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Resumo
O Desengajamento Moral ¢ caracterizado por um conjunto de mecanismos que dissociam os
valores morais dos seus comportamentos, sendo particularmente relevante para a compreensao
de comportamentos de risco em populagdes forenses. Desta forma, este estudo investigou o
impacto do Desengajamento Moral nos Comportamentos de Risco para a Satde e respetivas
diferencas entre a popula¢do comunitaria e a populagao forense do sexo masculino em situagao
de reclusdo. Foram colocadas trés hipdteses: 1) A populagdo forense tem maior probabilidade
de desenvolver comportamentos de risco para a saude do que a populacdo comunitaria; 2) A
populagdo forense apresenta maiores niveis de desengajamento moral do que a populacao
comunitaria; 3) O desengajamento moral na populacdo forense apresenta uma associagao
positiva com a presenc¢a de comportamentos de risco para a saude. Esta investigagdo apresenta
uma amostra de 440 participantes, dos quais 210 pertencem a uma amostra forense com uma
idade média de 37.26 anos, que preencheram medidas de autorrelato relativas ao
Desengajamento Moral e aos Comportamentos de Risco para a Saude. Os nossos resultados
sugerem que a populacdo forense apresenta um maior nimero de Comportamentos de Risco
para a Saude e niveis superiores de Desengajamento Moral quando comparado com a populagao
geral. O Desengajamento Moral revelou-se um preditor significativo dos Comportamentos de
Risco para a Satde na populagdo forense tal como evidencia a literatura que associa estes dois
conceitos. Foram discutidas limitacdes e sugestdes futuras. Em linha com estudos anteriores,
0s nossos resultados salientam a relevancia da utilizagdo dos mecanismos de desengajamento
moral para a compreensao e intervencao nos comportamentos de risco para a saude em contexto

prisional. Sdo discutidas as limita¢des e sugestdes para estudos futuros.

Palavras-chave: Desengajamento Moral; Comportamentos de Risco para a Saude; Populagao

Forense; Estabelecimentos Prisionais
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Abstract
Moral Disengagement is a relevant set of mechanisms which dissociate moral values from the
behavior and it is very important to understand Health Risk Behaviors in forensic population.
This investigation studied the impact of Moral Disengagement in Health Risk Behaviors and
its differences between a community sample and a male forensic sample from different jails.
Three hypotheses were presented: 1) The forensic sample has higher probability to develop
Health Risk Behaviors than the community sample; 2) The forensic sample shows higher levels
of Moral Disengagement than the community sample; 3) Moral Disengagement in the forensic
sample shows a positive association with the presence of Health Risk Behaviors. This study has
a sample of 440 participants, from which 210 are part of the forensic sample, that completed
self-report measures to evaluate Moral Disengagement and Health Risk Behaviors. The results
showed a higher number of Health Risk Behaviors and higher levels of Moral Disengagement
throughout the forensic sample when compared to the general population. Moral
Disengagement proved to be a significant predictor of Health Risk Behaviors in the forensic
sample, as recognized by the literature which connects these two variables. In line with precious
investigation, our results expose the relevance of using Moral Disengagement mechanisms to
understand and intervene in Health Risk Behaviors in the prison system. Limitations and future

perspectives were discussed.

Keywords: Moral Disengagement; Health Risk Behaviors; Forensic Sample; Jail
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Introducio

O comportamento do ser humano ¢ toldado pelos padrdes morais que o proprio segue.
No entanto, estes padrdoes morais ndo sao solidos o suficiente para permanecerem intactos ao
longo do tempo, pois existem certos mecanismos através dos quais acabamos por nos conseguir
demarcar desses padrdoes morais, evitando a culpa que advém dessa demarcacao (Bandura,
2011). Segundo Bandura e colegas (1996), os nossos padrdes morais sdo construidos de
diferentes formas: uns sdo construidos através de informagdo que nos ¢ passada diretamente,
outros através das apreciagdes que fazemos das reagdes sociais a certo comportamento, € outros
ainda através da forma como a sociedade nos incute o olhar sobre nds proprios. Estes padroes
servem como guias ou dissuasores das acdes que realizamos ou que evitamos e estas acdes sao
medidas e avaliadas através das consequéncias que vao ter para o proprio. Com 0s mesmos
padrdes morais, € possivel ter diferentes tipos de comportamento, porque podemos desligar-nos
das autossangdes reconstruindo o comportamento, modificando as suas consequéncias mas,
tomando as vitimas como mas, desvalorizando-as ou culpabilizando-as.

Como mencionado por Rogers (2001), o conceito de definicoes na teoria da
aprendizagem social esta relacionado com o modelo do desengajamento moral de Bandura,
dado que neste conceito estao incluidas as orientagdes, pensamentos e justificagcdes que usamos
para definir se uma acdo ¢ certa, errada, apropriada ou ndo (Akers & Jensen, 2008). Estas
defini¢oes surgem da socializagdo, transformando-se em valores religiosos, morais € normas
que permitem comportamentos positivos € que ndo sao favoraveis a comportamentos desviantes
(Akers & Jensen, 2008). No entanto, quando quebramos os padrdes morais ¢ enveredamos por
comportamentos desviantes evitando a culpa, existe um conjunto de mecanismos subjacente a
esse processo. Gini e colaboradores (2014) conduziram uma meta-analise em que exploraram
a associacdao entre o desengajamento moral e o comportamento violento e, em apenas 27
estudos, existem dados relativos a mais de 17,000 participantes. Os resultados desta meta-
analise reportaram a existéncia de maiores niveis de desengajamento moral em rapazes do que
em raparigas e que o desengajamento moral estd fortemente associado ao comportamento
violento.

Segundo Paciello e colegas (2008), apesar de o desengajamento moral diminuir ao longo
da vida, os adolescentes que demonstram niveis mais elevados de comportamento violento
recorrem, com maior probabilidade, ao desengajamento moral. Os autores relataram quatro
trajetorias desenvolvimentais do desengajamento moral. Ao aprofundar o estudo do

desengajamento moral, chegaram a quatro grupos que nomearam: o grupo ndo desengajado



moralmente — em que 37.9% dos adolescentes apresentava baixos niveis iniciais de
desengajamento moral, seguido de um decréscimo; o grupo normativo — com 44.5% dos
adolescentes a terem um nivel inicial moderado de desengajamento moral, seguido de uma
queda; o grupo com desisténcia tardia — com 6.9% dos adolescentes a terem inicialmente niveis
médio-altos de desengajamento moral, seguindo-se um aumento entre os 14 ¢ os 16 anos e
depois um decréscimo maior que este aumento entre os 16 e os 20 anos; € 0 grupo crénico —
composto por 10.7% dos adolescentes com niveis médio-altos estdveis de desengajamento
moral. O desengajamento moral ¢ um mecanismo que se demonstra presente ao longo da vida,
principalmente na adolescéncia (e.g., DeLisi et al., 2014), e que ¢ um fator com grande
relevancia tanto no estudo do comportamento antissocial (e.g., Cardwell et al., 2015) como no
estudo dos comportamentos de risco para a satde (e.g., Heyes & Boardley, 2019; Quinn &

Bussey, 2015b).

Desengajamento Moral

Os mecanismos autorregulatérios que governam o comportamento moral nao surgem
sem serem ativados e surgem varias habilidades psicossociais que servem para desengajar
seletivamente as autossangdes morais do comportamento desumano (Bandura, 1999). Tal diz
respeito ao desengajamento moral, que pode assumir uma transformagdo cognitiva de um
comportamento que ¢ considerado desumano num comportamento benigno através de varios
mecanismos como a justificagdo moral, a linguagem eufemistica, entre outros (Bandura, 1999).

O desengajamento moral trata-se, portanto, de um conjunto de mecanismos que
dissociam os valores morais de uma pessoa dos seus comportamentos levando a que esta adira
a comportamentos ndo €ticos sem que sinta sofrimento ou angustia por isso (Moore, 2015).
Osofsky et al. (2005) exemplificam isto mesmo ao relatar o impacto do desengajamento moral
na auséncia de culpa por parte de agentes de execugdo de pena de morte. Os policias que
exercem este tipo de penas, acabam por usar varios mecanismos de desengajamento moral (e.g.,
difusdo da responsabilidade e deslocamento da responsabilidade) para ndo sentir culpa por
tirarem a vida a uma pessoa. Portanto, com os mesmos padrdoes morais, € possivel ter diferentes
tipos de comportamento, porque podemos desligar-nos das autossanc¢des reconstruindo o
comportamento, modificando a percecdo das suas consequéncias mas, tomando as vitimas
como mas, desvalorizando-as ou culpabilizando-as (Bandura et al., 1996).

Bandura et al. (1996) propds oito mecanismos cognitivos que levam uma pessoa a
desligar-se dos seus valores morais ¢ a ter comportamentos ndo-morais sem sentir culpa ou

stress sdo: a distor¢do das consequéncias, a difusdo da responsabilidade, a comparagdo
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vantajosa, o deslocamento da responsabilidade, a justificagdo moral, a linguagem eufemistica,
a desumanizacgdo e a atribuicdo da culpa. Ao longo dos anos, os mesmos oito mecanismos de
desengajamento moral continuaram a ser considerados (Bandura, 1999, 2011; Moore, 2015).

Para Bandura et al. (1996) existem trés conjuntos de mecanismos de desengajamento,
sendo que o primeiro atua sobre o comportamento realizado e engloba a justificagdo moral, a
linguagem eufemistica e a comparacao vantajosa. Os individuos ndo aderem a comportamentos
moralmente repreensiveis até justificarem para si proprios que tal comportamento ¢ correto,
algo que ¢ feito através desta reconstrugdo cognitiva.

Na justificacdo moral, a conduta negativa ¢ tornada aceitavel ao transparecer que esta a
ser feita para o bem dos valores sociais € morais, como a honra e a reputagdo (Bandura, 1999,
2011). Pegando no exemplo mencionado por Moore (2015), é como se, existindo um padrao
moral que impedisse de roubar, se tirasse um jornal de uma grande companhia de cafés sem
pagar, levando a justificacdo moral a assumir como mais importante ser um cidaddo informado
do que pagar pelo jornal. A linguagem eufemistica ¢ uma ferramenta util para encobrir
atividades moralmente repreensiveis, atribuir-lhes um estatuto respeitavel e reduzir a
responsabilidade pessoal pelas mesmas (Bandura, 1999; Bandura et al., 1996), como se,
pegando no exemplo anterior, em vez de se usar a expressao “roubar”, se usasse a expressao
“levar emprestado”, pois a inten¢ao seria a de devolver o jornal (Moore, 2015). Bandura (2011)
destaca trés tipos de linguagem usada para cumprir com este proposito: a linguagem limpa —
usando um termo com uma conota¢cdo menos negativa —, o uso da voz passiva e o uso de jargoes
— adotando termos especificos de determinados contextos, mascarando o propdsito. A
compara¢do vantajosa permite comparar um comportamento com outros mais repreensiveis,
fazendo o primeiro parecer benigno ou com menores consequéncias e quanto mais evidente for
o contraste entre os dois comportamentos negativos comparados, maior vai ser a probabilidade
de um deles parecer positivo (Bandura, 2011; Bandura et al., 1996). Moore (2015) refere-se a
esta como se se pensasse que o roubo do jornal comparado com crimes maiores, seria uma
“coisa pequena”.

Outro conjunto de mecanismos de desengajamento diz respeito ao distorcer ou encobrir
a ligacdo cognitiva entre as acdes e o efeito que estas causam e inclui o deslocamento da
responsabilidade, a difusdo da responsabilidade e a distor¢ao das consequéncias (Bandura et
al., 1996).

Através do deslocamento da responsabilidade, os individuos avaliam as suas agdes
como derivadas da pressao social ou de ordens de outros, como figuras de autoridade, ao invés

de assumirem a sua responsabilidade pessoal, fugindo assim as autossancoes (Bandura, 2011;
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Bandura et al., 1996), como se o individuo justificasse o roubo do jornal com o facto de ja ter
visto colaboradores da companhia de cafés a fotocopiar jornais, retirando-se da
responsabilidade do seu ato (Moore, 2015). Quanto a difusdo da responsabilidade, Moore
(2015) da-nos o exemplo de o individuo pensar que a maior parte das pessoas rouba coisas
pequenas como o jornal. A difusdo da responsabilidade cumpre o mesmo proposito que o
deslocamento e pode surgir ao dividir trabalho para uma tarefa com diferentes membros ou
entdo ao tomar decisdes de grupo, dado que ao passar a responsabilidade para toda a gente,
ninguém individualmente fica responsavel (Bandura, 1999, 2011; Bandura et al., 1996). A
distor¢ao das consequéncias leva a que o individuo evite o sofrimento que causa ou que o tente
minimizar — ou descredibilizar, caso esta nao funcione —, pois mais facilmente se lembra dos
potenciais beneficios do que dos efeitos prejudiciais do comportamento (Bandura, 1999;
Bandura et al., 1996). Ou, como nos mostra Moore (2015), leva a que o individuo pense que
tirar o jornal ndo ¢ grande problema.

Um ultimo conjunto de mecanismos de desengajamento moral, no qual se inserem a
desumanizagdo e a atribuicdo da culpa, visa diretamente a vitima do comportamento, dado que
a forca das autossangoes esta relacionada com a maneira como o autor do ato vé os individuos
visados (Bandura et al., 1996). A culpa ¢ transportada para a vitima, como se esta fosse
responsavel pelo que lhe acontece e como se tivesse causado a o desengajamento moral no
outro (Bandura, 2011).

A desumanizagdo — que seria pensar que a companhia de cafés ¢ uma grande companhia
que nao ird dar pela falta do jornal (Moore, 2015) — prevé que ¢ dificil tratar mal pessoas que
humanizamos sem sentir desconforto e autocondenacdo porque as alegrias e sofrimento
daqueles com quem nos identificamos tocam-nos mais do que daqueles que nos sao estranhos
(Bandura, 1999). Este mecanismo retira as qualidades humanas ou bons atributos as vitimas e,
ao serem desumanizadas, j4 ndo sdo vistas como pessoas com sentimentos, mas apenas como
objetos (Bandura, 2011; Bandura et al., 1996).

Quanto a atribui¢do da culpa, esta prevé que os individuos se avaliam como vitimas que
foram levadas a cometer aquele comportamento moralmente repreensivel, através de, por
exemplo, provocagdo, tornando a méa conduta desculpavel por ser uma defesa face a tais
provocacdes (Bandura, 1999; Bandura et al., 1996).

Individuos que experienciam altos niveis de desengajamento moral ficam mais
facilmente enraivecidos e tém maiores comportamentos prejudiciais do que aqueles que
aplicam autossangdes para prevenir tal comportamento (Bandura et al., 1996). Os mesmos

autores referem que pessoas com maior probabilidade para desengajar moralmente também tém
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maior inclinagdo para ter padroes de pensamento que podem levar a agressdao e experienciam
pouca culpa quando t€m agdes negativas, sendo também menos prossociais (Bandura, 2002;
Bandura et al., 1996).

Segundo Bandura et al. (1996), ao desengajarmos os padrdoes morais das agdes
prejudiciais pode surgir uma libertagdo da antecipacao da autocensura e quanto maior for o
desengajamento moral, mais fraco ¢ o sentimento de culpa e menor a necessidade de desfazer
qualquer dano causado pelo comportamento negativo. Também associado aos pensamentos de
culpa, os autores referem que individuos com alto nivel de desengajamento moral sdo menos
incomodados por sentimentos de culpa antecipada e t€ém maior probabilidade de recorrer a

ruminagdes negativas e a reagdes enraivecidas.

Desengajamento Moral e Populacio Forense

O julgamento moral surge em niveis menos elevados em jovens com comportamentos
antissociais persistentes (Stams et al., 2006) e uma das razdes pelas quais os individuos evitam
aderir a comportamentos criminais diz respeito a moralidade (DeLisi et al., 2014).

Conforme ja referido, existe um associacdo entre o desengajamento moral e o
comportamento antissocial ou criminal (Cardwell et al., 2015), o que ¢ refor¢ado por Paciello
et al. (2008) que sugerem uma relacdo problematica entre o desenvolvimento do
desengajamento moral e comportamentos violentos e agressivos, sobretudo em individuos em
que estes mecanismos de desengajamento sdo mais elevados e prolongados no tempo. Neste
caso, o desengajamento moral pode consistir numa estratégia adaptativa do sistema de crencas
que os leva a percecionar comportamentos antissociais como a agressao € a violéncia como
apropriados. Estes autores denotaram que adolescentes que demonstrem elevados niveis de
agressao no inicio da adolescéncia tém maior probabilidade de recorrer ao desengajamento
moral. Ainda evidenciaram que os adolescentes com maiores niveis de desengajamento moral
sdo frequentemente rapazes e t€m uma maior probabilidade de enveredar por comportamentos
antissociais (e.g., agressao fisica e verbal e atos violentos), sentindo menor culpa no fim da
adolescéncia (Paciello et al., 2008). Hyde et al. (2010) também reportam que o desengajamento
moral pode ser um mecanismo subjacente ao comportamento antissocial em rapazes e o
comportamento antissocial ¢ um fator de risco relevante na violéncia criminal futura e
reincidéncia no crime (Basto-Pereira & Farrington, 2020).

DeLisi et al. (2014) também exploraram a ligacdo do desengajamento moral ao
comportamento antissocial e criminal, no contexto da psicopatia. Estes autores referem que, em

jovens com baixos niveis de psicopatia, o desengajamento moral foi associado a um inicio do

5



comportamento criminal mais precoce. Em jovens com altos niveis de tragos psicopaticos o
desengajamento moral ndo terd um impacto relevante, ja que as relagcdes interpessoais nao
fazem parte das suas preocupacdes nem precisam de evitar a culpa para cometer crimes. O
desengajamento dos valores morais ndo surge porque a psicopatia, sendo tdo intensa, nao
permitiu sequer um engajamento nOos Mesmos.

O desengajamento moral ¢ um fator importante a ter em conta no estudo do
comportamento e contexto criminal. Cardwell et al. (2015) indicam que individuos com
trajetorias moderadas e altas de desengajamento moral apresentam um maior risco de
reincidéncia do que aqueles que tém uma trajetoria de desenvolvimento de desengajamento
moral baixa. E, portanto, necessario perceber o desenvolvimento do desengajamento moral ao

longo da idade adulta e como ¢ que este afeta os individuos adultos (Moore, 2015).

Comportamentos de Risco Para a Saude e Populacio Forense

E na populagdo forense, principalmente no contexto prisional, que surgem muitos
comportamentos de risco para a saude, como relatado por Edwards et al. (1999), que
mencionam o possivel risco de surtos de infecdes no sangue derivados de comportamentos de
risco em contexto prisional, como € o caso do consumo de substincias ilegais injetaveis e a
consequente partilha de agulhas. Os autores encontraram altos indices de comportamentos de
risco na populagdo forense. Também Bird e colegas (1993) detetaram varios comportamentos
de risco por parte de uma populacdo forense, nomeadamente o consumo de substancias ilegais
injetaveis e comportamentos sexuais de risco. Dado existirem varios comportamentos de risco
para a saude, em grande parte dos estudos sdo analisados individualmente e ndo enquanto uma
escala global. E o caso de Ritter et al. (2011) que estudam a existéncia de comportamentos de
risco em estabelecimentos prisionais, mas focando no consumo de tabaco. No entanto, o
resultado ¢ semelhante e também detetaram uma alta prevaléncia deste comportamento de risco
para a saude entre a populacgao forense.

Os comportamentos de risco para a satde relatados em populagdes forenses sdo muito
semelhantes entre estudos, englobando, muitas das vezes, os mencionados anteriormente.
Ravlija e colaboradores (2014), além de mencionarem a existéncia desses mesmos
comportamentos de risco, fornecem ainda possiveis explicacdes para as prisdes serem locais
em que se espera existir uma maior prevaléncia de infe¢des no sangue e infegdes sexualmente
transmitidas do que na populagdo comunitaria. As autoras referem a falta de medidas

preventivas - como a falta de agulhas e seringas esterilizadas e a falta de acesso gratuito a



preservativos — e o facto de uma elevada prevaléncia da populagdo forense ja ter consumido
substancias ilegais injetaveis antes de ir para a prisdo como duas possiveis explicagdes.

Feng e colegas (2012) referem que dois tercos da sua amostra forense de 910 individuos
relatou consumo de substancias ilegais injetaveis, havendo ainda uma associagao positiva entre
a duracgao deste consumo com a partilha de agulhas e VIH. Segundo os resultados dos autores,
também a atividade sexual desprotegida e a partilha de agulhas estdo correlacionadas com a

infecdo por VIH na populagdo forense.

Comportamentos de Risco Para a Saude

A World Health Organization (WHO) considera o consumo de alcool e drogas, de
tabaco, o VIH/SIDA e outras doencas infeciosas, como alguns dos principais problemas para a
saude de adolescentes e jovens adultos (World Health Organization, 2021a), indo ao encontro
do mencionado por Arsandaux et al. (2020). Estes também reportam que o consumo de tabaco
e de alcool constituem comportamentos de risco para a saude e que sdo responsaveis pelo
aumento da mortalidade na populacdo adulta. Tudo isto encontra-se em linha com o
mencionado pela World Health Organization (2014) ao considerar o tabaco, o consumo de
alcool e o0 excesso de peso ou obesidade como comportamentos da adolescéncia que contribuem
para problemas de satide na idade adulta.

De acordo com a WHO (World Health Organization, 2021a), a violéncia interpessoal ¢
a quarta maior causa de morte em adolescentes e jovens adultos e durante a adolescéncia
aumenta o risco de lesdes, de contrair VIH, de problemas de saide mental e de abandono
escolar.

Contudo, ¢ dificil de definir o que sdo comportamentos de risco para a satde, dado ser
um conceito tdo abrangente. Currie e colaboradores (2000) consideram existir certos
comportamentos no estilo de vida dos jovens que podem prejudicar a sua saude a curto e a
longo prazo. Tal, vai ao encontro do mencionado pela World Health Organization (2014) que
considera que os comportamentos relacionados com a saude aumentam o risco de mortalidade,
como por exemplo, as tentativas de suicidio, lesdes, riscos associados a relagdes sexuais
desprotegidas, a problemas de baixo peso e outros défices nutritivos.

Focando em alguns comportamentos de risco para a satide, como ¢ o caso do consumo
de substancias ilegais, este apresenta consequéncias bastante graves para a saude fisica e
mental. Este comportamento pode prejudicar a motivagdo, perturbar processos cognitivos,
contribuir para perturba¢des do humor, bem como aumentar o risco de lesdes, de doencas como

o cancro ou até de morte (Hawkins et al., 1992). O consumo de substancias, como a cocaina,
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por exemplo, pode mesmo levar a mudangas nos padrdes de sono, a problemas respiratorios e
cardiovasculares, psiquiatricos e neuroldgicos (Chen et al., 1996). No caso das metanfetaminas,
0 seu consumo a longo-prazo pode conduzir a défices cognitivos e danos neurologicos (Barr et
al., 2000).

Ja o consumo de alcool pode ter alguns riscos semelhantes ao consumo de substancias,
como prejudicar a motivagao, interferir nos processos cognitivos, contribuir para perturbagdes
do humor, doengas cardiovasculares, cancro e lesdes resultantes de violéncia e colisoes,
podendo ainda o seu consumo excessivo estar relacionado com doencgas infeciosas como a
tuberculose e o VIH (Hawkins et al., 1992; World Health Organization, 2018). Existe também
uma relacdo entre comegar a beber alcool em idade precoce e problemas de satde na
adolescéncia e na idade adulta (Aarons et al., 1999) e o consumo excessivo de alcool na
adolescéncia estéd associado a problemas com esta substancia no futuro (Marshall, 2014). Estes
incluem dependéncia, morte prematura e fraca capacidade de trabalho.

No que aos comportamentos sexuais de risco diz respeito, estes demonstram ser um
perigo para o individuo dada a possibilidade de contrair diversas infecdes sexualmente
transmissiveis (e.g., Sifilis, Clamidia, VIH, Hepatite B, ...) que tém consequéncias diretas na
saude do individuo e da sociedade (World Health Organization, 2021b). Algumas destas
infe¢des podem levar a outras doengas como cancro, pneumonia a nascenga ou a aquisicao de
VIH (World Health Organization, 2021b). Shrier et al. (1997) definiram trés comportamentos
sexuais de risco centrais, nomeadamente o nimero de parceiros sexuais ao longo da vida, o
numero de parceiros sexuais nos ultimos trés meses € o sexo desprotegido na ultima relacao
sexual. Também Rosario e colegas (2006) consideram o numero de parceiros sexuais — neste
caso, nos ultimos seis meses — como um indicador de risco. Além deste indicador, também
consideram como comportamento sexual de risco quantas vezes tiveram relagdes sexuais com
estes parceiros nos ultimos seis meses, o tipo de comportamentos sexuais que tiveram com esses
parceiros e quantas vezes usaram preservativo (Rosario et al., 2006).

Ainda que estes comportamentos de risco sejam prejudiciais para a saide tanto no
imediato, como a longo-prazo, a literatura parece apontar para a existéncia de mecanismos que
levam o individuo a ignorar os seus valores e padrdes morais, facilitando a adesdo a este tipo
de comportamentos. Tal € o caso do desengajamento moral (e.g., Basharpoor & Ahmadi, 2020;
Newton et al., 2014; O’Leary & Wolitski, 2009; Passini, 2012).

E, entdo, importante perceber de que modo o desengajamento moral contribui para estes
comportamentos de risco, como ¢ o caso do consumo de substancias psicoativas. Um estudo

recente (Sumnall et al., 2021) sugere a relevancia do estudo do impacto do desengajamento
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moral em comportamentos de risco como o consumo de substancias para reduzir formas
prejudiciais deste consumo. O estudo refere a relevancia da teoria de Bandura acerca do
desengajamento moral para entender o consumo de varias substancias ilegais, e ndo apenas o
doping, como havia sido previamente estudado. A investigagdo contou com uma amostra de
254 individuos, residentes no Reino Unido e com idade superior a 18 anos para tentar perceber
como ¢ que o desengajamento moral e o consumo de cocaina em pé estdo relacionados depois
de as pessoas serem expostas a informacdes acerca das consequéncias negativas do consumo
de cocaina.

Os autores viram confirmadas as suas hipdteses ao reparar que altos niveis de
desengajamento moral estdo associados a uma maior probabilidade de consumo de cocaina nos
ultimos doze meses. Notaram, portanto, um efeito positivo e moderado do desengajamento
moral no consumo de cocaina, o que vai ao encontro do reportado por Passini (2012), que refere
que o desengajamento moral estd positivamente associado ao consumo excessivo de drogas
pesadas.

Ou seja, através do desengajamento moral, pessoas que consomem cocaina em pd
podem reduzir emogdes negativas associadas ao conhecimento dos danos do consumo de drogas
(Sumnall et al., 2021). Este estudo sugere que pode valer a pena examinar se estratégias que
evidenciam o desengajamento moral podem ser desenvolvidas para reduzir o consumo de
substancias mais nocivas e prejudiciais.

Heyes e Boardley (2019) consideram que o consumo de drogas que melhoram o
desempenho cognitivo tem impactos prejudiciais na satide, podendo ser a causa de insonias,
psicoses, perda de apetite, nduseas e irritabilidade. Estes autores procuraram perceber como ¢
que o desengajamento moral surgia nas explicacdes de estudantes universitarios acerca do
consumo destas substancias. Chegaram a conclusao de que o desengajamento moral € crucial
na justificagdo e racionalizagdo do consumo para melhorar o desempenho académico. Dos oito
mecanismos de desengajamento moral, foi detetado o uso de seis, nomeadamente a difusdo da
responsabilidade, a comparacdo vantajosa, a distor¢ao das consequéncias, o deslocamento da
responsabilidade, a justificacdo moral e a linguagem eufemistica. Para reforcar o
desengajamento moral, os participantes evitavam informacao relacionada com a legalidade e
seguranca das drogas que melhoravam o desempenho cognitivo.

Os autores referem que o desengajamento moral pode ser usado neste contexto de modo
a prevenir as emocdes negativas que antecipam pela utilizacdo deste tipo de drogas,
acrescentando ainda que o consumo deste tipo de substancias pode levar ao uso de outro tipo

de substancias ilicitas, com consequéncias graves para a saude (Heyes & Boardley, 2019).
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O desengajamento moral tem sido estudado em varios contextos relacionados com o
consumo de substancias e drogas, como ¢ o caso do doping ou drogas de melhoria da
performance e da imagem (e.g., Boardley et al., 2014, 2015, 2017, 2018; Boardley & Grix,
2014; Ring & Hurst, 2019; Stanger & Backhouse, 2020).

Outro comportamento de risco € o consumo de alcool. Segundo Newton et al. (2014), o
desengajamento moral ¢ um fator de risco para se ter tido um padrdo de bebida ou bebido
compulsivamente na adolescéncia.

Num estudo realizado por estes autores, estes perceberam que os adolescentes que
recorrem ao desengajamento moral t€ém uma maior probabilidade de consumir alcool e de beber
compulsivamente e que a medida que o desengajamento moral aumenta também aumentam as
probabilidades de um jovem consumir alcool e de beber de forma prejudicial (Newton et al.,
2014). Tal vai ao encontro do reportado por Barnes et al., (1999) que referem que o
desengajamento moral ¢ um preditor significativo tanto do consumo de alcool como de
gambling, demonstrando o impacto do desengajamento moral neste comportamento de risco
para a saude. Newton et al. (2012) também encontraram uma associagdo entre o
desengajamento moral e o consumo de alcool, reportando que altos niveis de desengajamento
moral foram preditores de beber compulsivamente nos ultimos trés meses e de ter
experimentado canabis pelo menos uma vez na vida.

Quinn e Bussey (2015a) também estudaram a relagdo entre o desengajamento moral € o
consumo de alcool, nomeadamente no contexto de consumo em idades precoces. Os autores
referem que existe uma relagdo bidirecional em que o desengajamento moral prediz o consumo
de alcool na adolescéncia e o consumo de alcool na adolescéncia prediz um futuro uso dos
mecanismos de desengajamento moral. Descobriram também que ha uma associagdo positiva
entre um crescente desengajamento moral e beber em idade precoce (Quinn & Bussey, 2015a).

Posteriormente, para melhor estudar as estratégias de desengajamento moral no contexto
do consumo de alcool em idade ndo legal, as autoras decidiram criar uma escala (Quinn &
Bussey, 2015b). Estas consideraram os mesmos seis mecanismos de Heyes e Boardley (2019)
referidos anteriormente, retirando os mesmos dois mecanismos — atribuicdo da culpa e
desumanizagdo — uma vez que estdo associados as consequéncias de possiveis vitimas dos
consumidores € ndo as justificagdes para o seu consumo (Quinn & Bussey, 2015b).

Neste estudo, detetaram que rapazes e estudantes mais jovens tiveram valores mais altos
de desengajamento moral ligado a consumo de alcool em idade ndo legal. Concluiram ainda
que os adolescentes com mais julgamentos negativos quanto ao consumo de alcool em idade

nao legal, demonstraram maior culpa antecipada levando a uma menor adesdo a
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comportamentos de consumo de dlcool em idade nao legal e menor consumo de alcool de forma
excessiva (Quinn & Bussey, 2015b). As autoras detetaram que o efeito indireto dos padrdes
pessoais no consumo de alcool em idade ndo legal e no consumo excessivo de alcool, através
da culpa antecipada, foi mais fraco em adolescentes com niveis mais elevados de
desengajamento moral associado a este contexto. Mesmo que os adolescentes olhem
negativamente para o consumo de alcool em idade ndo legal, aqueles que mais usam estratégias
de desengajamento moral tém maior probabilidade de beber em idade ndo legal ou, no caso dos
que ja bebiam, beber em excesso. Este estudo sugere ainda que, ao recorrer ao desengajamento
moral, os adolescentes abdicam da culpa antecipada que surgiria pela infragao dos seus padroes
morais ao consumir em idade ndo legal.

Dentro deste leque de comportamentos de risco para a saide estdo também os
comportamentos sexuais de risco. O’Leary e Wolitski (2009) analisaram os diferentes
mecanismos do desengajamento moral tendo por base os comportamentos sexuais de risco. De
entre 0s varios mecanismos, os autores referem, por exemplo, a comparacdo vantajosa. Esta diz
respeito a comparar os proprios atos com atos mais severos realizados por outros e no contexto
de um comportamento de transmissao de VIH isto pode envolver subestimar o proprio
comportamento relativamente ao comportamento dos outros. Os autores dao o exemplo do
nimero de parceiros sexuais, que pode ser subestimado quando comparado com o de outros
que possuem maior nimero de parceiros sexuais, reduzindo o risco — pois ha consciéncia de
nao se querer “ultrapassar” os outros —, mas ndo o eliminando (O’Leary & Wolitski, 2009). A
comparagdo vantajosa torna-se, de certo modo, facil quando os comportamentos sdao
modificados de maneira a reduzirem — em vez de eliminarem — o risco, assumindo que os outros
ndo estdo a aderir a tais precaugdes.

Também o deslocamento da responsabilidade € observado pelos mesmos autores no que
diz respeito ao desengajamento moral em comportamentos sexuais de risco. Alguns homens
seropositivos fazem uso do mecanismo do deslocamento da responsabilidade ao porem toda a
responsabilidade do sexo desprotegido nos seus/suas parceiros/as, revelando o seu estado de
VIH e considerando que a sua responsabilidade termina nesse momento (O’Leary & Wolitski,
2009). Uma forma comum de deslocar a responsabilidade ¢ por as culpas do comportamento
nos efeitos do alcool e drogas. O deslocamento da responsabilidade de ter sexo desprotegido ¢
atribuido, por vezes, ao 4lcool ou a questdes ligadas com a “natureza humana” e a dificuldade
de controlar os “instintos” (O’Leary & Wolitski, 2009). Quanto a difusdo da responsabilidade,
como exemplificado por estes investigadores, esta ¢ notoria no desengajamento moral em

comportamentos sexuais de risco, nomeadamente, no contexto de “festas de sexo coletivo”, em
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que ao ter relagdes sexuais com multiplos parceiros, se alguém ficar infetado em tais condigoes,
¢ impossivel perceber onde estd a origem.

A distor¢do ou minimizacdo das consequéncias também estd presente nos
comportamentos sexuais de risco. Duas maneiras de minimizar ou distorcer as consequéncias
do comportamento sexual de risco sd3o minimizar a probabilidade de transmissao para o outro
ou reduzir a perce¢do da severidade da infe¢do (O’Leary & Wolitski, 2009). Uma forma de a
perce¢do da transmissibilidade e da severidade da infecdo por VIH ser reduzida diz respeito ao
conhecimento acerca das evolucdes nos tratamentos, que melhoraram bastante a vida dos
infetados, tornando-os menos contagiosos. Esta justificacdo ¢ baseada numa redugdo real do
risco ¢ da severidade, mas continua a existir um risco de transmissdo e a severidade nao
desaparece completamente, até porque os tratamentos podem ter efeitos secundarios
indesejaveis e complicacoes médicas (O’Leary & Wolitski, 2009). Esta distor¢do das
consequéncias, crendo numa transmissibilidade reduzida, pode ser criada tendo por base que o
VIH ¢ dificil de transmitir ou entdo que os avang¢os no tratamento reduzem a probabilidade de
transmissdo. Além disso, a crenga de que a infecdo por VIH ¢ menos severa do que antes do
avango dos tratamentos ¢ outra forma de distorcer as consequéncias.

Ainda segundo O’Leary e Wolitski (2009) a desumanizagdo da vitima ¢ usada para
justificar os atos maldosos. No caso da transmissdo de VIH, a vitima ¢ considerada ser a pessoa
em risco de ficar infetada e a desumanizagdo da vitima ¢ feita através do uso de termos
pejorativos quando se refere aos parceiros sexuais, de modo a desumaniza-los e passar a culpa

para estes e para a sua alegada e atribuida promiscuidade.

Abordagens Teoricas

Na base do desengajamento moral encontra-se a Teoria da Aprendizagem Social, que
constitui uma base importante para compreendermos como o individuo se relaciona com os
outros e se constroi. Esta teoria pde em destaque o papel que cada pessoa tem na sua
aprendizagem, enquanto agente principal € enquanto seres autorreguladores do seu proprio
comportamento que procuram adquirir os seus padroes pessoais e realizar o que as satisfaz,
evitando o que as possa levar a autocensura (Bandura, 2005). No entanto, enquadra também o
individuo como um ser que funciona dentro de vérios sistemas que vao contribuir para o seu
desenvolvimento através de trocas reciprocas de informacgdes e recursos. (Bandura, 2005). A
teoria coloca ainda uma lente sobre o comportamento criminal e desviante, fornecendo uma
explicagdo para a aquisicdo, manutencdo ¢ mudanca deste comportamento. Esta explicacao

abarca fatores sociais, ndo sociais e culturais, contribuindo para a motivagdo e controlo do
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comportamento criminal, bem como para promover ¢ enfraquecer a conformidade (Akers &
Jensen, 2008). Segundo Akers e Jensen (2008) a teoria da aprendizagem social prevé que o
mesmo processo de aprendizagem num determinado contexto social, numa determinada
interacdo e situagdo tanto possa levar a um comportamento prossocial como a um
comportamento desviante e que a probabilidade de um ou de outro depende do equilibrio destas
influéncias no comportamento. Existem quatro conceitos principais que definem as formas
como socializamos e como adquirimos os comportamentos através da socializagdo. Eles sdo a
associagao diferencial, as defini¢des, o reforco diferencial e a imitagao, associando-se cada um
aos comportamentos desviantes e criminais de formas diferentes (Brady, 2017).

O primeiro diz respeito a associacdo, interacdo e identificagdo com pessoas de outros
grupos que tém certos comportamentos associados a determinados valores e normas (Akers &
Jensen, 2008), sendo que os grupos a que cada um pertence vao ter relevancia na defini¢cao dos
proprios padrdes e valores (Brady, 2017). As defini¢cdes sdo as proprias orientacdes e atitudes
que determinam se cometer determinado ato ¢ certo ou errado, apropriado ou ndo. Estas sdo
aprendidas através da socializacdo e determinam os valores morais que nos levam a ter um
comportamento desviante ou ndo (Akers & Jensen, 2008), tendo também o grupo em que nos
inserimos um enorme impacto na formacao das mesmas (Brady, 2017).

Os autores definem ainda o reforgo diferencial como o balango feito entre as atuais ou
as antecipadas recompensas e castigos que sdo consequéncia de determinado comportamento
(Akers & Jensen, 2008). Quanto a imitagdo, esta ¢ vista como a adog¢dao de determinado
comportamento derivado da observacao direta ou indireta do mesmo nos outros, podendo ser
imitado ou ndo consoante as caracteristicas do modelo e as consequéncias do comportamento
(Ahn et al., 2020; Akers & Jensen, 2008). A for¢a da imitacdo na aquisi¢do de padrdes morais
e comportamentos ¢ tao grande que um comportamento pode ser adquirido apenas observando
o comportamento do modelo (Ahn et al., 2020).

No que ao comportamento criminal e desviante diz respeito, Akers e Jensen (2008)
descrevem que esta teoria prevé que quanto mais os nossos padrdes de associacdo diferencial
se relacionam com uma exposi¢do a comportamento desviante, maior sera a probabilidade de
se enveredar por comportamento criminal ou desviante. Os autores também sugerem que quanto
mais definigdes adquiridas tomarem determinado ato como positivo ou justificavel, maior a
probabilidade de cometer esse ato. Portanto, se as nossas defini¢des tomarem um
comportamento desviante como positivo, maior a probabilidade da sua ocorréncia.

E ainda abordado pelos autores que quanto mais as recompensas por determinado

comportamento desviante — face aos castigos — maior a probabilidade de tal comportamento
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ocorrer ¢ repetir-se. O comportamento e as reagdes dos outros reforcam o nosso
comportamento, o que leva a que o comportamento desviante derive da interacdo social. Este
comportamento pode ser afetado pela imitacdo através da observacdo de modelos que se
destacam, tanto nos media como nos grupos sociais, como familia e amigos (Akers & Jensen,
2008).

Embora a teoria da aprendizagem social seja uma base para o desengajamento moral
(e.g., Bandura, 2002), alguns autores consideram ainda que o desengajamento moral pode ser
visto como um trago, como um resultado das diferencas individuais de cada um, descrevendo-
0 como uma propensdo para desengajar moralmente (Detert et al., 2008; Moore et al., 2012;
Rengifo & Laham, 2022). Os chamados tracos Big Five (Amabilidade, Abertura a Experiéncia,
Conscienciosidade, Extroversao ¢ Neuroticismo) encontram-se muitas vezes relacionados com
o desengajamento moral, salientando-se particularmente as relacdes estabelecidas com algumas
dimensdes centrais do Big Five, nomeadamente a Amabilidade e o Neuroticismo (Zhou et al.,
2019).

Rengifo e Laham (2022) relatam mesmo que o desengajamento moral pode ser um
processo através do qual os tragos de personalidade influenciam a tomada de decisao nao-ética,
dado que tem um efeito indireto na Amabilidade, na Abertura a Experiéncia e na
Conscienciosidade. De facto, a Agradabilidade, segundo os autores, ¢ o traco dos Big Five que
apresenta mais marcadamente efeitos no desengajamento moral.

Moore et al. (2012) sugerem também que a propensao para desengajar moralmente esta
relacionada com outros fatores individuais, tais como tracos de personalidade relevantes,
capacidades de raciocinio moral e emog¢des morais (e.g., culpa). Segundo os autores, esta
propensao para desengajar moralmente esta positivamente associada com o maquiavelismo e
com o relativismo. Também encontraram uma correlagdo negativa com a identidade moral, a
empatia, o desenvolvimento moral cognitivo, o idealismo e a culpa.

Esta visdo encontra-se em linha com a visdo de Detert et al. (2008) que sugerem haver
uma maior propensdo para desengajar moralmente mediante as diferencas individuais
relativamente estaveis de cada um. Os autores teorizam que as diferengas individuais podem
estar associadas a0 modo como os individuos se percecionam, percecionam 0s outros ou os
eventos que os rodeiam. Neste seu estudo, descobriram que diferencas individuais na empatia,
no trago do cinismo, no locus de controlo e na identidade moral sdo preditoras do
desengajamento moral e que o desengajamento moral prevé uma tomada de decisdo nao ética.

Esta perspetiva nao vai ao encontro do que propdem Newman et al. (2020), dado que

estes autores véem o desengajamento moral como resultando de uma interagdo entre fatores
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internos e a socializacdo com os outros. Johnson e Buckley (2015) partilham do mesmo
pensamento e procuraram perceber como funciona o desengajamento moral no contexto da
socializacdo, nomeadamente no seio das organizagdes e das interagdes entre os seus membros.
Os autores denotaram que a proximidade interpessoal pode afetar a maneira como o
desengajamento moral de uma pessoa vai afetar o resto do grupo, dado que uma maior
proximidade normalmente resulta num menor impacto do desengajamento. Johnson e Buckley
(2015) consideram que membros da mesma equipa apresentam maior proximidade e membros
de departamentos diferentes apresentam menor proximidade, refletindo que entre os ultimos €
mais provavel usarem os mecanismos de atribui¢ao da culpa e de desumanizagdo e entre os
primeiros ¢ mais provavel usarem a difusdo da responsabilidade.

De entre estes contextos em que se pode olhar para o desengajamento moral, todos sdo
claros quanto a definicdo concreta deste conjunto de mecanismos, reconhecendo a existéncia

dos oito mecanismos revelados por Bandura e colegas (1996).

Presente Investigaciao

Diversos estudos tém abordado a relevancia do desengajamento moral para
determinados comportamentos de risco para a saude. E o caso do consumo de drogas que
melhoram o desempenho cognitivo (e.g., Heyes & Boardley, 2019), dos comportamentos
sexuais de risco (e.g., O’Leary & Wolitski, 2009), do consumo de alcool (e.g., Quinn & Bussey,
2015b) e do consumo de substancias ilegais (e.g., Sumnall et al., 2021), mostrando a pertinéncia
do estudo do desengajamento moral na reducdo de formas prejudiciais deste tipo de
comportamentos. Apesar de haver alguma evidéncia no contexto prisional — como ¢ o caso do
estudo de D’Urso e colaboradores (2018), que avalia as estratégias de desengajamento moral
usadas no consumo de substancias ilegais numa amostra forense — tanto quanto se sabe, sao
escassos os estudos sobre a relagdo do desengajamento moral com os comportamentos de risco
para a saide em contexto prisional.

Assim sendo, pretende-se analisar o impacto do desengajamento moral nos
comportamentos de risco para a satude e perceber qual a diferenca dos mesmos entre uma
populacdo comunitaria e uma populagdo forense. Esta investigacdo pretende contribuir para
compreensdo dos mecanismos subjacentes ao desengajamento moral nos comportamentos de
risco para a saude.

Neste sentido, foram colocadas as seguintes hipdteses:
Hipotese 1: A populagdo forense tem maior probabilidade de desenvolver comportamentos de
risco para a saude do que a populagdo comunitaria;
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Hipotese 2: A populacdo forense apresenta maiores niveis de desengajamento moral do que a
populacdo comunitaria;
Hipotese 3: O desengajamento moral na populagdo forense apresenta uma associagao positiva

com a presenca de comportamentos de risco para a saude.
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Método

Participantes

Para o presente estudo foram avaliados 470 participantes do sexo masculino. Deste
grupo foram excluidos 30 participantes devido aos seguintes motivos, nomeadamente, por fazer
parte da amostra comunitdria e ja terem sido condenados ou detidos (n = 20); devido a
problemas graves de saide mental (n = 8); ou por estarem em prisdo preventiva (n = 2).

A amostra deste estudo €, portanto, constituida por 440 participantes, maiores de idade
e do sexo masculino. Dos 440 participantes, 47.70% (n = 210) fazem parte de uma populacao
forense, sendo que os restantes pertencem a comunidade. Os participantes da populacdo forense
apresentam uma média de idades de 37.26 anos (DP = 10.72), inferior a média de idades da
populagdo comunitaria (M = 43.73, DP = 19.09). No que diz respeito a escolaridade, ¢ a
populagdo comunitaria quem apresenta um maior namero de anos completados (M =11.43, DP
=4.01), face a média de 8.73 anos completados pela populacao forense (DP =3.11). Informacao
detalhada dos dados sociodemograficos pode ser consultada na tabela 1.

A amostra da populacao forense foi recolhida em varios Estabelecimentos Prisionais
(EPs) da area da Grande Lisboa, nomeadamente no EP de Linh6, no EP do Montijo, no EP de
Lisboa, no EP de Sintra, no EP de Caxias e no EP da Carregueira. A amostra da comunidade
que vai ser usada foi recolhida previamente de forma presencial, através de preenchimento de
um questionario, no ambito do projeto “Avaliar para intervir eficazmente: Reduzindo o risco
de reincidéncia criminal e marginalizagdo social”. A amostra foi recolhida em locais da
comunidade, como ginasios, locais de trabalho, escolas, universidade, entre outros.

Nesta recolha foram tidos em consideracdo diversos critérios de exclusdo, dado que
poderiam constituir limitagcdes ao presente estudo, nomeadamente: 1) ser menor de idade; 2)
nao saber falar portugués; 3) nao ter escolaridade minima; 4) ter qualquer tipo de perturbagao
mental; 5) estar em prisdo preventiva — o estudo pretende focar-se apenas em reclusos

condenados, sendo os restantes retirados da amostra.
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Tabela 1

Dados Sociodemograficos

Populagao Forense Populagdao Comunitaria

(n=210) (n=230)
n % n %
Sexo Masculino 210 100.00 230 100.00
Feminino 0 .00 0 .00
Idade (Média/DP) 37.26 10.72 43.73 19.09
Escolaridade (Média /DP) 8.73 3.11 11.43 4.01
Nacionalidade Portuguesa 182 87.50 227 98.70
Espanhola 1 48 1 43
Brasileira 6 2.88 2 .87
Angolana 3 1.44 0 .00
Luso Americana 0 .00 0 .00
Outra 15 7.21 0 .00
Dupla 1 48 0 .00
Grupo Minoritéario Nao 162 79.41 226 98.26
Sim 42 20.59 4 1.74
Estado Civil Solteiro 129 61.43 85 36.96
Unido de Facto 31 14.76 25 10.87
Casado 20 9.52 106 46.09
Divorciado/Separado 29 13.81 10 4.35
Viuvo 1 A48 4 1.74
Condenado Nao 0 .00 230 100.00
Sim 210 100.00 0 .00
Condenagoes (Média/DP) 2.09 1.71 0 0
Amigos Presos (Média/DP) 8.17 22.53 0.17 0.52

Instrumentos
Questiondrio Sociodemogridfico

Este questionario foi utilizado para recolher dados sociodemograficos dos participantes,
tais como a sua nacionalidade, estado civil, escolaridade, tempo de pena e numero de

condenagdes, entre outros.

Questiondario Civic Moral Disengagement Scale (Bandura et al., 1996; Caprara et al., 2009)
Trata-se de um questionario que avalia o desengajamento moral, principalmente
relacionado com a violagdo de deveres civicos e obrigagdes. E um questionario de autorrelato
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em que se avalia a concordancia com 32 afirmac¢des numa escala de Likert que vai de 1
(Discordo Totalmente) até¢ 5 (Concordo Totalmente). Este instrumento de medida avalia o
desengajamento moral como um todo, incluindo itens que abarcam os oito mecanismos de
desengajamento moral. Construido por Bandura et al. (1996) e validado por Caprara e colegas
(2009), na sua validagao, este questionario apresentou valores 6timos de consisténcia interna
enquanto escala unidimensional (o = .92; Caprara et al., 2009).

Camelo (2022) procedeu aos estudos de validade deste questionario para a populagio
portuguesa. Os estudos de validade sugerem a utilizagao de 30 itens da escala de 32 itens Civic
Moral Disengagement Scale, removendo-se apenas 2 itens (“Algumas pessoas sao verdadeiros
desastres”) e 10 (“As vitimas geralmente tém dificuldade em manter-se fora de perigo”). Na
presente amostra de populagao forense, o instrumento demonstrou valores bastante satisfatorios

de consisténcia interna (a = .91).

Lista de Comportamentos de Saude (Pinto & Maia, 2013)

Este questionario pretende aferir a existéncia de comportamentos de risco para a satde.
E composto por 20 itens. Certos comportamentos sdo avaliados numa escala de Likert que vai
de 0 (Nunca) a 4 (Muitas vezes), outros sao avaliados através de uma resposta dicotomica de
“Sim” ou “Ndo”, avaliando apenas a auséncia ou presenca dos comportamentos, € outros sao
avaliados pela idade de iniciagio dos comportamentos. E considerada a existéncia de
comportamento de risco quando a resposta aos itens dicotomicos ¢ “Sim”, quando a resposta
aos itens da escala de Likert ¢ Algumas Vezes (2), Frequentemente (3) ou Muitas Vezes (4) e
quando o respondente indica uma idade inferior a 16 anos para o inicio do comportamento. Sao
avaliados comportamentos como o consumo de tabaco, alcool e drogas, os habitos alimentares
e higiénicos, a ideacdo suicida, os comportamentos violentos € 0os comportamentos sexuais de

risco.

Procedimento

A presente investigacdo estd incluida no projeto “Avaliar para intervir eficazmente:
Reduzindo o risco de reincidéncia criminal e marginalizagdo social”, que pretende estudar
fatores de risco e prote¢do para o comportamento pro-social ou antissocial e para a integragao
social em adultos da comunidade e da populacdo forense. A amostra comunitaria desta
investigacao advém dos dados previamente recolhidos no ambito deste projeto. A investigagdao
conta com um parecer positivo (1/029/01/2020) da Comissio de Etica de Investigagio do ISPA

— Instituto Universitario.
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O estudo desenrolou-se em trés etapas, sendo a primeira a recolha de dados. A recolha
de dados foi feita em varios Estabelecimentos Prisionais (EP) da area da Grande Lisboa,
nomeadamente: EP de Carregueira (n = 41), EP de Caxias (n = 29), EP de Linho (n = 33), EP
de Lisboa (n = 53), EP de Montijo (n = 12) e EP de Sintra (n = 42). Foi estabelecido contacto
com a Direcdo Geral da Reinsercdo e Servicos Prisionais que permitiu a visita aos
estabelecimentos prisionais e foi articulada com a chefia de cada EP a visita ao mesmo. Foi
possivel inquirir o maximo de 10% da populacdo forense de cada EP, escolhida aleatoriamente.

Os dados foram recolhidos individualmente ou em grupos de reclusos ao longo de
diversas visitas aos estabelecimentos prisionais. Foi apresentado o consentimento informado e
foi explicado aos participantes o ambito do estudo em questdo, bem como os objetivos € o
caracter voluntério da participagdo no mesmo. Foi transmitida a garantia de confidencialidade
dos dados e foi informado que poderiam desistir de participar a qualquer altura. Utilizando
caneta e papel, os participantes preencheram o consentimento informado e responderam aos
questionarios, entregando-nos assim que completados. Nao havia tempo limite para
responderem, mas, geralmente, ndo demoraram mais do que 30 minutos a responder.

Na segunda etapa foi realizada a anélise dos dados através do programa /BM SPSS
Statistics para Windows (versio 28.0). A base de dados previamente construida no ambito do
projeto em questdo, foram adicionados os dados recolhidos nos estabelecimentos prisionais.

A andlise estatistica consistiu em diferentes procedimentos estatisticos, incluindo o
Teste de Independéncia do Qui-Quadrado, Teste T de Comparacao de Médias para Amostras

Independentes e a Regressao Linear.
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Resultados
A apresentacao dos resultados encontra-se dividida pelas hipoteses colocadas, de forma

a facilitar a compreensiao dos mesmos.

Prevaléncia dos Comportamentos de Risco para a Saide: Comparacio Entre a Amostra
Forense e a Amostra da Comunidade

No que aos Comportamentos de Risco para a Saude diz respeito, para fazer uma
comparagao entre as duas populagdes da amostra foi utilizado o Teste de Independéncia do Qui-
Quadrado. O teste foi realizado utilizando individualmente cada um dos Comportamentos de
Risco para a Saude que estdo presentes no questionario de Pinto e Maia (2013). As duas
perguntas respeitantes ao risco de suicidio foram conjugadas numa so6 variavel, levando a um
total de 19 comportamentos de risco.

Dos 19 comportamentos de risco para a saude avaliados, 15 demonstraram ter diferengas
significativas entre a populagdo comunitaria e a populacdo forense (ver tabela 2).

Apenas em cinco dos 15 comportamentos de risco para a saide com diferengas entre
ambas as amostras, a prevaléncia foi superior na populacdo comunitaria, nomeadamente no
caso da Posse de Arma (9.17% vs. 2.87%), do Comegar a Consumir Alcool Precocemente
(48.68% vs. 37.50%), do Sedentarismo (62.61% vs. 51.67%), do Consumo Excessivo de
Acucar (78.60% vs. 63.64%) e do Consumo Excessivo de Alcool (76.09% vs. 39.71%). Nestes
dois ultimos comportamentos, foi onde se notou uma diferenca estatisticamente mais
significativa.

Nos comportamentos de risco para a sade mais prevalentes na populagdo forense, sao
de destacar os que apresentaram diferencas mais significativas, como ¢ o caso do Comegar a
Consumir Substancias Ilegais Precocemente (30.77% vs. 6.14%), dos Comportamentos Auto-
Lesivos (13.88% vs. 2.62%), de J& Ter Experimentado Substincias llegais (68.75% vs.
32.31%), de Fumar Tabaco Atualmente (67.94% vs. 25.22%), do Risco de Suicidio (21.90%
vs. 4.39%), do Comportamento Violento (66.67% vs. 40.61%) e de Comecar a Ter Relagdes
Sexuais Precocemente (57.21% vs. 33.93%). No que diz respeito ao Comecar a Consumir
Substancias Ilegais Precocemente (y°(1, N=436)=44.92, p=<.001; OR=6.79,95% CI [3.67,
12.57]), do Fumar Tabaco Atualmente (;(2(1, N=439)=280.59, p=<.001; OR =6.29, 95% CI
[4.15, 9.53]) e do Risco de Suicidio (y*(1, N = 438) = 30.09, p = < .001; OR = 6.12, 95% CI
[3.00, 12.48]) foram os que demonstraram um forte aumento da probabilidade deste
comportamento quando o participante faz parte da populacdo forense. E ainda de destacar o

aumento da probabilidade da existéncia de Comportamentos Auto-Lesivos quando um
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individuo pertence a populacio forense (y°(1, N =438)=18.83, p = <.001; OR =5.99, 95% CI
[2.43, 14.74)).

Tabela 2

Comparagdao Comportamentos de Risco Para a Saude

Populagao Populacao
Forense Comunitaria

n % n % P p OR
Ja Ter Experimentado Fumar 176  85.02 184 80.00 1.90 .169 1.42
Tabaco
Comecar a Fumar Tabaco 121  58.45 111 48.26  4.55 .033 1.51
Precocemente
Fumar Tabaco Atualmente 142 67.94 58 25.22  80.59 <.001 6.29
Sedentarismo 108  51.67 144 62.61 535 .021 0.64
Consumo Excessivo de Alcool 83 39.71 175 76.09 59.79 <.001 0.21
Comecar a Consumir Alcool 75 37.50 111 48.68 542 .020 0.63
Precocemente
Nao Lavar os Dentes 7 3.35 13 5.65 1.34 248 0.58
Saltar Refeigdes 48  22.97 33 14.41 531 .021 1.77
Nao Tomar o Pequeno-Almogo 54  25.84 35 1528 7.52 .006 1.93
Consumo Excessivo de Actcar 133 63.64 180 78.60 12.00 <.001 048
Ja Ter Experimentado Substancias 143  68.75 74 3231 57.88 <.001 4.61
Ilegais

Comecar a Consumir Substancias 64  30.77 14 6.14 4492 <.001 6.79
Ilegais Precocemente

Consumo de Substancias Ilegais 17 8.21 10 4.35 2.81 .094 1.97
Comportamentos Auto-Lesivos 29 13.88 6 2.62 18.83 <.001 5.99
Risco de Suicidio 46  21.90 10 439  30.09 <.001 6.12
Comportamento Violento 140 66.67 93 40.61 29.86 <.001 2.93
Posse de Arma 6 2.87 21 9.17 7.50 .006 0.29

Comecar a Ter Relagdes Sexuais 119 57.21 76 3393 23.61 <.001 2.60
Precocemente

Ter RelagOes Sexuais Sem 61 29.33 63 27.88 0.11  .738 1.07
Preservativo
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Realizou-se ainda um 7este ¢ student para Amostras Independentes para comparar o total
de todos os Comportamentos de Risco para a Satde nas duas populagdes. O teste demonstrou
que ha diferengas estatisticamente significativas entre as duas populacgoes (#383.03) =5.32, p
<.001, d=0.60), sendo que a populagao forense (M =7.64, DP = 2.93) apresenta maior nimero
de comportamentos de risco para a saide do que a populagdo comunitaria (M = 6.19, DP =
2.57; Figura 1).

Figura 1

Meédia do Total de Comportamentos de Risco Para a Saude por Popula¢do

8,00 -

6,00

400 -
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Sim Nio

EF

Comparacio dos Niveis de Desengajamento Moral Entre a Populacio Comunitaria e a
Populacio Forense

De seguida efetuou-se um teste de comparagdo de médias, o Teste t student para
amostras independentes, por forma a comparar as médias da populacao forense e da populagdo
comunitaria nos niveis de desengajamento moral.

Primeiramente, procurou-se verificar os pressupostos subjacentes ao teste. De seguida,

analisou-se o Teste t student, procedendo-se a analise do resultado do teste com igualdade de

variancias ndo assumida.
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O Teste t student demonstrou que existem diferencas estatisticamente significativas
entre as duas populagdes na variavel Desengajamento Moral (1(358.12) = 2.80, p = .005). Este
teste demonstrou que a populagdo forense (M = 1.17, DP = 0.68) tem um maior nivel de
desengajamento moral do que a populagdo comunitaria (M = 1.01, DP = 0.53). Os resultados

apresentam-se na Tabela 3.

Tabela 3

Diferencas do Desengajamento Moral Entre Populagoes

Populacdo Forense Populacdo Comunitaria

n M  DP n M  DP t p
Desengajamento Moral 193  1.17 0.68 230 1.01 0.53 2.80 .005

Associacio Entre o Desengajamento Moral e os Comportamentos de Risco Para a Saude
na Populac¢io Forense

Para finalizar a anélise, realizou-se uma Regressdo Linear apenas para a populagio
forense. Este teste demonstrou que o Desengajamento Moral ¢ um preditor significativo dos
Comportamentos de Risco para a Saude (f = .25, #(175) = 3.61, p < .001). O modelo usado
procurou controlar ainda a Idade e a Escolaridade, sendo que a primeira se demonstrou também
um preditor significativo dos Comportamentos de Risco Para a Saude (f = -.29, #(175) = -4.25,
p < .001), apesar de o ser em sentido oposto ao Desengajamento Moral. Este modelo
demonstrou ser significativo, explicando 18% da variancia dos Comportamentos de Risco Para
a Saude (F(3,175) = 14.03, p < .001, R, = .18). Podem consultar-se os resultados mencionados

anteriormente na tabela 4.
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Tabela 4

Regressdo Linear Para Predig¢dao dos Comportamentos de Risco Para a Saude

Comportamentos de Risco Para a Satide

B Erro Padrao B p
Modelo 1  Constante 10.31 1.04 <.001
Desengajamento Moral 1.10 .30 25 <.001
Idade -.08 .02 -.29 <.001
Escolaridade -.10 .06 -.11 121
R’ 19
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Discussao

Este estudo teve por objetivo analisar o impacto do desengajamento moral nos
comportamentos de risco para a saude e perceber as diferengas que existem nestes dois
constructos entre a populacao forense e a populacdo comunitaria.

Os resultados desta dissertacdo apontam para um maior numero de comportamentos de
risco para a satide na populagado forense face aos nimeros reportados na populacdo comunitaria.
Dos 19 comportamentos de risco para a saide analisados, 15 demonstraram diferencas
estatisticamente significativas entre as duas populagdes em estudo. Entre os resultados mais
relevantes, importa destacar a elevada prevaléncia de comportamentos auto-lesivos e de
consumo de substanciais ilegais junto da populagdo forense.

No dominio do desengajamento moral foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as duas populagdes estudadas. Os resultados indicam que populagado forense
tem um maior nivel de desengajamento moral do que a populacao comunitaria. Foi procurada
ainda uma relagdo entre o desengajamento moral e os comportamentos de risco para a saude.
Os resultados evidenciaram que o desengajamento moral ¢ um preditor significativo dos

comportamentos de risco para a saude.

Comportamentos de Risco Para a Saude: Caracteristicas Diferenciadoras Entre a
Populacgao Forense e a Populacio Comunitaria

A maioria dos comportamentos de risco para a saude apresentam uma prevaléncia
substancialmente superior na populagdo que se encontra, neste momento, detida em
estabelecimento prisional, quando comparada com a populacdo comunitéria, suportando assim
a nossa primeira hipotese. Quando avalidmos cada um dos comportamentos individualmente, a
maioria dos comportamentos de risco para a saide demonstrou também ser mais prevalente na
populacado forense, em compara¢do com a populacdo comunitaria.

Em particular, os comportamentos ligados a potenciais riscos para doencas infeciosas,
nomeadamente o consumo de substincias ilegais, a idade de inicio para o consumo de
substancias ilegais, bem como a idade das primeiras relagcdes sexuais (antes dos 16 anos) sao
indicadores muito relevantes na populagdo forense. A este respeito, Ravlija et al. (2014)
reportam a existéncia de comportamentos de risco em contexto prisional, levando a maior
prevaléncia de infe¢des dentro das prisdes, o que pode ajudar a explicar os nossos resultados.
Também Feng e colegas (2012) estudaram comportamentos de risco para a saude ligados a
infegdes e relataram que dois tercos da sua amostra forense tinha comportamentos de risco

como o consumo de substancias ilegais injetaveis, a partilha de agulhas e comportamentos
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sexuais de risco. Ao contrario do previsto, os niveis de sedentarismo, consumo excessivo de
alcool, comecar a consumir alcool precocemente e consumo excessivo de aglicar apresentaram
uma prevaléncia superior na populacdo comunitaria. Estes comportamentos irdo ser abordados
mais a frente.

Primeiramente, importa salientar alguns comportamentos de risco para a saude que
foram mais prevalentes na populagdo forense. Em comparagao com a populagdo comunitaria, a
populacdo forense reportou uma maior percentagem de comportamento violento. Além disso,
0s nossos resultados demonstraram que a populacao forense foi também a populacdo que
apresentou niveis mais elevados de desengajamento moral. Estes resultados estdo em linha com
o reportado por Paciello et al. (2008) que reportam uma relagdo problemadtica entre o
desenvolvimento do desengajamento moral e os comportamentos violentos e agressivos,
principalmente em individuos em que ha uma maior prevaléncia destes mecanismos de
desengajamento, ajudando a explicar os resultados por nds encontrados. Também Gini e
colaboradores (2014) contribuem para a literatura alusiva ao papel do desengajamento moral
no comportamento violento, ao denotar que, em criangas e jovens, o desengajamento moral esta
positivamente associado ao comportamento agressivo. Esta visdo ¢ semelhante a de Hyde et al.
(2010). Os autores apresentam o desengajamento moral como um fator de risco para o
desenvolvimento de comportamento antissocial. Wolff e colegas (2007) relatam ainda que as
prisdes sdo locais onde existe violéncia, sendo que a violéncia fisica nas mesmas ¢ bastante
superior a violéncia fisica na populagao em geral, suportando assim os nossos resultados.

Um dos resultados que mais importa destacar ¢ a prevaléncia substancialmente superior
do risco de suicidio junto da populagdo forense, face a populagdo comunitdria. A literatura
refere diversos fatores associados ao risco de suicidio. Segundo Favril, O’Connor, et al. (2020),
a exposicao a comportamento suicida, o consumo de substancias ilicitas na prisao, o historico
de comportamentos auto-lesivos € o comportamento violento estdo associados a um risco de
suicidio. Em linha com estes autores, Zhong et al. (2021), ao realizar uma meta-analise,
identificaram cinco fatores de risco de suicidio principais, nomeadamente ideacdo suicida,
tentativas prévias de suicidio, utilizagao de uma cela individual, diagndstico psiquiatrico atual
e historico de comportamentos auto-lesivos. Uma explicagdo possivel para a maior prevaléncia
do risco de suicidio na populacdo forense, pode ser a maior prevaléncia de comportamentos
auto-lesivos que esta populagdo apresenta. A populacao forense do nosso estudo apresenta mais
comportamentos auto-lesivos do que a populagdo comunitaria, sendo que, como mencionado,
este tipo de comportamentos constitui um fator de risco de suicidio em contexto prisional

(Favril, O’Connor, et al., 2020; Schmidt et al., 2018; Zhong et al., 2021).
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As percentagens mais elevadas de comportamentos auto-lesivos na populagdo forense
comparativamente a populagdo comunitaria estio em linha com a literatura, que reporta a
existéncia deste tipo de comportamentos dentro de estabelecimentos prisionais (Butler et al.,
2018; Stewart et al., 2018). Como mencionado anteriormente, a populagcdo forense ¢ a que
apresenta maior prevaléncia de risco de suicidio, o que pode ser uma explicacao para este maior
numero de comportamentos auto-lesivos, dado que a ideag@o suicida constitui um fator de risco
para os comportamentos auto-lesivos (Favril, Yu, et al., 2020).

Apesar de ndo se tratar de um comportamento de risco com diferengas estatisticamente
significativas entre as populacdes que analisamos, a prevaléncia do consumo de substancias
ilegais foi superior na populacdo forense quando comparada com a populacdo comunitaria
(8.21% vs. 4.35%), atingindo quase o dobro da prevaléncia. Este resultado estd em linha com a
vasta literatura que reporta um elevado consumo de substancias ilegais no contexto prisional
(e.g., Boys et al., 2002; Kanato, 2008). Boys et al. (2002), ao investigarem o consumo de
heroina e cocaina em reclusos britanicos, reportaram valores superiores a 60% de reclusos que
consumiam heroina nos estabelecimentos prisionais. A discrepancia entre os nossos resultados
e a literatura pode derivar tanto da proibicdo de entrada de substancias ilegais nos
estabelecimentos prisionais, como da desejabilidade social aquando do preenchimento do
questionario.

No entanto, seguindo o que sugere a literatura, os nossos resultados apontaram para uma
maior prevaléncia de ja ter experimentado substancias ilegais por parte da populagdo forense,
quando comparada com a populacdo comunitaria. Esta descoberta vai ao encontro do estudo
realizado por Peters e colegas (1998) junto de uma amostra de populagdo reclusa. Os autores
relataram que mais de um ter¢o da amostra estudada tinha um histérico de consumo excessivo
de substancias ilegais. Tanto os nossos resultados como o estudo de Peters e colegas (1998) se
encontram na mesma direcdo do reportado também por Fazel et al. (2017). A meta-analise
destes autores englobou 24 outros estudos e procurou estudar a prevaléncia do consumo de
substancias ilegais e do consumo de 4lcool em amostras de reclusos. Os resultados reportaram
um crescente e elevado consumo de substancias ilegais em estudos com reclusos ao longo dos
ultimos anos € uma grande prevaléncia do consumo de dlcool também em amostras de reclusos.

Ainda no contexto das substancias ilegais, comegar a consumir substancias ilegais
precocemente foi um comportamento de risco mais prevalente na populagao forense, face a
populacdo comunitaria. Este resultado encontra-se em linha com Plattner et al. (2012), que na
sua amostra de jovens reclusos com uma média de idades de 16.5 anos de idade, 49.1%

demonstraram depender de substancias ilegais. Também McClelland e colaboradores (2004),
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ao estudar jovens de uma amostra forense entre os 10 e os 18 anos encontraram elevados niveis
de consumo de substancias ilegais. Tanto estes dois estudos como os nossos resultados reforgam
a elevada prevaléncia do consumo precoce de substincias ilegais em amostras forenses.

Outro exemplo de um comportamento de risco para a saude que, ao comparar a
populagdao forense com a populacdo comunitaria, demonstrou ser substancialmente mais
frequente na populagdo forense, ¢ o consumo de tabaco. Esta frequéncia superior na populagao
forense também pode ser encontrada na literatura, nomeadamente no estudo de Ritter et al.
(2011) que reporta uma prevaléncia superior deste comportamento na populacao forense, face
a comunidade, onde se encontram valores trés vezes menores. A maior prevaléncia deste
comportamento junto da populagdo forense pode ser explicado por ser uma populagdo que
apresenta maior prevaléncia de ja ter experimentado substancias ilegais, dado que o histérico
de consumo de substancias ilegais ¢ um preditor de fumar tabaco atualmente na prisao (Belcher
et al., 2006). Podemos pensar que pode surgir uma tentativa de substituicdo das outras
substancias consumidas pelo consumo de tabaco.

Apesar de a literatura apontar para um elevado consumo de 4lcool junto da populagdo
forense (e.g., Jones & Hoffmann, 2006; Peters et al., 1998), os resultados do nosso estudo
seguem a direcdo oposta. O consumo excessivo de alcool foi mais prevalentemente
autorreportado junto da populacdo comunitaria do que junto da populacao forense. Jones e
Hoffmann (2006) estudaram o panorama das perturbacdes e dependéncias de consumo de
substancias em diversos estabelecimentos prisionais no Reino Unido e nos Estados Unidos e
descobriram que, de entre varias substancias, o alcool era a substancia com maior probabilidade
de tornar os individuos dependentes. Uma possivel explicagdo para o nosso resultado ¢ que, no
panorama portugués, a populagdo comunitaria poderd ter mais facil acesso a bebidas alcodlicas
do que a populacao forense. Nao ¢ permitido a populagdo forense o consumo deste tipo de
bebidas dentro dos estabelecimentos prisionais, a exce¢cdo de uma bebida alcodlica em duas
ocasides festivas por ano (Ministério da Justiga, 2011). O Regulamento Geral dos
Estabelecimentos Prisionais ¢ bastante claro ao mencionar esta proibigao.

Dentro dos comportamentos de risco para a satde relacionados com a alimentacao, o
consumo excessivo de agucar apresentou valores superiores na populagdo comunitaria, face a
populagdo forense. Os resultados do nosso estudo estdo em linha com a literatura. Segundo J.
Edwards e colegas (2009), na amostra que analisaram de estabelecimentos prisionais, todos os
estabelecimentos tentaram fornecer uma alimentagao saudéavel e equilibrada nutricionalmente
aos seus reclusos. Os autores chegaram a conclusdao de que a populacao prisional tinha a sua

disponibilidade comida de alta qualidade, subjacente a uma dieta saudavel, o que pode ser uma
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possivel explicagdo para o resultado que apresentamos. Na conjuntura portuguesa, o0s
estabelecimentos prisionais estdo responsaveis por controlar diariamente a quantidade e
qualidade de todas as refeigdes servidas, sendo uma pratica supervisionada por médicos e
nutricionistas (Ministério da Justica, 2011). A populacao forense realiza as suas refeicoes na
cantina do estabelecimento prisional seguindo uma dieta pré-estabelecida e uma alimentagdo
mais equilibrada, o que pode ndo acontecer tanto na populagdo comunitaria que tem tendéncia
a seguir uma dieta mais arbitraria. Estes fatores podem ser importantes na compreensdo dos
valores por nos reportados.

Também o sedentarismo apresentou uma maior prevaléncia junto da populacao
comunitaria quando comparamos com a populacdo forense. A literatura apresenta, por um lado,
altas percentagens de individuos de populacdes prisionais que fazem exercicio regularmente
(e.g., Cashin et al., 2008) e, por outro, uma média semelhante de exercicio fisico entre a
populagdo forense e a populacdo comunitaria (e.g., Mannocci et al., 2018). O dia a dia da
populacao forense em contexto prisional parece ser mais propicio quer a atividades fisicas, quer
a uma alimentagdo mais saudavel, dado ndo terem tantos estimulos de vida social sedentaria
como no exterior e terem a sua disposi¢ao uma dieta mais equilibrada, favorecendo um estilo
de vida mais saudavel. No caso portugués, o Regulamento Geral dos Estabelecimentos
Prisionais prevé o fomento da atividade fisica, tendo os estabelecimentos prisionais a
responsabilidade de proporcionar condigdes aos reclusos para a pratica desportiva, de
preferéncia coletiva, mas também a individual. Esta prevista a compatibilizacdo dos horarios
da pratica desportiva com as outras atividades dos estabelecimentos prisionais (Ministério da
Justica, 2011), o que possivelmente contribui para esta populagdo conseguir apresentar menores
valores de sedentarismo do que a populagdo comunitaria.

Outro comportamento que, surpreendentemente, ¢ mais prevalente na comunidade, ¢ a
posse de arma. Este resultado ndo vai ao encontro, por exemplo, do estudo de Wolff et al. (2007)
que reportam uma grande prevaléncia de posse de arma em estabelecimentos prisionais,
principalmente em estabelecimentos com uma populacdo masculina. Os autores descobriram
que, pelo menos 60% da populacdo dos maiores estabelecimentos que analisaram, reportou
posse de arma. Esta diferenca para a literatura pode ser explicada pela desejabilidade social no
preenchimento dos questionarios. De facto, foi notada pelos investigadores alguma relutancia
por parte dos respondentes no preenchimento desta resposta. A populacdo forense ndo tem
permissdo para ter acesso a qualquer tipo de arma dentro dos estabelecimentos prisionais,

usando, por exemplo, talheres de plastico no refeitorio (Ministério da Justica, 2011), algo que
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também pode explicar os valores mais prevalentes na comunidade. Na comunidade existe ainda

uma maior facilidade de acesso a armas consideradas armas brancas, como € o caso de facas.

Desengajamento Moral em Contexto Prisional

De acordo com o nosso estudo, os niveis de desengajamento moral sdo superiores na
populagdo forense quando comparado com a populagdo comunitaria. O resultado apresentado
esta em linha com a literatura que sugere um maior nivel de desengajamento moral em
individuos que reincidem criminalmente (Cardwell et al., 2015). Estes autores relatam que,
comparado com individuos com trajetérias com baixos niveis de desengajamento moral,
individuos com trajetérias moderadas e mais severas de desengajamento reincidem
criminalmente mais vezes. Também Paciello e colaboradores (2008) mencionam uma maior
probabilidade de adolescentes com elevados niveis de agressao no inicio da adolescéncia
recorrerem ao desengajamento moral para racionalizar o seu comportamento. Acrescentam
ainda que os adolescentes com maiores niveis de desengajamento moral sdo rapazes — tal como
nesta amostra — e t€ém maior probabilidade de ter comportamentos antissociais, como agressao
e outros atos violentos — algo que também ¢ mais provavel de ser encontrado em populacdes
forenses, como ¢ representado no nosso estudo.

Hyde e colegas (2010) reportam que o desengajamento moral pode ser um mecanismo
subjacente ao comportamento antissocial em rapazes, algo que se demonstra presente neste
estudo, dado que a populagdo forense — composta apenas por individuos do sexo masculino —
apresenta estes valores médios mais elevados. Os resultados vao também ao encontro do
reportado por DeLisi et al. (2014) que relatam uma associagdo entre o desengajamento moral e
um inicio mais precoce do comportamento criminal em jovens com baixos niveis de psicopatia.
A populagdo jovem apresenta elevados niveis de desengajamento moral (Paciello et al., 2008)
€, nos jovens com comportamentos antissociais mais persistentes, sdo reportados menores
niveis de julgamento moral (Stams et al., 2006). Uma amostra relativamente jovem, como € o
caso da amostra da nossa investigagao, pode entdo ser um fator importante para o estudo dos
mecanismos de desengajamento moral.

Outra possivel explicagdo para o desengajamento moral surgir em niveis superiores
junto da populacdo forense, pode estar relacionada com a teoria da aprendizagem social. A
populagdo forense encontra-se, atualmente, detida em estabelecimento prisional. Neste
contexto, a socializagdo ocorre de forma muito restrita, pois as relagdes sao estabelecidas com
outros pares que aderem a comportamentos semelhantes aos seus, que tém padrdes de

pensamento semelhantes e que tém normas também parecidas. Como destacam Bandura et al.
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(1996), ¢ através da aprendizagem social que se adquire o conjunto de normas e valores morais
pelos quais nos regemos e toldamos o nosso comportamento. Akers e Jensen (2008) destacam
4 conceitos chave (i.e., defini¢des, imitacdo, reforco diferencial e associagdo diferencial) desta
teoria que podem ser uteis para perceber como esta limitada socializa¢ao da populagao forense
com pessoas com comportamentos semelhantes aos seus pode contribuir para maiores niveis de
desengajamento moral.

As defini¢des sdo as orientagdes e justificagdes de cada um que definem se cometer
determinado ato € certo ou errado, € constituem as nossas normas ¢ padroes morais, sendo
adquiridas através da socializagdo. A populacdo forense, como mencionado, tem uma
socializacdo muito limitada em termos de diversidade de normas e padrdes morais, pois o
contexto da socializa¢do ocorre junto de pessoas com padrdes morais semelhantes entre si. Esta
fraca diversidade ndo permite uma alteragdao nas defini¢des desta populagao, podendo levar a
uma percecdo positiva de determinados comportamentos prejudiciais, e facilitando o
desengajamento moral dos padrdes e valores morais positivos.

A imitagdo também pode contribuir para um maior uso dos mecanismos de
desengajamento moral por parte da populagio forense. E possivel que esta populagdo observe
varias vezes os mesmos modelos de comportamentos e padrdoes morais, tornando propicios
certos comportamentos prejudiciais e auxiliando o recurso aos mecanismos de desengajamento
moral para justificar esses comportamentos.

Um dos conceitos, o reforco diferencial, prevé que o comportamento € resultado de um
balango entre as possiveis recompensas e castigos que dele advém. No contexto prisional, em
que se insere a nossa popula¢do forense, o desengajamento moral pode ser ativado mais
facilmente, dado que o balango que ¢ feito entre as recompensas e castigos do comportamento
nao ¢ equilibrado. A populacao forense ja se encontra detida, podendo perspetivar-se como um
dos maiores castigos que lhe poderiam ser aplicados — a privagdo da liberdade. Neste caso, o
balanco feito entre recompensas e castigos pode facilitar o desenvolvimento do desengajamento
moral, dado que poderd ndo existir antecipagdo de punicdo pior. No contexto da populacio
comunitaria, existe um equilibrio e maior peso deste balango entre recompensas e castigos,
ajudando a uma reflexdo sobre as vantagens e desvantagens de aderir a determinado
comportamento.

Também a associacdo diferencial pode ter contribuido para a adesdo a mecanismos de
desengajamento moral por parte da populagdo forense (Akers & Jensen, 2008). A associagdo
diferencial diz respeito a0 modo como se olha para as normas, padroes morais e

comportamentos dos outros e se adota essas normas e padrdes, que vao surgindo nos contextos
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sociais mais proximos. Seguindo em linha com o que ja foi abordado, no contexto da populagdo
forense, ndo hd uma diversidade de normas e padrdes morais como ¢ possivel haver na
comunidade (Akers & Jensen, 2008). Nesse sentido, a aprendizagem social vai ter um papel
preponderante na adesdo a mecanismos de desengajamento moral, derivado da relacao
estabelecida com outros que também recorrem a mecanismos de desengajamento moral e que
justificam o seu comportamento com base neste tipo de mecanismos.

A baixa frequéncia de socializagdo com outros que tenham normas, padrdes e
comportamentos diferentes dos seus acaba por condicionar as escolhas e a lente com que a
populagdo forense olha para os comportamentos. Assim, torna-se dificil evitar a transformacao
cognitiva que leva os individuos a percecionar comportamentos incorretos como sendo
corretos.

Foi entdo encontrado suporte para a nossa segunda hipdtese, que sustenta que o
desengajamento moral ¢ mais elevado na populacdo forense do que na populagao comunitaria.
Este resultado revela a importancia do estudo dos mecanismos de desengajamento moral para

prevenir o comportamento criminal futuro.

Comportamentos de Risco Para a Saude e a Sua Relagdo Com o Desengajamento Moral

Foi encontrada uma relagdo positiva entre o desengajamento moral e os comportamentos
de risco para a satde, confirmando a nossa terceira hipotese. A relacdo positiva entre o
desengajamento moral e os comportamentos de risco para a satide tem vindo a ser encontrada
em multiplas investigacdes (e.g., Basharpoor & Ahmadi, 2020; Passini, 2012; Sumnall et al.,
2021). Diversos estudos sugerem que os individuos com altos niveis de desengajamento moral
ficam mais facilmente enraivecidos e tém maior nimero de comportamentos prejudiciais
(Bandura et al., 1996), como por exemplo, comportamentos agressivos (Gini et al., 2014). A
literatura sugere ainda que pessoas com maior probabilidade de recorrer ao desengajamento
moral tém maior inclinagdo para ter padrdoes de pensamento que podem levar a agressao
(Bandura, 2002). A nossa investiga¢ao vai ao encontro da literatura existente, nao so através da
correlagdo direta entre o desengajamento moral e os comportamentos de risco para a saude, mas
também através da maior prevaléncia de diversos comportamentos risco para a saude (e.g.,
comportamento violento, comportamentos auto-lesivos, comegar a consumir substancias ilegais
precocemente) na populacdo forense, que apresentou, em média, niveis superiores de
desengajamento moral.

Intimeros estudos sugerem uma associacdo positiva entre o desengajamento moral e

diferentes comportamentos de risco para a satide. Sumnall et al. (2021) referem que altos niveis
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de desengajamento moral estdo associados a uma maior probabilidade do consumo de cocaina,
sugerindo um efeito positivo e moderado do desengajamento moral no consumo deste tipo de
substancia. Na mesma temadtica, Passini (2012) reporta que o desengajamento moral esta
positivamente associado ao consumo de drogas pesadas. Este comportamento de risco para a
saude também se encontra presente na atual investigagdo, o que contribui para a confirmagao
da hipotese de que o desengajamento moral e os comportamentos de risco para a saide estao
associados.

Como mencionado anteriormente, existem varios comportamentos de risco para a satde
que sdao estudados em conjunto com o desengajamento moral € que constituem exemplos
praticos do impacto e associacdo do desengajamento moral nestes comportamentos de risco.
Newton et al. (2014) estudaram esta associacdo entre os dois conceitos e relataram que o
desengajamento moral ¢ um fator de risco para se ter tido um padrdao de bebida ou bebido
compulsivamente na adolescéncia. Estes investigadores reportaram uma elevada probabilidade
de consumo de dlcool em adolescentes que recorrem ao desengajamento moral, sendo que, a
medida que o desengajamento moral aumenta, também aumentam as probabilidades do
consumo desta substancia. Também em linha com o nosso estudo, Quinn & Bussey (2015a)
reportam uma relacao bidirecional entre o desengajamento moral e o consumo de alcool na
adolescéncia. Os autores encontraram ainda uma associagdo positiva entre o desengajamento
moral e o consumo precoce de bebidas alcodlicas. Como demonstrado pela vasta literatura
retratada ao longo do nosso estudo (e.g., O’Leary & Wolitski, 2009), sdo inimeros os estudos
em que se pode perceber a associagdo do desengajamento moral com os comportamentos de
risco para a saude.

A literatura apresenta varias ligagdes entre o desengajamento moral e os
comportamentos violentos ou agressivos (e.g., Cardwell et al., 2015; DeLisi et al., 2014; Hyde
et al., 2010; Paciello et al., 2008) e na nossa investigagdo, a populagdo forense apresentou uma
prevaléncia bastante elevada de comportamentos violentos, com cerca de dois tergos desta
populacdo a reportar este comportamento de risco. A maior prevaléncia de comportamento
violento na populacao forense pode explicar a associacao entre o desengajamento moral e os
comportamentos de risco para a saude nesta populacao, dado que, possivelmente, a populagao
forense recorre aos mecanismos de desengajamento moral para aderir ao comportamento
violento. O uso dos mecanismos de desengajamento neste comportamento de risco, pode ser
transposto para os restantes comportamentos de risco para a satide, explicando a associacdo do

desengajamento moral a estes comportamentos de risco na populagao forense.
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Limitacoes, Pontos Fortes e Estudos Futuros

As limitagdes mais relevantes desta investigacdo serdo apresentadas nesta seccao.

Surgiram algumas limitag¢des derivadas da aplica¢do dos instrumentos, principalmente
por serem medidas de autorrelato dependentes da compreensao das questdes por parte dos
respondentes e por estarem sujeitas a uma possivel desejabilidade social. O baixo nivel de
escolaridade detetado junto da populagdo forense (cerca de 12.3% dos participantes so
completou até 6 anos de escolaridade; n = 54) pode ter dificultado a sua capacidade para
responder aos questionarios aplicados.

Outra limitacdo encontrada prende-se com a dificil generalizagdo dos resultados da
investigacdo. A amostra da comunidade foi recolhida por conveniéncia, dificultando a
generalizacdo dos resultados e tornando mais dificil garantir uma correta representatividade da
populagdo comunitaria.

O nosso estudo, tratando-se de um estudo transversal, permitiu apenas avaliar as
variaveis num determinado momento no tempo. A realizagcdo de um estudo longitudinal teria
facilitado o acompanhamento das destas dimensdes e comportamentos ao longo do tempo,
permitindo perceber a sua evolugao e aferir a precisdao dos resultados agora recolhidos.

A aplicagdao de medidas de autorrelato aumenta o risco de desejabilidade social, o que
pode ter afetado os resultados deste estudo. Além disso, a existéncia de recolha de dados no
contexto de grupo junto da populacdo forense pode ter conduzido ainda a uma maior
desejabilidade social e suscitado alguma preocupagao no preenchimento dos questionarios.

Por outro lado, salientam-se alguns aspetos relevantes e até inovadores deste estudo,
nomeadamente a amostra da populagdo forense superior a 200 reclusos, abarcando um niimero
significativo dos reclusos da Grande Lisboa. E considerado um aspeto relevante, dada a
dificuldade de acesso a este tipo de populacao. Outro aspeto importante € a recolha da amostra
ter sido realizada em varios estabelecimentos prisionais, com diferentes caracteristicas e niveis
de seguranga, tornando a amostra mais diversificada e completa e contribuindo para uma melhor
representatividade desta populacgdo.

Futuramente, seria interessante estudar de novo os comportamentos de risco para a
saude que se apresentaram, ao contrario do expectavel, mais prevalentes na populagdo
comunitaria (e.g., comegar a consumir alcool precocemente, consumo excessivo de alcool) para
compreender se se manteriam as mesmas diferencas ou se ¢ uma caracteristica desta amostra.
Outra proposta seria realizar um estudo longitudinal, também numa populagao forense, de modo
a perceber qual a evolugao dos comportamentos de risco para a saude e do desengajamento

moral ao longo do tempo no estabelecimento prisional.
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O conhecimento da relagdo entre os comportamentos de risco para a saude € o
desengajamento moral ¢ relevante para, no futuro, poder auxiliar os servigos prisionais. Ao
perceber melhor o que pode originar os comportamentos de risco para a saude, ¢ possivel focar
a intervencao com os reclusos numa detecao mais precoce da existéncia de mecanismos que
possam causar estes comportamentos, como € o caso do desengajamento moral. O Regulamento
Geral dos Estabelecimentos Prisionais (Ministério da Justi¢a, 2011) contempla a existéncia de
um plano de promocao de satide em que engloba a promoc¢ao da saide mental e a prevencao
dos comportamentos de risco. Trata-se de um objetivo para o qual este trabalho pode ser
benéfico, dado que contribui para a compreensdo dos mecanismos subjacentes aos

comportamentos de risco para a saude.

Conclusoes

Este estudo aborda o impacto do desengajamento moral nos comportamentos de risco
para a saude e explora as diferencas que existem entre a populagdo comunitéria e a populagdo
forense. Na generalidade, os resultados suportam as hipdteses colocadas e acabam por ir ao
encontro da literatura revista, a exce¢dao de alguns comportamentos de risco para a saude,
sugerindo-se mais investiga¢ao sobre estes comportamentos de risco em particular.

Por fim, conseguiu-se perceber a importancia que os padrdes e valores morais tém para
a adogao de comportamentos prossociais e para o evitar de comportamentos que pdem em causa
a saude e bem-estar dos individuos. Esta investigagao tem por isso o objetivo de contribuir para
a expansdo da literatura sobre os comportamentos de risco para a saude e o impacto do

desengajamento moral em populacdes em situagao de reclusio.
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Anexos

Anexo I — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

O projeto de investigagdo cientifica “Avaliar para intervir eficazmente: Reduzindo o risco de reincidéncia
criminal e marginalizagdo social”, é conduzido por uma equipa de 3 investigadores, englobando s6 em
2019/2020, 6 dissertagdes de mestrado.

Pretende-se estudar os fatores de nisco e de protegdo para o comportamento pro/antissocial, bem como
para a integragdo social em adultos, tanto da commnidade como da populagio prisional.

A sua participagdo nio lhe trara nisco ou despesa e pode a qualquer momento recusar a continuidade da
participagdo. A aplicagdo do questionario € realizada a varias pessoas e o consentimento informado sera
separado das suas respostas, tornando impossivel associar as suas respostas a sua identificagdo,
garantindo-lhe por isso, o0 maximo de confidencialidade. Os resultados deste projeto poderdo ajudar a
moldar politicas publicas mais eficazes. A sua participacio é voluntaria e os dados fornecidos sio
absolutamente confidenciais e usados para fins cientificos. Nesse sentido. por favor seja sincero.

Caso aceite participar, pedimos de seguida o seu consentimento informado. Os investigadores
disponibilizam-se para esclarecer quaisquer dividas, informagdes adicionais poderdo ser obtidas através
do e-mail: projetoispaprosocial/agmail.com. Muito Obrigado!

Eu, (nome completo). i e compreend: este
documento e aceito participar no projeto cientifico: “Avaliar para intervir eficazmente: Reduzindo o risco

de reincidéncia criminal e marginalizagdo social”, dando o meu consentimento informado e tendo a

garantia que todos os meus dados permanecerdo confidenciais.

O/A participante

(Assinatura)
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Anexo II — Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Dados dos EP’s? (a preencher pela investigadora — Sim/Nao): Se sim, qual?

1. Sexo: Masculino ] Feminino a

2. Idade:

3. Escolaridade: (nmamero maximo de anos de escola concluidos com sucesso)

4. Profissdo (se esta neste momento num estabelecimento prisional, indique a profissdo
que tinha na altura que foi condenado)

5. Nacionalidade:

6. Considera-se parte de um grupo étnico minoritario?

Nio sim(]

7. Estado Civil:

Sotteiro (] Unido deFacto[]  Casado[d]  Divorciado/Separado [ Vigvo [

8. Se ndo é financeiramente independente indique a escolaridade e profissio de quem o suporte
financeiramente (se é mais que uma pessoa, indique a profissdo e escolaridade de quem ganha mais ao fim

do més).

8.1. Escolaridade

8.2. Profissio

9. Tem filhos? Nio O Sim [

10. Quantos?

11. Pratica regularmente desporto? Nio a Sim [
12. Tem algum problema grave de saiide mental? Nio a Sim [
13. Na sua infancia e adolescéncia viveu sempre com os seus pais? Nio (| Sim []
14. Ja alguma vez viveu num centro educativo? Nio 0 Sim ]
1.5 s o ol ox sl s 0 gy ] s ]
16. Se respondeu sim. indique quantas vezes (se esta preso, contando com esta vez)

17. Ja alguma vez esteve preso/a ou detido? Nio a Sim [

18. Se sim, qual o crime/s?

19. Qual o tempo de pena?
20. Quantos dos seus amigos ja estiveram presos (Se nenhum, escreva apenas “07'?)

21. Se esta neste momento num estabelecimento pnsional, indique se ja frequentou um programa de
intervengdo dentro do estabelecimento: Nao Osim

22. Se sim, que tipo(s) de intervengio?
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Anexo III — Civic Moral Disengagement Scale

CMD
(G. V. Caprara, R. Fida, M. Vecchione, C. Tramontano, C. Barbaranelli, 2009;
Versdo Portuguesa: T. S. Almeida & M. Basto-Pereira, 2019)

1 =Discordo totalmente, 2 =Discordo; 3 =Nio concordo nem discordo; 4 = Concordo; 5= Concordo totalmente.

2. Algumas pessoas sdo verdadeiros desastres. 1 23 45

cometem atos de vandalismo bem piores. 129323

6. Nao faz sentido que o individuo se preocupe com problemas ambientais, uma vez que os efeitos

negativos sdo produzidos pela sociedade como um todo. EEF%A

8. Aqueles que sdo agressivos s6 podem esperar ser tratados da mesma forma pelos outros. 1 2345

10. As vitimas geralmente tém dificuldade em manter-se fora de perigo. 12345

12. Fazer “graffitis” nas paredes € a expressdo de um “espirito criativo™. 12345

14. Fraude em transagdes economicas € simplesmente um truque estratégico. i1 2345

16. Nio faz sentido culpar individuos que fogem a uma regra quando toda a gente faz a mesma TEFE

|

18. Para o avango da ciéncia € legitimo usar humanos como cobaias, mesmo em experiéncias de alto 12345
risco.
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20. Se alguém perde o controle durante uma discussio, essa pessoa nio pode ser completamente 12345
responsavel pelas consequéncias de suas agdes.

22. Muitas vezes, usar a forga é inevitavel para proteger os nossos interesses. 1234 5

24. Para manter a familia unida, os familiares devem sempre ser defendidos, mesmo quando sio 12345
culpados de crimes graves.

26. Se os carros sdo fabricados para andarem a alta velocidade, ndo se pode culpar motoristas se

ultrapassarem o limite de velocidade. FE34 0

28. Inimigos merecem ser humilhados e maltratados. 1 23 435

30. Os funcionanios nunca podem ser culpados por atos ilegais. se estes resultam das decisdes dos

——— 1.2 34 5

32. A pomografia é basicamente uma forma barata de atividade sexual. 12 3 4 5
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Anexo IV — Lista de Comportamentos de Saude

LISTA DE COMPORTAMENTOS DE SAUDE
(R. Pinto & AMaia, 2013)

Este questionario € sobre comportamentos de saude. A informagdo sera usada para melhorar a educagdo para a
saude de jovens como tu. Por favor, responde as pergu ntas com base no que tu realmente fazes. As tuas
respostas sio confidenciais. Por isso, NAO ESCREVAS O TEU NOME. A tua participagio é voluntaria.
Certifica-te que todas as questdes foram respondidas. No entanto, se nio te sentires confortavel a responder a
alguma das questdes, deixa-a em branco. Muito obrigado pela tua participagao.

Assinala com Oa opcio mais adequada

1.Ja alguma vez experimentaste fumar cigarros, mesmo que tenha sido uma ou duas passas?
a) Sim; b) Nao

2. Se sim, que idade tinhas quando isso aconteceu? Idade: __

3. Fumas atualmente? a) Sim; b) Nio

4. Costumas fazer exercicio fisico?

a) Muitas vezes b)Frequentemente ¢) Algumas vezes d)Raramente e)Nunca

5. Costumas beber alcool, como por exemplo cerveja, vinho, ou licor?

a) Muitas vezes b)Frequentemente c) Algumas vezes d) Raramente e)Nunca

6. Se sim. que idade tinhas quando bebeste alcool pela primeira vez? Idade:
7. Costumas lavar os dentes?

a) Muitas vezes b)Frequentemente ¢) Algumas vezes d)Raramente e)Nunca

8. Na 1ultima semana, em algum momento estiveste muito tempo sem comer (por exemplo. ndo tomar o pequeno
almogo ou almogo para perder peso)?

a) Sim; b) Nao

9. Costumas tomar o pequeno almogo?

a) Muitas vezes b)Frequentemente ¢) Algumas vezes d)Raramente e)Nunca

10. Costumas comer chocolates, doces, bolos, ou pastilha elastica?

a) Muitas vezes b)Frequentemente ¢) Algumas vezes d)Raramente €)Nunca
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11. Ja alguma vez experimentaste drogas, como marijuana, cocaina, heroina, metanfetaminas ou ecstasy?

a) Sim; b) Nao;

12. Se sim, que idade tinhas? Idade:

13. Consomes atualmente?
a)Sim; b) Nao;

14. Ja alguma vez te magoaste de propdsito, por exemplo fazer arranhdes ou cortes no teu corpo com um objeto afiado,

queimar a tua pele com a ponta de um cigarro ou um fosforo aceso?

a) Sim; b) Nao

15. Ja alguma vez pensaste seriamente em suicidar-te?

a) Sim; b) Niao

16. Se sim ja alguma vez tentaste o suicidio?

a) Sim; b) Nao

17. Ja alguma vez estiveste envolvido em comportamentos violentos, por exemplo em lutas?

a) Sim; b) Nio

18. Durante os ultimos 30 dias. andaste com algum tipo de arma. por exemplo, uma arma de fogo ou faca?
a) Sim; b) Nao

19. Que idade tinhas quando tiveste a tua primeira relagdo sexual?

a) Idade : b) Nunca tive relacdes sexuais

20. Se tiveste relagdes sexuais, na ultima vez, tu ou o teu parceiro usaram preservativo?

a) Sim; b) Nao
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