en Or+ mentorplus-euproject.or Co-funded by
t e the European Union

MERDTEL
Teorico

Programa de Mentoria do Mentor+ para mentoria com jovens
em conflito com a lei

Grant Agreement No. : 2021-2-BEQ5-KA220-YOU-000050037



INDICE DE CONTEUDOS

S0Dre 0 Projeto MENLOT + .....ocvvissisesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
Sobre 0 Manual Teorico A0 MENLOT + ......cuvevmsmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
I. TEORIAS DE REABILI TACAO DO OFENSOR.......ccovsisisnsssssssssssnssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssns 5
A. 0 Modelo Risco-Necessidades-Responsividade (RNR).....ccunmmnmmmmmn: 5
Relevancia para 0 Programa MENTOT+ .....eeseesseessseessssessssessssessssssssssssssssssssssssssssesssssesssssesssssessssesssssessssnens 7

B. G0O0d Lives MOAel (GLM) ....coccicinesmsmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssasssssssssssssasas 7
Relevancia para 0 Programa MENTOT+ .....eeseessessssssssesssssesssssessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssesssssasssssssssnens 9

C. Teorias da DeSiStENCIA ... ——————————— 11
Relevancia para 0 Programa MENTOT+ ...ssmmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssisssssssssssssssasssssssssssssassssssassssens 11

D. Justica ReStaurativa .. sssssssssssssssssnsssssssanns 12
Relevancia para 0 Programa MENTOT+ .....eeeereeesesssssesssssessssssssssssssssesssssesssssessssssssssssssssssssssesssssesssssesssssesssns 14

1L TEORIAS PSICOLOGICAS .....couevrsrrrssrissrsssrissssssssssssisssssssssssssssssssasssssssassssssssassssssssasssanss 16
A. Teoria da Aprendizagem SOCial ... ————————— 16
Relevancia para 0 Programa MENTOT+ ... reereesseessssessssssssssssssssesssssesssssesssssessssssssssssssssssssssesssssesssssesssssasssns 16

B. Teoria dos Sistemas ECOlOZICOS ......ccvmmnmnmnmnmmsmmmmssssssssssss s 17

C. Inteligéncia EMocional........ssssssssssssssssss s 18
Relevancia para 0 Programa MENTOT+ ... eeeisessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssassssssssssssssssssssssess 19

111 TECNICAS DE IN TERVENCAO ........................................................................................... 22
A. Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ....c.coconmmmmmnmsmsmsmsmsmssmsmsmssssssssssssssssssssssssssssssssss 22
Relevancia para 0 Programa MENTOT ... rrersesssssssessssssssssssssssssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssesssas 24

B. Terapia focada na CompaiXao (TFC) ... 25
Relevancia para 0 Programa MENTOT ... rrersesssssssssssssssssssssssssssssesssssesssssesssssssssssssssssssssasssssssssssasssssasssss 26

C. Entrevista Motivacional........mmsssssssssssssns 27
Relevancia para 0 Programa MENTOT . ... erceeeeesssessssseessssessssesssssesssssesssssesssssessssssssssssssssesssssesssssesssssasssssasssns 29

O apoio da Comissdo Europeia a producdo desta publicagdo ndo constitui uma aprovagao do
seu contelido, que reflete apenas a opinido dos autores, e a Comissdo nao pode ser
responsabilizada por qualquer utilizacdo que possa ser feita da informag&o nela contida.



O Modelo Mentor+

@entor*

Bem-estar
psicoldgico

Reestruturacao
cognitiva
Mudanga de
comportamento
Compaixao e
autocompaixao
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Promover Mudancas Positivas e Bem-Estar em Jovens Ofensores



Sobre o0 projeto Mentor+

O programa de mentoria Mentor+ tem como objetivo apoiar os jovens a ultrapassar "tentacoes”
de forma a reduzir o impacto negativo no seu desenvolvimento individual (por exemplo,
consumo de substancias, filiagdo em gangues, roubo, abandono escolar). O programa tem como
objetivo promover a autoconsciéncia, a autoeficicia, a resiliéncia, a empatia e o
desenvolvimento de processos de tomada de decisao eficazes e positivos (Albright et al., 2017;
Schwartz & Rhodes, 2016). Refere-se a uma série de atividades concebidas para abordar 0s
fatores de risco que tém um elevado potencial para levar uma pessoa a cometer crimes. Mais
precisamente, o programa de mentoria Mentor+ tem como publico-alvo jovens em conflito com
a lei e pode assumir a forma de intervencdo individualizada ou em grupo, apresentando
programas educativos, formacdo em competéncias de vida, aconselhamento, bem como outras
atividades que tém o potencial de apoiar o desenvolvimento psicolégico, emocional e

psicossocial dos destinatarios da intervencgdo (Jolliffe et al., 2017; Besemer et al., 2017).

Sobre o Manual Teérico do Mentor+

Este manual é um guia tedrico mais aprofundado do Programa Mentor+, como ferramenta para
apoiar gestores a compreender os fundamentos teéricos do mesmo. Primeiro, sdo apresentadas
perspetivas tedricas, sobre reinsercdo de pessoas em conflito com a lei, consideradas relevantes
para sustentar o desenvolvimento e a implementagédo do programa Mentor+. Na segunda parte,
sdo analisadas em pormenor as teorias psicoldgicas mais relevantes as intervenc6es de mentoria
de jovens. Por ultimo, o manual aprofunda um conjunto de técnicas de intervencdo que sao

utilizadas no terreno ou na pratica.

Espera-se também que uma boa compreensdo destes recursos oriente os lideres do programa
na tomada de decisbes em caso de mudancas inesperadas sem ameacar a integridade do
programa. Destina-se a ser utilizado pelos lideres do programa em conjunto com o Manual do

Mentor+.
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I. TEORIAS DE REABILITACAO DO OFENSOR

A. O Modelo Risco-Necessidades-Responsividade (RNR)

Um dos modelos que foi rigorosamente estudado e que fornece uma avaliacdo de risco e
necessidades e que facilita a tomada de decisdes no dominio da justica penal é o modelo Risco-
Necessidades-Responsividade (RNR) (Andrews, Bonta & Hodge, 1990; Bonta & Andrews,
2017).

A investigacdo empirica apoia 0 pressuposto basico deste modelo, que propbe que a
reabilitacdo eficaz do ofensor deve seguir trés principios gerais: Risco (R), Necessidades (N) e
Responsividade (R) (Andrews et al., 1990; Andrews et al., 2006). O principio do risco
pressupde que o nivel de intervencdo deve ser adequado ao risco de reincidéncia da pessoa. O
principio das necessidades pressupBe que as necessidades crimindgenas (as que estdo
funcionalmente ligadas ao crime e a infracdo, ou seja, fatores diretamente relacionados com o
comportamento antissocial e que sdo passiveis de mudanca) devem ser o alvo dos programas
de tratamento. Por dltimo, o principio da responsividade aponta para a importancia de

adequar a intervencdo as caracteristicas da pessoa.

O principal objetivo do principio do risco € avaliar o risco de o0 jovem cometer atos antissociais
ou reincidir, dependendo do caso, a fim de corresponder ao seu nivel de necessidade de
tratamento (Bonta & Wormith, 2007; Bonta & Andrews, 2017). Os fatores de risco s&o: historia
do comportamento antissocial, nivel de educacdo, personalidade, suporte social, utilizacdo de
tempos livres, uso e abuso de substancias, familia (histérico de familiares em conflito com a
lei, abuso, abuso de substancias, familias monoparentais), atitudes e orientagdes pro-criminais
(gangues, valores familiares e comunitarios), estatuto socioeconémico e salde mental (Bonta
& Andrews, 2017). Os fatores de risco podem ser divididos em duas secc¢des: dindmicos e
estaticos (Andrews et al., 2006; Mulvey et.al, 2016). Os fatores estaticos, como a historia de
comportamento antissocial, devem ser tidos em conta como uma informacao valiosa para a
intervencdo, mas ndao podem ser alterados pela intervencédo. Por outro lado, os fatores de risco
dindmicos, como a educac¢do ou o0 consumo de substancias, podem ser influenciados por varios
niveis de intervencdo. O principio das necessidades centra-se na identificacdo e na abordagem
destes fatores dindmicos através de solugdes adequadas (por exemplo, baixa escolaridade -
encontrar oportunidades para continuar a estudar) (Andrews & Bonta, 2017). A identificacdo
e a classificacdo dos fatores de risco em estaticos e dinamicos é importante na medida em que

tém o potencial de facilitar e informar a intervencédo (Vitopoulos et.al, 2012).
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LRSI Historico de Isto inclui o envolvimento precoce num elevado nimero e
comportamento variedade de atividades antissociais em diversos contextos (em
antissocial casa e/ou fora de casa). Os principais indicadores incluem a

detencdo numa idade jovem, um elevado nimero de infragGes
anteriores e violagGes das regras durante a liberdade condicional.
Padréo de Este fator de risco inclui, por exemplo, a procura impulsiva e
personalidade  aventureira de prazeres, problemas generalizados (varias pessoas,
antissocial varios contextos), agressividade, desrespeito insensivel pelos
outros.
Cognicéo Isto inclui atitudes, valores, crencas, racionaliza¢es e uma
antissocial identidade pessoal que sdo favoraveis ao crime.

Suporte social

Inclui tanto a associagcdo com outras pessoas com

para o crime tendéncias/comportamentos antissociais como o isolamento
relativo de pessoas que nao se envolvem em atividades
antissociais.
(VL ETEICH Contexto A chave para avaliar a familia de origem, no caso dos jovens, e a
Four familiar/ situacdo conjugal, no caso dos idosos, é a qualidade das relagdes
praticas interpessoais nesse seio (pais-filhos ou conjuge-conjuge) e as
parentais expectativas comportamentais e as regras relativas ao
comportamento antissocial, incluindo o controlo, a superviséo e
as abordagens disciplinares.
Educacao/ Este fator de risco coloca a tonica na qualidade das relacGes
emprego interpessoais, no contexto da escola e/ou do trabalho.
Atividades Baixos niveis de envolvimento e satisfacdo em atividades de lazer
recreativas/ que ndo sdo antissociais.
lazer
Consumo de O fator de risco € o consumo de &lcool e/ou outras drogas

substancias

(excluindo o tabaco).

O principio da responsividade oferece orientacdo sobre como fornecer intervencéo, sugerindo
que as abordagens cognitivo-comportamentais e de aprendizagem social sdo as mais eficazes
na producdo de mudancas de comportamento. De acordo com Bonta & Andrews (2017), a
responsividade pode ser dividida em duas dimens@es: interna e externa. Prestar atencdo a
responsividade interna refere-se a adequar a intervencdo as especificidades da pessoa
(maturidade, desenvolvimento cognitivo, personalidade). Em termos de responsividade
externa, a intervencao tera de ter em consideracdo o ambiente (cultura, bairro) em que a pessoa

vive.
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Apesar de ser considerada o padrdo de ouro na reabilitacdo de pessoas com praticas
antissociais, o modelo RNR também apresenta limitagdes, como o seu foco em objetivos
negativos ou de prevencao (por exemplo, reduzir ou evitar a reincidéncia), a fraca integracéo
de fatores de desisténcia e a falta de énfase na agéncia ou motivagdo humana (Ward & Fortune,
2013; Taxman & Caudy, 2015; Ward, 2015; Ward, 2016).

Relevancia para o Programa Mentor+

O programa Mentor+ reconhece o valor do modelo RNR e pretende utilizar este modelo como
espinha dorsal da estrutura do enquadramento de mentoria. Embora o modelo tenha algumas
limitacBes, é uma referéncia para os procedimentos: identificar o nivel de risco, atender a todas
as necessidades crimindgenas identificadas e responder com base na especificidade da pessoa
(idade, saude mental, motivacao, etc.).

B. Good Lives Model (GLM)

O Good Lives Model (GLM) é uma teoria inclusiva, ampla e baseada em pontos fortes que se
concentra na promocdao de objetivos pessoais, a0 mesmo tempo que diminui o risco de violéncia
e criminalidade futuras (Van Damme, et.al, 2022; Ward & Fortune, 2013). O GLM tem em

consideracdo duas areas principais da vida de uma pessoa:

I.  Preferéncias pessoais, valores, objetivos, a fim de identificar os pressupostos
bésicos que regem a vida de uma pessoa. Uma vez identificados e clarificados,
baseia-se nesta visdo para motivar a pessoa a viver uma vida melhor.

Il.  Habilidades e recursos para obter bens primarios de forma social e respeitando

a lei.

A GLM define o termo 'Bens Primarios' como todas as atividades, experiéncias ou situacdes
essenciais que sdo procuradas por uma pessoa, que a beneficiam e aumentam o sentimento de
felicidade e realizacdo pessoal (as suas necessidades sdo satisfeitas). Existem 11 bens primarios
(Ward, Mann & Gannon, 2007; Ward & Fortune, 2013):
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VIDA

(perseguir uma vida e um
funcionamento saudaveis)

CONHECIMENTO

(procura de conhecimentos
sobre si proprio, sobre as
outras pessoas, sobre o
ambiente ou sobre assuntos
especificos)

EXCELENCIA NO JOGO

(procura da exceléncia e da
mestria nos passatempos ou
atividades de lazer)

EXCELENCIA NO
TRABALHO

(procurar a exceléncia e 0
dominio das atividades
profissionais)

AGENCIA

(procurar a independéncia e
a autonomia, fazer o seu
préprio caminho na vida)

PAZ INTERIOR

(sentir-se livre da agitacao
emocional e do stress)

AMIZADE

(partilha de lacos estreitos e

mutuos com outras pessoas,

incluindo rela¢des intimas,
romanticas e familiares)

COMUNIDADE

(fazer parte de / pertencer a
um grupo de pessoas que
partilham interesses,
preocupacdes ou valores
comuns)

ESPIRITUALIDADE

(encontrar significado e
objetivo na vida; fazer parte
de um todo maior)

FELICIDADE

(sentir-se bem aqui e agora)

CRIATIVIDADE

(exprimir-se através de
formas alternativas; desejo
de criar algo)

De acordo com este modelo especifico, a satisfacdo dos bens humanos primarios (necessidades)
estd associada a niveis mais elevados de bem-estar e o seu fracasso pode conduzir a varios
desafios psicologicos (Ward & Maruna, 2007; Van Damme et.al, 2022; Ward & Fortune,
2013). Por si s0, os individuos tém um desejo inato de satisfazer as suas necessidades. A vida
é uma jornada na qual os individuos estdo constantemente em busca para alcancar os seus bens
primérios. A ordem pela qual classificam estes bens primarios reflete as suas prioridades e
valores (Ward & Maruna, 2007).
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A obtencédo dos bens primarios é realizada por meios especificos que, na GLM, séo referidos

como bens secundarios ou instrumentais (Ward & Fortune, 2013). Estes bens instrumentais séo
as acdes levadas a cabo por uma pessoa na sua busca pela obtencdo do bem primério desejado
(necessidade). Como os bens primarios sdo em geral universais para todas as pessoas, e a
diferenca é feita pela forma como cada pessoa prioriza esses bens, o principal ponto de
intervencdo esta relacionado com os bens secundarios, ou 0s meios escolhidos pela pessoa para
atingir esses objetivos. Alguns dos meios sdo adaptativos, socialmente aceites e promovem o
bem-estar da pessoa. Outros meios sdo perturbadores, socialmente inaceitaveis e afetam o bem-

estar da pessoa.

Neste modelo, os fatores de risco dindmicos sdo vistos como obstaculos internos ou externos
que bloqueiam ou frustram a obtencdo de bens humanos priméarios de forma pessoalmente

significativa e socialmente aceitavel (Ward & Willis, 2016).

Relevancia para o Programa Mentor+

Como uma perspetiva baseada em pontos fortes, 0 GLM oferece uma perspetiva de reabilitacdo
complementar a abordagem RNR, concentrando-se tanto na reducdo de riscos como na
melhoria do bem-estar. Tenta capitalizar os pontos fortes das pessoas em conflito com a lei,
desenvolvendo o conhecimento, as capacidades, as oportunidades e os recursos das mesmas,
de forma a se alinharem com as suas aspiracOes pessoais e valores fundamentais (Ward &
Fortune, 2013). Ao promover o autoenvolvimento na intervencdo, a agéncia humana e a
desisténcia do crime, as evidéncias sugerem que a estrutura do GLM é bem-sucedida em
superar as principais desvantagens de abordagens a reabilitacdo do ofensor, orientadas para a
gestdo do risco (Ward, Yates, & Willis, 2012). Por conseguinte, ao incorporar os principios do
GLM no programa Mentor+, temos a expectativa de produzir resultados positivos na reducéao
de hipoteses de reincidéncia dos jovens e no aumento do seu bem-estar psicolégico.

Os seguintes principios do GLM, através de varias atividades, serdo incorporados no programa
Mentor +:
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Necessidades humanas: todas as pessoas
tém necessidades humanas fundamentais
que devem ser satisfeitas para terem uma
vida plena. Estas necessidades incluem o

Objetivos e aspiracOes: definir e trabalhar
para atingir objetivos e aspiracdes
significativas. Ajudar os individuos a
identificar e a perseguir objetivos de vida

bem-estar fisico, emocional, social e |positivos aumenta a motivacdo e

psicologico. proporciona um sentido de propdsito,
contribuindo para a sua reabilitacdo e
desisténcia do crime.

Fatores de protecdo: identificar e | Reforco da agéncia pessoal: refere-se ao

desenvolver os pontos fortes e os fatores de
protecdo dos jovens. Isto inclui as suas
aptiddes, competéncias, relacbes positivas e
sistemas de apoio.

sentido de controlo, autonomia e capacidade
de escolha de um individuo. As nossas
atividades vdo dar poder aos jovens e
aumentar o seu sentido de responsabilidade
pessoal e motivacao.

Colaboracao e responsividade: sublinha a
colaboragéo entre 0s jovens, 0s mentores, 0s
prestadores de servicos e a comunidade. O
programa Mentor+ ¢é adaptado as
necessidades e caracteristicas Unicas dos
jovens, tendo em conta o contexto cultural, a
etnia, 0 género, a orientacdo sexual e outros
fatores relevantes (isto também faz parte do
terceiro R do modelo RNR -
Responsividade)

Integracdo social: Inclusdo (integragédo e
ligacdo social positiva). Este principio
considera a promocéo de relagGes de apoio,
0 envolvimento na comunidade e a
participacdo em atividades pro-sociais como
fatores cruciais para a desisténcia do crime
por parte dos jovens.

Reducédo de danos: ser realista, minimizar
0s potenciais danos causados pelos fatores
de risco identificados, sem deixar de
trabalhar no sentido de uma mudanca
positiva e da reducdo do comportamento
antissocial.

10
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C. Teorias da Desisténcia

Apesar da falta de consenso sobre a forma de definir e medir a desisténcia do crime, esta pode
ser entendida como "a abstinéncia a longo prazo do crime entre individuos que anteriormente

se tinham envolvido em padrdes persistentes de ofensa criminal™ (Maruna, 2001, p. 26).

Ha relativamente pouco tempo, a investigacdo criminoldgica comecou a centrar a sua atencdo
nas razdes pelas quais alguns jovens com comportamentos antissociais conseguem deixar de
cometer crimes e conseguem mudar as suas vidas (Baker, 2016). A investigacdo sobre a
desisténcia sugere que os fatores associados a cessacdo do comportamento antissocial sdo
frequentemente diferentes dos que estdo por detrds do seu inicio e que a desisténcia deve ser
encarada numa perspetiva de longo prazo como um processo complexo que envolve lapsos e

recaidas. Como McNeill e colegas (2012, p. 4) argumentam,

O estudo da desisténcia obriga-nos a abandonar os modelos estaticos de pessoas como
"delinquentes™, "criminosos"” ou "reclusos” e incentiva a compreensao da(s) mudanca(s)
nas identidades pessoais. Também chama a nossa atenc¢do para o facto de que o "jovem
ofensor" de hoje tem mais probabilidades de se tornar o "novo pai/mée" de amanhd, do
gue o "ofensor habitual” de amanha. Como tal, implica valorizar as pessoas pelo que

sao e pelo que podem vir a ser, em vez de as julgar, rejeitar ou conter pelo que fizeram.

Os jovens ofensores constituem um grupo de alto risco particular, uma vez que, quando um
jovem é rotulado e tratado como "delinquente”, torna-se mais vulneravel a reincidéncia e a uma

maior criminalizacdo (McNeill, 2020).

A investigacdo sobre a desisténcia tem crescido consideravelmente nos Gltimos 30 anos,
acumulando resultados de varios estudos que sugerem que, em suma, "as pessoas tém maior
probabilidade de desistir quando tém fortes lagos com a familia e a comunidade, um emprego
que as realiza, o reconhecimento do seu valor por parte de outras pessoas, sentimentos de
esperanca e autoeficacia, e um sentido de significado e proposito nas suas vidas" (Maruna &
Mann, 2019, p. 7).

Relevancia para o Programa Mentor+

As implicacGes praticas das teorias da desisténcia para o trabalho com jovens em conflito com

a lei sdo consideradas no Programa Mentor+. Em primeiro lugar, a desisténcia centra-se na

11
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mudanca e no desenvolvimento humano positivo, ajudando a afastar a percecao de "eles e nés™
e as consequéncias negativas que essa rotulagem pode produzir. Em segundo lugar, a
desisténcia coloca a pessoa no centro do processo de mudanca, respeitando e promovendo a
sua capacidade de acdo e autoeficacia. Além disso, a desisténcia consiste em trabalhar com e
atraves das relacdes humanas, reconhecendo a importancia de criar lacos familiares e
comunitarios significativos. Por Gltimo, a literatura sobre a desisténcia trata da descoberta e do

desenvolvimento dos pontos fortes e dos recursos das pessoas, sejam eles pessoais ou sociais.

Ao desenvolver uma intervencdo de mentoria para jovens em conflito com a lei, 0 Mentor+
procura fazer uma mudanca positiva em termos do aumento do capital humano e social dos
jovens (fatores criticos para sustentar a desisténcia) e do envolvimento da comunidade. O
mentor ndo é uma autoridade ou um perito que induz a mudanca no individuo, mas uma pessoa
que ajuda, que acompanha e apoia a pessoa ao longo do processo de mudanca, promovendo a
motivacdo, a ligacdo e o investimento no comportamento pré-social e na responsabilidade
social. A responsabilidade social desempenha um papel significativo no processo de
desisténcia. Através da responsabilidade social, o programa Mentor+ refere-se ao
reconhecimento e aceitacao por parte de um individuo da sua responsabilidade em contribuir
positivamente para a sociedade e cumprir as suas normas e leis. Na nossa visdo, ao
desenvolverem um sentido de responsabilidade social, 0s jovens tornar-se-ao mais empenhados
em comportamentos pré-sociais e mais motivados para fazer determinadas reparacGes. Fazer
reparagdes pode implicar assumir a responsabilidade pelas suas a¢des, demonstrar remorso e
procurar reparar os danos causados pelas suas a¢des. (Aqui estabelecemos ligagdes com as
praticas de justica restaurativa, fazendo com que a reparacgdo seja uma parte da mesma. Atraves
das atividades, os jovens aprenderdo a empenhar-se ativamente na reparacéo de relagdes, a

aceitar e a lidar com as consequéncias dos seus atos, tanto para si proprios como para 0s outros)

D. Justica Restaurativa

O principal objetivo da justica restaurativa é proporcionar formas reparadoras e calmantes de
responder ao crime, numa tentativa vigorosa de reparar as vitimas, os ofensores e a comunidade
dos efeitos nocivos do crime, em vez de dissuadir futuros delitos (Braithwaite, 2002). De certa
forma, defende o bem-estar da pessoa e da comunidade como um fator de protecdo contra o
crime. A premissa é: se forem proporcionadas formas restaurativas de responder ao crime,

entdo a probabilidade de cometer um crime diminui e 0 bem-estar da pessoa aumenta (Morris

12



Co-funded by

the European Union

& Young, 2000; Bouffard, Cooper, & Bergseth, 2017). A importancia do bem-estar foi
destacada por Deiner (2009), que descreveu 0 bem-estar como uma avaliacdo global da

qualidade de vida de uma pessoa. Esta avaliagdo tem trés componentes principais:

I.  Umaavaliagdo cognitiva positiva da vida
Il. A experiéncia de emocdes positivas
I11. A experiéncia de niveis mais baixos de humor negativo

O impacto na avaliacdo da vida de uma pessoa também foi documentado por outras teorias
(Boyatzis & Akrivou, 2006; Lazarus & Folkman, 1984; Peacock & Wong, 1990) e tem sido
diretamente associado a sensacdo de bem-estar de uma pessoa. A experiéncia de emocdes
positivas e a regulacdo emocional tém sido associadas a niveis mais baixos de humor negativo
e a um maior bem-estar (Schutte, et.al, 2002; Sanchez-Alvarez, et.al, 2016; Bar-On, 2005).
Portanto, o bem-estar pode ser resumido como a medida em que uma pessoa tem 0s recursos
suficientes (materiais e interpessoais) para estar segura, saudavel e feliz, o que, por sua vez,
facilita uma maior sensacdo de bem-estar e reducdo da criminalidade. Este breve resumo do
bem-estar reforca os principios da justica restaurativa e promove a sua utilizagdo no dominio
da justica penal (Chitsabesan, et.al, 2006; Proctor, Linley & Maltby, 2009; Bono, et.al, 2019).

Embora a avaliacdo cognitiva pessoal e a regulacdo emocional sejam cruciais para criar uma
sensacdo de bem-estar e esperanga (Magaletta & Oliver, 1999; Seligman, 2011; Kern, et.al,
2015), os fatores interpessoais e sociais sdo fatores igualmente importantes que contribuem
para o0 bem-estar de uma pessoa (Hobfoll, Stevens, & Zalta 2015; Chen & Bonanno, 2020). O
acesso aos cuidados de salde, a seguranca, a estabilidade financeira, os apoios comunitarios e
a habitacdo sdo alguns exemplos de fatores sociais que foram considerados fatores
significativos para o bem-estar de uma pessoa, bem como um fator dissuasor significativo da
criminalidade (Morrow, 1999; Farrington, et.al, 2016; Morgan & Haglund, 2009; Nilson,
2018).

Maruna (2016), um dos principais investigadores em termos de paradigmas inovadores para a

reabilitacdo de ofensores, defendeu um "modelo de justica baseado na reparacéo™ que aproveita
a sinergia entre a justica restaurativa e as perspetivas de desisténcia.
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Relevancia para o Programa Mentor+

O programa Mentor +, através da sua abordagem, visa utilizar a sinergia acima mencionada no
modelo proposto por Maruna (2016), reconhecendo que os jovens em conflito com a lei devem
ter a oportunidade de demonstrar remorsos, assumir a responsabilidade pelas suas acOes e
esforcar-se para reparar os danos (como mencionado acima). Encoraja uma mudanca de uma
abordagem puramente punitiva e reducionista para uma abordagem que abraca a possibilidade

de reparacdo, enquanto enfatiza a incluséo e o bem-estar.
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Il.  TEORIAS PSICOLOGICAS

A. Teoria da Aprendizagem Social

A Teoria da Aprendizagem Social de Bandura (1977), expressa que 0S seres humanos
aprendem através da imitacdo do que veem a sua volta. Como tal, a premissa desta teoria é que
as criangas imitardo o comportamento antissocial a que estdo expostas, sem se aperceberem,

no inicio, da ilegalidade desse comportamento.

A Teoria da Aprendizagem Social de Bandura & Walters (1977) e a Teoria Social-Cognitiva
de Bandura (1997, 1986, 2001) afirmam que a autoeficacia € uma construcdo dinamica e que
pode ser desenvolvida através da existéncia de experiéncias de sucesso proprio, de sucesso dos
outros, de feedback positivo e do estado emocional individual.

Relevancia para o Programa Mentor+

As quatro fontes de autoeficacia podem ser desenvolvidas através do processo de mentoria com
um modelo integrativo e interativo que tem duas componentes principais, nomeadamente a
instrucdo direta (procedimento, varias instrucfes especificas/treino de competéncias) e a
aprendizagem ativa/aprendizagem colaborativa no programa de mentoria e na relacdo de
mentoria (Carroll et.al, 2013; Aldosari, 2020). A préatica da autoeficacia, a manutencdo de
ligacOes positivas com o0s outros e a existéncia de oportunidades para ultrapassar as
adversidades estdo associadas a taxas mais elevadas de resiliéncia nos individuos (Mann, et.al,
2015). Estes resultados podem mostrar que a autoeficacia promove oportunidades para as
pessoas jovens exercerem um nivel mais elevado de controlo em vérias situagdes, o que pode
induzir uma sensacdo de dominio sobre a sua vida. Steesee et al. (2006) afirmam que a
autoeficacia influencia a forma como as pessoas percecionam a adversidade, pelo que se pode
concluir que a autoeficacia apoia a resiliéncia. Ao compreender a influéncia que a autoeficacia
tem na resiliéncia (Steese et al., 2006; Hart et al., 2016)), o0 modelo Mentor+, pode ajudar a
promover uma mudanca de um modelo de poder e controlo, para um que é centrado na pessoa,
aumentando assim a resiliéncia dos jovens, as competéncias de tomada de decisdo e a
desisténcia do crime (Maruna, 2001; McNeill, 2012).
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B. Teoria dos Sistemas Ecoldgicos

A Teoria dos Sistemas Ecoldgicos, proposta por Urie Bronfenbrenner (1979; 1999), é
altamente relevante para a compreenséo e informagdo de programas de intervencdo para a
delinquéncia juvenil. Ao desenvolver o programa Mentor+, é crucial compreender a influéncia
de multiplos sistemas ambientais no desenvolvimento, comportamento e bem-estar do jovem.
Destaca a importancia de considerar varios niveis de influéncia, desde os ambientes imediatos
(microssistema) até fatores sociais mais amplos (exossistema e macrossistema), para

compreender e abordar a questdo da delinquéncia entre os jovens.

O modelo ecoldgico fornece um enquadramento adequado para compreender as interacGes
entre varios fatores e facilita o desenvolvimento de recomendacdes especificas para interagir
eficazmente com os jovens, com as suas familias e com a comunidade em que vivem. Se o
programa Mentor+ promover com sucesso a desisténcia, deve primeiro avaliar a ecologia social
para determinar com precisdo os fatores de risco (RNR) e utilizar estratégias de intervencao
multiplas e abrangentes para promover a desisténcia do crime e o bem-estar. Segue-se uma

breve descri¢do das camadas que compdem este sistema:

Microssistema: O microssistema refere-se ao ambiente imediato em que um individuo interage
regularmente, como a familia, a escola e 0s grupos de pares. Como tal, o programa Mentor+
reconhece o papel critico destes microssistemas na formacado do comportamento dos jovens.
Para ser eficaz, o programa Mentor+ ter4 em conta a influéncia da dindmica familiar, do
ambiente escolar e das relacdes entre pares no comportamento antissocial (ver, por exemplo, 0
Big Four) e terd como objetivo melhorar estes sistemas para apoiar o desenvolvimento positivo

(desisténcia).

Mesossistema: O mesossistema envolve ligacdes e interacdes entre diferentes microssistemas.
Um programa de mentoria (no nosso caso, 0 Mentor+) informado pela Teoria dos Sistemas
Ecologicos reconhece a importancia da coordenacdo e colaboracdo entre 0s Vvarios sistemas
envolvidos na vida de um jovem. Isto pode incluir a promogdo da comunicagéo entre pais e
escolas, o envolvimento de organizagfes comunitarias e a promocéo de relacdes positivas entre

diferentes contextos sociais para criar um ambiente de apoio e coesdo para a crianca.
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Exossistema: O exossistema refere-se a contextos sociais que influenciam indiretamente o

desenvolvimento dos jovens, tais como recursos comunitarios, servicos sociais e sistema
juridico. O Mentor+ reconhece o impacto desses sistemas mais amplos no comportamento e
no bem-estar dos jovens. As atividades utilizadas no programa podem incluir o acesso a
recursos comunitarios, a oferta de servicos de apoio e a defesa de politicas que abordem 0s

fatores de risco subjacentes ao comportamento antissocial.

Macrossistema: O macrossistema engloba os contextos culturais, sociais e econémicos em que
o0 jovem vive. O Mentor+ reconhece a influéncia de fatores sociais mais amplos na delinquéncia
juvenil, como disparidades socioeconomicas, normas culturais e desigualdades sistémicas
(fatores de risco). O Mentor+ visa abordar estes fatores de risco sistémicos promovendo a
justica social, proporcionando oportunidades de desenvolvimento de competéncias e de
educacdo através das atividades criadas no programa e reduzindo as barreiras estruturais que

contribuem para a delinquéncia atraves da disseminacdo e do networking.

Cronossistema: O cronossistema tem em conta a influéncia do tempo e do contexto histérico
no desenvolvimento. O programa Mentor+ reconhece a natureza dindmica da vida dos
individuos e as influéncias ambientais em mudancga que experienciam. Assim, 0 programa
Mentor+ considera o impacto das transi¢des de vida, dos acontecimentos histdricos, da historia
de trauma e das fases de desenvolvimento no risco de delinquéncia e adapta a formacéo e o

programa de mentoria em conformidade.

C. Inteligéncia Emocional
Durante o ultimo quarto de século, a investigacao sobre inteligéncia emocional (IE) floresceu.
Foram desenvolvidas inumeras teorias, modelos e medidas e existem provas substanciais de
que a IE prevé resultados importantes na vida, nos dominios da saude, da educacdo, das

relagdes e do local de trabalho.

Salovey e Mayer, no seu famoso artigo publicado em 1990, criaram a primeira definicéao oficial
de inteligéncia emocional: "a capacidade de monitorizar os proprios sentimentos e 0s dos
outros, discriminar sentimentos e utilizar esta informagdo para orientar o pensamento e 0

comportamento™ (Salovey & Mayer, 1990, p.189).
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A nossa vida emocional pode ser vista como uma troca continua de informacdes entre os varios
sistemas da teoria ecoldgica (Bronfenbrenner, 1999) e a inteligéncia emocional como o filtro

entre estes sistemas, que funciona da seguinte forma:

e Reconhecer as emocdes (proprias e dos outros)

e Compreender/ ter consciéncia das causas e consequéncias das emocoes

e Rotular as emocdes (com a maior exatidao possivel)

e Exprimir emocdes (de preferéncia de forma adequada)

e Gerir/Regular as emocbes (especialmente as que ndo sdo expressas de forma

adequada).

Devido a popularidade da inteligéncia emocional, existe uma consciéncia crescente da
importancia da percecdo, compreensdo, utilizacdo e gestdo das emoc¢des nas acdes individuais
e nas interacdes de grupo (Mayer, Salovey & Caruso, 2008). Existe uma relacdo documentada
entre baixa inteligéncia emocional e delinquéncia juvenil. (Garcia-Sancho, Salguero, &
Fernandez-Berrocal, 2014; Castillo etal, 2013). O modelo da Terapia Cognitivo-
Comportamental demonstrou claramente que 0s pensamentos, as emocOes € 0S
comportamentos estdo ligados (Lipsey, 2009; Vaske, Galyean, & Cullen, 2011).
Consequentemente, desenvolver a inteligéncia emocional é fundamental para a reabilitacdo e

reinsercdo de jovens envolvidos com a justica.

Relevancia para o Programa Mentor+

O Mood Meter é uma ferramenta desenvolvida pelo Centro de Inteligéncia Emocional da
Universidade de Yale, nos Estados Unidos. Foi concebido para ajudar pessoas de todas as
idades a aprender a reconhecer as emogdes (proprias e dos outros) e a desenvolver estratégias
para lidar com elas (gerir, regular, promover). Esta ferramenta tem o potencial de dar aos jovens
do Projeto Mentor+ uma "linguagem™ para exprimirem os seus sentimentos (Brackett, Rivers,
Reyes, & Salovey, 2012; Brackett, & Rivers, 2014.).

O Mood Meter é um quadrado dividido em quatro quadrantes: VERMELHO-AZUL-
AMARELO-VERDE, cada um representando um conjunto diferente de emocdes. Estas

emogcdes sdo agrupadas com base no nivel de prazer e energia.
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Os Quatro Quadrantes:

Zona Vermelha (alta energia, baixo prazer): aborrecida/o, irritada/o, preocupada/o,

rabugenta/o, tensa/o, perturbada/o, zangada/o, em panico, stressada/o, ansiosa/o, etc.

Zona Azul (baixa energia, baixo prazer): apéatica/o, aborrecida/o, triste, infeliz, deprimida/o,
exausta/o, sem esperanca, desiludida/o, desesperada/o, etc.

Zona Amarela (alta energia, alto prazer): agradavel, feliz, alegre, esperancosa/o, otimista,

concentrada/o, brincalhona/&o, excitada/o, inspirada/o, orgulhosa/o, etc.

Zona Verde (baixa energia, alto prazer): calma/o, segura/o, grata/o, contente, amorosa/o,

equilibrada/o, confortavel, despreocupada/o, serena/o, etc.
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I1l.  TECNICAS DE INTERVENCAO
A. Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

Uma intervencgdo terapéutica amplamente utilizada na area da justica penal (Landenberger &
Lipsey, 2005) é a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Como um dos pilares do modelo
RNR (Clark, 2010), as técnicas da TCC sédo utilizadas para desenvolver a intervencdo
individualizada (por exemplo, visando atitudes pré-criminais) apos a avaliagdo do nivel de

risco e a identificacdo das necessidades crimindgenas.

Como o nome indica, a TCC reflete a fusdo de duas vertentes historicas da psicoterapia: a
terapia comportamental e a terapia cognitiva. E uma abordagem terapéutica estruturada,
limitada no tempo e orientada para os problemas, que tem sido aplicada a uma vasta gama de
perturbacdes, incluindo depressao, perturbagdes de ansiedade, perturbacdes de personalidade
e uma variedade de outros problemas focais (Thoma et al., 2015). Com mais de 60 anos de
pesquisa e desenvolvimento focados na construcdo de uma forte base de evidéncias, a TCC

tornou-se uma forca dominante na psicoterapia em grande parte do mundo (Rice, 2015).

Existem diferentes abordagens de tratamento no ambito da TCC, incluindo a terapia
comportamental emotiva racional, a terapia cognitiva, a formacao autoinstrucional, a terapia
de resolucdo de problemas, a terapia de esquemas e 0 grupo de terapias da "terceira vaga" mais
frequentemente associado a terapia de aceitacdo e compromisso. Na sua esséncia, estas
abordagens partilham um conjunto de pressupostos: 1) 0s processos cognitivos influenciam o
comportamento; 2) 0s processos cognitivos podem ser monitorizados e modificados; 3) a
mudanca comportamental desejada pode ser afetada através da mudanga cognitiva (Dozois et
al., 2019). A premissa bésica da TCC é que 0s pensamentos, as emogdes e 0S comportamentos
estdo intimamente associados, e todos estes fatores tém uma influéncia decisiva no bem-estar

de uma pessoa.

Uma das figuras mais proeminentes no campo da TCC é Aaron Beck, o fundador da terapia
cognitiva (Thoma et al., 2015). Em termos gerais, 0 modelo de Beck defende que as cognic6es
desadaptativas contribuem para a manutencao do sofrimento emocional e dos comportamentos
problematicos. As cogni¢cdes ocorrem em diferentes niveis: a nivel superficial, os pensamentos
automaticos sdo aquelas cognic¢des que fluem rapidamente no fluxo do pensamento quotidiano,

geralmente sem consciéncia (por exemplo, "eu ndo consigo fazer nada certo™), enquanto no
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nivel mais profundo estdo os esquemas ou crencas centrais sobre 0 eu, 0s outros € 0 mundo

(por exemplo, "eu sou inatil”, "ninguém gosta de mim™, "o mundo é um lugar perigoso”). A
énfase da terapia esta, portanto, em examinar e desafiar pensamentos e crencas disfuncionais
da pessoa e em estabelecer pensamentos e crengas mais adaptativos, através do processo
conhecido como reestruturacao cognitiva ou reenquadramento cognitivo (Beck, 2021). Através
da mudanca destes padrdes cognitivos desadaptativos, € possivel alterar o funcionamento

emocional e comportamental, conduzindo a um comportamento mais adequado e pro-social.

Outra figura reconhecida no &mbito da TCC é Albert Ellis. O modelo REBT (Ellis, 1964; Ellis,
1994) ABC é um enguadramento fundamental da Terapia Cognitivo-Comportamental que
ajuda a compreender e analisar o comportamento, examinando a ligacdo entre pensamentos,
emoc0es e acdes. O modelo baseia-se na premissa de que 0s nossos pensamentos (A) sobre um
acontecimento ou situacdo especifica conduzem a respostas emocionais e fisiologicas (B), que
por sua vez influenciam as nossas reacdes comportamentais (C). Ao identificar e desafiar os
pensamentos e crencas subjacentes, as pessoas podem modificar as suas respostas emocionais

e comportamentais.
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O modelo ABC significa:

A - Evento ativador B - Crengas C - Consequéncias

Refere-se ao acontecimento | Estes sdo 0s pensamentos, As consequéncias

ou situacdo especifica que | interpretagdes ou crencas representam as respostas
desencadeia uma resposta | que os individuos tém sobre | emocionais e
emocional ou 0 evento ativador. As comportamentais

comportamental. Pode ser | crencas podem ser racionais | desencadeadas pelo evento
um acontecimento externo | ou irracionais, influenciando | ativador e influenciadas

Ou um pensamento ou as reacdes emocionais e pelas crencas. Isto inclui o

mem©ria interna. fisioldgicas estado emocional da pessoa,
as reacdes fisioldgicas e 0s
comportamentos
subsequentes.

Ex: ndo ser capaz de | “eusouum fracasso” Vergonha, autocritica,

resolver um exercicio na ansiedade, tristeza, raiva.

escola.

Atacar colegas no intervalo,
insultar o professor

Através do modelo ABC, os jovens aprenderdo a identificar e a desafiar crencas irracionais
(mentiras, coisas que ndo sdo verdade sobre si e sobre os outros, por exemplo: O modelo ABC
permite que as pessoas compreendam 0S processos cognitivos que contribuem para as suas
reacOes emocionais e comportamentais. Ao analisar as crencas subjacentes e ao desafiar 0s
pensamentos irracionais ou indteis, os jovens podem desenvolver formas mais realistas e
adaptativas (vantajosas) de interpretar os acontecimentos, conduzindo a resultados emocionais

e comportamentais mais positivos.

Relevancia para o programa Mentor+

Incorporar abordagens da TCC no modelo de formacéo é fundamental para iniciar processos
de mudanca de desisténcia secundaria que ligam a reestruturacdo de pensamentos, sentimentos
e padrbes de comportamento a reorganizacéo da identidade de uma pessoa (Maruna, 2001). As
abordagens da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) podem ser benéficas na promocao

da desisténcia secundaria, que se refere a cessagdo sustentada do comportamento antissocial
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depois de uma pessoa ja ter estado envolvida com o Sistema de Justica (manutencdo em termos
do modelo transtedrico de mudanca). Como ja foi referido, a TCC centra-se na ligacao entre
pensamentos, emogdes e comportamentos, com 0 objetivo de abordar e modificar padrbes
desadaptativos de pensamento e comportamentos que contribuem para comportamentos
antissociais. Algumas das maneiras pelas quais as técnicas de TCC incorporadas no programa
Mentor+ tém o potencial de apoiar a desisténcia secundaria sdo: construcdo de competéncias
(estratégias de coping e competéncias de resolucdo de problemas); prevencdo de recaidas e
abordar fatores de risco através de varios métodos de reestruturagdo cognitiva (Lopez-
Humphrey, 2018; Menon & Cheung, 2018), a fim de mudar varias crencas desadaptativas sobre
si mesmo (ex.: autocritica) ou sobre os outros (generalizacdo excessiva, ex.: “toda a gente me

quer fazer mal”)

B. Terapia focada na Compaixao (TFC)

A Terapia focada na Compaixdo (TFC) é um processo terapéutico cada vez mais popular
(Gilbert, 2010; Gilbert, 2017). E uma abordagem holistica e integrativa que tem como objetivo
trazer compaixdo ao sofrimento humano. De acordo com a Terapia focada na Compaixao
(TFC), pessoas com altos niveis de vergonha e autocritica podem ter uma enorme dificuldade
em ser gentis com outras pessoas, consigo mesmas, sentir autocuidado ou ser autocompassivas
(Gilbert, 2017). Além disso, a histéria de abuso de uma pessoa pode ser o cerne do seu
sentimento de vergonha e autocritica (Andrews & Bota, 2010; Gilbert, 2005). Pessoas com este
tipo de experiéncias podem tornar-se muito sensiveis a ameacas de rejeicao, criticas e tém o
potencial de se tornarem propensas a atacar 0s outros e a si proprias. Comegam a ver 0 mundo
como um lugar hostil, onde a compaixdo é vista como uma fraqueza. Como resultado, pode
tornar-se cada vez mais dificil para as pessoas propensas a elevados niveis de vergonha e
autocritica gerar sentimentos calorosos/acolhedores, de seguranca ou de satisfacdo na sua
relacdo com as outras pessoas e consigo proprias (Gilbert, 2005; Gilbert, 2010). Enquanto
seres humanos, partilhamos uma necessidade comum de desenvolver uma consideragao
positiva sobre nos proprios na mente dos nossos pares. Quando as pessoas se sentem
negligenciadas, desvalorizadas, abusadas, tendem a tornar-se vulnerdveis (podem ser
interiorizadas) a vergonha, & autocritica (interiorizando a critica de outras pessoas) €, em ultima
andlise, tornam-se suscetiveis a uma estimulacdo excessiva do sistema de ameagas (respostas

de fuga, luta, congelamento) (Gilbert, 2017).
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De acordo com a TFC (Gilbert, 2015), os seres humanos podem recorrer a trés sistemas de
regulacao das emocdes: o sistema de ameaca (protecdo); o sistema de impulso (motivacao); o
sistema calmante (ritmo e seguranga). Este ultimo tem um papel crucial na facilitacdo do
envolvimento em relagdes interpessoais proximas e na capacidade de nos acalmarmos uns aos

outros, sendo assim essencial para o desenvolvimento e manutencéo da compaixao.

Relevancia para o programa Mentor+

O programa de mentoria Mentor+ recomenda o treino da autocompaixdo como veiculo da
compaixao para com os outros. A Terapia focada na Compaixéo (TFC) (Gilbert, 2005) surgiu
a partir de desenvolvimentos dentro do movimento da TCC, mas destaca-se pela sua base

evolutiva e pelo seu foco na promogdo da motivacdo compassiva nas pessoas.

Jovens que se envolvem em comportamentos antissociais deparam-se frequentemente com
dificuldades emocionais, tais como a raiva, a vergonha, a culpa e a baixa autoestima (Hofmann
& Jeffries, 2022; Gold, Sullivan & Lewis, 2011; Gilbert, 2014; Braithwaite & Mugford, 1994).
A TFC (Gilbert, 2014; Gilbert, 2015) ajuda os jovens a desenvolver a autocompaixao e a
compreensdo em relacdo as suas experiéncias emocionais, promovendo a regulacdo emocional
e reduzindo a probabilidade de recorrer a comportamentos antissociais como forma de lidar

com a situacao.

A TFC déa énfase ao desenvolvimento da autocompaixdo para consigo e para com as outras
pessoas. A0 promover a compaixdo, 0s jovens tém a possibilidade de adquirir uma
compreenséo aprofundada do impacto das suas agdes nas outras pessoas e de desenvolver uma
maior motivacéo para se envolverem em comportamentos pro-sociais. Isto pode contribuir para
reduzir a delinquéncia e promover rela¢fes sociais positivas. Muitos jovens envolvidos em
comportamentos antissociais experienciam altos niveis de autocritica e vergonha, o que pode
perpetuar um ciclo de comportamentos negativos (Wang et.al, 2017; Jativa & Cerezo, 2014).
Por exemplo, as criangas que cresceram com muitas criticas podem ter uma motivacao
excessiva para agradar aos outros (baixa resisténcia a pressao dos pares, gangues), num esforco
para evitar criticas, e falta de autoafirmacéo e um sentido de independéncia; sdo vulneraveis a
sentimentos de ansiedade, soliddo e depressdo. Outras criancas podem desenvolver defesas

mais agressivas; sao rapidas a zangar-se e podem ameacar as outras criancas se forem criticadas
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(bullying, lutas, etc.). A TFC ajuda os jovens a reconhecer e a desafiar os pensamentos e
crengas autocriticas, promovendo a autocompaixdo e a autoaceitacdo. Ao abordar estas
emoc0es subjacentes, a TFC pode quebrar o ciclo da vergonha e reduzir a probabilidade de se
envolverem em comportamentos delinquentes como forma de autopuni¢do (ex: “sou indtil”),

autojulgamentos (ex: “sou mau’) ou procura de aceitacdo (ex: “ndo sou amavel”).

A TFC fornece aos jovens estratégias e técnicas para regular as suas emocdes de forma eficaz.
Ao incorporar técnicas como o mindfulness (Morley, 2018), a consciéncia emocional e a
regulacdo das emocgbes, no a@mbito do programa Mentor+, 0s jovens podem desenvolver
mecanismos de coping mais saudaveis e reduzir o comportamento impulsivo ou reativo. Isto
pode ser particularmente relevante na prevencdo ou gestdo de situacfes que possam conduzir

ao crime.

A TFC ajuda os jovens a desenvolver um sentido positivo de si proprios e a cultivar uma
identidade compassiva e solidaria. O programa Mentor+, através de varias atividades centradas
na compaixao, ajudara os jovens a explorar valores pessoais, pontos fortes e objetivos. Como
resultado, os jovens tém o potencial de desenvolver um sentido de proposito e significado nas

suas vidas, o que pode servir como um fator de protecéo contra 0 comportamento antissocial.

A TFC pode ajudar os jovens em conflito com a lei, através da compaixdo para com 0s outros,
a reforcar as relacbes com os prestadores de cuidados, mentores e pares, promovendo um
sentimento de pertenca e apoio (Neff, Rude, & Kirkpatrick, 2007). Esta maior compaix&o para
consigo prdprios e para com 0s outros ira contradizer/combater varias distor¢des que podem
assolar o didlogo interior de um jovem (ex: “sou um fracasso”, “ninguém me ama”, “todas as
pessoas me odeiam”, “ninguém me quer”, etc.). Estas relacbes podem constituir fatores de
protecdo contra a delinquéncia e contribuir para o bem-estar geral da pessoa (reduzir a
autocritica)

C. Entrevista Motivacional

Desenvolvida pelos psicoterapeutas Stephen Rollnick e William R. Miller na década de 1980,
a Entrevista Motivacional (EM) é uma abordagem baseada em evidéncias para facilitar o
processo de mudanca, ajudando os clientes a explorar e resolver a ambivaléncia. A EM pode

ser definida como:

27



Um estilo de comunicacdo colaborativo e orientado para os objetivos, com especial
atencdo para a linguagem de mudanca. Foi concebido para reforcar a motivagao pessoal
e 0 compromisso com um objetivo especifico, suscitando e explorando as razdes da
propria pessoa para a mudanga numa atmosfera de aceitagdo e compaixdo (Miller &
Rollnik, 2013, p. 29).

A filosofia geral da EM € que as pessoas abordam a mudanca com diferentes niveis de

prontiddo, dai que o terapeuta seja visto como um facilitador e ndo como um especialista,

ajudando as pessoas a tornarem-se conscientes das implicacGes da mudanca (Lundahl et al.,

2010). O espirito ou o coracao e a mente da EM sdo caracterizados pelos seguintes elementos:

parceria - um processo colaborativo ativo entre dois especialistas (o terapeuta e o0 paciente);

evocacao - suscitar o que ja esta disponivel na pessoa (recursos, motivacdo e competéncias

para a mudanca), aceitacdo - assumir uma postura de ndo julgamento em relacdo a pessoa,

respeitando a autonomia e a autodirecdo desta; compaixao - procurar ativamente o bem-estar

da pessoa de forma altruista, dando prioridade as suas necessidades (Miller & Rollnik, 2013).

A prética da EM é guiada por quatro principios fundamentais (Rollnick & Allison, 2004):

1.

3.

4.

Expressar empatia. Seguindo uma abordagem centrada na pessoa, a escuta empatica
é um principio fundamental da EM para criar uma relacdo e garantir que o profissional
compreende 0 que motiva a pessoa, bem como os prés e os contras da sua situacao.
Desenvolver discrepancia. O profissional deve criar e amplificar uma discrepancia
entre os valores e aspiracGes mais profundos da pessoa e 0s seus comportamentos
problematicos atuais (por exemplo, explorar as formas como 0os comportamentos nao
saudaveis atuais entram em conflito com o desejo de "ser bom"). Esta constatacao
incomoda é vista como um catalisador para a mudanca.

Aceitar a resisténcia. Este principio enfatiza a necessidade de dar espaco para a
relutncia do paciente em fazer mudancas, respeitando as decisdes da propria pessoa,
em vez de argumentar a favor da mudanga usando técnicas de aconselhamento
defensivas ou agressivas.

Apoiar a autoeficicia. O apoio a confianca da pessoa na sua capacidade de mudar é

reconhecido como fundamental para o éxito dos esfor¢os de mudanca.

Sendo uma das abordagens mais populares para o tratamento de problemas de alcool (Rollnick

& Allison, 2004), a EM mostra resultados equivalentes ou melhores do que outros tratamentos,

como a TCC ou a farmacoterapia, na reducéo do consumo de alcool e drogas em adultos (Burke
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et al., 2003; Hettema et al., 2005; Lundahl et al., 2010) e adolescentes (Jensen et al., 2011). Os
estudos também apoiam a eficacia desta abordagem na reducdo de outros problemas de salde,
incluindo o tabagismo (Gray et al., 2005), o jogo (Lundahl et al., 2010), os comportamentos
sexuais de risco (Fisher et al., 2006), e em favorecer a adesdo ao tratamento e a medicagéo
(Swanson et al., 1999). Ha também um aumento de investigacdes que sugerem que a EM pode
ser eficaz no tratamento de distarbios psicoldgicos, como ansiedade, depressdo, PTSD, ideagéo
suicida, transtorno obsessivo-compulsivo, distarbios alimentares e problemas de jogo
(Arkowitz et al., 2015).

Relevancia para o programa Mentor+

As técnicas de EM, em conjunto com o modelo transtedrico de mudanca, proporcionam uma
modalidade Gtil para determinar: bens primarios e secundarios no GLM (explicado acima), e
encontrar meios sociais e respeitadores da lei para obter estes objetivos. No modelo RNR, mais
especificamente no principio da Responsividade, as técnicas de EM podem ser utilizadas para
determinar e modelar a forma como a pessoa interage com o ambiente e podem abranger uma

série de fatores e situacdes.

No dmbito da relacdo de mentoria, a EM pode proporcionar um espaco seguro e sem confrontos
para explorar e compreender a ambivaléncia. O mentor pode ajudar os jovens a analisar 0s pros
e 0s contras de continuar 0 seu comportamento antissocial e os potenciais beneficios da
desisténcia. Ao explorar a ambivaléncia, a EM pode ajudar os jovens a resolver sentimentos e

motivacdes contraditérios, levando a uma maior prontiddo para a mudanca.

Ao utilizar técnicas de EM, o programa Mentor+ ajudara jovens a identificarem e reforcarem
as suas motivacgdes intrinsecas para a desisténcia. Através de técnicas de EM e empatia, 0
programa Mentor+ espera conectar 0s jovens aos seus proprios valores, objetivos e aspiracoes,

com o objetivo de aumentar a sua motivagdo para a mudanca.

Utilizando técnicas de EM, o programa de mentoria Mentor+ esforga-se por ajudar os jovens a
identificar os seus pontos fortes, competéncias e sucessos passados, utilizando-os como base
para criar confianca na sua capacidade de desistir do comportamento antissocial. No &mbito da
relacdo de mentoria, 0 mentor e o jovem apoiam de forma colaborativa o desenvolvimento de

um plano realista para a mudanga e a resolugéo de problemas de quaisquer potenciais barreiras,
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enquanto promovem e realcam constantemente a importancia da autonomia e da autoeficacia

face a varios niveis de resisténcia, utilizando a compaixao e a compreensao.

Fatores de
risco e
necessidades
RNR
Bens
~—  primarios e
secundarios
— GLM —
/ \ Fatores de
. desisténcia
\ _ / (esperanca,
_ Teoriasda \ autoeficécia)
Desisténcia
. Técnicas de
_ TCCeTFC
Justica
Restaurativa
Entrevista
motivacional

RNR, GLM e enquadramento da desisténcia: reduzir o risco de reincidéncia e promover
a desisténcia e o bem-estar
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