeitos da amostra, resultados que poderdo estar
relacionados com o facto destes sujeitos ja estarem envolvidos em comportamentos de
mudancga.

Da mesma forma, ndo foram igualmente confirmadas as hipéteses formuladas, de que
existe associagdo entre a perce¢do das consequéncias negativas e também de que existe
associagdo entre a maior parte das categorias motivacionais e a alteragdo dos
comportamentos aditivos. Idénticos resultados foram obtidos quanto ao perfil motivacional dos
sujeitos da amostra em fungdo da mudanga de comportamentos aditivos, havendo quanto a

esta variavel a necessidade de resalvar que o perfil motivacional apresentado pelos sujeitos da
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amostra se aproxima bastante de um perfil considerado globalmente como bastante adaptativo
(Cox & Klinger, 2004,2011). Concluindo, os resultados indicam n&o ser possivel confirmar a
maioria das hipoteses formuladas no Estudo 3.

Em sintese, as conclusdes gerais da presente investigagcao, quanto aos trés estudos,
sugerem que esta devera ter continuidade, sendo aconselhavel em trabalhos futuros utilizar
amostras de maior dimensdo e proceder a uma redefinigdo da pesquisa (incluindo outras
subamostras), bem como a utilizagdo de outras variaveis e de outros instrumentos de
avaliacdo, ou a adaptagao dos instrumentos existentes ao tipo de populagdo que se pretende

estudar.
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