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Resumo

Introdug¢do: A Pessoa em Situacdo de Sem-Abrigo (PSSA) dependente de substancias
psicoativas (SPA) encontra-se exposta a riscos que poderdo comprometer as fungdes
executivas (FE). Contudo, alguns estudos mostram que existem PSSA dependentes de SPA
sem manifestagdes clinicas, apresentando-se a teoria da reserva cognitiva (RC) como uma
possivel explicacdo para a heterogeneidade encontrada. Objetivo: Com base na teoria da
reserva pretendeu-se investigar a relacdo da RC com as FE nesta populacao e se as atividades
de sobrevivéncia poderdo constituir uma variavel ndo normativa de RC, com repercussdes nas
FE. Método: Uma amostra de conveniéncia de 30 participantes do sexo masculino, com
passado em situacdo de sem-abrigo, dependentes de SPA, respondeu a provas
neuropsicologicas que avaliam o seu estado cognitivo global, as FE e a RC e a um inventario
de sintomas psicopatologicos. Para a avaliagdo da RC construiu-se uma escala adicional,
especifica para as PSSA dependentes de SPA, complementar a prova padronizada. Foi
utilizada uma metodologia quantitativa e outra qualitativa, com recurso a analise de conteudo.
Resultados: Verificou-se um indice Médio ou Médio-Alto de RC em 70% dos participantes,
mas ndo foi encontrada correlagdo entre a RC e o desempenho das FE. O nimero de meses
em situacdo de sem-abrigo e o nimero de meses de consumo de SPA ndo se relacionaram
com a RC, nem com as FE. A idade nao se relacionou com a RC, mas apresentou correlagdo
negativa parcial com as FE. Entre as PSSA sem teto e as sem casa nao foram encontradas
diferencas ao nivel da RC e das FE. A andlise qualitativa da escala adicional trouxe um
contributo importante para a compreensdo de que as estratégias elaboradas em contexto de
situagdo de sem-abrigo dependente de SPA parecem estimular a RC e proteger as FE.
Conclusdo: Apesar dos achados qualitativos e da confirmag¢ao de uma presenga média de RC
nesta amostra, mais investigagdes serao necessarias para clarificar o nivel de RC e a sua

funcao nas FE.

Palavras-chave: pessoa em situacao de sem-abrigo, dependéncia de substancias psicoativas,

fungdes executivas, reserva cognitiva



ABSTRACT

Problem: People Experiencing Homelessness (PEH) addicted to psychoactive substances (PS)
are always exposed to several risks which may affect their executive functioning (EF).
Nevertheless, some studies show that some PEH addicted to PS presented no clinical
manifestations, which may be interpreted under the theory of cognitive reserve (CR).
Objective: Based on the theory of reserve, this study aims not only to investigate the
connection between CR and EF among this population but also to understand if the survival
activities can be a non-normative factor to CR, causing an impact in the EF. Method: A
convenience sampling of 30 male participants, who experienced homelessness and are
addicted to PS, responded to neuropsychological tests assessing their global cognitive status,
EF and CR, and to a psychopathological symptoms inventory. In order to assess CR, it was
created an additional scale specific to PEH addicted to PS and complementary to the
standardized test. A quantitative and qualitative research methodology was used, through a
content analysis. Results: An overall CR index ranging from medium to medium-high in 70 %
of the respondents was found, but with no correlation to the EF performance. Neither the
number of months experiencing homelessness, nor the number of months using PS, were
related to CR or EF. CR was not age-related, but a negative partial correlation was found
between age and EF. No differences were found between PEH rough sleeping and PEH
homelessness in CR or EF level. The qualitative analysis of the additional scale revealed to be
an important contribution to understand that the elaborated strategies in the context of
homelessness when people are addicted to PS seem to stimulate their CR and protect their EF.
Conclusions: Although the qualitative findings and the medium CR level were confirmed in

this sample, further investigation is required to clarify CR in this context and its role in EF.

Keywords: people experiencing homelessness, addiction to psychoactive substances,

executive functions, cognitive reserve
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Introducio

A luz da teoria da reserva, que serve de base & presente investigagdo, as
particularidades individuais das histérias de vida, associadas a fatores inatos diferenciam a
capacidade e a eficdcia adaptativa dos processos funcionais cerebrais e cognitivos, em
resposta as alteragdes neuropatologicas (Stern et al., 2020). A esta adaptagdo ativa do cérebro

denominou-se reserva cognitiva (RC) (Stern, 2002).

Como a RC ¢ um constructo tedrico, nao sendo por isso avaliada diretamente, ¢ usual
os investigadores recorrerem a proxies sociocomportamentais a fim de a estimar (Stern et al.,
2020). Os proxies sociocomportamentais estudados que poderdo constituir RC e revelarem-se
fatores protetores contra os processos neurodegenerativos sao os anos de escolaridade, o
quociente de inteligéncia (QI) atual ou pré-morbido, o nivel de complexidade da profissao, a
participa¢do em atividades cognitivamente estimulantes, as atividades de lazer, o exercicio
fisico, o envolvimento social (Stern, 2017), a capacidade de leitura, o nivel socioecondémico

(Jefferson et al., 2011) e as experiéncias ao longo da vida (Requena-Ocaiia et al., 2021).

A dependéncia de substancias psicoativas (SPA) compromete o desempenho
neurocognitivo, particularmente as fungdes executivas (FE) (Caetano et al., 2021; Fernandez-
Serrano et al., 2010a; Gois et al., 2020; Marceau et al., 2017). Contudo, investigagdes t€m
vindo a mostrar que existem dependentes de SPA, com alteragdes neurocognitivas, originadas

pelos consumos, que nao apresentam manifestagoes clinicas (Cutuli et al., 2019).

Fortemente associada a dependéncia de SPA encontra-se a situacdo de sem-abrigo
(Stringfellow et al., 2016). Em Comunidade Terapéutica (CT), encontramos pessoas em
situagdo de sem-abrigo (PSSA) dependentes de SPA que parecem apresentar um melhor
funcionamento cognitivo do que o apontado em diversos estudos, nos quais sublinham
significativas alteragdes cognitivas neste publico que poderdo, inclusive, comprometer a sua
reabilitacdao (Depp et al., 2015). Porém, muitas destas investigagdes apresentam variabilidade
na metodologia de amostragem e nos instrumentos utilizados, o que limita a comparacdo e a
generalizagao dos resultados (Burra et al., 2009), para além de aparentemente tenderem a
incidir na prevaléncia dos dados que demonstram as alteragdes cognitivas dos participantes,

nomeadamente das FE.

A experiéncia da PSSA dependente de SPA implica a aquisi¢ao ou desenvolvimento

de competéncias de resolucdo de problemas, para fazer face aos desafios didrios, sendo



fundamental a capacidade de adaptacdo e a habilidade para procurar os recursos disponiveis, a
fim de desenvolver a resiliéncia e conseguir sobreviver a esta dificil condicdo (Jesus &
Menezes, 2010). Desta forma, apesar da vida da PSSA dependente de SPA girar em torno do
consumo de SPA, originando uma redugdo dos estimulos ambientais (Pedrero Pérez et al.,
2014), ao mesmo tempo, a necessidade de sobrevivéncia poderd conduzir a ativagdo de
formas alternativas de raciocinio e de comportamento, refletidas pelas atividades realizadas
nesta condi¢do, e promover a compensagao das redes neuronais modificadas pelas alteragdes
cerebrais, provocadas nao so6 pelas SPA, mas também pela ma nutri¢ao, stress e exposi¢ao

ambiental presentes na realidade da situacdo de sem-abrigo (Depp et al., 2015).

Em suma, os processos cerebrais mostram ser influenciados pela interagdo entre os
fatores inatos e as experiéncias de vida (Stern et al., 2020), realgando-se o efeito protetor dos
fatores experienciais (Stern & Barulli, 2019), pelo que existe a possibilidade de a vivéncia
ligada a situacdo de sem-abrigo apresentar um papel protetor ao nivel do funcionamento

cognitivo, mediado pela RC e ter repercussdes nas FE em particular.

Apesar de existirem investigacdes que correlacionam o constructo RC e a
dependéncia de SPA, ndo foram encontrados estudos, nem nacionais, nem internacionais que
incidam na relag@o entre RC e as PSSA, nem tdo pouco entre RC e as PSSA com dependéncia
de SPA em particular. Esta ¢ uma tematica de elevada relevancia, devido aos pressupostos
generalizados de baixa competéncia nesta populagdo, desconsiderando-se a heterogeneidade
dos elementos que a compdem e a sua potencialidade, o que podera condicionar as
oportunidades de acesso ao emprego e comprometer a reintegracdo e vivéncia na sociedade de

forma autébnoma, produtiva e digna.

Neste sentido, o presente trabalho pretende investigar, numa amostra de
conveniéncia de 30 participantes do sexo masculino, com passado em situacao de sem-abrigo,
dependentes de SPA, em abstinéncia entre 6 semanas a 6 meses em CT, o indice estimado de
RC; a correlagdo entre a pontuagdo da RC e o resultado das provas que avaliam as FE; a
correlacdo entre o numero de meses em situacdo de sem-abrigo, o nimero de meses de
consumo de SPA, a idade e a RC ¢ as FE; se existem diferencas na RC e nas FE entre as
PSSA sem teto e as PSSA sem casa; e se as atividades de sobrevivéncia desenvolvidas em
contexto de PSSA com dependéncia de SPA poderdo estimular a RC e ter repercussdes nas

FE desta populagdo, podendo aquelas constituir uma varidvel ndo normativa de RC.



Enquadramento Teorico

Reserva Cognitiva

Conceito de reserva

A teoria da reserva remonta aos anos 40, do século XX, aquando da constatacao de
que seria possivel existir uma extensiva lesdo do tecido nervoso cerebral sem que a fungdo

alterasse de forma proporcional (“Reserve Capacity”, 1940).

Katzman et al. (1988), numa investigagdo sobre as alteracdes cerebrais relacionadas
com a doenga de Alzheimer (DA) descobriu um subgrupo de 10 sujeitos que nao apresentava
modificagdes cognitivas nem funcionais em vida, mas revelava marcadores histologicos da
DA nos estudos postmortem. Nesta altura, entendeu-se que o volume do cérebro estaria na
base da reserva, tendo sido denominada reserva cerebral (Katzman et al., 1988), uma vez que
um maior numero de neurénios e sinapses permitiria alcangar um limiar maior de lesdo e

retardar ou evitar o aparecimento de manifestacdes clinicas (Stern & Barulli, 2019).

Contudo, perante a evidéncia comparativa de que seria possivel com o mesmo
volume cerebral e com lesdes cerebrais idénticas se apresentar um melhor funcionamento
cognitivo e funcional, Stern (2002) acrescentou a RC a teoria da reserva. Esta foi definida
como a capacidade de o cérebro utilizar as redes cerebrais de forma mais eficiente ou adquirir
redes cerebrais alternativas para lidar com o dano cerebral (Stern, 2002), significando isto que
que quanto maior for a RC, maior serd a capacidade e a flexibilidade das redes cerebrais em
fazer face as alteragdes neurodegenerativas, o que retardard ou inibird o surgimento de sinais
clinicos (Stern, 2009). Estes processos cerebrais sao influenciados pela interacdo entre as
caracteristicas inatas e as experiéncias de vida do sujeito (Stern et al., 2020), sendo, deste

modo, real¢ado o efeito protetor dos fatores experienciais (Stern & Barulli, 2019).

O dinamismo, a resiliéncia e a adaptabilidade que a RC revela ao lidar com a
alteragcdo cerebral (Stern et al., 2020) postulou que a mesma fosse distinguida como um
modelo ativo, ao contrario da reserva cerebral, considerada um modelo passivo, por nao
ocorrer nesta uma adaptagdo ativa, do ponto de vista dos processos cognitivos ou funcionais,
perante o dano cerebral, mostrando ser inevitdvel o declinio cognitivo quando o limiar
biologico ¢ alcangado (Stern & Barulli, 2019). No entanto, embora a reserva cerebral seja

considerada um modelo passivo de reserva, o reconhecimento de que as experiéncias de vida



tém um papel protetor na integridade cerebral trouxe uma visdo mais dinamica da reserva
cerebral, no que respeita ao seu impacto na preservagdo do cérebro (Stern, 2017). Neste
sentido, o conceito de manutencdo cerebral surge associado ao de reserva cerebral,
entendendo-se aquele como a evidéncia de que existem pessoas que mantém os seus cérebros
com poucas alteragdes, diante do envelhecimento ou da patologia, explicagdo esta que se
apoia na genética e no estilo de vida, sendo este mais um indicador de que o cérebro ¢
anatomicamente modificado pelas experiéncias (Stern et al., 2020). Desta forma, apesar da
davida se ambos serdo o mesmo conceito analisado em tempos diferentes, fica evidente que

uma melhor manutengao cerebral conduz a uma maior reserva cerebral (Stern et al., 2020).

Stern (2009) considera que a RC pode ser implementada através da reserva neuronal
ou da compensagao neuronal. A reserva neuronal postula que as redes cerebrais utilizadas
diferentemente pelos sujeitos, sem patologia cerebral, no desempenho das tarefas parecem
influenciar o sucesso na adaptagdo as alteragdes cerebrais quando estas ocorrem (Stern, 2017).
A compensacdo neuronal refere-se as redes cerebrais que sdo ativadas somente quando existe

dano cerebral, a fim de compensar o mesmo (Stern, 2017).

Foram efetuadas investigacdes com jovens e idosos tendo sido verificado que o grau
de RC interfere com o tipo de processamento cognitivo realizado, que quanto menor o nivel
de RC, maior o niimero de redes neuronais acionadas e que ao envelhecer sdo utilizadas areas
cerebrais diferentes, com o proposito de compensar eventuais transformagdes no cérebro
(Stern et al., 2004). Cabeza et al. (2002), no mesmo sentido, verificou que os idosos com
melhor desempenho, perante uma tarefa de memorizacao e de evocagdo de palavras, utilizam
ambos os hemisférios do cortex pré-frontal, enquanto os idosos com um desempenho mais
baixo ativam as mesmas areas cerebrais do que os jovens saudaveis, ou seja, o cortex pré-
frontal direito, mas de um modo ineficiente. Este achado permitiu concluir que existe uma
compensag¢ao neuronal no envelhecimento bem-sucedido, através de uma reorganizacao das
redes cerebrais, com o recurso aos dois hemisférios, o que permite contornar o declinio
cognitivo. A constatacdo da diminui¢do da ativagdo bilateral do cortex pré-frontal no
envelhecimento ¢ a base do Modelo HAROLD (Redugao da Assimetria Hemisférica em
Idosos), elaborado por Cabeza (2002). Por outro lado, numa investigacao realizada por Nunes
et al. (2009), com idosos sem défice cognitivo que aprenderam a ler depois dos 50 anos
observou-se que a ativagao bilateral dos hemisférios poderia dever-se a dificuldades na tarefa.
Estes resultados trouxeram um contributo para um melhor entendimento acerca da RC, ja que

se concluiu que a baixa escolaridade relaciona-se com uma ativacdo diferente das areas



cerebrais no processamento da informagdo, comparativamente aos sujeitos com maior

escolaridade (Nunes et al., 2009).

Investigacdes relacionadas com a reserva € a memoria t€ém constatado que o cortex
frontal lateral esquerdo ¢ um Aub da rede de controlo frontoparietal (Franzmeier et al., 2017) e
revela ter um papel regulador da atividade de outras redes, correlacionando-se positivamente
com o fator de prote¢do escolaridade. Apresenta a fun¢do de facilitador no desempenho
mnésico, melhorando a qualidade das redes ligadas a performance da memoria, sendo este o
fator que se destaca na sua relevancia na reserva (Franzmeier et al., 2018). Outros estudos
permitiram concluir que uma maior ativagdo da circunvolugdo frontal superior bilateral, da
circunvolu¢do frontal medial esquerda, da circunvolucdo frontal medial direita e da
circunvolugao frontal médio esquerda relacionam-se com uma maior capacidade de RC

(Stern, 2009),

Proxies de reserva cognitiva

Como a RC ¢ um constructo tedrico, nao sendo por isso avaliada diretamente, ¢ usual
os investigadores recorrerem a proxies sociocomportamentais a fim de a estimar (Stern et al.,
2020). Segundo Jefferson et al. (2011), a justificacdo que subjaz a elei¢do de cada um destes
proxies prende-se com fatores hipotéticos de protecdo conferidos por estes, contra as
modificagdes neuropatoldgicas. Neste sentido, investigacdes mostram que os anos de
escolaridade, o QI atual ou pré-moérbido, a complexidade da profissdo, a participagdo em
atividades cognitivamente estimulantes, as atividades de lazer, o exercicio fisico, o
envolvimento social (Stern, 2017; Stern et al., 2020), a capacidade de leitura, o nivel
socioeconomico (Jefferson et al., 2011) e as experiéncias ao longo da vida (Requena-Ocafa et
al., 2021) constituem indicadores que, ao estarem presentes no percurso existencial, poderdo
influenciar os processos cognitivos e funcionais subjacentes a RC, contribuir para o seu

desenvolvimento e formar fatores protetores contra os processos neurodegenerativos.

A escolaridade € o proxy mais usado e estudado para estimar a RC (Jefferson et al.,
2011), seguida da varidvel atividades cognitivamente estimulantes (Opdebeeck et al., 2015, as
cited in Landenberger et al., 2019), sendo a profissdo e o QI pré-morbido também dos proxies

mais destacados para essa mensuracao (Jones et al., 2011).



Deste modo, a escolaridade confere protecdo ao funcionamento cognitivo (Kramer et
al., 2004), tanto no envelhecimento normal, como em quadros neurodegenerativos ou de lesdao
cerebral adquirida (Nucci et al., 2011). Ao mesmo tempo, a escolaridade impacta no estilo de
vida adotado pelo sujeito, sendo por isso dificil perceber o seu efeito na reserva de forma
isolada (Nucci et al., 2011). Pedrero-Pérez et al. (2014) sublinha o efeito protetor da
escolaridade no adequado desempenho em tarefas cognitivas e na adog¢do de outros
comportamentos que aumentam a RC, embora o efeito protetor que a escolaridade tem sobre a
inteligéncia cristalizada, nao se verifique com o mesmo peso na inteligéncia fluida (Kramer et
al., 2004). Contudo, uma formacdo académica elevada podera abrir portas para atividades
profissionais intelectualmente mais complexas que acarretam maior estimulo cognitivo e a
possibilidade de acesso a melhores recursos financeiros que permitem a adogdo de
comportamentos promotores de um estilo de vida saudéavel (Kramer et al., 2004). De acordo
com Jefferson et al. (2011), as atividades que estimulam a cogni¢do treinam competéncias
cognitivas especificas que, pela sua repeti¢do, impactam positivamente na performance
cognitiva e, por outro lado, poderdo promover a compensacao das alteracdes
neurodegenerativas e neuropatoldgicas, através do reforgo das estratégicas cognitivas. A
capacidade de leitura ¢, de igual modo, um proxy de RC porque remete para o QI pré-moérbido
€ para uma maior experiéncia, uma vez que, para o seu desempenho, estdo implicadas a
capacidade cognitiva na infancia, a escolaridade e a profissdo na adulticia (Jefferson et al.,

2011).

Ainda que cada um destes proxies de RC possa conferir um papel protetor contra as
alteracdes cerebrais e indicar a RC estimada, muitos investigadores tém utilizado medidas
compositas, como questionarios de RC, que agregam vdrios indicadores num so6 coeficiente, o
que permite aceder a resultados mais precisos de RC, tanto ao nivel da quantificagao, como da
comparacao (Jones et al., 2011), sendo o Cognitive Reserve Index questionnaire (CRIq) um

desses questiondrios e o utilizado no presente estudo.

Se a RC foi estudada, primariamente, no contexto das doencas neurodegenerativas,
relacionadas com o envelhecimento, posteriormente, os investigadores comegaram a mostrar
interesse em investigar este fenomeno noutras patologias neurologicas, estando, atualmente,
também a ser aprofundado no campo da lesdo cerebral adquirida (Nunes & Silva Nunes,
2022), da perturbag¢dao de humor bipolar (Tsapekos et al., 2020), do stress (Garcia-Moreno et

al., 2021), das perturbagdes aditivas (Requena-Ocafia et al., 2021), entre outras.



Substincias Psicoativas

Dependéncia de substdncias psicoativas

Designam-se SPA todas aquelas substancias que afetam o Sistema Nervoso Central
(SNC), em termos de processos mentais, nomeadamente ao nivel da consciéncia, percecao,
cognic¢do e humor (Organizagao Mundial da Satude, 2022), independentemente da forma como
sdo consumidas, podendo ser ingeridas, bebidas, injetadas, fumadas ou inaladas (Castro et al.,

2014).

Segundo a Classificagao Internacional de Doencgas — 11* Revisao (CID-11), o padrao
de consumo de SPA pode ser classificado por episdédio de uso nocivo, padrao de uso nocivo e
dependéncia (Organizacdo Mundial da Saude, 2022). A dependéncia de SPA ¢ uma doenga
croénica que se caracteriza como primaria e progressiva, podendo a continuidade dos
consumos aditivos levar a morte, sendo a negacdo da doenca a principal distor¢do cognitiva
(Castro et al., 2014). Estudos apontam para que, pelo menos, 8% das pessoas que consomem
SPA desenvolvam um problema com substancias (Lopez-Quintero et al., 2001; Wagner &
Anthony, 2002, as cited in Organiza¢do Mundial da Saude & United Nations Office on Drugs
and Crime, 2020) e dos 275 milhdes de pessoas que usaram drogas em 2018, cerca de 36,3
milhdes tém uma perturbacdo com substancias, o que remete para um tipo de padrao de

consumo nocivo ou dependente (United Nations Office on Drugs and Crime, 2021).

A dependéncia de SPA resulta de um processo complexo permanente de interagdo
entre uma predisposicdo genética e o ambiente, sobre os quais também interagem fatores
ligados a experiéncia do sujeito, determinadas fases do desenvolvimento do SNC e os
proprios efeitos do consumo das substancias (Pedrero-Pérez et al., 2014). Numa fase inicial,
quando os consumos ainda sdo episddicos e controlados existe uma sensa¢ao de bem-estar e
um comportamento impulsivo direcionado as SPA que, gradualmente, com o aumento da
frequéncia dos consumos, transita para um comportamento compulsivo, que podera culminar
numa perda do controlo do consumo e num estado obsessivo, cujo alivio depende da ingestao

da SPA (Koob & Volkow, 2010).

Em termos cerebrais, apesar de cada uma das SPA apresentar um mecanismo de a¢do
especifico, todas ativam o sistema de recompensa, no qual ocorre um aumento da dopamina
no nucleo accumbens, que € a regido central do sistema de recompensa e conduz a um

aumento do consumo das SPA, pela sensagdo de prazer associada (Formigoni et al., 2017).



Desta forma, as SPA, para além de operarem noutras estruturas do SNC vdo ter um
importante impacto no sistema mesolimbico e no sistema mesocortical que sdo os
constituintes do sistema de recompensa (Formigoni et al., 2017). O sistema dopaminérgico
mesolimbico, que tem relacdo com o condicionamento do uso de SPA, assim como com a
memoria e com as emogdes envolvidas no consumo, tem origem na area tegmental ventral e
estende-se até ao nucleo accumbens que ¢ fundamental no mecanismo de aprendizagem e de
memoria. O sistema dopaminérgico mesocortical envolve a area tegmental ventral, onde se
localiza o centro neuronal dopaminérgico, envolve o cortex pré-frontal, que ¢ o centro das
funcdes cognitivas superiores, o giro do cingulo que esta implicado na aten¢do, na memoria e
na regulacdo cognitiva e emocional e o cortex orbitofrontal que tem funcdes ligadas ao

controlo inibitdrio e a tomada de decisdao (Formigoni et al., 2017).

Na progressao da doenga existe uma disfun¢do no cortex pré-frontal, particularmente
nas estruturas implicadas no controlo cognitivo-comportamental, sendo elas o cortex
cingulado dorsal anterior e o cortex pré-frontal dorsolateral, que resulta numa perda gradual
da capacidade de controlo dos consumos aditivos (George & Koob, 2010, as cited in Motzkin
et al., 2014), estando também envolvidas, nesta progressao dos consumos até a dependéncia, o
corpo estriado ventral/nicleo accumbens e o corpo estriado dorsal, nomeadamente o nucleo
caudado e o putamen (Everitt & Robbins, 2005, as cited in Motzkin et al. 2014). O cérebro ao
ser sistematicamente estimulado, de forma artificial, pelas SPA, que imitam os efeitos de
neurotransmissores endogenos ou interferem na recaptacao dos neurotransmissores, passa a
efetuar uma leitura de que necessita das SPA para a sua sobrevivéncia, tal como se de dgua ou
de alimentos se tratasse, existindo uma resposta comportamental e bioquimica crescente e
mais exacerbada porque, quanto mais ¢ exposto ao quimico, maior € a associacao entre o
mesmo ¢ a sua necessidade para sobreviver (Organizacdo Mundial da Satude, 2004). Desta
forma, o consumo de SPA ird continuar independentemente das consequéncias negativas que
existam para o sujeito, sendo utilizadas vias neuronais que se relacionam com a formacgao de
habitos que ndo necessitam do controlo executivo superior (Pedrero-Pérez et al., 2014). Ao
mesmo tempo, os processos de aprendizagem intervém na associacao efetuada entre as SPA e
os estimulos externos, tais como locais, pessoas ou objetos, que poderdo conduzir ao desejo
de consumir, mesmo depois de longos periodos de abstinéncia (Organizacdo Mundial da

Saude, 2004), realgando-se, assim, a cronicidade desta perturbagao.

Em sintese, a dependéncia de SPA afeta ndo s6 o sistema de recompensa ligado a

dopamina, como interfere com os circuitos que se relacionam com os habitos, com a



motivacdo, com o controlo inibitorio ¢ com a tomada de decisdo (Volkow et al., 2011).
Influencia a atividade da dopamina, como do glutamato, da serotonina, da noradrenalina e do
acido gama-aminobutirico (GABA) (Formigoni et al., 2017). Para além da acao sobre as
c¢lulas neuronais, tem sido igualmente constatado que as SPA alteram o funcionamento e a
morfologia das células gliais, especialmente dos astrocitos e dos oligodendrécitos, na
regulagdo da transmissdo sindptica, e da microglia no papel dos processos inflamatorios
cerebrais, tendo tal uma implicagdo na progressdo ¢ manuten¢ao da dependéncia (Miguel-

Hidalgo, 2009).

Dependéncia de substdncias psicoativas e consequéncias nas fungoes executivas

O cortex pré-frontal ao ser exposto continuamente as SPA sera afetado no seu
funcionamento na area medial, dorsolateral e posterior (Cunha et al., 2015), o que podera
comprometer em particular as FE, variando as alteragdes nas FE de acordo com o tipo de

substancia e o seu padrdo de consumo (Fernandez-Del Olmo et al., 2019).

Desta forma, segundo Verdejo-Garcia et al. (2007), a cocaina ¢ a SPA que mais afeta
o cortex pré-frontal, tendo repercussdes na flexibilidade cognitiva, na memoria de trabalho
(Kolling et al., 2007), no controlo inibitério (Verdejo-Garcia et al., 2005), na capacidade ndo-
verbal de resolugdo de problemas complexos (Hoff et al., 1996) e no processamento de
tomada de decisdes, levando a uma deterioracao progressiva das FE (Verdejo Garcia et al.,
2004). Por sua vez, no consumo dependente de heroina verificam-se alteragdes na
flexibilidade cognitiva e no controlo inibitorio (Gruber et al., 2007) e no de cannabis existe
um comprometimento da memoria de trabalho (Han et al., 2012), do controlo inibitoério, da
tomada de decisdes e do planeamento (Tziraki, 2012). Em 2018, Silva et al., efetuaram um
estudo com dependentes de cannabis sativa, no qual estes apresentaram menor capacidade de
aprendizagem devido a dificuldades na memoria de trabalho e na memoria episddica (Ribeiro-
Andrade & Azeredo, 2021). Em relagdo as benzodiazepinas, a investigagdo realizada por Liu
et al. (2020), permitiu concluir que as mesmas afetam as FE, nomeadamente ao nivel da
memoria de trabalho. No que concerne ao consumo dependente de alcool observam-se
consequéncias em termos do controlo inibitorio, sendo esta uma das primeiras fungdes a
revelar alteragdo (Serafim & Saffiti, 2015, as cited in Oliveira et al., 2019), mas também ao
nivel da flexibilidade cognitiva, do planeamento ¢ da memoria de trabalho (Romero-Martinez

et al., 2018; Sabbe et al., 2012, as cited in Requena-Ocana, 2021). Estudos imagioldgicos,



com recurso a ressondncia magnética relataram perdas significativas de substancia branca e
cinzenta nos dependentes de 4lcool, em particular no cortex pré-frontal e no cerebelo
(Sullivan & Pfefferbaum, 2005), pelo que um compromisso no circuito frontocerebelar

conduz a quadros de ataxia, de disfungdo visuoespacial e de alteracao nas FE.

Func¢odes Executivas

Componentes das fungoes executivas

O cortex pré-frontal ¢ a area cerebral responsavel pelo planeamento dos
“comportamentos complexos, tomada de decisdo e comportamentos sociais” (Miller et al.,
2002, as cited in Oliveira et al., 2019, p. 150), sendo as FE o processo que se destaca nesta

regido cerebral (Oliveira et al., 2019).

Apesar de Luria ter sido o primeiro a investigar as fun¢des frontais do cérebro
(Kluwe-Schiavon et al., 2012), Lezak (1982) tera sido a pioneira no termo FE (Uehara et al.,
2013) descrevendo-o como um conjunto de capacidades mentais que permitem a formulagao
de objetivos, o seu planeamento, o que implica a ado¢do de uma estratégia adequada, a
avaliacdo da adequacdo do comportamento ¢ a eficacia da sua execugdo, remetendo, por isso,
tanto para a iniciativa, como para a forma de realizar o comportamento. Contudo, ainda nao
existe um consenso sobre a definicdo de FE, ja que existem autores que a defendem de acordo
com os Modelos de Constructo Unico, no qual seriam uma fungio unitaria mestre e outros
consideram-na a luz de Modelos de Multiplos Processos, no qual teriam um caracter

multifatorial interligado (Kluwe-Schiavon et al., 2012).

As FE podem ser classificadas como “frias”, quando dizem respeito a processos
cognitivos, estando ligadas ao cortex pré-frontal dorsolateral e por “quentes” quando estdo
relacionadas a regulacdo da motivagdo e das emocgdes, estando estas associadas ao cortex
orbitofrontal (Zelazo & Miiller, 2002). No entanto, na pratica, ambas funcionam em conjunto,
na medida em que sdo indissociaveis (Zelazo et al., 2010), tendo, inclusive, sido proposto um
modelo neuronal por Cunningham & Zelazo (2007) relativo a forma como as FE “frias” e

“quentes” se interligam na resolug¢do de problemas.

E consensual considerar-se trés nucleos principais nas FE que, apesar de poderem

operar separadamente, correlacionam-se, sendo eles o controlo inibitorio, a memoria de
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trabalho e a flexibilidade cognitiva (Miyake et al., 2000). Deste modo, o controlo inibitorio
inibe um habito, o que possibilita que a memodria de trabalho consiga adquirir novas
informacdes ¢ a que a flexibilidade cognitiva possa promover mudangas cognitivo-
comportamentais (Formiga, 2019). A a¢do integrada destes trés nucleos permite a capacidade

de planeamento, de raciocinio e de resolu¢do de problemas (Formiga, 2019).

Associadas a estas trés dimensdes principais encontram-se capacidades como a
categorizagao, cujo objetivo serd identificar e agrupar objetos com as mesmas caracteristicas,
para servir de suporte & memoria de trabalho e proporcionar a capacidade de abstragdo; o
planeamento que consiste na capacidade em escolher estratégias mais eficazes para atingir um
determinado objetivo previamente identificado; a tomada de decisdo, sendo esta a capacidade
de escolher, perante alternativas apresentadas, conseguindo fazé-lo através de uma analise de
risco ¢ de custo-beneficio; e a fluéncia que remete para a capacidade de manifestar
comportamentos tanto verbais, como ndo verbais, de acordo com uma sequéncia de regras

(Malloy-Diniz et al., 2010, as cited in Moreira et al., 2021).

Funcgoes executivas, dependéncia de substincias psicoativas e reserva cognitiva

Alteragdes nas FE propiciam o inicio do consumo de SPA, a progressdo para a
dependéncia, constituindo, ainda, um fator de risco para a recaida apds o tratamento (Albein-
Urios et al., 2012; Freitas et al., 2016; Kolling et al., 2007, as cited in Formiga, 2019).
Reciprocamente, o cortex pré-frontal, ao ser exposto, de forma continuada as SPA vai ser
afetado no seu funcionamento, o que ira favorecer a continuagdo dos consumos de SPA e
estes, por sua vez, segundo Ferreira et al. (2017), irdo provocar alteragdes, por vezes

irreversiveis, no SNC.

No entanto, apesar das notorias consequéncias neurocognitivas inerentes a0 consumo
de SPA, investigacdes tém vindo a mostrar que existem dependentes de SPA, com
modificagcdes neurocognitivas devido aos consumos, que ndo apresentam manifestagoes
clinicas concordantes com as mesmas (Cutuli et al., 2019), nos quais, para a manutencao de
um desempenho cognitivo eficiente, entram em ac¢do redes cerebrais compensatorias, perante
tarefas cognitivamente exigentes (Barulli & Stern, 2013; Chanraud & Sullivan, 2014, as cited
in Cutuli et al.,, 2019). Dependentes de alcool, numa investigagdo sobre a memoria de

trabalho, ativaram as mesmas areas cerebrais que o grupo de controlo, aquando da realizagao
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das tarefas, sendo elas as redes occipitoparietais, mas também as areas occipitotemporais

inferiores e o sistema limbico (Pfefferbaum et al., 2001, as cited in Cutuli et al., 2019).

Achados recentes tém demonstrado que a RC estd implicada tanto com o curso,
como com as manifestagdes cognitivo-comportamentais inerentes a dependéncia de SPA
(Cutuli et al, 2019). Um estudo com dependentes de SPA realizado por Pedrero-Pérez et al.
(2014), mostrou que quanto maior a RC menor ¢ a gravidade da doenca, menos recaidas

ocorrem € que um maior desempenho cognitivo geral € verificado (Pedrero Pérez et al., 2014).

Foram estudados os proxies de RC que parecem ser fatores protetores na
dependéncia de SPA, visto atenuarem o impacto das substancias no desempenho cognitivo e
ajudarem no prognostico quando em tratamento, sendo eles o nivel académico, a ocupagao
profissional e a realizagdo de atividades de lazer saudaveis (Cutuli et al. 2019). Uma
investigacdo com dependentes alcodlicos abstinentes mostrou que os sujeitos com o ensino
primario tiveram resultados mais baixos na Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB),
comparativamente aos que tinham o ensino universitario, estando estes mais protegidos contra
os efeitos neurodegenerativos provocados pelo alcool ao longo da vida, ao contrario dos que
tém o ensino primdario que apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de défices
frontais (Requena-Ocafia et al., 2021). Na mesma linha, os hébitos de leitura foram os
observados como sendo os que mais impactam no funcionamento pré-frontal, como fator de
protecao, sobretudo ao nivel do controlo do comportamento social (Pedrero-Pérez et al.,
2014). No que concerne a ocupagao profissional, investigagcdes mostram que o desemprego se
associa com um aumento da dependéncia de SPA (Henkel, 2011) e que o consumo de drogas
se correlaciona positivamente com um nivel socioecondmico baixo (Redonnet et al., 2012),
associando-se a piores resultados cognitivos, comparativamente a um grupo com um nivel
socioecondmico mais elevado (Sabia et al., 2011). Relativamente as atividades de lazer,
referindo-se estas ao tempo livre de qualidade, fora da escola ou do emprego, Sharp et al.
(2011) mostraram que um maior nivel de atividades de lazer saudaveis diminui a
probabilidade de consumo de 4lcool e marijuana ao mesmo tempo que com a continuidade da
realizagdo destas atividades ocorrera uma diminuicao gradual destas SPA (Cutuli et al., 2019).
O exercicio fisico, as atividades cognitivamente estimulantes e o suporte social aumentam a
RC (Cutuli et al., 2019). Um achado de Paniagua et al. (2001) aponta que os jovens que
praticam exercicio fisico, que vdo ao cinema ou que léem livros manifestam uma menor
vulnerabilidade relativamente as SPA, comparativamente aos que se ocupam a sair com 0s

amigos para saidas noturnas, nas quais existe um maior risco de consumirem drogas (Cutuli et
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al., 2019). Em relag@o ao suporte social, uma rede social de apoio positiva ajuda no processo
de abstinéncia e de recuperagdo, porque relaciona-se com uma diminui¢do do stress que se
encontra presente no inicio do mesmo (Laudet et al., 2006). Importa ainda realgar o papel
protetor do estado civil, na medida em que a frequéncia e a quantidade de consumos de alcool
sdo inferiores nos sujeitos casados (Leonard & Rothbard, 1999), embora a instabilidade na
relacdo, assim como o divdrcio tenha sido associado a um aumento do consumo, sobretudo de

alcool (Kendler et al., 2017).

Em suma, a RC relaciona-se, em particular, com o funcionamento executivo € com o
comportamento social concluindo-se que uma elevada RC reflete um melhor funcionamento
pré-frontal no quotidiano (Pedrero-Pérez et al. 2014) e que tera um impacto protetor nas

manifestagdes clinicas relativas a dependéncia de SPA.

Situacdo de Sem-Abrigo

Conceito e caracterizacdo da pessoa em situacdo de sem-abrigo em Portugal

Agregada a dependéncia de SPA ¢ usual a ocorréncia de consequéncias em todas as
areas da vida do sujeito, sendo a situagdo de sem-abrigo a materializagdo dos danos mais
profundos dos consumos aditivos. Apesar das Nagdes Unidas terem anunciado 1987, como o
“Ano Internacional para o Abrigo dos Sem-Abrigo” e, seguidamente, ter sido adotada a
“Estratégia Global para o Abrigo para o Ano 2000”, na qual foi intensamente sublinhado o
direito a habitacdo, apenas em 2020, no ambito da 58° sessdo da Comissdo das Nacdes Unidas
para o Desenvolvimento Social foi aprovado o texto relativo a primeira resolucao das Nagdes
Unidas sobre as PSSA (Provedor de Justiga, 2021). Nesta, pela primeira vez, foi reconhecida
a situagdo de sem-abrigo “como uma grave violacdo da dignidade humana, um obstaculo a
realizacdo dos direitos humanos, bem como um problema global que afeta pessoas de todas as
idades, em todas as esferas da vida, tanto em paises desenvolvidos como em

desenvolvimento” (Provedor de Justica, 2021, p. 11).

Em Portugal, até ao ano 2000 do séc. XX, apesar do claro aumento das PSSA,
particularmente em Lisboa e no Porto, pouco se sabia acerca deste fendmeno, para além de
que eram as Instituicdes Sociais de Solidariedade Social (IPSS) e as organizagdes nao

governamentais que apoiavam as PSSA (Provedor de Justiga, 2021).
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Na primeira Estratégia Nacional para a Integragdo de Pessoas Sem-Abrigo 2009-
2015 (ENIPSA), definiu-se o conceito de pessoa sem-abrigo, tendo este termo sido alterado
em 2017, na segunda Estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas em Situacdo Sem-
Abrigo 2017-2023 (ENIPSSA), para pessoa em situacdo de sem-abrigo, uma vez ter-se
considerado que esta ndo ¢ uma condi¢do de vida, mas sim uma situa¢do que se pretende
temporaria, tendo o proprio conceito de PSSA sido também ele alvo de algumas alteracdes
(Grupo de Implementacdo, Monitorizagdo e Avaliacdo da Estratégia Nacional para a
Integracdo de Pessoas em Situagao Sem-Abrigo [GIMAE], 2018). Deste modo, atualmente ¢

utilizada a seguinte versao:

Considera-se pessoa em situagao de sem-abrigo aquela que, independentemente da sua
nacionalidade, origem racial ou étnica, religido, idade, sexo, orientagdo sexual,
condigdo socioeconoémica e condi¢dao de saude fisica ¢ mental, se encontre: sem teto,
vivendo no espago publico, alojada em abrigo de emergéncia ou com paradeiro em
local precario; ou sem casa, encontrando-se em alojamento temporario destinado para
o efeito. (Resolugdo do Conselho de Ministros N° 107/2017 da Presidéncia do

Conselho de Ministros, 2017, p. 3925).

Estas duas categorias, sem teto e sem casa, definidas ainda em 2009, foram baseadas
na tipologia ETHOS (European Typology of Homelessness and Housing Exclusion), proposto
pela FEANTSA (European Federation of Organisations Working with People Who are
Homeless), que divide a PSSA em quatro categorias, tendo Portugal optado, portanto, por

restringir as categorias nestas duas (Provedor de Justiga, 2021):

Sem teto: pessoas a viver na rua, noutros espacos publicos (jardins, viadutos, estagdes
de transportes publicos), abrigos de emergéncia (vagas de emergéncia em centros de
alojamento) ou em locais precarios (carros abandonados, vaos de escada, casas
abandonadas). Sem casa: pessoas a viver em centros de alojamento temporario (inclui

as respostas da Seguranca Social ou outras de natureza similar, locais para individuos
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ou familias onde a pernoita ¢ limitada, sem acesso a alojamento de longa duracdo), em
alojamentos especificos para pessoas sem casa (apartamentos de transi¢do, onde a
pernoita ¢ limitada, sem acesso a alojamento de longa duracdo) ou em quartos pagos

(total ou parcialmente) pelos servigos sociais ou por outras entidades. (GIMAE, 2021,

p- 3).

Para a presente investigacdo importa real¢car os primeiros e ultimos dados, com
caracter vinculativo, sobre o perfil das PSSA em Portugal Continental, datados a 31 de
dezembro de 2020. Deste modo foram contabilizadas 3.420 (42%) pessoas sem teto e 4.789
(59%) pessoas sem casa, perfazendo um total de 8.209 PSSA. A maioria pertence ao sexo
masculino (80%), tem idades compreendidas entre os 45 ¢ os 64 anos (42%), sdo solteiros
(59%), de nacionalidade portuguesa (76%), com o 2° ou 3° ciclo do ensino basico (32%),
encontrando-se nesta situagdo até ha 1 ano (38%), sendo o Rendimento Social de Inser¢do
(RSI) a principal fonte de rendimento (34%). As 3 principais causas que conduziram a
situacdo de sem-abrigo prendem-se com a dependéncia de SPA (2.442 pessoas), o
desemprego ou precariedade no trabalho (2.347 pessoas) e a insuficiéncia financeira associada

a outros motivos, excluindo-se a violéncia doméstica (2.017 pessoas) (GIMAE, 2021).

Efetuando-se uma andalise mais rigorosa aos dados nacionais continentais, em relagao
as PSSA sem teto e PSSA sem casa, constata-se o seguinte: no que diz respeito as PSSA sem
teto, 79% sdo do sexo masculino, 47% tém entre 45 e¢ 64 anos, 46% sdo solteiras, 80% sdo
portugueses, 42% tém escolaridade ao nivel do 1° ciclo do ensino basico, um terco tem o 2°/3°
ciclo do ensino basico, 37% dos casos desconhece-se o nivel de escolaridade, 30% estao nesta
situacdo de sem teto entre 1 a 5 anos, 27% ha menos de 1 ano e um quarto h4 mais de 5 anos,
o que significa que todos eles poderdo estar como PSSA ha mais tempo e, por tltimo, mais de
metade tem como fonte de rendimento o RSI (GIMAE, 2021). No que diz respeito as causas
que culminaram nesta situacao, a primeira ¢ atribuida a dependéncia de SPA (1.107 pessoas),
seguida do desemprego ou da precariedade no trabalho (950 pessoas) e na terceira as causas
sdo desconhecidas (667 pessoas). Relativamente as PSSA sem casa, 79% sdo do sexo
masculino, 39% tem entre 45 ¢ 64 anos, um quinto tem entre os 18 e os 30 anos, um quarto
tem entre os 31 e os 44 anos, 52% tem no maximo 44 anos, 68% sao solteiras, na sua maioria

portugueses (58%), 42% tem o 2°/3° ciclo do ensino bésico, 46% estdo sem casa ha até 1 ano,
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23% ha mais de 5 anos, 9% ha mais de 10 anos, 30% tém o RSI como principal fonte de
rendimento e um quarto das PSSA sem casa tem como rendimento o saldrio, seja ele
ocasional (14%) ou regular (9%), ou o subsidio de desemprego (4%). Na sua maioria,
encontram-se em quartos alugados (3.134 pessoas — 65%), sendo que os restantes se
encontram em centros de alojamento temporario (1.349 pessoas) e em alojamentos especificos
(306 pessoas) (GIMAE, 2021). No que diz respeito aos motivos que conduziram a esta
situagdo, o primeiro ¢ atribuido a insuficiéncia financeira associada a outros motivos,
excluindo-se a violéncia doméstica (1.601 pessoas), seguido do desemprego ou da
precariedade no trabalho (1.397 pessoas) e, por ultimo, a dependéncia de SPA (1.335

pessoas).

Os dados do inquérito portugués reportam, ainda, um aumento de 11% das PSSA em
Portugal Continental devendo-se este crescimento, sobretudo, as PSSA sem teto (16%), sendo
de 7% o aumento das PSSA sem casa (GIMAE, 2020). Na verdade, o fenémeno de situacao
de sem-abrigo aumentou na ultima década na Europa estando esta constatagdo de acordo com
o relatorio de 2019, da FEANTSA, no qual ¢ referido um aumento compreendido entre os
16% e os 389% de PSSA, de acordo com os paises (Baptista & Marlier, 2019). Como
principais causas foram considerados os custos ligados ao mercado imobilidrio, as mudangas
no mercado de trabalho, mas também a pobreza, um aumento na imigragdo e um baixo apoio

ao nivel da protecao social (Baptista & Marlier, 2019).

Situacgdo de sem-abrigo, dependéncia de substincias psicoativas e fungoes executivas

Segundo Ravenhill (2008), ficar em situagdo de sem-abrigo compreende a jungdo de
diversos fatores adversos ao longo da vida que conduzem a esta condi¢do, por efeito
cumulativo, combinado pela forma como os sujeitos, € quem os rodeia, reagem a esses fatores
(Nobre, 2020). O abuso na infincia e o abandono escolar precoce surgem como fatores
promotores de uma possivel futura situagdo como sem-abrigo (Nobre, 2020), pois aparecem
comummente nos relatos das suas vidas. Neste sentido diferentes investigagcdes internacionais
referiram que, na infancia de varias PSSA, estiveram presentes acentuados problemas sociais
e experiéncias traumaticas, tais como problemas econdmicos, falta de habitagdo, abandono
escolar precoce, auséncia de apoio social e psicologico, abuso fisico, sexual e emocional,
negligéncia e uma familia disfuncional (Fry et al., 2016; Keane et al., 2016; Reeve, 2017, as

cited in Mabhala et al., 2017). Por outro lado, estudos sobre PSSA numa idade mais tardia
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referem que este estado se deveu a combinagdo, ao longo da vida, de problemas relacionados
com a educacdo, emprego, saude, familia e fontes de rendimento (Grenier et al., 2016a; Lacey

et al., 2016, as cited in Nobre, 2020).

Em varias investigacdes sobre as PSSA foi encontrada uma elevada prevaléncia de
alteragdes cognitivas nesta populacdo, nomeadamente no que diz respeito as FE (Gonzalez et
al., 2001; Seidman et al., 2003; Burra et al., 2009). No entanto, ¢ inconclusivo se estas sao
pré-existentes e contribuem para o desenrolar até a situagdo de sem-abrigo ou se sao uma

consequéncia desta condi¢ao (Depp et al., 2015).

Os mecanismos do controlo executivo superior ndo sdo inatos, pelo que dependem
das aprendizagens do sujeito, bem como da sua maturacdo cerebral (Pedrero-Pérez et al.,
2014). Desta forma, experiéncias cognitivamente pouco estimulantes durante a infancia
revelam ser um dos fatores ligados a dificuldade no controlo inibitério (Pedrero-Pérez et al.,
2014), para além de que existem dois fatores que parecem impactar negativamente o
desenvolvimento das FE: maus tratos/situacdes stressantes em idade precoce e dificuldades
econdmicas, sendo esta a realidade vivenciada por muitos dos jovens que se encontram em
situagdo de sem-abrigo (Fry et al., 2020). Ao mesmo tempo, o consumo de SPA encontra-se
fortemente associado com a situacdo de sem-abrigo, observando-se, por vezes, a sua
prevaléncia em mais de metade nas amostras de PSSA (Stringfellow et al., 2016), podendo tal

comprometer o desempenho do funcionamento executivo desta populagao.

Face ao exposto, apesar de nao serem conhecidas investigagcdes sobre a relagao entre
RC e as PSSA, ¢ possivel constatar que os fatores que constituem RC sdo os que, na sua
maioria, se encontram comprometidos nas PSSA, o que fara adivinhar a hipotese de o nivel de
RC ser baixo nestas pessoas, sobretudo nas que, paralelamente, apresentam um quadro clinico
de dependéncia de SPA. No entanto, apesar de ser evidente, nos achados cientificos, a
preponderancia das alteragdes das FE nas PSSA, bem como a regular presenca do consumo de
SPA nesta populagdo, interrogamo-nos em simultdneo sobre qual o motivo que diferencia os
resultados cognitivos alterados destes sujeitos, nos estudos que assim o apontam, dos que
mantém resultados sem alteragdo nesses mesmos estudos. Uma investigacdo com 343 PSSA
mais velhas, em que a média de idades eram os 58 anos mostrou que mais de metade dos
participantes (56.9%) apresentou um funcionamento cognitivo normal, tanto no Modified
Mini-Mental State Test (3MS), como no Trail Making Test B (TMTB) (Hurstak et al., 2017).
No mesmo sentido, um outro estudo realizado com PSSA mostrou que apenas 44% dos

participantes revelou compromisso cognitivo global e disfuncdo executiva, estando o QI
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dentro dos valores médios e o consumo de SPA sem critérios de dependéncia (Pluck et al.,
2015). Desta forma, tendo em conta que as investigagdes mostram resultados diferenciados
entre as PSSA, colocamos a propria vivéncia nesta condicdo como hipdtese para o diferencial
constatado, podendo as atividades ligadas a esta vivéncia constituir uma fonte ndo normativa
de RC. Esta constatacdo podera ser explicada de acordo com a teoria de compensacio
neuronal de Stern (2009), uma vez que as PSSA, devido ao estilo de vida inerente a esta
condigdo sdao expostas a desafios diarios que, pela necessidade de adaptagcdo, poderdo
conduzir a reestruturacdes cerebrais e, deste modo, minimizar ou inibir manifestacdes
clinicas. Segundo Konflanz et al. (2016), o cérebro, ao ser estimulado, consegue regenerar-se,
devido a processos de neurogénese e de neuroplasticidade, permitindo que sejam
compensadas as sequelas existentes. Desta forma, apesar da exposi¢do a violéncia, aos
problemas de saude, as condi¢cdes meteoroldgicas adversas (Amato & MacDonald, 2011) e
aos consumos aditivos, a necessidade de sobrevivéncia podera colocar em marcha planos
devidamente arquitetados em algumas vezes e exigir que se recorra a habilidade em lidar com
0 imprevisto noutras tantas que as experiéncias nao normativas das PSSA dependentes de
SPA poderdao contribuir para a RC desta populacdo e explicar a heterogeneidade de

manifestagdes clinicas, em particular nas FE.

Objetivo, Hipoteses e Importancia do Estudo

Objetivo

A presente investigacdo tem como objetivo estudar o indice estimado de RC; a
correlagdo entre a pontuacao da RC e o resultado das provas que avaliam as FE; a correlagdo
entre o nimero de meses em situagdo de sem-abrigo, o nimero de meses de consumo de SPA,
a idade e a RC e as FE; se existem diferengas na RC e nas FE entre as PSSA sem teto e as
PSSA sem casa; e se as atividades de sobrevivéncia desenvolvidas em contexto de PSSA com
dependéncia de SPA poderdao estimular a RC e ter repercussdes nas FE desta populagao,

podendo estas constituir uma variavel ndo normativa de RC.

O percurso de vida comum da PSSA dependente de SPA poderd remeter para uma
baixa RC nesta populagdo, devido aos fatores de risco associados, nomeadamente as fracas
habilitagdes académicas, a auséncia continuada de ocupagdo laboral, a baixa capacidade

socioeconomica, as poucas atividades de lazer e o consumo de SPA ndo prescritas. No
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entanto, apesar do percurso de vida desta populagdo mostrar-se pouco usual, em comparacao a
populacdo geral, nomeadamente em termos da atividade profissional e das atividades ligadas
a rotina didria, ndo significa que estas sejam inexistentes neste percurso € que, eventualmente,

nao possam ter um papel sobre a RC desta populagao.

Desta forma, para a avaliagdo da RC nas PSSA dependentes de SPA torna-se
necessario um instrumento que abranja aspetos ligados as atividades relacionadas com a
realidade desta vivéncia, sob o risco de proxies fundamentais, como a profissdo e as
atividades cognitivas de carater estimulante ficarem submedidas. Como, atualmente, nao sao
conhecidos instrumentos com esta caracteristica, procedeu-se a constru¢do de uma escala
adicional, intitulada “Escala Adicional Sobre Vivéncia em Situacdo de Sem-Abrigo” (Escala
Adicional), (Anexo A), com o objetivo de complementar a prova padronizada utilizada nesta
investigacdo que avalia a RC e observar se as atividades desenvolvidas em contexto de

situacdo de sem-abrigo poderdo constituir uma variavel ndo normativa de RC.

Uma vez que foi utilizada uma prova padronizada para responder as hipdteses da
investigacdo € uma outra prova adicional, elaborada especificamente para as PSSA
dependentes de SPA que, a excecao da Hipotese 1, responde as hipdteses da investigagcdo
referentes a RC de forma complementar, os resultados foram analisados em dois capitulos, de
acordo com as provas de RC aplicadas, a fim de facilitar a exposi¢do e compreensdo dos

dados obtidos, incluindo uma analise qualitativa dos resultados.

Hipdoteses

Deste modo foram elaboradas as seguintes hipoteses de investigagao:

1. Estima-se que a RC tenha um indice entre médio-baixo e médio na prova da RC
padronizada;

2. A RC tem uma correlacdo positiva com as FE, pelo que quanto maior a RC estimada pela
prova da RC padronizada ou estimada pelo somatorio da prova da RC padronizada com a
Escala Adicional, melhores os resultados nas provas que avaliam as FE;

3. O niimero de meses em situacao de sem-abrigo, o nimero de meses de consumo de SPA e a
idade tém uma correlacdo positiva com a pontuacdo da RC estimada pela prova da RC
padronizada ou estimada pelo somatoério da prova da RC padronizada com a Escala

Adicional;
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4. O nimero de meses em situacao de sem-abrigo, o nimero de meses de consumo de SPA ¢ a
idade tém uma correlagdo positiva com o resultado das provas que avaliam as FE;

5. Os participantes que viveram mais meses como PSSA sem teto apresentam uma maior RC,
estimada pela prova da RC padronizada ou estimada pelo somatério da prova da RC
padronizada com a Escala Adicional do que os que viveram mais meses como PSSA sem
casa;

6. Os participantes que viveram mais meses como PSSA sem teto revelam melhores
resultados nas provas que avaliam as FE do que os que viveram mais meses como PSSA sem

casa.

Importancia do estudo

Além desta investigacdo ser pioneira, uma vez serem desconhecidas investigacoes,
tanto nacionais, como internacionais, sobre esta tematica com as PSSA, entende-se que um
aumento do conhecimento da realidade cognitiva desta populacdo possa constituir uma mais-
valia na fundamentagao das tomadas de decisao relativamente as estratégias locais e nacionais
de interven¢dao com as PSSA, nomeadamente no que se refere a diminui¢ao do estigma e no
aumento das oportunidades de integragao na sociedade e no meio laboral. Ao mesmo tempo,
uma ampliagdo do saber técnico em CT podera permitir a reestruturacdo das atividades
terapéuticas e de lazer, com vista a potencializacdo dos recursos cognitivos desta populagao,
da sua autoconfianga e da sua motivagdo no que diz respeito a adesdo ao seu projeto de

reabilitacdo e de reinserc¢ao.
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Método

Tipo de Estudo

O presente estudo ¢ do tipo exploratdrio, observacional, ndo interventivo, com um
delineamento misto, composto por uma analise de dados quantitativa e por uma andlise de

conteudo qualitativa.

Participantes

A amostra de conveniéncia constituiu-se por 30 participantes que se encontravam em
duas CT, ambas pertencentes a mesma IPSS, cuja missao ¢ dirigida a prevengao, reabilitagdo
e reinser¢do da PSSA ou em situacdo de vulnerabilidade social. Assim, 19 participantes
estavam em tratamento numa das CT e 11 participantes na outra CT. Apesar de os
participantes terem sido admitidos em CT diferentes para realizar o seu tratamento as
dependéncias de SPA, o processo de selegdo dos mesmos para a investigagdo permitiu que se

uniformizasse a amostra.

Desta forma, a selecdo dos participantes foi efetuada de acordo com os critérios de
inclusdo e de exclusdo, através de uma analise prévia do processo clinico de cada participante
e, posteriormente, da aplicagdo de um Questiondrio Sociodemografico (Anexo B). Como
critérios de inclusdo foram considerados: idade compreendida entre os 25 e os 65 anos, sexo
masculino, nacionalidade Portuguesa, passado em situacdo de sem-abrigo, diagndstico de
perturbacdo mental e do comportamento devido ao uso de SPA — sindrome de dependéncia,
de acordo com a classificacdo do CID-11, abstinéncia do consumo de SPA nao prescritas pelo
médico, sem histéria de traumatismo cranio encefalico (TCE) ou, caso exista, ter sido de
gravidade ligeira, sem perda de consciéncia e tempo de permanéncia de 6 semanas até 6
meses em CT. O intervalo de tempo de abstinéncia baseou-se num estudo realizado por
Inozemtseva et al. (2016), com 26 participantes, no qual existiram melhorias nos trés ntcleos
das fungdes executivas, apos um més de abstinéncia e uma provavel recuperacdo das mesmas
apos o terceiro més (Formiga, 2019). Como critérios de exclusdo foram considerados:
analfabetismo, ndo ter um passado em situagdo de sem-abrigo, diagndstico psiquidtrico grave,
concretamente perturbacdes psicoticas e perturbacao bipolar, incapacidade intelectual, seja ela

ligeira, moderada, grave ou profunda, estados demenciais, ser portador do virus da
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imunodeficiéncia humana (VIH), historia de acidente vascular cerebral (AVC), epilepsia,
historia de TCE moderado/grave, com perda de consciéncia, encefalopatia hepatica e estar
integrado no programa terapéutico com agonistas opiaceos, como a metadona ou

buprenorfina.

Instrumentos

Questionario Sociodemogridfico

O Questionario Sociodemografico foi elaborado para recolher os dados
sociodemograficos dos participantes e para selecionar os que fossem elegiveis para a
investigagdo, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Foi construido em torno de
trés secgdes que abrangem o total das 42 questdes colocadas, sendo elas relativas aos dados
pessoais (idade, sexo, nacionalidade, estado civil, filhos, escolaridade, profissdo, situacao
laboral); aos dados médicos (doenga mental grave, défices cognitivos, ser portador de VIH,
acidente vascular cerebral, traumatismo cranioencefdlico com perda de consciéncia,
encefalopatia hepatica, dificuldades visuais, dificuldades auditivas, problemas motores,
medicacdo, metadona/buprenorfina, alcool, drogas); e aos dados sociais (passado em situagao
de sem-abrigo, tempo de institucionalizacdo atual, outras institucionalizagdes, cumprimento

de pena em estabelecimento prisional).

Montreal Cognitive Assessement (MoCA), Versao Portuguesa — 7.1 Versdao Original —

Simaoes, Freitas, Santana, Firmino, Martins, Nasreddine & Vilar (2008)

Esta ¢ uma prova neuropsicologica que efetua o despiste de défice cognitivo em
adultos e estd validada para pessoas com défice cognitivo ligeiro (DCL), DA, deméncia
Frontotemporal (DFT) e deméncia Vascular (DV) (Freitas et al., 2014). E um instrumento
breve que foi elaborado em alternativa ao Mini Mental State Examination (MMSE), visto
apresentar uma maior sensibilidade a distin¢do entre sujeitos com DCL e sujeitos com
resultados dentro dos pardmetros normativos (Freitas et al., 2010). Apresenta uma boa
consisténcia interna, em que existe uma variabilidade nos valores de alpha de Cronbach entre
0.72 (n = 90 pacientes com DCL) e 0.91 (n = 102; 34 pacientes com DV, 34 com DA ¢ 34
controlos), estabilidade temporal (n = 30, 0.91, 3 meses; n = 30, 0.88, 18 meses) e validade de
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constructo com valores entre 0.71 e 0.80 (Freitas et al., 2014). O MoCA tem uma
administracdo de cerca de 15 minutos de durag¢do, ¢ composto por uma pagina e abrange a
avaliacdo de seis dominios cognitivos, através da execucao de varias tarefas em cada dominio:
fungdes executivas (Trail Making Test B — adaptado; fluéncia verbal; e capacidade de
abstracdo), capacidade visuoespacial (desenho do relégio; e copiar o cubo), memoria a curto
prazo (evocacdo imediata; e evocacdo diferida de palavras), aten¢ao, concentragdo e memoria
de trabalho (memoria de digitos no sentido direto e inverso; tarefa de atencao sustentada; e
subtragao de digitos em série de 7), linguagem (nomeagao de 3 animais; repeti¢ao de 2 frases
complexas do ponto de vista sintatico; e fluéncia verbal) e orientagdo (temporal e espacial),
(Freitas et al., 2014). A pontuagdo méxima possivel ¢ de 30 pontos, sendo o ponto de corte de
22 pontos para o DCL e 17 pontos para a DA, DFT e DV (Freitas et al., 2014), ndo obstante
terem sido desenvolvidas normas para a populagdo portuguesa de acordo com a idade ¢ a
escolaridade, podendo resultados abaixo de desvios padrao de 1, 1.5 e 2 serem considerados

pontos de corte para o défice cognitivo (Freitas et al., 2014).

Teste de Leitura de Palavras Irregulares (TeLPI) — Alves, Simoes & Martins (2012)

Este ¢ o primeiro teste de lingua portuguesa que foi concebido para estimar a
inteligéncia pré-morbida. Tem uma amplitude de estimagado entre os 66 e os 131 e destina-se a
adultos entre os 25 e os 91 anos, alfabetizados, cuja lingua materna seja o Portugués Europeu,
sem dificuldades de leitura, sendo a aplicagdo individual. E um teste breve em que a tarefa
consiste na leitura de 46 palavras irregulares, pela ordem instruida. Para a correta cotagdo das
palavras lidas, em caso de duvidas, porque algumas das palavras exibem mais do que uma
possibilidade de pronunciagdo, os autores sugerem a gravagao da prestacdo dos participantes
que poderd ser comparada com as alternativas disponiveis num CD de pronuncias
disponibilizadas com o material. A cada item pronunciado corretamente ¢ atribuido 1 ponto e
0 pontos para os itens incorretos. O resultado bruto ¢ obtido com a soma de todos os itens,
sendo de 46 pontos a pontuacdo maxima. Esta prova apresenta uma consisténcia interna total
excelente (a Cronbach 0.94), bem como uma boa fiabilidade ao nivel do teste-reteste (r = 0.95
a 4 meses; 0.98 a 18 meses). A escolaridade foi a tnica variavel escolhida para a constru¢ao
dos valores normativos para a populagdo portuguesa, existindo pontos de corte para 1, 1.5 ¢ 2
desvios-padrao, para que seja possivel escolher o adequado de acordo com as particularidades

dos participantes e com os objetivos da avaliagcdo (Alves et al., 2017).
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Teste de Cores e Palavras de Stroop (Teste de Stroop) - Golden & Freshwater (1978);
Adaptacdo Portuguesa de Fernandes (2013)

Trata-se de uma prova utilizada para a avaliagao da atencao seletiva, da flexibilidade
cognitiva e da capacidade de resisténcia a interferéncia, cujo objetivo prende-se com a
inibicao de respostas automaticas para dar lugar a outras menos comuns, denominando-se tal
“efeito de stroop” (Fernandes & Ferreira, 2013). E uma prova de administracio individual,
com uma duragdo aproximada de 10 minutos, dirigida a adultos entre os 25 e¢ os 80 anos.
Constitui-se por trés cartdes, em que cada um tem 100 estimulos dispostos em cinco colunas,
com 20 estimulos em cada uma delas. O primeiro cartdo tem 100 palavras (azul, vermelho,
verde), impressas em tinta preta e dispostas de forma aleatoria pelas cinco colunas; o segundo
tem 100 estimulos, compostos por letras X (XXXX), impressas em tinta vermelha, verde ou
azul; e o terceiro consiste em 100 palavras (azul, vermelho, verde), mas impressos noutra cor
diferente daquela que estd escrita, seguindo a ordem das palavras do primeiro cartdo e a
ordem da impressao de cores do segundo (Fernandes & Ferreira, 2013). No primeiro cartdo, a
tarefa consiste em ler as palavras, em cada coluna, o mais rapidamente possivel e se chegar ao
fim, antes dos 45 segundos estipulados para a tarefa, deverd regressar ao inicio da primeira
coluna; no segundo cartdo, pretende-se que o sujeito nomeie as cores impressas € regresse ao
inicio da primeira coluna, se terminar antes dos 45 segundos; no terceiro cartdo a tarefa sera
ler a cor impressa e ignorar a cor escrita, também dentro dos 45 segundos, regressando ao
inicio da primeira coluna caso termine antes do tempo (Fernandes & Ferreira, 2013). A
pontuacao total, de cada cartdo, obtém-se pela soma do niimero de respostas corretas, sendo
estes convertidos em valores passiveis de comparacdo com os resultados normativos, de
acordo com a idade ou com a totalidade da amostra portuguesa ou segundo a idade ¢ a
escolaridade, consoante o método de calculo dos resultados. Esta prova apresenta uma
consisténcia interna “razoavel” (Fernandes & Ferreira, 2013, p.22), sendo o valor de alpha de

Cronbach de 0.66.

Bateria de Avaliacao Frontal (FAB) — Dubois, Sclachevsky, Litvan & Pillon (2000); Versao
Portuguesa — Lima, Meireles, Fonseca, Castro & Garrett (2008)

Esta ¢ uma bateria de rastreio, composta por seis provas, que avalia a disfunc¢do

executiva, em particular o pensamento abstrato (semelhancas), a flexibilidade mental
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(fluéncia lexical), a programacdo (séries motora de Luria), a sensibilidade a interferéncia
(instru¢des antagonicas), o controlo inibitério (Go-No-Go) e a independéncia do meio
(comportamento de preensdo) (Espirito-Santo et al., 2015). Tem uma duragdo de
administracao de cerca de 5 a 10 minutos e ¢ dirigida a adultos e a pessoas com diversas
doengas neurologicas, nomeadamente DA, doenca de Huntington, doenga de Parkinson, DFT,
DCL ou doengas do foro mental (Espirito-Santo et al., 2015). Apresenta um total de 18
pontos, podendo cada pergunta ser pontuada entre 0 e 3 pontos. Um total entre os 15 e os 18
pontos aponta para um funcionamento executivo normal, entre os 12 e os 14 pontos remete
para disfunc¢do executiva e uma pontuacdo total abaixo dos 12 pontos ¢ sugestivo de deméncia
(Gomes, 2018). Em relacdo as propriedades psicométricas, a FAB revela um valor de alpha
de Cronbach de 0.69 e um teste-reteste de valor elevado (r = 0.74) (Espirito-Santo et al.,

2015).

Cognitive Reserve Index questionnaire (CRIq) — Nucci, Mapelli & Mondini (2011)

O presente questionario possibilita a quantificacdo estimada de RC, através da
recolha de informagdo em relacdo as atividades da vida adulta (Nucci, Mapelli & Mondini,
2011). E constituido por trés secgdes: CRI-Escola, CRI-Trabalho ¢ CRI-Tempo Livre. O CRI-
Escola refere-se ao grau de escolaridade alcangado, sendo também contabilizados os anos em
que se reprovou e os cursos de formacgao que foram efetuados, sendo estes pontuados por cada
6 meses de curso; o CRI-Trabalho contempla o tipo € o nimero de anos de trabalho, sendo
somente considerados os remunerados e os de duragdo minima de um ano. Os trabalhos foram
classificados em cinco niveis, consoante o grau de responsabilidade da funcdo e a exigéncia
cognitiva; o CRI-Tempo Livre considera as atividades realizadas fora do ambito profissional e
escolar, que podem ser de lazer ou outras, como tarefas domésticas, por exemplo. O CRI-
Tempo Livre esta organizado em quatro grupos de acordo com a frequéncia das atividades
realizadas (semanal, mensal, anual e fixa). O resultado do CRIq ¢ obtido através do somatorio
de cada uma das secc¢des que ird indicar o indice estimado de RC. Este podera variar entre
baixo, médio-baixo, médio, médio-alto e alto. Em termos de parametros estatisticos apresenta
um valor de alpha de Cronbach de 0.63 e um intervalo de confianga de 95% (0.56, 0.97),
(Nucci, Mapelli & Mondini, 2012). A cotagdo da prova, para efeitos de indice de RC, realiza-

se através de um programa informatico que se encontra disponivel online, no site do CRIq, e
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encontra-se validada para a populacdo italiana, pelo que, para a presente investigagdo, as

pontuacdes brutas foram obtidas através de cotagdo manual.

Escala Adicional sobre Vivéncia em Situagdo de Sem-Abrigo (Escala Adicional)

A Escala Adicional foi elaborada para servir de apoio ao CRIg, visto alguns dos itens
do questionario, tais como as atividades domésticas, idas a exposi¢des ou as viagens de varios
dias em lazer, ndo se enquadrarem na realidade da vivéncia da PSSA, em particular do
dependente de SPA. Ao mesmo tempo, as caracteristicas do percurso de vida da PSSA
dependente de SPA sdo pouco usuais, nomeadamente no que se refere a atividade profissional
e as atividades ligadas a rotina didria, e como um dos objetivos desta investiga¢do ¢ conhecer
o impacto destas atividades alternativas na estimulacdo da RC nesta populagdo e,
consequentemente, no funcionamento das FE, cingirmo-nos somente ao CRIq iria
comprometer o estudo acerca da RC estimada, ja que existiria o risco de proxies
fundamentais, como a profissdo e as atividades cognitivas de cardter estimulante ficarem
submedidas. Desta forma, para salvaguardar esta situacao, procedeu-se a construcao da Escala
Adicional, que ¢ especifica para a realidade da PSSA dependente de SPA, com o intuito de

complementar a avaliagdo tradicional da RC.

Esta Escala Adicional foi construida com base no conhecimento profissional de 20
anos de experiéncia clinica com as PSSA dependentes de SPA, tendo-se procurado incluir, de
forma realista e fidedigna, as atividades realizadas por quem esta nesta situagao, e foi revista
por uma pessoa dependente de PSA atualmente em recuperacdo que ja esteve em situagao de
sem-abrigo e por trés profissionais: um da area de atuagdo com esta populagdo e dois do

contexto académico.

Foi elaborada em torno de trés secg¢des, sendo elas “Ocupacdo laboral de
sobrevivéncia”, “Tempo livre” e “Experiéncias de vida”. A primeira sec¢do foi baseada no
CRI-Trabalho, na qual as vérias formas ndo usuais de obtencdo de ganho financeiro estdo
agrupadas por niveis de responsabilidade e de exigéncia cognitiva. A segunda sec¢do, apesar
de ser constituida por questdes abertas, a fim de nao limitar e de ser possivel explorar o maior
nimero de atividades possiveis que pudessem surgir foi, de igual modo, baseada no CRI-
Tempo Livre tendo sido incluida a frequéncia didria, semanal e mensal, assim como o nimero
de anos. Por ultimo, a terceira sec¢do pretendeu aprofundar a vivéncia da PSSA como sem

casa ou como PSSA sem teto, com o intuito de se observar o peso da vivéncia na rua na
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estimulacdo da RC, a par dos comportamentos que contribuiram para a sobrevivéncia na
situagdo de sem-abrigo, a sua frequéncia e as capacidades que o participante considera ter

desenvolvido nesta situagao.

A Escala Adicional foi construida de forma analoga a estrutura do CRIq, no que se
refere aos niveis da complexidade laboral e a frequéncia das atividades de Tempo Livre, tendo
a cotacdo sido realizada manualmente e de acordo com as normas de cotacdo do CRIq

padronizado. A recolha dos dados das trés secc¢des foi registada manualmente.

Inventdario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI) — Derogatis (1982); Versiao Portuguesa —
Canavarro (1999)

No que diz respeito ao humor e a sua relagdo com o consumo de SPA investigagdes
indicam que uma elevada percentagem de consumidores de SPA mostra quadros de depressao
(Luque et al., 2022), pelo que alteracdes cognitivas poderdo ser um reflexo da presenga de
perturbagdo depressiva major (Culpepper et al., 2017) ou de distimia (Harris et al., 2005). De
igual modo, de acordo com Nyberg et al. (2021), niveis moderados a elevados de ansiedade
comprometem o desempenho do funcionamento executivo. Desta forma, a fim de avaliar a
presenca de sintomas psicopatoldgicos, nesta investigagdo foi utilizada a versao portuguesa do
BSI, autorizada e generosamente disponibilizada pela sua autora, Professora Doutora Maria
Cristina Canavarro. Esta prova, de 53 itens procura avaliar os sintomas psicopatologicos, de
acordo com nove dimensdes de psicopatologia e trés Indices Globais de perturbagio
emocional (Canavarro, 2007). As nove dimensdes sdo Somatizagdo, Obsessdes-Compulsoes,
Sensibilidade Interpessoal, Depressdao, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Foébica, Ideacao
Paranoide e Psicoticismo. Os trés Indices Globais sdo o Indice Geral de Sintomas referindo-se
este a relacdo da intensidade do mal-estar com o numero de sintomas assinalados; Indice de
Sintomas Positivos sendo este a média da intensidade de todos os sintomas assinalados; € o
Total de Sintomas Positivos que remete para o numero de queixas somadticas presentes
(Canavarro, 2007). Este inventario pode ser administrado individualmente ou em grupo, tem
uma duragdo aproximada de 10 minutos e destina-se tanto a pessoas com quadros clinicos,
como a populagdo geral, sendo a idade minima de 13 anos, desde que esteja disponivel um
técnico para esclarecer eventuais questdes sobre os itens (Canavarro, 2007). As respostas ao
inventario vao desde “Nunca” a “Muitissimas Vezes”, de acordo com uma escala de Likert (0-

4). O resultado do Indice de Sintomas Positivos foi o definido para servir de ponto de corte
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entre a populacdo geral e a emocionalmente perturbada, sendo uma pontuagdo >1.7 a
encontrada para esse efeito (Canavarro, 2007). Relativamente a consisténcia interna, o valor
de alpha de Cronbach situa-se entre 0.7 e 0.8, excetuando a escala Ansiedade Fobica e o
Psicoticismo que apresentaram ambas o valor de 0.62. As correlagdes de Pearson mostram
que o inventdrio apresenta uma boa estabilidade temporal (r = 0.63-0.81, 3 semanas — 6

semanas), (Canavarro, 2007).

Procedimento

Foi redigida e entregue uma carta (Anexo C) ao Diretor da CT, com um pedido de
autorizagdo formal para a realizagdo da investigagdo. Depois de aprovado, os participantes
foram solicitados a comparecer individualmente no gabinete do Servico de Psicologia, local
onde decorreu a investigacdo, com o intuito de lhes ser questionado se aceitariam participar na
mesma. As sessoes foram divididas em dois dias, tendo os dados sido recolhidos durante um
total de 4 meses, com um tempo médio de 90 minutos por participante. Na primeira sessao, 0s
participantes foram informados sobre qual o objetivo e o ambito da investigacdo, bem como
sobre a absoluta confidencialidade e anonimato, participagdo voluntdria e possibilidade de
abandono da investigagdo, a qualquer momento, sem qualquer consequéncia para o
participante. Seguidamente procedeu-se a entrega do consentimento informado (Anexo D), o
qual foi assinado pela investigadora e pelo participante, tendo sido entregue uma copia a este.
De seguida foi aplicado o Questionario Sociodemografico, com vista a verificagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, bem como para a recolha de dados pertinentes para o estudo.
ApoOs a confirmagdao da elegibilidade do participante para integragdo na amostra foram
administrados o0 MoCA, o TeLPI e o Teste de Stroop. Na segunda sessdo foram aplicadas a
FAB, o CRIq, a Escala Adicional Sobre Vivéncia em Situagdo de Sem-Abrigo ¢ o BSI. Os
instrumentos foram aplicados pela ordem descrita e a identidade dos participantes foi
protegida através da colocagdo de numeragdo a identificar o participante (ex. P.1 -
Participante 1). No decorrer da investigagdo, ao constatar-se que o nimero de participantes
desta CT seria insuficiente para o estudo, procedeu-se ao contacto com a Diretora da outra CT
da instituicdo, a fim de lhe ser solicitada autorizacdo para a recolha dos dados necessarios
junto dos utentes desta CT. Apds a aprovacdo, a investigacdo decorreu na outra CT, com os

mesmos moldes e com os mesmos critérios ja descritos.
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Analise Estatistica

O tratamento dos dados sociodemograficos e dos resultados dos instrumentos de
avaliacdo foi efetuado com recurso ao programa IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versdo 28.0.0.0 (190) para o Windows), tendo sido definido o nivel de

significancia de p < 0.05.

Utilizaram-se estatisticas descritivas para analisar os dados sociodemograficos e as

provas de avaliagcdo MoCA, TeLPI, Teste de Stroop, FAB, CRIq e BSI.

Como a amostra ¢ composta por um baixo nimero de participantes (n = 30) e como
ndo se verifica uma distribuicdo normal das variaveis, nem as varidncias entre o grupo das
PSSA sem teto e o das PSSA sem casa sao homogéneas (Maroco, 2007), aplicaram-se as
correlagdes nao paramétricas de Spearman. Desta forma, estas foram utilizadas para medir a
correlacdo entre a escolaridade, o TeLPI e o CRIq, para medir a correlagdo entre o CRIq, o
Teste de Stroop e a FAB ¢ a correlagdo entre o nimero de meses em situagao de sem-abrigo, o
numero de meses de consumo de SPA, a idade e a RC ¢ as FE. O Teste U de Mann-Whitney
utilizou-se para comparar o grupo das PSSA sem teto e grupo das PSSA sem casa em relagao

aRCeasFE.
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Resultados

Tal como referido anteriormente, os resultados foram analisados em dois capitulos,
de acordo com as provas de RC aplicadas, uma vez ter sido utilizada uma prova padronizada
para a avaliacdo do indice estimado de RC e para responder as hipoteses relativas 8 RC e uma
outra prova adicional, elaborada especificamente para a populacdo em situagdo de sem-abrigo,
que teve um papel complementar na recolha dos dados e na resposta as hipoteses da

investigacao referentes a RC, a excecao da Hipotese 1.

CAPITULO 1 - Criq

Analise de Resultados

Caracterizacdo dos dados sociodemogridficos e dos dados clinicos

A amostra foi composta por um total de 30 participantes do sexo masculino, com uma
média de idades de 50.20 anos (DP = 9.4), solteiros na sua maioria (56.7%), com filhos (60%)
e com uma escolaridade inferior ao ensino secundario (70%). Encontram-se maioritariamente

desempregados (90%) e na situacdo profissional atual hd menos de 5 anos (63.3%).

A SPA atual de 53.3% dos participantes ¢ o alcool, de 3.3% ¢ o haxixe, de 3.3% ¢ a
heroina e de 3.3% sdo as sintéticas, sendo as restantes SPA distribuidas em policonsumos
(36.6%), destacando-se nestas o consumo de alcool, heroina ¢ cocaina (13.3%). A idade de
inicio dos consumos da SPA atual situa-se entre os 10 e os 15 anos (50%), com mais de 20
anos de idade (23.3%), entre os 15 e os 20 anos (20%) e com 10 anos de idade ou menos

(6.7%).

Em relagdo ao consumo de SPA no passado, 46.7% dos participantes nao tera tido
consumo de outras substancias além das atuais, contudo 10% manifestou consumos de haxixe,
6.7% de heroina, 3.3% de élcool e 3.3% de sintéticas. Uma significativa percentagem dos
participantes revela ter iniciado os consumos de SPA do passado entre os 10 e os 20 anos de
idade (46.6%). A maioria dos participantes (76.7%) ndo consumiu alcool ou cocaina no
passado, contudo 90% da amostra apresentava consumos de 4lcool ou de cocaina antes de

entrar para tratamento em CT. A maioria dos participantes tem uma duragao de tempo total de
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consumos de SPA superior a 240 meses (90.0%), com uma média de 396.0 meses (DP =

140.86).

Os participantes encontram-se em situagdo de sem-abrigo entre 12 a 60 meses
(43.3%), ha 12 meses ou menos (16.7%), entre 60 a 120 meses (13.3%), entre 120 a 180
meses (13.3%) e ha mais de 240 meses (13.3%), com uma média de 86.87 meses (DP =
96.34). Ainda que 60% dos participantes tenha estado tanto em situacdo de PSSA sem teto,
como de PSSA sem casa, a maioria tera estado durante mais tempo como PSSA sem casa
(60%). A duracao da situacdo mais longa foi de 12 a 60 meses (40%), menos de 12 meses
(20%), de 60 a 120 meses (20%), de 120 a 180 meses (6.7%), de 180 a 240 meses (6.7%) ¢
durante mais de 240 meses (6.7%). As PSSA sem teto t€ém uma média de idades de 52.42
anos (DP =10.91) e as PSSA sem casa de 48.72 anos (DP = 8.31), ndo tendo sido encontrada
diferenca estatistica entre os dois grupos (U = 75.000; p = 0.16). Relativamente a
escolaridade, as PSSA sem teto apresentam habilitagdes sobretudo ao nivel do 1° ciclo (50%)
e do 2° ciclo (25%) e as PSSA sem casa mais ao nivel do 3° ciclo (44.4%) e do secundario
(27.8%). Note-se que nas PSSA sem casa encontrou-se um participante com o ensino superior
e outro com frequéncia universitaria. Por seu turno, no grupo das PSSA sem teto verificou-se
que um participante teria frequéncia do ensino superior. Verificou-se uma diferenca

significativa entre os dois grupos em relacao a escolaridade (U = 42.500; p = 0.004).

Em relagcdo ao tempo em permanéncia em CT, a amostra encontrava-se em
tratamento entre 20 a 24 semanas (33.3%), entre 6 a 12 semanas (26.7%), hd 6 semanas
(23.3%) e num intervalo superior a 12 semanas até 20 semanas (16.7%). Na Tabela 1
apresentam-se os dados descritos relativos a caracterizagdo sociodemografica e clinica da

amostra.

Tabela 1

Caracterizag¢do Sociodemografica e Clinica da Amostra

Variavel Minimo Maximo M DP N % U
Idade 26 64 50.20 9.43
Estado Civil
Solteiro 17 56.7
Casado 3 10.0
Unido de Facto 1 33
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Divorciado
Viuvo
Filhos
Nao
Sim
Escolaridade
1° Ciclo
2° Ciclo
3° Ciclo
Secundério
Superior
Freq. Superior
Situagao Profissional
Desempregado
Baixa
Reformado
Duragao Situagdo
Profissional
<1 ano
11,5 anos]
15,10 anos]
> 10 anos
SPA Atual
Alcool
Haxixe
Heroina
Sintéticas
Alcool e Haxixe
Alcool, Haxixe,
Heroina e Cocaina
Alcool, Haxixe e
Cocaina

Alcool, Heroina e

10

26.7
3.3

40.0
60.0

20.0
20.0
30.0
20.0
3.3
6.7

90.0
6.7
3.3

30.0
333
26.7
10.0

533
3.3
3.3
33
6.7
6.7

3.3

13.3
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Cocaina
Haxixe, Heroina,
Cocaina e
Sintéticas
Haxixe, Cocaina e
Sintéticas
Idade Inicio SPA
Atual
<10 anos
110,15 anos]
115,20 anos]
> 20 anos
SPA Atual
Sem Alcool ou
Cocaina
Com Alcool ou
Cocaina
SPA Passado
Nenhuma
Alcool
Haxixe
Heroina
Sintéticas
Alcool, Heroina e
Cocaina
Haxixe, Heroina e
Cocaina
Haxixe, Heroina,
Cocaina e
Sintéticas
Haxixe e Sintéticas
Heroina e Cocaina

Heroina e

2
15

27

14

N W =

3.3

3.3

6.7
50.0
20.0
233

10.0

90.0

46.7
3.3
10.0
6.7
33
3.3

3.3

6.7

6.7

33
3.3
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Sintéticas
Heroina, Cocaina e
Sintéticas
Idade Inicio SPA
Passado
Nenhuma
110,15 anos]
115,20 anos]
> 20 anos
SPA Passado
Sem Alcool ou
Cocaina
Com Alcool ou
Cocaina
Total Meses Consumo 36
<120 meses
1120,180 meses]
> 240 meses
Total Meses PSSA 3
<12 meses
112,60 meses]
160,120 meses]
1120,180 meses]
> 240 meses
Tipo Situacdo
Sem Teto
Sem Casa
Ambos
Tipo Situacdo Mais
Longa
Sem Teto
Sem Casa

Duragao Situagdo

14

23

624 396.0 140.86

27
384 86.87 96.34

13

12
18

3.3

46.7

23.3

233
6.7

76.7

233

3.3
6.7
90.0

16.7
43.3
13.3
13.3
13.3

20.0
20.0
60.0

40.0
60.0
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Mais Longa

< 12 meses 6 20.0
112,60 meses] 12 40.0
160,120 meses] 6 20.0
1120,180 meses] 2 6.7
1180,240 meses] 2 6.7
> 240 meses 2 6.7
Idade 0.16™
PSSA Sem Teto 26 63 52.42 1091
PSSA Sem Casa 37 64 48.72  8.31
Escolaridade 0.004**
PSSA Sem Teto
1° Ciclo 6 50.0
2° Ciclo 3 25.0
3° Ciclo 1 8.3
Secundério 1 8.3
Freq. Superior 1 8.3
PSSA Sem Casa
2° Ciclo 3 16.7
3° Ciclo 8 44 4
Secundério 5 27.8
Superior 1 5.6
Freq. Superior 1 5.6
Tempo em CT
6 semanas 7 233
16, 12 semanas] 8 26.7
112, 20 semanas] 5 16.7
120, 24 semanas] 10 333

Nota. SPA — Substancia Psicoativa; PSSA — Pessoa em Situagdo de Sem-Abrigo; CT —
Comunidade Terapéutica; U — Teste U de Mann-Whitney
** p <0.01. NS — nao significativo

Na Tabela 2 mostram-se os resultados das provas de avaliagdo neuropsicoldgica e de

sintomas psicopatologicos utilizados na investigacao.
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O CRIq, bem como os subdominios CRI Escola, CRI Trabalho e CRI Tempo Livre
correspondem a cotagdo online disponibilizada pelo autor da prova. O CRIq (Pontuacdo Bruta
- P. Bruta), assim como o CRI Escola (P. Bruta), CRI Trabalho (P. Bruta) e CRI Tempo Livre

(P. Bruta) foram cotados manualmente e correspondem a pontuacao bruta do CRIq.

Para responder a Hipdtese 1 da investigagdo foi necessario estimar o indice da RC,
sendo apenas possivel efetud-lo através da cotacdo online. Contudo, como a cotacdo online se
encontra formalizada para a populacdo italiana, para responder as restantes hipoteses da
investigacao referentes a RC, isto ¢, a Hipotese 2, Hipotese 3 e Hipdtese 5 foram encontrados
e utilizados os resultados brutos do CRIq, uma vez que este questiondrio ainda se encontra em

processo de validagao para a populacdo portuguesa, pelo que ndo existem dados normativos.

Tabela 2

Performance nos Testes Neuropsicologicos Utilizados e no Inventdario de Sintomas

Psicopatologicos
Variavel Minimo Maéximo M DP N %
MoCA 14 29 24.93 3.23
Sem alteracao 17 56.7
Com alteragao 13 433
1 DP 6 20.0
1.5 DP 4 133
2 DP 3 10.0
TeLPI 67 118 101.90  12.11
Muito Inferior 1 33
Médio-Inferior 4 13.3
Médio 16 53.3
Médio-Superior 9 30.0
Teste de Stroop 38 69 49.87 6.96
Sem alteracao 28 93.3
Com alteragao 2 6.7
FAB 11 18 16.30 1.77
Sem alteracao 25 83.3
Com alteragao 5 16.7
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BSI

SOMAT. 0 2.7 0.46 0.62
Sem alteracao 24 80.0
Com alteragao 6 20.0
0O.C. 0 3.2 1.11 0.74
Sem alteracao 23 76.7
Com alteragao 7 23.3
S.I 0 2.5 0.81 0.64
Sem alteracao 21 70.0
Com alteragao 9 30.0
DEP. 0 3.2 0.91 0.92
Sem alteracao 19 63.3
Com alteragao 11 36.7
ANS. 0 2.0 0.61 0.50
Sem alteracao 21 70.0
Com alteragao 9 30.0
H. 0 2.4 0.61 0.57
Sem alteracao 23 76.7
Com alteragao 7 23.3
AF. 0 2.2 0.31 0.54
Sem alteracao 23 76.7
Com alteragao 7 23.3
L.P. 0 2,2 0.97 0.66
Sem alteracao 17 56.7
Com alteragao 13 43.3
PSIC. 0 2,2 0.82 0.62
Sem alteracao 16 53.3
Com alteragao 14 46.7
TOTAL 1.0 2.9 1.65 0.47
Sem alteracao 19 63.3
Com alteragao 11 36.7
CRIq 73 128 91.47 12.77
Médio-Baixo 9 30.0
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Meédio 19 63.3

Médio-Alto 2 6.7
CRI Escola 4 20.0 9.8 3.9
CRI Trabalho 0 140 44.5 29.5
CRI Tempo Livre 70 420 159.9 80.5
CRIq (P. Bruta) 92 505 217.87 96.5
CRI Escola (P. Bruta) 4 20 9.80 3.90
CRI Trabalho (P. Bruta) 0 140 45.17 29.14
CRI Tempo Livre (P. Bruta) 70 420 162.70  83.52

Nota. MoCA — Montreal Cognitive Assessment; TeLPl — Teste de Leitura de Palavras
Irregulares; Teste de Stroop — Teste de Cores e Palavras de Stroop; FAB — Bateria de
Avaliagao Frontal; BSI — Inventario de Sintomas Psicopatologicos; SOMAT. — Somatizagao;
0O.C. — Obsessoes-Compulsdes; S.I. — Sensibilidade Interpessoal; DEP. - Depressao; ANS. —
Ansiedade; H. - Hostilidade; A.F. — Ansiedade Fobica; 1.P. — Ideagao Paranoide; PSIC. -
Psicoticismo; CRIq — Cognitive Reserve Index questionnaire; P. Bruta — Pontuacao Bruta

De acordo com o estudo normativo para a populagdo portuguesa (Freitas et al.,
2011), no qual uma pontuagdo abaixo de 1 desvio padrdo (DP) no MoCA ¢ considerada
presenga de défice cognitivo, podemos observar que 56.7% dos participantes obteve um
resultado sem alteracdo nesta prova, tendo sido alcancada uma média de 25 pontos. No
TeLPI, 83% dos participantes revelou um resultado médio ou médio-superior, sendo de
101,90 a média de QI; no Teste de Stroop, 93% apresentou um resultado sem alteracdo; na
FAB, 83% mostrou um resultado sem alteracdo; e no BSI, 63% dos participantes, de igual

modo, obteve um resultado sem alteragao.

Relativamente as dimensdes do BSI, a psicopatologia encontrada refere-se ao
Psicoticismo (M = 0.82; DP = 0.62), com um resultado de 46.7% dos participantes acima do
ponto de corte, seguida da Depressdo (M = 0.91; DP = 0.92), com 36.7% dos participantes
acima do ponto de corte, tendo a média do Indice de Sintomas Positivos (ISP) sido de 1.65.
As restantes dimensdes ficaram abaixo do ponto de corte: Somatizagdo (M = 0.46; DP =
0.62), Obsessdes-Compulsdes (M = 1.11; DP = 0.74), Sensibilidade Interpessoal (M = 0.81;
DP = 0.64), Ansiedade (M = 0.61; DP = 0.50), Hostilidade (M = 0.61; DP = 0.57), Ansiedade
Fobica (M =0.31; DP = 0.54) e Ideacao Paranoide (M = 0.97; DP = 0.66)
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Correlacdo entre os proxies de reserva cognitiva e o CRIq

Relativamente a escolaridade e ao TeLPI verificou-se ndo existir correlacdo do ponto
de vista estatistico entre os mesmos (720 = 0.30; p = 0.11). Ja entre a escolaridade e o CRIq
existe uma correlacdo positiva e significativa (rho = 0.76; p < 0.001), assim como entre a
escolaridade e o subdominio CRI Escola (720 = 0.71; p < 0.001). Entre a escolaridade e o CRI
Trabalho (rho = 0.51; p = 0.004), a correlagdo ¢ positiva e forte e entre a escolaridade e o CRI
Tempo Livre (rho = 0.43; p = 0.02), a correlagdo mostrou-se positiva € moderada. No que diz
respeito a escolaridade e ao CRIq (P. Bruta) (rho = 0.45; p = 0.01), estes encontram-se
moderadamente correlacionados de forma positiva. A escolaridade e o subdominio CRI
Escola (P. Bruta) (rho = 0.92; p < 0.001) apresentam uma correlagdo positiva e forte e a
escolaridade e o CRI Trabalho (P. Bruta) (rho = 0.41; p = 0.03), encontram-se
moderadamente correlacionados de forma positiva. Excecdo feita com o CRI Tempo Livre
(rho = 0.31; p = 0.10), com o qual ndo existe correlagdo do ponto de vista estatistico. Estes

dados encontram-se na Tabela 3.

No que diz respeito a correlacao entre o TeLPI e o CRIq podemos verificar que nao
existe correlacdo entre si, nem com os seus subdominios: CRIq (vho = 0.15; p = 0.42), CRI
Escola (rho = 0.25; p = 0.19), CRI Trabalho (r#o = 0.03; p = 0.86), CRI Tempo Livre (rho =
0.10; p = 0.61), CRIq (P. Bruta) (ko = 0.13; p = 0.51), CRI Escola (P. Bruta) (rho = 0.24; p =
0.20), CRI Trabalho (P. Bruta) (rho = 0.14; p = 0.47) e CRI Tempo Livre (P. Bruta) (rho =
0.08; p = 0.69). Estes dados, de igual modo, estao expostos na Tabela 3.

Tabela 3
Andlises de Correlagdo de Spearman entre a Escolaridade, o TeLPI, o CRIq, os Subdominios

do CRIq, o CRIq (P. Bruta) e os Subdominios do CRIq (P. Bruta)

Variavel Escolaridade TeLPI

TeLPI 0.30" -
CRIq 0.76%** 0.15
CRI Escola 0.7] %% 0.25"
CRI Trabalho 0.51%** 0.03"S
CRI Tempo Livre 0.43%* 0.10™
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CRIq (P. Bruta) 0.45% 0.13"

CRI Escola (P. Bruta) (.92 %% 0.24NS
CRI Trabalho (P. Bruta) 0.41* 0.14M5
CRI Tempo Livre (P. Bruta) 0.31% 0.08™

Nota. TeLPI — Teste de Leitura de Palavras Irregulares; CRIq — Cognitive Reserve Index
questionnaire; P. Bruta — Pontua¢ao Bruta
*Exp <0.001. ** p <0.01. * p <0.05. NS — ndo significativo

Anadlise das hipoteses

Os resultados do CRIq apontam para uma média com um indice de RC estimada de
91.47, em que 70% dos participantes mostrou um resultado concordante com um indice
Médio ou Médio-Alto de RC. Acrescenta-se que, em relacdo ao CRIq (P. Bruta), os
participantes obtiveram uma pontuagao média de 217.87 de RC. Estes resultados encontram-

se na Tabela 2. Hipotese 1 confirmada.

Relativamente a correlacdo entre a RC e as FE, os resultados mostram que nao foi
encontrada correlagdo entre o CRIq (P. Bruta) com nenhuma das provas: FAB (rho = 0.08; p

=0.67) e Teste de Stroop (rho = 0.07; p = 0.73) (cf. Tabela 4). Hipotese 2 nao confirmada.

No que diz respeito a correlacdo entre as variaveis e a RC, nenhuma apresentou uma
correlacdo estatistica com o CRIq (P. Bruta): nimero de meses em situacdo de sem-abrigo
(rho = -0.14; p = 0.45), numero de meses de consumo de SPA (rho =-0.10; p = 0.61) e idade
(rho = 0.09; p = 0.63). Acrescenta-se que nao foi encontrada correlagao entre a idade e o
numero de meses em situacao de sem-abrigo (rho = 0.34; p = 0.07), mas constatou-se uma
correlagdo positiva e forte entre a idade e o nimero de meses de consumo de SPA (rho =
0.78; p < 0.001). No entanto, ndo existe correlagdo entre o numero de meses em situagdo de
sem-abrigo ¢ o numero de meses de consumo de SPA (ko = 0.30; p = 0.11) (cf. Tabela 4).

Hipotese 3 nao confirmada.

Relativamente a correlagdo entre as varidveis e as FE, o numero de meses em
situacdo de sem-abrigo ndo apresentou correlagdo com o desempenho da FAB (rho = 0.01; p
= 0.95), nem com o do Teste de Stroop (rho = -0.10; p = 0.62). O nimero de meses de
consumo de SPA, ndo mostrou correlacdo com a FAB (rho = -0.17; p = 0.38), nem com o
Teste de Stroop (rho = 0.04; p = 0.83). A idade, por outro lado, mostrou uma correlagao

negativa e moderada com o desempenho da FAB (740 = -0.39; p = 0.03), mas ndo apresentou
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correlacdo com o Teste de Stroop (rho = -0.12; p = 0.52) (cf. Tabela 4). Hipotese 4

parcialmente confirmada.

Na comparacao, em relagao a RC, entre o grupo PSSA sem teto e o grupo das PSSA
sem casa podemos constatar que no CRIq (P. Bruta) ndo foi encontrada qualquer diferenca
nos resultados entre os dois grupos (U = 85.000; p = 0.33) (cf. Tabela 5). Hipotese 5 nao

confirmada.

Analogamente, o grupo das PSSA sem teto e o grupo das PSSA sem casa
apresentaram o mesmo valor na performance das FE: FAB (U = 64.500; p = 0.06) e Teste de
Stroop (U = 74.000; p = 0.15) (cf. Tabela 5). Hipdtese 6 ndo confirmada.

Tabela 4
Analises de Correla¢do de Spearman entre o Numero de Meses em Situagdo de Sem-Abrigo,
o Numero de Meses de Consumo de Substancias Psicoativas, a ldade e as Provas que

Avaliam as Fungoes Executivas e a Reserva Cognitiva

Variavel CRIq (P. FAB Teste de N° Meses N° Meses
Bruta) Stroop PSSA Consumo SPA

CRIq (P. - 0.08 0.07 -0.14MS -0.10
Bruta)
FAB 0.08"5 - 0.34"5 0.01 -0.17%
Teste de 0.07 0.34M - -0.10 0.04 S
Stroop
N° Meses -0.14" 0.01% -0.10™ - 0.30"
PSSA
N° Meses -0.10 -0.17M 0.04 ™S 0.30™ -
Consumo
SPA
Idade 0.09"5 -0.39* -0.12% 0.34"5 0.78%**

Nota. CRIq — Cognitive Reserve Index questionnaire; P. Bruta — Pontuacdo Bruta; FAB —
Bateria de Avaliacdo Frontal; Teste de Stroop — Teste de Cores e Palavras de Stroop; N°
Meses PSSA — Numero de Meses em Situacdo de Sem-Abrigo; N° Meses Consumo SPA —
Numero de Meses de Consumo de Substancias Psicoativas

*H%p <0.001. * p <0.05. NS — ndo significativo
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Tabela 5
Comparagado entre as PSSA Sem Teto e as PSSA Sem Casa na Performance das Provas que

Avaliam a Reserva Cognitiva e as Fun¢oes Executivas

Variavel Tipo Situagcdo PSSA U
PSSA Sem Teto (n = 12) PSSA Sem Casa (n = 18)
M DP M DP
CRIq (P. Bruta) 188.50 66.73 237.44 109.51 85.000™
FAB 15.50 2.15 16.83 1.25 64.500™
Teste de Stroop -2.33 5.31 1.33 7.65 74.000™

Nota. CRIq — Cognitive Reserve Index questionnaire; P. Bruta — Pontuacdo Bruta; FAB —
Bateria de Avaliacao Frontal; Teste de Stroop — Teste de Cores e Palavras de Stroop; PSSA —
Pessoa em Situagdo de Sem-Abrigo; U — Teste U de Mann-Whitney

NS — ndo significativo

Discussao de Resultados

Dados sociodemogrdficos e clinicos

Ao compararmos os dados sociodemograficos dos participantes com os ultimos
dados acerca da PSSA em Portugal Continental, ja descritos anteriormente, fornecidos pelo
GIMAE (2021), podemos constatar que os resultados encontrados nesta investigacdo vao ao
encontro dos mesmos, nomeadamente ao nivel da média de idades, estado civil, situagdo
profissional e sua duragdo, tempo em situacdo de sem-abrigo e escolaridade, embora
tenhamos encontrado, por outro lado, participantes com habilitagdes académicas ao nivel do
ensino superior ou com frequéncia universitaria. Estes ultimos dados contrariam os
encontrados pelo GIMAE (2021), mas vao ao encontro dos dados relativos a realidade da
capital portuguesa em 2014, em que cerca de 5% das PSSA tinham o ensino superior (Santa
Casa da Misericordia de Lisboa, 2014). Os contextos de crise econdmica, tanto em 2014,
como o verificado atualmente poderdo explicar estes resultados, j& que o desemprego mostra

ser um facilitador na transicdo para a situacao de sem-abrigo.

Relativamente a situacao de sem teto e de sem casa, a maioria dos participantes tera
vivido mais prolongadamente em situacdo de sem casa, sendo também este resultado

compativel com os dados do GIMAE (2021), em que o niimero de PSSA sem casa ¢ superior
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ao de PSSA sem teto. De igual modo, estes dados vao ao encontro do perfil de PSSA europeu,
sendo este, na sua maioria homens, em idade ativa, com baixa escolaridade, nomeadamente
com o ensino basico e secundario, desempregados e com dependéncia de SPA (Baptista &
Marlier, 2019). Foi também observado que a maioria dos participantes ja esteve tanto em
situacdo de sem teto, como de sem casa, podendo este ser um dado importante nos resultados
da investigacdo, na medida em que as experiéncias de ambas as vivéncias poderdo conferir
aos participantes uma maior riqueza em termos de repertdrio de resposta, face as dificuldades,

a ambos os grupos, € atenuar as possiveis diferengas ao nivel da RC e das FE entre eles.

Ao compararmos o grupo das PSSA sem teto, com as PSSA sem casa, apesar da
significativa variacdo de idades da amostra, ndo foi encontrada diferenga estatistica entre os
grupos, talvez devido a assimetria do tamanho de cada grupo. Ja a escolaridade mostra ter
uma diferenca significativa entre os dois grupos, em que o grupo das PSSA sem teto
apresentaram uma escolaridade mais baixa do que as PSSA sem casa, o que vai ao encontro

dos dados do GIMAE (2021).

Em relacdo aos consumos de SPA, apesar de 37% dos participantes apresentar
policonsumos ¢ ainda que este seja o padrdo usual entre os consumidores de SPA
(Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, 2021), na presente investigagao
podemos constatar que a maioria mostra dependéncia de alcool. Estes dados ndo vdo ao
encontro dos referidos pela United Nations Office on Drugs and Crime (2021), que referem a
heroina como a principal droga pela qual os sujeitos vao para tratamento especializado ao
nivel mundial, mas correspondem aos dados referentes a realidade portuguesa, na qual se
constata que, embora a heroina seja ainda referida como a droga de elei¢do das pessoas em
tratamento, continua a ter uma baixa prevaléncia de consumos (Servico de Intervengao nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2020), sendo que 3% dos participantes da
presente investigacdo apresentaram somente dependéncia de heroina e 23% apresentaram

dependéncia de heroina em conjunto com outras SPA.

Desta forma, a dependéncia de alcool revela ser prevalente na amostra, existindo 25
participantes no total, se for levado em conta o consumo de alcool concomitantemente com
outras substancias. Estes resultados corroboram os ultimos dados acerca da prevaléncia de
consumos de SPA em Portugal, em que existem resultados abaixo dos valores médios
europeus, no que diz respeito ao consumo de candbis, cocaina e ecstasy (Observatorio

Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, 2021), mas um agravamento do consumo de
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alcool, de risco ou dependéncia, na populagdo geral, dos 15 aos 74 anos (Servico de

Intervenc¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2020).

No que diz respeito aos dados clinicos, apesar de um estudo efetuado por
Schwarzinger et al. (2018) ter concluido que o consumo problematico de alcool ¢ o maior
fator de risco para o surgimento de deméncia, nomeadamente de deméncia de inicio precoce
(Requena-Ocaifia et al. 2021) e de na amostra da presente investigagdo ser prevalente a
dependéncia de alcool, os resultados permitiram constatar a presenca da preservagdo do
estado cognitivo na maioria dos participantes, refletida pelos resultados do teste MoCA. Estes
resultados sdo contrarios aos encontrados por Rojo-Mota et al. (2013), no qual somente 30%
dos participantes dependentes de SPA em tratamento alcangaram um resultado sem alteracao
na prova de avaliagdo MoCA. Contudo, a SPA em si, poderd constituir uma das hipdteses
explicativas para os resultados do MoCA da presente investigacdo, na medida em que no
estudo dos referidos investigadores, os participantes tinham a cocaina como droga de escolha
e Luque et al. (2022) concluiram também que os resultados dos consumidores de cocaina, na
realizagao do teste MoCA, apresentavam uma maior deterioracao cognitiva comparativamente
as outras SPA. De igual modo, o facto de a amostra da presente investigacdo apresentar um
baixo consumo de heroina podera explicar os resultados relativos a preservagdo do estado
cognitivo da maioria dos participantes, uma vez que existem investigacdes que apontam o0s
consumidores desta SPA como apresentando os piores resultados ao nivel neurocognitivo
(Rojo-Mota et al., 2013). Uma outra possibilidade para a maioria dos participantes ter obtido
um resultado sem alteracdo no MoCA poderé relacionar-se com o facto de sé alguns dos
participantes apresentarem policonsumos ja que, segundo Bourgault et al. (2022), os
consumidores de multiplas substancias revelam pior desempenho cognitivo em comparagao
com os consumidores de uma unica substancia. Uma investigacao levada a cabo por Schmidt
et al. (2017) permitiu ainda concluir que os consumidores com policonsumos apresentaram
piores resultados nas FE, em comparagdo com os consumidores de alcool, o que podera ir ao

encontro da possibilidade agora sugerida.

Contudo, como o alcool se apresenta, a par da cocaina, como das SPA que mais
impacta de modo prejudicial nas FE (Arias et al., 2016) e como a grande maioria da presente
amostra revela, nos seus consumos atuais, tanto o alcool, como a cocaina (em contexto de
policonsumo), entdo outras hipoteses poderdo explicar os resultados sem alteragdo nas provas
de avaliagcdo neuropsicoldgicas da maioria dos participantes PSSA, para além do tipo de SPA

consumido.
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As provas Teste de Stroop e FAB, também elas revelaram resultados sem alteragdo
na maioria dos participantes da presente amostra. Estes resultados sdo contrarios aos
descobertos por Hurstak et al. (2017), nos quais foi encontrada uma maior alteragdo cognitiva
global e do funcionamento executivo nas PSSA adultas, com consumos elevados de alcool.
De igual modo, Burra et al. (2009) mostrou que, no Teste de Stroop, a amostra obteve
resultados bastante abaixo da norma, tendo Kolling et al. (2007) encontrado, nos resultados do
Teste de Stroop, um maior compromisso no controlo inibitorio e na flexibilidade mental dos
participante dependentes de alcool. Na FAB, Kolling et al. (2007) descobriram que tanto os
participantes dependentes de alcool, como os dependentes de cocaina, apresentaram valores
abaixo dos 2DP, dando conta de dificuldades ao nivel do planeamento, controlo inibitorio e da
capacidade de abstragdo. Por outro lado, o resultado do QI pré-moérbido avaliado pelo TeLLPI
nesta investigagcdo, que revela que a maioria dos participantes apresenta resultados que se
encontram dentro dos niveis médios e médio-superior vao ao encontro do referido por Pluck
et al. (2015), mas ndo do encontrado por Depp et al. (2015), cujos resultados apontaram para

um QI pré-morbido de 90 nas PSSA estudadas, estando, portanto, abaixo da média.

No que diz respeito as nove dimensdes psicopatoldgicas avaliadas pelo BSI, o
Psicoticismo e a Depressdo foram os Unicos a evidenciar valores acima do ponto de corte,
para além do ISP. A elevacao do resultado do Psicoticismo podera dever-se as caracteristicas
de vida da PSSA, na medida em que nesta dimensao incluem-se indicadores de isolamento e
um estilo de vida esquizoide (Canavarro, 2007), concordantes com a realidade das PSSA,
podendo o mesmo ser inferido para a dimensdo Depressdo, sendo a desesperanca e a
desmotivacdo também comuns nas PSSA dependentes de SPA. Segundo Canavarro (2007),
estas duas dimensdes apresentam uma correlagao positiva e estatisticamente significativa (p <
0.001). Ainda assim, os resultados dos participantes diferem dos encontrados por Ayano et al.

(2021), ndo se tendo observado a presenca de depressao clinica na maioria dos participantes.

A elevagdo do ISP indicou a presenca de sintomatologia psicopatologica, apesar das
sete restantes dimensdes, além do Psicoticismo e da Depressdo, ndo apresentarem valores
médios acima do ponto de corte, quando comparado com a populacao geral, existindo a
possibilidade de estes resultados ocorrerem devido ao facto de os participantes ja se
encontrarem em ambiente protegido de CT. Estes resultados sdo contrarios aos de uma
investigagdo com pessoas dependentes de SPA, na qual os consumidores obtiveram valores
médios abaixo da populacdo com alteragdes emocionais, mas acima da populagdao ndo clinica

(Almeida et al., 2005, as cited in Canavarro, 2007).
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Proxies de reserva cognitiva e 0 CRlq

Apesar de os resultados com o proxy escolaridade corroborarem que tanto o CRIq,
como o CRIq (P. Bruta) possam medir a RC nas PSSA dependentes de SPA, indicando que
uma maior escolaridade reflete uma maior RC nesta populagdo, tendo uma relacdo com o
percurso escolar e o profissional, o0 mesmo ndo ¢ constatado ao nivel dos tempos livres. Ao
mesmo tempo, verifica-se que nao existe correlagdo entre o QI pré-morbido e a escolaridade,
nao se constatando que quanto maior seja a escolaridade, maior serd o QI pré-moérbido, nem
vice-versa. No mesmo sentido, ndo foi encontrada correlagao entre o QI pré-moérbido e a RC,
sendo tal sugestivo de que a RC nas PSSA dependentes de SPA ¢ independente deste proxy,
pelo menos quando ¢ estimada pelo CRIq, uma vez nio ter sido encontrada correlagdo entre o

TeLPI com nenhum dos subdominios, tanto no CRIg, como no CRIq (P. Bruta).

Esta avaliagdao da correlagdo entre os proxies de RC e o CRIq e o CRIq (P. Bruta)
revela ser importante na medida em que esta serd a primeira vez, pelo menos que se tenha
conhecimento, que se estuda a aplicagdo do CRIq na populacido em situa¢do de sem-abrigo.
Desta forma, os resultados remetem para a questao acerca da plena adequacao do CRIq para a
realidade desta populagao, tendo em conta a validade divergente dos proxies. Alguns dos itens
dos subdominios CRI Trabalho e CRI Tempo Livre sdo compostos por atividades que ndo sao
concordantes com as realizadas pelas pessoas nesta condi¢do, na medida em que a taxa de
desemprego ¢ comumente elevada e de longa duragdo, tal como mostram os resultados da
amostra ¢ as PSSA ndo manifestam despender da generalidade das atividades relacionadas
com as descritas no subdominio relativo aos tempos livres, sobretudo nas PSSA sem teto, no
que se refere aos cuidados domésticos nomeadamente. Este desfasamento entre a realidade
questionada no CRIq e a realidade da PSSA torna-se ainda mais evidente nos dependentes de
SPA, uma vez o seu dia girar em torno dos consumos de SPA e de formas de conseguir

alcancar o montante financeiro para o efeito.

Desta forma, apesar de ter sido encontrada correlagdo entre a escolaridade e o CRlIq,
por outro lado, para além do TeLPI nao ter mostrado correlagdo com o CRIq, as atividades
relativas aos tempos livres revelam poder nao estar a ser medidas na sua totalidade pelo CRIq

nesta populacao.
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Verificacdo das hipoteses

O resultado do CRIq indicou a presenca de um indice Médio de RC na maioria dos
participantes, confirmando-se a Hipotese 1. Ao mesmo tempo, o resultado do teste MoCA,
que apontou para a presenca de 56.7% dos participantes sem alteracdo nesta prova, podera
reforcar a confirmacdo de um nivel minimo necessario de reserva nas PSSA, na medida em

que, segundo Pedrero-Pérez et al. (2014)

MoCa solo informa de si los individuos son capaces de ejecutar adecuadamente unos
minimos en cada dominio cognitivo, no del grado o la calidad con que lo hacen. (...)
las personas que no han adquirido un cierto nivel de reserva cognitiva es mas probable
que no rindan adecuadamente ante tareas con minima exigencia cognitiva. (Pedrero-

Pérez et al., 2014, p. 487).

Desta forma, apesar de o MoCA ter indiretamente reforcado a confirmacgdo do
resultado do CRIq, ao mesmo tempo € necessario que este resultado seja interpretado com
cautela, na medida em que, tal como ja referido, o CRIq encontra-se formalizado para a
populacao italiana existindo, por isso, uma margem de erro a ser tomada em conta. Hipotese 1

confirmada.

Nao se confirmou que quanto maior a RC estimada, melhor o desempenho das FE
nas PSSA dependentes de SPA da presente amostra. Este achado poderd conduzir ao
levantamento de duas possibilidades: por um lado, os resultados do Teste de Stroop ¢ da FAB
podem estar sem alteracdo, na maioria da amostra, ¢ serem mais ou menos elevados
independentemente da RC estimada, devido a fatores instintivos basicos de sobrevivéncia que
obrigam a ativacdo de estratégias de planeamento, que estimulam as FE, mas que nao
permitem que a RC aumente devido a repeticdo de varias dessas estratégias; por outro, o
tamanho da amostra ser pequeno ou a davida acerca da adequacao da prova de RC aplicada
também poderdao ser hipoteses explicativas a considerar nos resultados obtidos, porque

limitam o acesso a dados mais precisos.

Em suma, ainda que ndo tenhamos conhecimento de investigacdes com as quais seja

possivel compararmos os resultados, os presentes dados vao ao encontro dos referidos por
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Fernandez-Del Olmo et al. (2019), em que a RC, igualmente, ndo revelou relacionar-se com o
controlo inibitério. Por outro lado, ndo vao ao encontro dos resultados referidos por Pedrero-
Pérez et al. (2014), cujos participantes dependentes de SPA, igualmente em tratamento,
apresentaram valores concordantes com a existéncia de correlagdo moderada e negativa entre
a RC e os dominios relacionados com os indicadores de compromisso das FE nas atividades

diarias. Hipdtese 2 ndo confirmada.

O ntimero de meses em situagdo de sem-abrigo nao se correlaciona com a pontuagado
da RC estimada pelo CRIq (P. Bruta), pelo que a duracao nesta condigdo social ndo apresenta
relacdo com a RC. Apesar de ndo existirem outras investigagdes conhecidas, com as quais
seja possivel comparar os resultados, a evidéncia de que 60.0% dos participantes estavam
somente até¢ ha 60 meses em situagdo de sem-abrigo, em contraste com a média de idades dos
participantes que € de cerca de 50 anos, podera remeter para a possibilidade de o tempo nesta
condi¢do social ndo ter tido um peso suficientemente relevante para se relacionar com o
resultado da RC nesta amostra, em comparagdo com outras experiéncias vividas ao longo de
tantos anos pelos participantes. Por outro lado, coloca-se a possibilidade das areas abordadas
pelo teste CRIq, pelas proprias caracteristicas do questiondrio, possam nao ter permitido
abranger as atividades realizadas durante varios anos pelas PSSA, e ndo ter refletido a relagao
entre o numero de meses em situa¢do de sem-abrigo e a pontuacdo da RC estimada pelo CRIq

(P. Bruta).

Relativamente ao nimero de meses de consumo de SPA ndo apresentar relagdo com
a RC, o mesmo foi encontrado por Pedrero-Pérez et al. (2014). E interessante constatar que,
no contexto do consumo das SPA, e no que se refere as PSSA em particular, a RC ndo se
relacione com fatores ligados a duracdo dos comportamentos aditivos. Isto podera ser
explicado pelo nimero reduzido da amostra, que poderd nao permitir que seja refletido o real
peso do facto de 90% dos participantes apresentar mais de 20 anos de consumo de SPA (>

240 meses).

Relativamente a idade, apesar da significativa variacdo de idades na amostra, esta
mostrou nao ter relacdo com a RC. Este resultado poderd indicar que mais do que o tempo de
vida, importa a qualidade do desafio cognitivo das atividades realizadas durante a vida nesta
populacdo. De igual modo, a idade ndo apresentou relagdo com a duragdo do tempo em que se
viveu em situacdo de sem-abrigo, isto €, o facto de se ser mais velho ndo significa que se
tenha vivido mais meses ou menos nesta condi¢cao. A maioria dos participantes com mais de

50 anos de idade esteve até 10 anos como PSSA (120 meses), tendo o mesmo sido verificado
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em relagdo aos participantes com menos de 50 anos. Uma possivel explicacdo para este
resultado com os mais jovens podera relacionar-se com o facto de os participantes com menos
de 50 anos apresentarem dependéncia a drogas em maior nimero do que os com mais de 50
anos, pelo que a maior rapidez no processo de instalacio da dependéncia destas SPA, em
comparac¢do ao alcool (Lopez-Quintero et al., 2011), podera conduzir mais rapidamente, logo
mais cedo, a situacdo de PSSA. A explicacdo que subjaz a correlagdo positiva verificada entre
a idade e o nimero de meses de consumo de SPA parece prender-se por a maioria ter iniciado
os consumos de SPA antes dos 20 anos de idade e, tendo em conta que o processo aditivo €
continuo e evolutivo, a idade ira acompanhar os meses de consumo de SPA. Por outro lado, o
facto de ndo existir relagdo entre o nimero de meses em situacdo de sem-abrigo e o nimero
de meses de consumo de SPA podera relacionar-se com a prevaléncia do alcool nesta amostra
que, tal como ja referido, apresentar um processo de dependéncia mais lento, podendo levar
30 anos a sua instauracdo (Ramos & Woitowitz, 2004), o que poderd conduzir para que a

situacdo de sem-abrigo aconteca mais tarde. Hipdtese 3 ndo confirmada.

A duracdo como PSSA ndo apresenta qualquer relacdo com o desempenho nas
provas que avaliam as FE. Este resultado contradiz o encontrado por Hurstak et al. (2017), na
medida em que, na sua investigacdo, os participantes com maior défice cognitivo, incluindo
ao nivel do desempenho das FE, tinham mais anos de vivéncia em situagdo de sem-abrigo. Os
resultados da nossa investigacdo talvez possam ser explicados, novamente, por 60,0% da
nossa amostra apresentar um tempo de situacao de sem-abrigo até 60 meses, sendo por isso
talvez pouco expressiva em termos temporais, a fim de poder constituir uma associagdo com
as FE, para além da propria amostra ser reduzida. Ao mesmo tempo, apesar da necessidade de
elaboragdo de estratégias de sobrevivéncia, a repeticdo das rotinas diarias podera automatizar
as respostas das PSSA, sobretudo nos dependentes de alcool, que sdo prevalentes na amostra.
Deste modo, podera ndo ser a duracdo do tempo de permanéncia nesta condicdo que se
relaciona com as FE, mas sim a qualidade e complexidade dessas mesmas estratégias de

sobrevivéncia.

Relativamente ao niimero de meses de consumo de SPA, esta variavel ndo mostrou
ter qualquer relacdo com os resultados das provas que avaliam as FE. Torna-se interessante
constatar que os resultados das PSSA ndo sdo coincidentes com os encontrados nos sujeitos
também dependentes de SPA, mas que ndo se encontram em situa¢do de sem-abrigo, sendo o
resultado da investigacdo de Fernandez-Serrano et al. (2010a) um desses achados. Neste foi

encontrado que a duragdo do consumo de cocaina tinha relagdo com a performance ao nivel
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das FE, nomeadamente ao nivel do controlo inibitério e da memoria de trabalho, sendo o
desempenho pior quanto maior fosse a duragdo do tempo de consumo. De igual modo, de
acordo com os resultados de Loeber et al. (2012), a duracao do tempo de consumo de opioides
apresenta ser um preditor na disfun¢ao executiva, assim como o tempo de consumo de alcool
(Vijay et al., 2022). Por outro lado, Liu et al. (2020), numa investiga¢do com idosos com uma
elevada escolaridade permitiu que se observasse que a duragdo de consumo de
benzodiazepinas nao se relacionava com o desempenho nas FE, o que remete para o papel
mediador da RC. Desta forma, podemos inferir sobre a possibilidade das particularidades da
vivéncia como PSSA poderem exercer um papel protetor nas FE, na medida das atividades

ligadas a condi¢@o de sem abrigo poderem constituir uma forma nao normativa de reserva.

Relativamente a idade, as PSSA mais velhas apresentaram piores resultados na FAB,
contudo, a idade nao mostrou associacado com o Teste de Stroop, o que revela variagdo na
forma como esta varidvel se correlaciona com as FE, podendo componentes da vivéncia em
situacdo de sem-abrigo atenuar os efeitos cognitivos relacionados com a idade. Hipotese 4

parcialmente confirmada.

Os participantes que viveram mais meses como PSSA sem teto ndo apresentam uma
maior RC do que os que viveram mais meses como PSSA sem casa. Contudo, o inverso
também ndo se verificou, ainda que o numero de participantes PSSA sem casa, nesta
investigacdo, tenha sido superior ao nimero de participantes PSSA sem teto. Além disto
sublinha-se que 60% dos participantes ja estiveram tanto em situacdo de sem teto, como de
sem casa, pelo que este oscilar entre estas duas condi¢des podera conferir as competéncias
inerentes a cada contexto e, deste modo, aproximar os resultados de ambos os grupos.

Hipotese 5 ndo confirmada.

Viver mais meses como PSSA sem teto nao influencia a performance nas provas que
avaliam as FE comparativamente aos que viveram mais meses como PSSA sem casa.
Salienta-se que viver mais tempo como PSSA sem casa, de igual modo, também ndo revela
qualquer interferéncia no funcionamento executivo, sendo assim retirado o peso do estigma
da rua e do julgamento da capacidade cognitiva da pessoa baseada na condi¢ao social em que
vive. Esta ltima observagdo vai ao encontro dos resultados apresentados por Stergiopoulos et
al. (2019), nos quais, numa amostra de PSSA, com perturba¢do mental, ndo se verificou uma
melhoria nas FE, aquando da vivéncia numa casa. Desta forma, ndo se encontrou uma
associacao entre a estabilidade de uma casa e o desempenho das FE. Por outro lado, Seidman

et al. (2003) concluiu que o desempenho das FE, nas PSSA com perturbagdo mental,
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melhorou ligeiramente no grupo que foi viver em conjunto para uma casa, mas piorou nas
PSSA que foram viver sozinhas para um apartamento, sendo assim introduzido o
relacionamento como estimulo cognitivo. Desta forma, Caplan et al. (2006) descobriu que as
PSSA com perturbacao mental, com consumos de SPA, de igual forma apresentam melhorias
no desempenho das FE, desde que a experiéncia habitacional numa casa seja em grupo. Na
presente investigagdo, uma hipdtese explicativa para os resultados encontrados poderd
prender-se por o nimero de participantes PSSA sem teto ser inferior aos PSSA sem casa por
um lado e, baseado no exposto, porque tanto os participantes em situacdo de sem casa viviam
sozinhos, como os em situagcdo de sem teto tendiam ao isolamento, extinguindo-se assim a
variavel relacionamento como estimulo das FE. Além desta possibilidade, colocam-se os
comportamentos diarios das PSSA sem casa, como sendo muito idénticos aos das PSSA sem
teto, diluindo-se assim as diferencas entre os dois grupos. Ao mesmo tempo se, por um lado, a
auséncia de diferenca encontrada entre os dois grupos podera relacionar-se com a maioria ja
ter vivido tanto como PSSA sem teto, como PSSA sem casa, atenuando assim o efeito da
condigdo, por outro, a estimulacdao cognitiva provinda da vivéncia na rua poderd compensar
os eventuais danos neurocognitivos que podem ocorrer em simultaneo, decorrentes tanto pela
exposi¢do ambiental, como pelo consumo de SPA, levantando-se a hipdtese das atividades
ligadas a situagdo de sem-abrigo dependente de SPA constituirem varidveis de RC nao
normativas e contribuirem para a prote¢do do declinio cognitivo desta populagdo, em

particular das FE. Hipodtese 6 nao confirmada.

CAPITULO 2 — Escala Adicional Sobre Vivéncia em Situacdo de Sem-Abrigo

Os dados recolhidos na Escala Adicional foram trabalhados em termos quantitativos
e qualitativos. Ao nivel quantitativo, o conteido relatado pelos participantes no ponto
“Comportamentos que contribuiram para a sobrevivéncia em situagdo de sem-abrigo” foram
considerados na sec¢do “Ocupacao laboral de sobrevivéncia” ou na sec¢do “Tempo Livre”, de
acordo com a sua adequacdo e, no final, a pontuagdo da seccdo “Ocupagdo laboral de
sobrevivéncia” e da secg¢dao “Tempo Livre” foi somada ao CRIq padronizado. Ao nivel
qualitativo utilizou-se a técnica Analise de Conteudo, a fim de se analisar os comportamentos
dos participantes que poderdo estimular a reserva, proteger o seu estado cognitivo, e impactar

no funcionamento executivo dos mesmos.

51



Analise de Resultados Quantitativa

Ocupacdo laboral de sobrevivéncia

Nesta seccdo, os itens da ocupagdo laboral de sobrevivéncia foram elaborados de
acordo com o CRIq padronizado, pelo que as diferentes ocupagdes foram colocadas em cinco
niveis de complexidade e de responsabilidade de desafio crescente. Sublinha-se ainda que,
para ir ao encontro da cotagdo do CRIq, apenas foram contabilizadas as atividades que tinham
pelo menos um ano de duragdo, pelo que ficaram excluidos na contagem desta secc¢do, os

participantes que ndo cumpriam com este critério.

Relativamente a descri¢ao dos cinco niveis, no Nivel 1 foram escritas previamente as
ocupagoes de vigia, arrumador e biscates; no Nivel 2 foram escritas previamente membro
executante de um grupo (segue orientagdes) e transportador/correio, referindo-se o primeiro a
atividades de furtos/assaltos/SPA, no qual o participante segue as instrugdes fornecidas pelo
lider do grupo e o segundo diz respeito a ser transportador de SPA, com participagao passiva
no trafico de estupefacientes, na medida em que ndo planeia os contornos do trafico, nem em
termos da estratégia, nem no que se refere as questdes financeiras envolvidas; no Nivel 3
foram escritas previamente divulgacdo (para associagdo), sendo esta uma atividade na qual
existe uma ligacdo do participante a determinada associacdo, que lhe fornece habitacdo e
alimentos mediante a concretizacdo de objetivos financeiros didrios junto da populagdo, a
quem se divulga a associacdo; vendedor (feiras), sendo aqui incluida a pratica de venda de
objetos furtados; e traficante de drogas; no Nivel 4 foi colocado previamente lider de grupo
reduzido (até 5 elementos); e no Nivel 5 consideram-se atividades de complexidade maior, tal
como lider de grupo alargado (gangue). Ressalva-se que as ocupacdes laborais de
sobrevivéncia referidas pelos participantes ndo sdo mutuamente exclusivas, pelo que

ocupacdes laborais de diferentes niveis foram referidas como sendo executadas paralelamente.

Tal como exposto na Figura 1, dentro dos cinco niveis, o Nivel 1 foi o que
apresentou uma frequéncia mais elevada (66.7%), seguido do Nivel 3 (26.7%), do Nivel 2
(6.7%) e, por fim, do Nivel 4 (3.3%) e do Nivel 5 (3.3%), estes ultimos com a mesma

percentagem.
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Figura 1

Distribui¢do dos Niveis de Complexidade da Ocupagdo Laboral de Sobrevivéncia

M Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3

M Nivel 4

H Nivel 5

Relativamente a ocupagao laboral de sobrevivéncia de complexidade Nivel 1, a de
arrumador teve um resultado de 26.7% (n = 8), a de biscates de 36.7% (n = 11), ndo tendo
nenhum participante referido a ocupacao laboral de vigia. Contudo surgiram espontaneamente
varias outras ocupacgdes que ndo estavam referidas na Escala Adicional, tendo a mendicidade
(26.7%, n = 8) sido a mais referida, seguida dos Furtos (20%, n = 6), depois os Apoios
Estatais (16.7%, n = 5), nomeadamente em termos de apoio alimentar e financeiro, o procurar
Sucata (10%, n = 3), mostrar Disponibilidade (10%, n = 3) para realizar pequenas gentilezas
para os conhecidos e desconhecidos, a fim de ser remunerado por isso e solicitar o Apoio
Familia/Amigos (6.7%, n = 2) ao nivel financeiro. Outro dado que surgiu diz respeito ao facto

de dois participantes, apesar de PSSA, nunca terem deixado de trabalhar (6.7%).

No Nivel 2 pudemos constatar que a ocupagdo laboral de sobrevivéncia
transportador/correio teve um resultado de 6.7% (n = 2), ndo tendo sido mencionada a
ocupagdo membro executante de um grupo (segue orientagdes) por nenhum dos participantes.
Em relagdo ao Nivel 3, a ocupacdo divulgacdo (para associacdo) foi referida por um
participante (3.3%), a de vendedor (feiras) também obteve o mesmo resultado (3.3%) e a de
traficante de drogas teve presente em 20% da amostra. A ocupag¢do lider de grupo reduzido
(até 5 elementos), pertencente ao Nivel 4 teve mencdo por parte de um participante (3.3%),
tendo sido verificada a mesma situacao relativamente ao Nivel 5, na ocupagao lider de grupo

alargado (gangue) (3.3%). Nos Niveis 2 a 5 ndo surgiram outras ocupacdes para além
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daquelas que estavam escritas previamente na Escala Adicional. Todos estes dados

encontram-se descritos na Tabela 6.

Tabela 6

Distribuicdo da Ocupag¢do Laboral de Sobrevivéncia de Acordo com os Niveis de

Complexidade
Nivel I~ Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Arrumador 26.7%
Biscates 36.7%
Vigia 0%
Outras
Mendicidade 26.7%
Furtos 20%
Apoios Estatais 16.7%
Sucata 10%
Disponibilidade 10%
Apoio Familia/Amigos 6.7%
Membro Executante de grupo 0%
(segue orientagdes)
Transportador/Correio 6.7%
Divulgacao (para associacdo) 3.3%
Vendedor (feiras) 3.3%
Traficante de Drogas 20%
Lider de Grupo Reduzido (até 3.3%
5 elementos)
Lider de Grupo Alargado 3.3%
(gangue)

Como forma de apurar a frequéncia das PSSA sem teto e das PSSA sem casa nas

diferentes ocupagdes ligadas ao ganho financeiro, realizou-se uma tabulagdo cruzada entre o

tipo de ocupacdo laboral de sobrevivéncia e o tipo de situagdo de sem-abrigo mais longa, isto

¢, a situacdo em que a PSSA permaneceu durante mais tempo como sem teto ou como sem
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casa, visto muitos dos participantes terem oscilado entre estas duas condi¢des ao longo do
tempo. Deste modo, foi encontrada uma prevaléncia das PSSA sem teto, comparativamente as
PSSA sem casa nas ocupacdes laborais de sobrevivéncia de Nivel 1, mendicidade (n = 5) e
procurar sucata (n = 2); no sentido inverso verificaram-se os biscates (n = 6), os furtos (n = 4),
0s apoios estatais (n = 3) e a disponibilidade (n = 2). Dentro da ocupag¢do arrumador (n = 4) e
do apoio por parte da familia/amigos (n = 1), os resultados apontam para resultados com o

mesmo valor, em ambos os grupos. Estes dados encontram-se ilustrados na Figura 2.

Figura 2
Comparagdo dos Grupos PSSA Sem Teto e PSSA Sem Casa Relativamente a Ocupagdo

Laboral de Sobrevivéncia de Nivel 1
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Nota. PSSA — Pessoa em Situacao de Sem-Abrigo

Relativamente ao Nivel 2, o grupo das PSSA sem casa apresentou elevacdo, em
comparac¢do com o grupo das PSSA sem teto, na ocupagdo transportador/correio de SPA (n =
2). No Nivel 3, de igual modo, o grupo das PSSA sem casa apresentou valores mais elevados
tanto na ocupacao traficante de drogas (n = 4), como na divulgagdo para associagdo (n = 1),
tendo o oposto sido somente constatado em vendedor em feiras (n = 1). Os dados dos Niveis 2
e 3 estdo expostos na Figura 3. No Nivel 4 (n = 1), o grupo das PSSA em teto foi quem teve
um representante na ocupacao lider de grupo reduzido e no Nivel 5 (n = 1), foi o grupo das

PSSA sem casa a ter um participante a assumir esta posi¢ao de maior exigéncia ao nivel do
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funcionamento executivo. Acrescenta-se, ainda, que os participantes que nunca deixaram de

trabalhar (n = 2), mesmo tendo estado como PSSA, pertencem ao grupo das PSSA sem casa.

Figura 3

Comparagao dos Grupos PSSA Sem Teto e PSSA Sem Casa Relativamente a Ocupagdo

Laboral de Sobrevivéncia de Nivel 2 e 3
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Nota. PSSA — Pessoa em Situagdao de Sem-Abrigo

Tempo livre

Os dados recolhidos nesta seccdo foram cotados e considerados conforme a sua
frequéncia (diaria, semanal, mensal, nunca/raramente, frequentemente/sempre) e duracdo, de
acordo com as normas do CRIq padronizado. As questdes ligadas a esta seccdo foram abertas,
de modo que fosse possivel aceder a maior quantidade de informacao possivel. Também nesta
seccdo apenas foram contabilizadas as atividades com pelo menos um ano de duracao, de

forma a respeitar as normas do CRIq.

Os resultados apontaram para uma percentagem de 36.7% dos participantes a realizar
atividades ligadas a procura do suporte social, sendo que 26.7% referiram executa-las
diariamente, 3.3% semanalmente e 10% numa frequéncia mensal. J4 em relagdo a procura de
apoio institucional, 26.7% responderam espontaneamente que o faziam, embora 16.7% numa

base didria, 6.7% ao nivel semanal e somente 3.3% mensalmente. Os participantes referiram,
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de igual modo, que uma parte do seu dia seria a conviver com outras PSSA (13.3%), em que
todos eles tinham o habito diario desse convivio. As atividades ligadas a estratégias para
ganhar dinheiro foram mencionadas por 36.7% da amostra, tendo 20% dito que todos os dias
procuravam formas de atingir este objetivo, 20% que o executavam semanalmente e um
participante referiu que, apesar de ter outras estratégias diariamente, tinha outra que seria
mensal (3.3%). Apesar da exposi¢ao ao risco da PSSA, sobretudo do dependente de SPA,
26.7% dos participantes mostrou comportamentos promotores ligados a satde, indicando os
resultados que 23.3% adotavam atividades didrias nesse sentido e somente 3.3%, ou seja, um
participante, ao nivel mensal. Por ultimo, no que diz respeito as atividades de lazer, 26.7%
relatou executar as mesmas diariamente, ndo tendo nenhuma resposta sido dada em relagdo a

atividades semanais ou mensais. Os resultados referidos podem ser observados na Figura 4.

Figura 4

Atividades Realizadas pelos Participantes no Tempo Livre
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Nota. PSSA — Pessoa em Situacao de Sem-Abrigo

Caracterizacdo dos dados do CRIq (P. Bruta) e da Escala Adicional Sobre Vivéncia em

Situacdo de Sem-Abrigo

Na Tabela 7 mostram-se os resultados do somatério do CRIq (P. Bruta) e dos

subdominios, com os valores recolhidos na Escala Adicional.
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Tabela 7

Resultados do Somatorio do CRIq (P. Bruta) com a Escala Adicional

Minimo  Madéximo M DP

CRIq (P. Bruta) + Escala Adicional 148 520 252.03 99.20

CRI Escola (P. Bruta) + Escala 4 20 9.80 3.90

Adicional

CRI Trabalho (P. Bruta) + Escala 15 200 67.33 37.89

Adicional

CRI Tempo Livre (P. Bruta) + Escala 80 435 174.70 85.20

Adicional

Nota. CRIq — Cognitive Reserve Index questionnaire; P. Bruta — Pontuagdo Bruta

Ao compararmos as pontuacdes brutas obtidas nas dimensdes do CRIq (P. Bruta),
com as obtidas no somatério entre as dimensdes do CRIq (P. Bruta) e a Escala Adicional
podemos observar que existiu uma elevagao na média pontuada pelos participantes em todas
as dimensoes no CRIq (P. Bruta) + Escala Adicional, sobretudo no que se refere ao CRI
Trabalho e ao CRIq Total (P. Bruta) + Escala Adicional. Estes dados encontram-se ilustrados

na Figura 5.

Figura §

Comparagao entre a Pontua¢do CRIq (P. Bruta) e a CRIq (P. Bruta) + Escala Adicional
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Nota. CRIq — Cognitive Reserve Index questionnaire
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Desta forma, na dimensdo CRI Trabalho houve uma diferenca de 22.16 pontos na
média alcancada entre o CRIq (P. Bruta) (M = 45.17) e o CRIq (P. Bruta) + Escala Adicional
(M = 67.33). Na dimensdao CRI Tempo Livre, podemos verificar que a média subiu em 12
pontos entre o CRIq (P. Bruta) (M = 162.70) e o CRIq (P. Bruta) + Escala Adicional (M =
174.70). Por fim, no mesmo sentido do crescimento observado esta a pontuagdo do CRIq, em
que entre o CRIq (P. Bruta) (M = 217.87) e o CRIq (P. Bruta) + Escala Adicional (M =

252.03) ocorreu um aumento de 34.17 pontos na média da RC estimada.

Andlise das hipdteses de acordo com a pontuagao do CRIq (P. Bruta) + Escala Adicional

Relativamente a correlacdo entre a RC e as FE, ndo foi encontrada correlagdo entre o
CRIq (P. Bruta) + Escala Adicional com nenhuma das provas: FAB (rho = 0.05; p = 0.81) ¢
Teste de Stroop (rho = 0.04; p = 0.85). Hipotese 2 nao confirmada.

No que diz respeito a correlagdo entre a duragao em situag¢do de sem-abrigo e a RC, o
nimero de meses em situagdo de sem-abrigo ndo apresentou ter relacdo com o resultado do
CRIq (P. Bruta) + Escala Adicional (rho = 0.27; p = 0.16), tendo o mesmo sido encontrado
em relacao ao nimero de meses de consumo de SPA com o resultado do CRIq (P. Bruta) +
Escala Adicional (ko = -0.02; p = 0.92). A idade ndo mostrou ter relagdo nem com a RC (rho
=0.19; p = 0.31), nem com o nimero de meses em situacdo de sem-abrigo (rho = 0.34; p =
0.07). Contudo, apresentou uma correlagdo positiva € muito significativa com o numero de

meses de consumo de SPA (rho = 0.78; p < 0.001). Hipotese 3 ndo confirmada.

Na comparacdo, em relagcdo a RC, entre o grupo das PSSA sem teto e o grupo das
PPSA sem casa podemos constatar que no CRIq (P. Bruta) + Escala Adicional, ndo foi
encontrada qualquer diferenga nos resultados entre os dois grupos (U = 105.000; p = 0.90).

Hipotese 5 ndo confirmada.

Analise de Conteudo

Para o tratamento qualitativo dos dados recolhidos através da Escala Adicional
utilizou-se a técnica Analise de Contetdo. As respostas dos participantes foram agrupadas de
acordo com o Tema “Vivéncias da PSSA”. Dentro deste identificaram-se sete categorias,

sendo elas Habitagdo, Niveis de complexidade da ocupagao laboral de sobrevivéncia, Suporte
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social, Funcionamento executivo, Saude, Atividades de lazer e Aumento da consciéncia de si
e quinze subcategorias: Tipos de locais onde viveu, Tipos de ocupacdo laboral de
sobrevivéncia, Familia/Amigos, Instituigdes, Isolamento, Outras PSSA, Controlo inibitdrio,
Memoria de trabalho, Flexibilidade cognitiva, Exercicio fisico, Reducdo de danos, Higiene,

Atividades de lazer ativas e passivas, Empatia e Autoestima.

Tema “Vivéncias da PSSA”

Categoria Habitagcdo, Subcategoria Tipos de locais onde viveu. A experiéncia em
situagdo de sem-abrigo abarca tanto a realidade da vivéncia em contexto de rua, como em
locais considerados como o sendo, devido a auséncia de conforto, dignidade e proteg¢ao
“Estive durante 27 anos a viver em casas abandonadas e 3 anos no banco do jardim” (P.9),
“Depois da minha avé morrer, fui viver para um palheiro desabitado que havia no quintal dela
e estive 14 durante dez anos” (P.27), “Durante dez meses estive primeiro a dormir numa
garagem, depois fui viver para a rua” (P.23), “Estive a dormir na escada de um prédio durante
um més” (P.30), “Em casas abandonadas, debaixo da ponte, em barracdes... estive durante
seis meses a viver assim” (P.29). Estes relatos dao conta da diversidade de locais utilizados
pelas PSSA sem teto para viver, sendo as respostas alternativas a rua, também elas indicativas
de significativa vulnerabilidade psicossocial relativamente as PSSA sem casa “Durante oito
anos alternei em dormir entre casas de amigos e o hospital onde trabalho” (P.21), “Dormi em
quartos alugados” (P.10), “Durante 19 anos dormi em quartos alugados, casas de familiares
ou amigos e em albergues” (P.7). Viver nesta condi¢do implica a exposi¢do a perigos varios,
existindo a necessidade de desenvolver a capacidade de atengdo e de perspicacia a fim
aumentar a autopercep¢ao de controlo “Tive de aprender a ser mais atento... alguém podia
entrar na casa abandonada” (P.22), “Quando se estd na rua tem de se ter cuidado porque ha
pessoas que nao sdo iguais a ndés e podem querer roubar e andar a porrada. Tem de se estar
alerta para os perigos” (P.29), “E preciso aprender a conhecer as regras da rua, para nao me
meter com pessoas que nao prestam. Se ndo se faz o que elas querem, elas matam” (P.5). No
entanto, apesar das dificuldades experienciadas ao viver nesta condi¢do, a0 mesmo tempo
existe uma visdo de ganho por parte da esmagadora maioria da amostra (n = 29), em aspetos
relativos ao seu desenvolvimento pessoal “Lembro-me daquilo que passei, portanto ndo ligo
aos outros utentes quando me chateiam e viro-lhes as costas” (P.5), “Fiquei mais ponderado.

Agora sei avaliar o meu comportamento, para ndo sofrer as consequéncias, ou seja, aprendi a
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ndo arranjar problemas no albergue, para nao ser castigado ou expulso” (P.30), “Fiquei mais
cauteloso” (P.7), tendo existido somente um participante que considera ndo existir nada de

positivo em se viver como PSSA “Acho que s6 perdi capacidades ao ter vivido na rua” (P.23).

Categoria Niveis de complexidade da ocupagdo laboral de sobrevivéncia,
Subcategoria Tipos de ocupagdo laboral de sobrevivéncia. Viver em situacao de sem-abrigo
obriga a necessidade da assun¢ao da responsabilidade por si mesmo, das suas decisdes e da
sua propria vida “Na rua percebi que tenho que ser eu a fazer por mim, a ser mais autobnomo e
a ndo depender da minha familia” (P.3), “Tive de aprender a saber tomar conta de mim. Era a
minha mae que tomava e tive de o fazer desde que ela morreu” (P.30), “Tive de aprender a
desenrascar-me sozinho e tive de arranjar estratégias para conseguir o objetivo de ter dinheiro

para sobreviver” (P.5).

Dentro das formas encontradas para ganhar dinheiro de Nivel 1, efetuar biscates foi a
mais referida pelos participantes, seguida da atividade de arrumador e da mendicidade, sendo
esta ultima uma pratica em relacdo a qual existem diversas estratégias que poderao aumentar a
probabilidade de se ser mais bem-sucedido no seu retorno “Ser educado e humilde com as
pessoas para elas me darem dinheiro” (P.10), “Saber escolher os locais” (P.15), “Cuidar da
higiene facilitava a mendicidade” (P.3), “Nao mexer em nada alheio, porque assim as velhotas
que iam a missa davam-me dinheiro” (P.26), existindo, assim, a exigéncia de que sejam
ultrapassadas barreiras pessoais, a fim de que seja possivel sobreviver “Antes eu era
envergonhado e tive de aprender a diminuir a vergonha para poder pedir dinheiro” (P.14).
Para além das ocupagdes laborais de sobrevivéncia referidos, os apoios estatais sdo, de igual
forma, muitas vezes procurados pelas PSSA, a fim de obterem apoio para as suas
necessidades basicas “Dao dinheiro e comida” (P.24), para além da familia/amigos “Eu pedia
ajuda a terceiros” (P.13), “Durante quatro anos pedi dinheiro a amigos” (P.22). Por outro
lado, formas mais ativas de obter dinheiro prendem-se pela venda de sucata “Andava pela rua
a procura de aluminio para vender ao ferro velho... lembrei-me de fazer isto porque perto de
onde eu dormia estava um ferro velho e comecei a ir 14 vender o que encontrava” (P.16), em
procurar objetos perdidos “Pela praia, transportes, sarjetas, tais como ouro, telemdveis,
carteiras... essas coisas” (P.10), mostrar-se disponivel para realizar certas gentilezas,
nomeadamente “Tirar o bilhete do elétrico ou do autocarro as pessoas” (P.10) e efetuar
recados “Para o Sr. do café” (P.13), “Para pessoas de confianga” (P.16). Para além destas

atividades de ocupacao laboral de sobrevivéncia, a auséncia de um trabalho estavel, com um
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ganho financeiro recorrente, conduz a necessidade de desenvolver o hdbito de estar atento a
todas as formas possiveis de ganhar dinheiro ou de ndo o gastar “Ver se as pessoas deixavam
cair dinheiro quando saiam do metro. Ver quem estd a fumar numa mesa e pedir” (P.29).
Contudo, os comportamentos desviantes sdo também uma realidade em diversas PSSA
dependentes de SPA, sobretudo no ambito do consumo de drogas, que poderdo passar por
atitudes de fuga a pagamentos “Durante 2 anos fingia que mostrava o passe para andar de
autocarro sem pagar’” (P.15), como pela pratica de furto “Roubei casas durante 40 anos” (P.9),
“Roubava para outro individuo em troca de comida” (P.27), “Aprendi a ter habilidade para
arranjar dinheiro. Comecei a estar mais atento as situagdes de que podia tirar proveito, por

exemplo, quando se vai a andar, ver se os carros estdo abertos” (P.18).

No que diz respeito as atividades de ocupagdo laboral de sobrevivéncia de Nivel 2,
somente foi referido executar o transporte de estupefacientes “Durante 5 anos estive nesse
negocio” (P.8), tendo sido referido por um maior niimero de participantes as atividades
relacionadas com o Nivel 3, sendo elas divulgacdo para associagdo, vender em feiras e
traficante de drogas “Estudava os horarios da policia e punha os vigias em locais estratégicos”

(P.17).

Nos dois niveis mais elevados, existe a exigéncia de caracteristicas de lideranca, a
par da capacidade de elaboracdo de planos que apontam para competéncias cognitivas mais
desenvolvidas e que poderao promover, por seu turno, estimulacao ao nivel das FE “Durante
15 anos tive 98 pessoas a trabalhar para mim... faziamos varias coisas desde sequestro, o que

envolvia estratégia, a falsificacdo de assinaturas, entre outras coisas” (P.8).

Categoria Suporte social, Subcategorias Familia/Amigos, Instituicoes, Isolamento e
Outras PSSA. Apesar de uma das causas que conduz a situagdo de sem-abrigo se deva aos
conflitos familiares e conjugais, perdendo-se, de igual modo, muitas das amizades durante o
processo aditivo, ao mesmo tempo, a procura do suporte de membros da familia ou amigos
encontra-se patente nas atividades de tempo livre de alguns dos participantes “Todos os meses
ia almocar fora com o meu irmao” (P.5), “Ia todos os dias a casa da minha avé tomar banho e
comer” (P.17), “Ia comer a casa de um Sr. que ajudava as PSSA” (P.2). Inclusive o apoio
facultado pela familia e pelos amigos foi referido como tendo sido fundamental para
conseguirem sobreviver a esta condicdo de PSSA. No mesmo sentido, o suporte das

Instituigdes o foi, sendo estas tanto ligadas aos servigos sociais estatais “Durante cinco anos ia
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a Camara buscar o almoco todos os dias” (P.16), “Uma das formas que me ajudou a viver
assim foi o ter-me aproximado da Camara para ter comida e o passe social” (P.6), como
ligadas a Igreja “la buscar alimentos a Paroquia... ia todos os dias” (P.19), “Costumava ir
todas as semanas as reunides do Reino de Deus” (P.7), bem como a entidades que apoiam
PSSA dependentes de SPA “Procurava as carrinhas das Instituicdes” (P.4), “Todas as
semanas ia as reunides dos grupos terapéuticos” (P.7), “Durante 5 meses fui aos grupos

terapéuticos mensalmente” (P.3).

No entanto, apesar do reconhecimento da mais-valia existente no relacionamento e
apoio interpessoal, muitas das PSSA manifestam dificuldade neste contacto, pela proximidade
e pelo baixar da guarda que a relagdo requer “Ao estar nesta situagdo comecei a ganhar
consciéncia da necessidade de me relacionar com os outros, embora nao o faga, porque nao
confio” (P.28), sobretudo noutras PSSA “Nao me juntava com outras PSSA” (P.4), “Estive 30
anos sozinho, preferia assim. Os outros queriam os meus cigarros e, além disso, estar sozinho
também facilitava ndo ser apanhado nos roubos” (P.9), “Assim ndo tinha desentendimentos
com ninguém” (P.13), “Isolava-me porque ndo confiava noutras PSSA. Chegaram a convidar-

me para roubar, mas eu nunca aceitei” (P.25).

De facto, a desconfianca encontra-se bastante patente nesta amostra sendo um
reflexo da realidade desta populagdo. Nao obstante, existem fatores que permitiram a muitos
dos participantes superar as dificuldades relacionais e ir ao encontro de outras PSSA,
nomeadamente o medo inerente aos riscos de se estar sozinho “Juntei-me a outras PSSA para
nos protegermos uns aos outros” (P.5), “Para ndo ser vitima de maus tratos ou abusos” (P.16),
a fuga ao sentimento de soliddao “Fazer amigos com outras PSSA ajudou-me a sentir-me
protegido € menos sozinho” (P.24), “Assim tinha companhia, podiamos jogar as cartas,
passear” (P.29), “Juntava-me a eles por me identificar com eles, porque sinto-me um
outsider... além disso assim também podia cuidar deles, fosse com comida ou a dar-lhes
drogas” (P.21) e as vantagens de se estar em grupo “Estar com outras trés PSSA ajudou-me a
estar na rua, porque disseram-me quais as carrinhas onde eu podia ir arranjar comida, onde
podia ir tomar banho, lavar a roupa... essas coisas” (P.10), “Para aprender a roubar... ia com
eles para ver como eles faziam” (P.9), “Era bom andar com outras PSSA para receber
conselhos... por exemplo qual a melhor porta do supermercado para ir pedir dinheiro as

pessoas, saber em qual refeitério podia receber a comida” (P.15).
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Categoria Funcionamento executivo, Subcategorias Controlo inibitério, Memdria
de trabalho e Flexibilidade cognitiva. Pelo anteriormente exposto ¢ possivel verificar a
variedade de atividades ligadas a situagdo de sem-abrigo que obrigam ao uso de competéncias
referentes as FE. Deste modo, segundo o relato dos participantes, a experiéncia como PSSA
ajudou a desenvolver capacidades ligadas a subcategoria controlo inibitério “Comecei a ter
mais paciéncia quando me insultavam. Quando estava a arrumar carros deixei de ligar as
bocas porque queria atingir o meu objetivo que era ter dinheiro para os consumos” (P.2), “Na
rua, a conversa dos outros ia sempre bater no mesmo... o passado. Desabafavam
repetidamente e aquilo irritava-me, mas com o tempo comecei a ficar mais tolerante” (P.29),
“Comecei a ter mais autocontrolo. No albergue consegui ndo ligar as provocacdes. Antes
partia logo para a violéncia” (P.30), “Ao passar por esta situacdo comecei a ter mais
consciéncia das situagdes... antes era muito inconsciente com o dinheiro que gastava com as
drogas” (P.19), “Acho que por ter vivido na rua desenvolvi a capacidade de ser menos
impulsivo e mais cauteloso” (P.3). Em suma, a tolerancia, a paciéncia e o autocontrolo foram
as capacidades que os participantes mais sublinharam terem desenvolvido enquanto estiveram

a viver como PSSA dependente de SPA.

Relativamente a subcategoria memoria de trabalho, os participantes relatam ter
desenvolvido capacidades que remetem para a mesma, nomeadamente ao nivel da vigilancia e
perspicécia “Saber escolher com quem negociava” (P.4), “Saber escolher com quem andava...
ndo me aproximar dos criminosos” (P.6), “Estar sempre vigilante para ndo ser tantas vezes
preso” (P.8), “Mais atento derivado ao perigo” (P.7), “Fiquei mais atento aos perigos porque
fui agredido” (P.15), “Estar mais atento as caras, para ver se ¢ bom ou mau, para ndo me
fazerem mal” (P.5). Na verdade, este aspeto no que se refere ao aumento da capacidade em
interpretar os sinais do outro foi bastante real¢ado pelos participantes, na medida em que
consideram que tal foi necessario devido a exposi¢cdo a violéncia por um lado, como para
aumentar a probabilidade de sucesso nos furtos realizados por outro “Sem duvida que aprendi
a ler as pessoas. Isso foi preciso para conseguir olhar para o seguran¢a do supermercado e
saber se ele estava descontraido ou ndo, ou mais cansado” (P.20). Desta forma, o ter-se
tornado mais vigilante e perspicaz, para além de ter permitido aumentar competéncias ao
nivel dos sinais fisicos e emocionais emitidos pelo outro, permitiu de igual forma aumentar a
aprendizagem de autoprotecdo, algo usualmente pouco merecedor da atengdo da pessoa
dependente de SPA, tendo em conta a diversidade de riscos aos quais se expoe “Aprendi a

conseguir proteger-me e a defender-me” (P.8), “Percebi que ndo posso confiar tanto nas
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pessoas” (P.27). A necessidade de obter formas alternativas de ganho financeiro conduziu a
aprendizagem e ao desenvolvimento de competéncias de comunicacdo que facilitassem o
acesso ao mesmo “Estar nessa situacdo ajudou-me a ter uma maior capacidade de
comunica¢do para manipular” (P.8), “Consegui melhorar a comunica¢do com os outros para

ter coisas... havia um café que passou a dar-me todos os dias os bolos que sobravam” (P.9).

No que concerne a subcategoria flexibilidade cognitiva, os participantes referiram
comportamentos alternativos que dao conta da possibilidade de estimulagdo desta dimensdo
na sua rotina em situagdo de sem-abrigo e que colocam em pratica o treino da resolugao de
problemas “la para a estacdo do comboio, todas as semanas, para ter internet gratis” (P.10),
“Andava as beatas para ter mortalhas... fazia isto todos os dias” (P.18), “Com um pau e uma
pastilha, colava a moeda e puxava para cima o que caia nas sarjetas” (P.10). No mesmo
sentido, para as atividades de ocupagdo laboral de sobrevivéncia de foro desviante seria
necessario recorrer ao planeamento prévio das mesmas, sendo exigida uma procura mental de
possibilidades e alternativas, indicadoras de estimulagdo da flexibilidade cognitiva “Quando
era traficante dizia aos vigias onde eles tinham de ficar, para ndo ser apanhado pela policia”
(P.17), “Tinha de planear onde roubar. Saber quais os supermercados que tinham aquilo que
eu queria e onde estavam, para vender depois... saber que o corredor das bebidas fica 1a ao

fundo, por exemplo e ndo repetir de seguida o mesmo local dos roubos” (P.20).

Quando questionados acerca das capacidades que julgam ter desenvolvido enquanto
estiveram em situacdo de sem-abrigo, as respostas reportam novamente para o
desenvolvimento das FE, nomeadamente ao nivel da capacidade de adaptagao “Aprendi a ter
maior capacidade de adaptacdo “ (P.8), “Tive de me adaptar ao que tinha... a comida, a
roupa...” (P.22), a capacidade de resolucao de problemas “Mais capacidade para saber lidar
com as dificuldades, saber desenrascar-me... para tomar banho, para comer, para saber
arranjar umas moedas aqui ou ali” (P.29) e maior capacidade de organizacao/gestao “Tive de
aprender a administrar melhor a comida e o dinheiro. Tinha que guardar a comida do almocgo,
saber dividir para sobrar para o jantar” (P.22), “Desenvolvi a capacidade em saber gerir

melhor o dinheiro” (P.26).

Categoria Saude, Subcategorias Exercicio fisico, Reducdo de danos e Higiene.
Viver em situagdo de sem-abrigo envolve, muitas vezes, a deambulagdo pela cidade, com

vista a procura de oportunidades, o implica a possibilidade de caminhar, sendo esta uma
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forma de exercicio fisico, embora fora dos contornos normativos e intencionais do termo, na
sua maioria “Quando vivia na rua andava muito todos os dias... estive na rua 5 anos” (P.4),
“Andava 10 km por dia, durante 8 anos” (P.5), “Costumava fazer caminhadas todos os dias”
(P.13), embora tenha sido também referida essa intencionalidade “Fazia desporto, como

ginastica e flexdes. Ajudava-me a estar em forma para o que fosse preciso” (P.8).

Em relacdo a subcategoria redu¢do de danos, o foco prende-se com a prevengdo das
doencas infectocontagiosas relacionadas com o uso injetavel de drogas “Tinha o cuidado de
ndo partilhar material de uso injetavel” (P.4), “Sempre fui muito cuidadoso com a minha
saude, entdo usava o meu proprio material” (P.8), “Consumia drogas do hospital onde

trabalho para ndo apanhar doencgas” (P.21).

Na subcategoria higiene, para além da mengao a higiene pessoal “Todos os meses ia
aos balnearios tomar banho” (P.2), de igual modo existia, nas atividades de tempo livre, uma
preocupacdo com a limpeza dos espagos habitados, podendo este comportamento ser
equiparado as atividades domésticas do CRIq “Todos os dias eu limpava o sitio onde eu
dormia” (P.7), “Ser arrumado e ter as coisas limpas fazia-me sentir menos decadente” (P.28),
sendo notoria a consciéncia do estado pessoal e a tentativa de evitamento emocional dessa
consciéncia, sendo o relato seguinte mais um exemplo desse evitamento “Beber ajudava-me a

ndo me lembrar das situagdes do passado” (P.6).

Categoria Atividades de Lazer, Subcategorias Atividades de Lazer Ativas e Passivas.
Tal como ja foi apresentado, as PSSA dependentes de SPA utilizam maioritariamente o seu
tempo livre em atividades relacionadas com o consumo de SPA, seja com o consumo
propriamente dito, seja em busca de meios para conseguir consumir, pelo que atras foram
expostos os diversos comportamentos adotados pelos participantes da investigacdo que

refletem o encontrado na literatura e na pratica clinica.

No entanto foi possivel aceder a outras formas de ocupar o tempo por parte dos
participantes, que ndo as ja ilustradas, tendo as mesmas sido divididas em atividades de lazer
ativas e atividades de lazer passivas. Relativamente as primeiras podemos destacar o cozinhar
“Cozinhava todos os dias” (P.1), “Via o telejornal” (P.7), “Lia livros” (P.18), “Tocava
guitarra” (P.21), tendo estas atividades ativas sido referidas pelas PSSA sem casa. Porém, nas
PSSA sem teto atividades de lazer de carater ativo foram de igual forma referidas “Jogava

cartas num clube” (P.15), “Costumava ir jogar as cartas todos os dias” (P.16), “Ia jogar as
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cartas no jardim com os meus amigos e também com outras PSSA” (P.22). Ressalva-se que,
apesar de viver na rua, um participante referiu ter continuado a ir a museus, a exposi¢des € a
concertos, embora este ultimo com o intuito de obter ganho financeiro “la a concertos para
vender droga” (P.8). No que diz respeito as atividades de lazer passivas, o ouvir musica foi a

unica atividade mencionada “Ouvia musica” (P.18), “Ouvia radio” (P.5).

Categoria Aumento da consciéncia de si, Subcategorias Empatia e Autoestima.
Apesar de ser tendencialmente questionado as PSSA dependentes de SPA que perdas
percecionam por terem passado por esta vivéncia, na presente investigagdo, pelo contrario,
procurou perceber-se que aspetos constituintes desta condi¢do poderdo ter trazido RC a esta
populagdo. Neste sentido, existiu o interesse em auscultar a visao dos participantes
relativamente as capacidades adquiridas enquanto estiveram a viver como PSSA tendo os
aspetos ligados a empatia e a autoestima merecido destaque nas suas respostas. Assim sendo,
em relacdo a subcategoria empatia verificou-se o desenvolvimento de uma maior
sensibilidade e compaixao pela dor do outro “Por PSSA que estavam feridas ou com fome.
Cheguei a cortar as unhas dos pés a PSSA mais velhos” (P.8), sendo também mencionada
uma maior ¢ genuina disponibilidade em ajudar “Quando via mitdos na rua ficava com pena,
porque eu também passei por aquilo e tentava protegé-los e encaminha-los para os servigos”
(P.8), “Isto ajudou-me a ser mais humano. Mais sensivel com os outros. A ouvir as outras
pessoas e a compreender as outras PSSA” (P.24). Ao mesmo tempo viver nesta situacao
ajudou a descentralizar a atencdo de si mesmos e em perceber os outros para além da
instrumentalidade “Fiquei menos egoista. Comecei a dar mais valor a quem ajuda” (P.15),
“Ajudou-me a olhar para as outras PSSA como pessoas iguais as outras” (P.29), “Saber ouvir
o desabafo das outras pessoas. Tornei-me mais flexivel e mais empatico” (P.30), “Consegui
desenvolver a capacidade de amar PSSA. Conheci pessoas extraordinarias” (P.21), sendo,
desta forma, realcada a possibilidade de ocorréncia de tomada de consciéncia de si e a

abertura a mudanga.

Na subcategoria autoestima, a resiliéncia foi referida por quase metade dos
participantes (n = 13), tendo sido colocado énfase no sofrimento fisico e psicologico “Fiquei
mais resistente ao frio, em suportar a dor e a ndo me deixar abalar com facilidade” (P.9),
“Considero que fiquei mais forte psicologicamente e mais forte em aguentar o frio e a fome”
(P.15), “Passei por situagdes dificeis e percebi que tenho mais resisténcia do que pensava”

(P.30). Outro aspeto, também ele com bastante relevo nas respostas dadas pelos participantes
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(n = 17), disse respeito em relagdo a humildade, tendo inclusive sido um motor que tera
precipitado pedir ajuda para sair desta situagdo “Choquei com o que hd de maior na miséria
humana. Pensei que se ndo fizesse nada ia ficar assim também” (P.3), “Estar nesta situagao
levou-me a baixar o orgulho, a colocar os pés na terra e a focar na realidade. Perdi tudo...
esposa, casa, tudo” (P.14), “Com as drogas eu era muito arrogante enquanto tive dinheiro.
Passar por isto ajudou-me a ter mais humildade” (P.19), “Fiquei a ser mais humilde e em
reconhecer que precisava de ajuda” (P.18). Outro ganho reconhecido por se ter vivido como
PSSA remete para a valorizagdo pessoal, dando conta do autoconceito depreciativo prévio
existente “Comecei a ter mais vontade de viver, porque vi a vida por um fio” (P.24),
“Comecei a colocar-me em primeiro lugar e, por isso, pedi ajuda” (P.30), “Comecei a dar-me
mais valor e a cuidar mais de mim” (P.5). A situacdo de sem-abrigo comporta um peso que
traz a tona vulnerabilidades camufladas pelas estratégias de coping nao adaptativas “Antes s
valorizava os bens materiais e tinha mais vaidade, roupas, perfumes, etc. Isto obrigou-me a
ser mais realista” (P.3), “Obrigou-me a olhar para mim préprio... por muito que ndo gostasse
de olhar para mim” (P.14), “Uma pessoa vé-se afundada na porcaria e pensa ao ponto que eu
cheguei” (P.18). Desta forma, para além da valorizagdo pessoal, o ter vivido na condi¢ao de
sem-abrigo possibilitou a apreciacdo dos outros “Aprendi a dar mais valor as pessoas que
temos ao nosso lado” (P.24), bem como a aspetos antes dados por adquiridos “Comecei a
valorizar pequenas coisas como a agua, a higiene, o poder ir a casa de banho” (P.21), “A dar
mais valor a comida” (P.27). Se antes de terem passado por esta experiéncia de vida existia
uma autoimagem pautada pela inseguranca e baixa autoestima, a necessidade de fazer face
aos desafios diarios trouxe uma perce¢ao de maior autoconfianga “Sinto que agora sou mais
corajoso” (P.14), “Passei a confiar mais em mim” (P.12), “Eu era muito calado e
envergonhado e deixei de ser” (P.10), para além de ter surgido uma maior nogdo de
autorresponsabilidade como agente promotor do curso da propria vida “E preciso esforgarmo-
nos para termos as coisas... ndo caem do céu” (P.26), o que parece ter promovido uma atitude
de maior responsabilidade e motivagdo “Até comecei a chegar mais cedo ao trabalho que me
arranjavam” (P.6), “Passei a ser mais disciplinado para me levantar cedo para poder ter
dinheiro” (P.10), “Agora sou mais consciente com os meus comportamentos. Procuro ser

cumpridor e recto e também com o trabalho que preciso de executar” (P.19).

Para finalizar, para alguns dos participantes, estar como PSSA suscitou um despertar
espiritual, assente na Fé que tera tido como fung¢do reavaliar questdes existencialistas “Antes

nao acreditava em algo superior, mas tive varias experiéncias que me levaram a pensar que
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algo me protege” (P.10), “Estar como sem-abrigo levou-me a desenvolver a crenga num Poder
Superior e a acreditar em Deus. Quando me tentei matar, algo me fez ligar para o hospital,
para fazer uma lavagem ao estobmago. Algo me fez sobreviver” (P.19), para além de ter tido
um papel de suporte para gerir o sofrimento emocional “Estar a viver naquelas condigdes

fortaleceu a minha relagdo com Deus e ajudou-me a gerir a raiva que eu sentia” (P.14).

Discussao de Resultados

Os resultados dos participantes na prova CRIq padronizada, ainda que tenham
apontado para um indice médio de RC estimada em 63% dos participantes, a0 mesmo tempo
corroboraram o facto de proxies sociocomportamentais fundamentais estudados, que poderao
constituir RC e se revelarem fatores protetores contra os processos neurodegenerativos, tais
como o nivel de complexidade da profissdo e as atividades de lazer, se encontrem fracamente
presentes nos seus percursos de vida. Contudo, através da Escala Adicional foi possivel
aceder a uma diversidade de fatores que poderao, igualmente, estimular a reserva e proteger o
estado cognitivo, com repercussoes no funcionamento executivo das PSSA dependentes de
SPA. Os resultados da andlise de conteido da Escala Adicional revelaram comportamentos
que, por um lado, poderdo ser equiparados aos niveis de complexidade da profissdo, tais como
as formas alternativas de ganho financeiro e, por outro, poderao ser considerados atividades

cognitivamente estimulantes, pelo seu carater criativo e de desafio mental.

Desta forma, apesar do sofrimento fisico e psicologico e da percegao de
discriminacdo pela sociedade (Jesus & Menezes, 2010), os relatos dos participantes
sublinharam o alcangar de diferentes capacidades secundarias as vivéncias na condi¢ao de
sem-abrigo. A atengdo e a perspicacia, uma maior responsabilidade pessoal, uma maior
tolerancia, paciéncia e autocontrolo, uma maior capacidade de autoprotecao proveniente da
aprendizagem de situagdes ocorridas, uma melhoria das competéncias de comunicagdo
interpessoal, uma maior capacidade de resolug@o de problemas, um aumento da capacidade de
adaptagao, maiores competéncias de gestdo e organizacdo, uma maior capacidade empatica e
uma autoestima mais saudavel sdo as capacidades adquiridas e desenvolvidas identificadas
pelas PSSA dependentes de SPA da nossa amostra. Estes resultados vao ao encontro da
investigacdo de Viegas (2013) e ddo conta que mudangas podem ocorrer na pessoa que

experiencia a situacdo de sem-abrigo, o que poderda remeter para a possibilidade desta
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condi¢do promover RC, uma vez o cérebro ser anatomicamente modificado pelas experiéncias

(Stern et al., 2020).

Assim, os comportamentos adotados e os processos cognitivos inerentes poderdo
conduzir a inferéncia que as especificidades ligadas a situacdo da PSSA dependente de SPA
obrigam a ativacdo e estimulagdo de dimensdes intrinsecas as FE, através do planeamento, da
procura de alternativas, do autocontrolo e da aprendizagem das regras e pressupostos da rua.
Segundo Bender et al. (2007) e Kidd & Davidson (2007) denominam-se “street smarts” as
PSSA que, através da observagdo e da experi€éncia, sabem quais 0s recursos que existem e
onde os encontrar, sejam eles institucionais ou parcerias de rua e que conseguiram adaptar-se
a estratificacdo da rua. Pelos resultados alcancgados, os participantes manifestam enquadrar-se
nesta descri¢ao, ndo sé pelas suas respostas a Escala Adicional, mas pelo facto de atualmente
se encontrarem institucionalizados, em tratamento, o que pressupos um pedido de ajuda e a

procura desse apoio.

Relativamente as formas de ganho financeiro, tal como encontrado na investigacao
de Godinho (2007), observamos que a mendicidade, o furto e o trafico de drogas sdao as
formas mais frequentes de ocupagao laboral de sobrevivéncia, tendo a de arrumador aparecido
com um resultado quantitativo equiparado a mendicidade, apenas superado pelos biscates.
Destas formas de ocupagdo laboral de sobrevivéncia, a mendicidade foi a tnica que surgiu
como sendo a praticada em maior quantidade pelas PSSA sem teto, comparativamente as
PSSA sem casa, talvez pela maior precariedade vivida pelas PSSA sem teto, que podera
promover uma maior desinibi¢cdo devido a preméncia em colmatar as necessidades basicas. O
facto de somente dois dos participantes nunca terem deixado de trabalhar poderd ser um
indicador da dificuldade das PSSA dependentes de SPA conseguirem exercer uma atividade
profissional convencional, talvez devido a desestruturacdo consequente a adi¢do, o que
refor¢a a urgéncia da elaboracao de estratégias, algumas delas ardilosas, para a concretizagao
dos objetivos diarios, sendo isto concordante com o referido por Amorim et al. (2017),
relativamente a necessidade de se empregarem estratagemas para responder as exigéncias
impostas pela condi¢ao de sem-abrigo. Esta necessidade esta refletida pelo destaque dado as
estratégias de ganho financeiro, tal como pela hierarquia de atividades ligadas ao Tempo
Livre, bem como pela média da RC estimada ter sido mais elevada na dimensdo CRI
Trabalho, relativamente a CRI Tempo Livre (Figura 5), apontando para a constatacdo de que a
PSSA dependente de SPA utiliza a maioria do tempo livre em atividades com vista a obtencao

de ganho financeiro, tanto para subsistir, como para aceder as SPA. Este resultado vai ao
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encontro do referido por Pedrero-Pérez et al. (2014), no qual existe a constatacdo dos
consumos aditivos constituirem o foco do dependente de SPA, verificando-se um
empobrecimento ambiental como consequéncia. Por outro lado, este comportamento podera
conduzir a um aperfeigoamento das competéncias cognitivas ao nivel das FE, pelo treino
recorrente derivado da necessidade didria. Ao mesmo tempo, a procura de suporte social, que
foi a segunda atividade de tempo livre mais pontuada, remete para o intuito de se obter algum
outro tipo de lucro, o que parece indicar que a relacao interpessoal nas PSSA dependentes de
SPA passa por ser primordialmente instrumental, o que corrobora a possibilidade de o centro

da vida destes sujeitos ser a obten¢ao de dinheiro, com vista aos consumos de SPA.

Relativamente a andlise das hipoteses da investigagdo, os resultados do somatoério do
CRIq (P. Bruta) com a Escala Adicional vao ao encontro dos obtidos na aplicagao do CRIq
(P. Bruta), podendo ser refor¢ada a possibilidade do tamanho reduzido da amostra e do tempo
em situacdo de sem-abrigo em alguns participantes (n = 5) ter sido inferior a 12 meses, ndo ter
permitido que a totalidade dos dados tivessem sido recolhidos, j& que as atividades inerentes a
ocupacdo laboral de sobrevivéncia e as de tempo livre ndo foram consideradas em todos os

participantes, de forma a respeitar as normas do CRIq.
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Conclusao

A PSSA dependente de SPA encontra-se exposta a riscos ambientais, nomeadamente

as SPA que poderdo comprometer o seu funcionamento neurocognitivo, em particular as FE.

A literatura encontrada sobre esta temdtica tende a colocar relevo sobre os resultados
que corroboram a fragilidade desta dimensdo cognitiva nesta populagdo, ndo existindo um
olhar reflexivo explicito para as possibilidades subjacentes que possam contribuir para a
compreensdo das diferengas encontradas no desempenho comportamental que implica o

envolvimento das FE.

Consciente das multiplas varidveis envolvidas na complexa realidade da PSSA
dependente de SPA, que constituem um desafio em termos de investigacdo, procurou-se
aumentar o conhecimento empirico acerca da RC nesta populagado, da relacdo da RC com as
FE, se existem diferencas na RC e nas FE entre as PSSA sem teto e as PSSA sem casa e
observar se as atividades de sobrevivéncia, desenvolvidas em contexto de situagdo de sem-
abrigo com dependéncia de SPA, poderdo estimular a reserva, proteger o estado cognitivo e
ter repercussdes nas FE. Este foi um trabalho pioneiro, ndo se tendo conhecimento de outras

investigagdes sobre este tema com esta populagdo, nem nacionais, nem internacionais.

Deste modo, procurou-se perceber, antes de mais, qual o nivel estimado de RC
acumulada ao longo da vida nestes sujeitos, uma vez ndo existirem dados conhecidos sobre
esta questdao. Para tal, consideraram-se as atividades realizadas durante o tempo que nao se
estava em situagdo de sem-abrigo através do CRIq e as atividades realizadas durante o tempo
em que viveu em situacdo de sem-abrigo através da Escala Adicional. Entendeu-se que apenas
a aplicacao do CRIq seria insuficiente para avaliar a RC nesta populagdo, porque contém itens
que ndo vao ao encontro da realidade da PSSA e que, de igual modo, somente a aplicagao de
um questionario alusivo ao tempo de condi¢dao de sem-abrigo ndo permitiria a aproximacao da
avaliacdo da RC estimada nesta populacdo, ja que a sua vida ndo seria analisada como um
todo. Contudo, tendo em conta que a situagdo de sem-abrigo, em particular do dependente de
SPA, comporta a necessidade de que sejam adotados comportamentos proativos e
estratégicos, com vista a satisfacdo das necessidades basicas de sobrevivéncia e para a
manuten¢do da dependéncia de SPA, de igual modo, na presente investigacdo existiu uma
intencdo exploratdria em observar que fatores estariam implicados na realidade da vivéncia
em situacdo de sem-abrigo que poderiam estimular a reserva e talvez explicar o desempenho

cognitivo destas pessoas, em particular das FE que, apesar das agressdes neurocognitivas
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sofridas, apresentam resultados que parecem permitir uma integragdo na sociedade de forma
autonoma em termos pessoais € produtiva em termos profissionais. Para este fim, os
resultados da anélise quantitativa e qualitativa da Escala Adicional, especialmente a analise de
conteudo trouxeram um contributo importante para a compreensao de que as estratégias
elaboradas em contexto de situacdo de sem-abrigo dependente de SPA parecem estimular a
RC e proteger o funcionamento executivo. O resultado encontrado de que o QI pré-moérbido
mostra nao ter correlagdo com a RC nesta populagdo torna ainda mais evidente a possibilidade
de que podera existir um peso preponderante destas estratégias sobre a RC nas PSSA
dependentes de SPA. Segundo os relatos da maioria dos participantes, ocorreu aprendizagem
e mudanga ap0s as experiéncias vivenciadas nesta condi¢do, em concreto ao nivel do controlo
inibitorio, da memoria de trabalho e na flexibilidade mental, o que parece apontar para uma
relagdo entre os comportamentos exigidos enquanto PSSA dependente de SPA e a ativacao de
redes neuronais compensatorias ao nivel das FE, deduzindo-se a presenca de redes neuronais
eventualmente danificadas pelos consumos de SPA e pelo estilo de vida como PSSA. Desta
forma, estes comportamentos sugerem ter sido protetores em termos adaptativos ao contexto,
mas também de preservacao do estado cognitivo. Na presente amostra, 0 MoCA apresentou
um resultado sem alteragdo na maioria dos participantes e as provas que avaliam as FE
confirmaram um resultado também sem alteracio na FAB e no Teste de Stroop, sendo
possivel inferir a presenca de um estado neurocognitivo preservado ou compensado,
sobretudo das FE. Apesar dos participantes terem sido expostos ao risco ambiental, devido a
condi¢do de PSSA, os critérios de sele¢do da amostra, para a presente investigacao, excluiram
variaveis, nomeadamente a infecdo pelo VIH, o TCE e a doenga mental que poderiam
interferir com os resultados das provas aplicadas. Segundo Gicas et al., (2019), as agressdes
ambientais sofridas ao longo da vida pelas PSSA tém impacto nas redes de espessura cortical,
pelo que quanto maior o nimero de morbilidades, menor a eficiéncia dessas redes, logo maior
o comprometimento cognitivo. Ao mesmo tempo, importa relembrar que os participantes se
encontravam em contexto de CT no momento da investiga¢do, o que significa que estavam
abstinentes, pelo que este fator podera ter contribuido para que melhores resultados nas
provas de avaliacdo tivessem sido alcancados. De igual modo, vdarias investigagdes
convergem para a reversibilidade, em alguns casos, do estado cognitivo dos participantes
quando em abstinéncia, pelo que estas varidveis poderdo ter contribuido para os resultados
clinicos demonstrados. Ainda assim, estes resultados contrariam os dados encontrados por

Fernandez-Serrano et al. (2010b), ja que, mesmo em CT, os participantes apresentaram
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disfun¢do executiva e contrariam varias outras investigacdes, o que reflete a dificuldade em

encontrar homogeneidade numa populagdo tao heterogénea.

Desta forma, podemos concluir que mais investigagdes serdao necessarias para
clarificar qual o nivel de RC, uma vez ainda ndo existir uma prova de RC validada para a
populacdo portuguesa. Serdo também necessarios mais estudos para compreender qual a
funcdo da RC nas FE nas PSSA, em particular das dependentes de SPA, porque apesar dos
achados alcancados em termos qualitativos e da confirmagao de uma presenca média de RC
nesta amostra, a analise estatistica ndo encontrou correlacao entre a RC e o desempenho das
FE, nem entre os meses em situagdo de sem-abrigo, os meses de consumo de SPA e a RC e as
FE, ndo tendo também a idade mostrado correlagdo com a RC, apenas parcialmente com as
FE de forma negativa. Relativamente a comparacao entre o grupo das PSSA sem teto e o
grupo das PSSA sem casa, de igual modo, ndo foram encontradas diferencas ao nivel da RC e
das FE. Estes resultados poderdo ser explicados pelo nimero reduzido da amostra sendo tal
uma limitagdo a investiga¢do, o que, segundo Madoz-Gurpide & Ochoa-Mangado (2012), ¢
uma limitagdo recorrente nas amostras com pessoas dependentes de SPA. Identificaram-se
outros dois fatores que poderao ter limitado, de igual forma, a investiga¢ao: o facto de alguns
participantes nao terem pelo menos 12 meses como PSSA (n = 5), o que ndo permitiu que os
dados referentes a ocupacao laboral de sobrevivéncia e ao de tempo livre fossem considerados
em todos os participantes ao nivel quantitativo; e a amostra ndo ser composta por um nimero
igual de PSSA sem teto (n = 12) e de PSSA sem casa (n = 18), podendo este fator ndo ter
permitido alcangar resultados tdo exatos. Ao mesmo tempo, as particularidades da tematica
estudada levaram a que fossem colocadas questdes relativamente a praticas desviantes,
existindo a possibilidade dos participantes nao terem relatado alguns aspetos, tanto referentes
a ocupacdo laboral de sobrevivéncia, como as atividades de tempo livre, fosse por
esquecimento na situacdo de investigacdo, fosse por estarem alterados pelos consumos na
altura dos acontecimentos e nao terem armazenado a informagao em termos mnésicos, fosse
por omissdo. Este risco intrinseco a propria investigacdo pode ter limitado o acesso a uma

pontuagdo de RC mais elevada.

Para que as hipoteses da presente investigacao possam ser avaliadas de forma mais
efetiva sugere-se que, em estudos empiricos futuros, se utilize uma amostra maior, em que 0s
participantes tenham estado pelo menos 12 meses como PSSA e se efetue um estudo
comparativo entre PSSA dependentes de SPA e dependentes de SPA que nunca estiveram

nessa condi¢do, em numero igual, para além de que seja aplicada uma prova de avaliagdao da
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RC apropriada a esta populagdo, uma vez o CRIq ndo se ter mostrado totalmente adequado.
Uma outra possibilidade interessante seria perceber também, com uma amostra maior, se as
PSSA dependentes de cocaina ou de alcool obtém melhores resultados nas provas que
avaliam as FE quantos mais anos for o seu passado em situacao de sem-abrigo. Na presente
investigagdo so trés participantes ndo tinham consumos de alcool ou de cocaina antes da
entrada em CT, portanto ndo foi possivel avaliar quem poderia ter melhores resultados nas

FE.

Para finalizar, apesar do desafio que constituiu proceder a uma investigacao tomando
a PSSA dependente de SPA como populacao alvo, consideramos necessario que existam mais
trabalhos que promovam um aumento do conhecimento cientifico acerca destas pessoas, para
que decisdes de intervengao com as PSSA dependentes de SPA, tanto locais, como nacionais
possam ser tomadas, com base num saber empirico e sustentado, € ndo num senso comum
redutor que retira a diversidade intrinseca a condicdo de Ser Humano. E urgente e
fundamental que sejam colocados em causa os pressupostos generalizados de baixas
competéncias cognitivas nesta populacdo, desconsiderando-se assim as potencialidades
individuais, sob o risco de que a exclusdo social se mantenha e que se condicionem as
oportunidades de acesso destas pessoas a sociedade de uma forma autébnoma, produtiva e
digna. Ao mesmo tempo, uma ampliacdo do saber técnico em CT poderd facilitar a
reestruturacao das atividades terapéuticas e de lazer, assim como potencializar os recursos
cognitivos desta populacdo, o que podera permitir a promogao da autoconfianca e a motivagao

destas pessoas, no que diz respeito a adesdo ao seu projeto de reabilitacdo e de reinsergao.
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ANEXO A

Escala Adicional Sobre Vivéncia em Situacio de Sem-Abrigo
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- ESCALA ADICIONAL SOBRE VIVENCIA
EM SITUACAO DE SEM-ABRIGO -

1. Ocupacgao laboral de sobrevivéncia

Anos
1 — Vigia, arrumador, biscates
2 — Membro executante de um grupo (segue orientagdes), transportador/correio
3 - Divulgagao (para associacdo), vendedor (feiras), traficante de drogas
4 — Lider de grupo reduzido (até 5 elementos)
5 — Lider de grupo alargado (gangue)
2. Tempo livre
2.1. Outras atividades com frequéncia semanal
Menor ou igual a 2 vezes Maior ou igual a 3 vezes | Anos
por semana por semana
o Nunca/Raramente o Frequentemente/Sempre
o Nunca/Raramente o Frequentemente/Sempre
0 Nunca/Raramente 0 Frequentemente/Sempre
o Nunca/Raramente o Frequentemente/Sempre
2.2. Outras atividades com frequéncia mensal
Menor ou igual a 2 vezes Maior ou igual a 3 vezes | Anos
por semana por semana
0 Nunca/Raramente 0 Frequentemente/Sempre
o Nunca/Raramente o Frequentemente/Sempre
0 Nunca/Raramente 0 Frequentemente/Sempre
0 Nunca/Raramente 0 Frequentemente/Sempre
2.3. Outras atividades com frequéncia diaria
Anos

o0 Nunca/Raramente

0 Frequentemente/Sempre

o Nunca/Raramente

o Frequentemente/Sempre

o Nunca/Raramente

o Frequentemente/Sempre

0 Nunca/Raramente

0 Frequentemente/Sempre
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3 — Experiéncias de vida
3.1. Viveunarua: Sim O Nao O

Se sim, durante quanto tempo no total

Se ndo, onde vivia

Durante quanto tempo no total

3.2. Teve comportamentos que contribuiram para a sobrevivéncia em situacdo de sem-abrigo:

Sim O Nao O
Quais Menor ou igual a 2 vezes Maior ou igual a 3 vezes | Anos
por semana por semana
o Nunca/Raramente o Frequentemente/Sempre
0 Nunca/Raramente 0 Frequentemente/Sempre
0 Nunca/Raramente 0 Frequentemente/Sempre
o Nunca/Raramente o Frequentemente/Sempre
3.3. Desenvolveu capacidades enquanto esteve em situagdo de sem-abrigo:
Sim O Nao O
Quais Menor ou igual a 2 vezes Maior ou igual a 3 vezes | Anos

por semana

por semana

o Nunca/Raramente

o Frequentemente/Sempre

o Nunca/Raramente

o Frequentemente/Sempre

0 Nunca/Raramente

0 Frequentemente/Sempre

o Nunca/Raramente

o Frequentemente/Sempre
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ANEXO B

Questionario Sociodemografico
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PARTICIPANTE N°:
DATA: / /

- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO -

1. Dados Pessoais

Idade: Sexo: Nacionalidade:
Estado civil: Filhos: Sim O Nao O Se sim, quantos
Escolaridade: Profissdo:

Situagdo profissional: desempregado 00  baixa O  reformado O Duragdo:

2. Dados Médicos

Doenga mental grave: Sim O Nao O Quais

Défices cognitivos: Sim 00 Nao O Quais

Portador de VIH: Sim O Nao O
Acidente vascular cerebral: Sim O Nao O
Epilepsia: Sim O Nao O

Traumatismo cranioencefalico: Sim 0 N&do O Perdeu a consciéncia

Encefalopatia hepatica: Sim O Nao O

Dificuldades visuais: Sim 00 Nao O Quais

Dificuldades auditivas: Sim 0 Nao O Quais

Problemas motores: Sim 0 Nao O Quais

Medicacao: Sim 0 Nao O Quais

Metadona/Buprenorfina: Sim O Nao O

Alcool: Sim O Nao O

Se sim, idade de inicio e término
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Drogas: Sim 0 Nao O

Se sim, que drogas consumiu

Se sim, idade de inicio e término de cada uma

3. Dados Sociais

Esteve em situagao de sem-abrigo: Sim

Idade(s)

Tempo de institucionalizacao atual:

Outras institucionalizagdes: Sim OO Nao O Tipo

Cumpriu pena em estabelecimento prisional: Sim O Nao O

Quantas vezes Durante quanto tempo no total
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ANEXO C

Carta de Autorizacdo para a Realizacdo da Investigacio
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Exmo. Sr. Diretor,

Pedro Oliveira

Assunto: Autorizacio para realizagio de investigagdo

No ambito da elaboracdo da dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica, do ISPA —
Instituto Universitario de Lisboa, 2021 — 2022, solicita-se a autorizacao, de V. Ex?, para a
realizacdo de uma investigagdo aos utentes desta Comunidade Terapéutica (CT), que
cumpram os critérios de inclusdo, sendo a mesma conduzida pela aluna Susana Maria de
Sousa Mateus, funcionaria nesta CT, na categoria de Psicologa Clinica e orientado pela

Professora Doutora Raquel Lemos e pela Professora Doutora Maria Vania Nunes.

A presente investigacdo visa estudar, numa amostra de 30 participantes que estiveram em
situagdo de sem-abrigo, com dependéncia de substancias psicoativas, atualmente em
abstinéncia entre 6 semanas at¢ 6 meses, em CT, qual o nivel estimado de reserva cognitiva
que apresentam; qual a relag@o entre o nivel de reserva cognitiva e o desempenho das fungdes
executivas; e, em que medida, o nimero de anos em situacdo de sem-abrigo, assim como as
caracteristicas particulares desta vivéncia, poderd estimular o estado cognitivo e repercutir no

funcionamento executivo, tendo a reserva cognitiva um papel mediador.

A tarefa dos participantes serd preencher uma ficha com os seus dados sociodemograficos, 2
testes psicoldgicos e 4 testes neuropsicoldogicos. O anonimato e a confidencialidade serdao
totalmente respeitados e a participagdo nesta investigagdo ¢ voluntaria, podendo os

participantes abandona-la a qualquer momento, sem qualquer consequéncia para os mesmos.

Sem outro assunto de momento,

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos,

Venda do Pinheiro, 10 de janeiro de 2022

Susana Mateus
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Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO

Titulo do estudo: Relagdo entre Reserva Cognitiva e Fungdes Executivas em Pessoas com
Passado em Situagdo de Sem-Abrigo, com Dependéncia de Substancias Psicoativas, em

Comunidade Terapéutica.

Venho convida-lo a participar numa investigagdao, no ambito da realiza¢dao da dissertacdo de
Mestrado em Psicologia Clinica, do ISPA — Instituto Universitario de Lisboa, 2021 — 2022,
sob a orientacdo da Professora Doutora Raquel Lemos e da Professora Doutora Maria Vania

Nunes.

A sua tarefa consiste em preencher os questionarios que se seguem. Metade dos questionarios
sera realizada agora e terd uma duracdo de cerca de 45min. Os restantes serdo efetuados no
dia seguinte e terdo, de igual modo, uma duracdo aproximada de 45 min. A gravacdo de voz,
necessaria para uma das provas, sera destruida ao final de uma semana da sua recolha. As
suas respostas, assim como os seus resultados, s6 serdo analisados na extensdo desta

investigacdo, sendo o anonimato e a confidencialidade totalmente respeitados.

A sua participagdo nesta investigacao ¢ totalmente voluntaria e de elevada importancia para o
enriquecimento do conhecimento na area da Neuropsicologia podendo, contudo, abandonar a
mesma, a qualquer momento, sem qualquer tipo de consequéncia para si, se considerar que
existe alguma possibilidade de dano para si com a sua permanéncia. Em caso de duvida, agora
ou durante a sua participacdo na investigacdo, ndo hesite em solicitar o seu esclarecimento

junto a investigadora.

Se concorda com a proposta que lhe foi feita, por favor leia com aten¢do a informagdo

seguinte e queira assinar este documento. Obrigada.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante)

b

declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me

foram fornecidas, sobre a investigacao que se tenciona realizar, para qual ¢ pedida a minha
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participagdo. Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e, para

todas, obtive resposta satisfatoria.

Foi-me afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou recusar, em qualquer
altura, a minha participacdo neste estudo. Sei que se recusar ndo haverd qualquer prejuizo na

assisténcia que me € prestada.

Nestas circunstancias, decido livremente aceitar participar neste estudo e permito a utilizacao
dos dados que, de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para
esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela

investigadora.

Data: / /

Assinatura do participante:

A Investigadora responsavel:

Nome:

Assinatura:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR DUAS PAGINAS, DO QUAL UMA COPIA E
ENTREGUE AO PARTICIPANTE.
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