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Promover a mudanca em personalidades
anti-sociais. Punir, tratar e controlar

1. INTRODUCAO

Em 1982, Witheley e Hosford afirmavam, a
proposito do trabalho dos psicélogos em contextos
penitenciarios, que ndo existia nenhuma outra area
de trabalho da psicologia capaz de representar
tanto desafio tanta versatilidade e tanto risco fisico.
Talvez por isso, ndo sé a investigagdo nesta area
sempre pecou por algum defeito como, sobretudo,
o desenho e implementagdo de intervengdes junto
dos individuos recluidos ou a cumprir qualquer
medida alternativa a pena de prisdo, teve que
esperar pelos anos noventa do século passado,
para obter um pleno reconhecimento e aceitacao.

Este texto procura evidenciar, em primeiro lugar,
as dificuldades da interven¢do com sujeitos anti-
-sociais, considerando igualmente as especifici-
dades dos psicopatas. Duas nogdes atravessam toda
a problematica em causa: o risco € a tratabilidade.
Assume-se que se trata de duas dimensdes que
caminham em sentidos opostos mas nem por isso
indissociaveis. Assim, em abstracto, quanto maior
o risco menor o grau de tratabilidade e, consequen-
temente, qualquer factor que aumente as hipo-
teses de tratabilidade terd um efeito em termos de
redugdo do risco. Veremos igualmente que qualquer
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um destes conceitos € um composto de varios
factores ou indices, uns mais objectivos que outros,
uns mais estaticos (no sentido de que a sua modi-
ficagdo ¢ impossivel ou muito dificil), outros mais
dindmicos (porque mais facilmente modificaveis).
Finalmente, e aquando da aplicaco de tais nogoes
ao individuo concreto, esperamos poder contribuir
de forma pragmatica para que a intervengao junto
de sujeitos anti-sociais seja mais util e mais eficaz.

2. PROMOVER A MUDANCA: O QUE E
PRECISO PARA QUE AS COISAS RESULTEM

Em 1987, varios anos depois de ter surgido, a
proposito da intervengdo com delinquentes, a célebre
expressdo “nada funciona” (nothing works) (Martinson,
1974), Sechrest e Rosenblatt (1987) apos terem
compulsado a literatura disponivel sobre a inter-
vengdo em delinquentes juvenis, chegaram a conclusido
de que ou “ndo existe, de facto, nenhuma maneira
de reabilitar os delinquentes” ou “é possivel que
exista alguma maneira so6 que ainda néo foi encon-
trada” e que, finalmente, “devido a problemas meto-
dologicos nas investigagdes até agora produzidas,
ndo se sabe realmente muita coisa acerca das abor-
dagens que resultam ou das que ndo resultam”
(p. 417). Porém, se s6 mais tarde se teve a certeza
acerca dos procedimentos mais eficazes com delin-
quentes (e.g., Redondo, Garrido & Sanchez-Meca,
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1997; Redondo, Sanchez-Meca & Garrido, 1999),
no que toca as questdes metodologicas, foi evidente,
desde logo (e.g., Gongalves & Vieira, 1992; Sechrest
& Rosenblatt, 1987), o cortejo de insuficiéncias
e erros detectados em muitos estudos. Porque tais
erros continuam muitas vezes a serem cometidos,
por distracgdo ou impreparagao, vale a pena determo-
-nos um pouco sobre as questoes metodologicas.

2.1. Procedimentos

2.1.1. Avaliag@o do processo e avaliagdo do
resultado

Uma primeira questdo, esta relacionada com a
distingao entre avaliacdo do processo (a que se
preocupa com as varias fases de desenvolvimento
de um programa permitindo assim introduzir as
correcgOes ou as modificagdes necessarias) e ava-
liacdo do resultado (que se preocupa com as diferengas
que se verificam entre um ponto inicial — pré-teste,
e outro final da intervencdo — pds-teste).

Em muitos casos, avaliam-se apenas os resul-
tados de um determinado programa ou intervenc¢ao
e se ndo houver diferencas de médias estatistica-
mente significativas entre o inicio e o fim, conclui-se
que o mesmo nao funcionou. Porém, tal pode resultar
apenas dos efeitos de amalgamizacdo que as medidas
de tendéncia central potenciam, isto ¢, embora
em termos de grupo possa ndo surgir um efeito
significativo global, alguns sujeitos poderao ter
efectivamente beneficiado com o programa, s o
que o seu resultado positivo € ofuscado pelos resul-
tados mais negativos que outros elementos do grupo
possam evidenciar. Uma avaliacdo do processo
poderia, atempadamente, excluir os individuos
que ndo deveriam estar nesse programa, porque
as suas caracteristicas pessoais a tal aconselhariam.
Em grupos pequenos, basta as vezes um elemento
para inquinar o resultado global transformando
resultados liminarmente positivos em resultados
francamente negativos.

2.1.2. Robustez, integridade e duragdo da inter-
vengao

Outros programas sdo postos em marcha sem
um prévio questionamento acerca da sua robustez
conceptual. Assim, devemo-nos interrogar sobre
se uma intervencao merece a pena ser levada a
cabo quando a magnitude do efeito que se prevé

572

¢ diminuta, pelo que deve proceder-se a uma cuida-
dosa apreciagdo das variaveis independentes para
se avaliar quais devem ser manipuladas tendo em
vista a probabilidade de produzirem efeitos fortes
na variavel dependente. Pode ajudar bastante a
esclarecer esta questdo o facto de existir uma
conceptualizagdo tedrica capaz de poder explicar
os resultados da interven¢do que va além de um
enunciado demasiado amplo e generalista, do tipo
“a psicoterapia faz diminuir a reincidéncia”. O
que faz sentido ¢ ligar, por exemplo, o controlo
da raiva com a reducdo de ofensas corporais vio-
lentas e, no caso dos resultados ndo darem suporte
a teoria enunciada, o investigador tem a possibi-
lidade de procurar hipoteses alternativas no mesmo
quadro teorico (por exemplo, verificar se os delitos
cometidos se enquadravam num registo de vio-
léncia instrumental ou reactiva, ja que sera neste
ultimo caso — violéncia reactiva — que uma inter-
vengdo desse tipo podera fazer mais sentido). Se
assim for, entdo o programa devera controlar essa
variavel e assinalar quais as situagdes para que
esta vocacionada a sua aplicagao.

Do mesmo modo, importa saber se um programa
de intervengdo oferece integridade suficiente, isto
€, se a forma como foi planeado, proposto e final-
mente implementado ndo apresenta discrepancia,
para que principio, meio e fim do tratamento tenham
ligacdo entre si. Na realidade, embora muitas vezes
bem estruturados, certos programas sofrem desvios
de orientacdo, quer ao nivel dos objectivos a que
sdo destinados quer dos meios postos ao seu dispor
para a respectiva realizagao.

A duragio do tratamento também deve ser cuida-
dosamente avaliada. Obviamente, que tratamentos
mais longos e eventualmente mais intensos — a
intensidade refere-se a quantidade de tratamento
ministrada por unidade de tempo (e.g., nimero de
sessdes p/semana) — poderdo ser mais benéficos
para os ofensores, atendendo a sua cronica dificul-
dade em modificarem comportamentos e atitudes,
mas também aqui a avaliagdo de processo permitira
perceber quando se atinge um ponto de beneficio
maximo a partir do qual os ganhos tendem a estabilizar.
Deste modo, e consoante o tipo de programa, deve
ser possivel prever um ponto de equilibrio entre
a intensidade e a duracdo da sua aplicagdo.

2.1.3. Qualifica¢do do staff

Se noutros contextos ¢ ja importante a existéncia



de profissionais altamente treinados para levar a
cabo intervengdes, no ambito da anti-socialidade
esta questdo € de uma extrema acuidade. Assim,
qualquer elemento que lide com sujeitos anti-sociais
deve ser previamente objecto de formagao especifica
em que sejam adquiridos conhecimentos tedricos e
praticos sobre as caracteristicas dos sujeitos e insti-
tuigdes em que vai intervir, treinadas competéncias
de interacgdo com os mesmos e simuladas situagoes-
-problemas tipicas do ambiente em que vai estar
envolvido posteriormente e os questionamentos
éticos que obrigatoriamente ira enfrentar (e.g., Bersoff,
1999; Committee on Ethical Guidelines for Forensic
Psychologists, 1991; Ogloff, 1999). Sera também neste
periodo probatdrio que se testam, por exemplo, as
capacidades para ser confrontativo com os delin-
quentes, as competéncias para evitar cair nas arma-
dilhas que estes frequentemente colocam, as oportu-
nidades em que faz sentido ser-se também empatico
e a habilidade para extrair pistas de diagndstico impor-
tantes.

Por outro lado, ¢ fundamental que se envolva
a0 maximo a institui¢@o e os seus profissionais na
conceptualizacdo, execucdo e avaliacdo da inter-
vencdo, para obstar a que surjam resisténcias a
sua aplicagdo por forca da inércia ou da descon-
fianca que € apanagio das instituigdes da Justiga.
Além do mais, sabe-se que o treino de guardas
prisionais para fungdes de apoio a programas tera-
péuticos, despiste de ocorréncias perturbadoras
(e.g., reclusos com comportamentos pré-suici-
darios) e programas educacionais, ¢ util e eficaz
(cf. De Waele & Depreeuw, 1985; Redondo 1993).

2.1.4. Focalizagao e clareza do plano de trata-
mento

Escolher alvos especificos para intervir e elaborar
programas claros e acessiveis a compreensao, em
termos de objectivos e procedimentos, devera ser
outra das preocupagdes metodologicas fundamen-
tais. Assim, um programa sera mais eficaz se devotar
os seus esforcos para uma determinada area ao
invés de tentar cobrir uma gama variada de aspectos
que, embora relacionados entre si, poderdo ndo
produzir ganhos praticos ou significativos. Por
exemplo, programas intencionalizados para a melhoria
da auto-estima ou o controlo da agressividade sdo
mais eficazes do que aqueles que almejam mudangas
da personalidade (cf. Redondo, 1993). E, do mesmo
modo, devera ficar claro o que se pretende com a

intervengdo. Por exemplo, se ao aumentar a capa-
cidade de uma prisdo apenas se pretende resolver
um problema de sobrelotagdo ou se procura também
melhorar o seu clima social ou baixar as agressoes
entre reclusos.

As questdes que temos vindo a desenvolver
pressupdem que, em conjunto, seja elaborado um
protocolo claro da intervencao, que ndo ofereca diividas
aos seus utilizadores sobre a sua implementacao
e modo de avaliag@o. Tal protocolo devera resultar,
assim, de uma coerente conceptualizacao teorica
e de uma discussdo prévia entre os seus mentores
e outros técnicos e os responsaveis pela sua imple-
mentagao e avaliagdo posteriores. Ai devera ficar
desenhado o procedimento, os sujeitos-alvo e os
objectivos, a programacdo em termos de intensi-
dade e duracdo das sessdes, para que o plano de
tratamento seja isento de ambiguidades e natural-
mente mais pragmatico.

2.2. Sujeitos

2.2.1. Classificagdo diferencial

Este ponto continua a merecer uma importancia
muito especial. Na realidade, € necessario que se
procure eleger para programas de intervencao os
individuos que retinem maiores probabilidades
de sucesso. Por exemplo, devera haver um cuidado
especial com os psicopatas, dada a sua maior resis-
téncia a mudanca e mesmo a possibilidade de utili-
zarem oS recursos postos a sua disposi¢do pelo
programa para se tornarem ainda mais habeis na
vitimizago dos seus alvos (e.g., Gongalves, 1999a).

Outras situagdes revelam ainda a ingenuidade
e a forma intuitiva como por vezes sdo tomadas
as decisoes neste ambito e os efeitos que dai podem
advir. Por exemplo, a “protec¢io” dada aos crimi-
nosos sexuais, para que ndo sejam vitimados por
outros reclusos, pode contribuir para que, mais
tarde, os mesmos usufruam de medidas flexibili-
zadoras do cumprimento da pena, tomando apenas
como critérios indices de adaptagdo a prisdo (bom
comportamento, colaboragdo com a vigilancia, ...) e
esquecendo as questdes da génese do comporta-
mento sexual criminoso, que se sabe particular-
mente atreito a reincidéncia (e.g., Gongalves, 2004;
Sjostedt, 2002). Outros critérios como o tipo de
crime cometido ou a auséncia de antecedentes
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criminais, continuam também a ser fonte de engano
e controvérsia pelo que deve ser repensada a sua
utilidade como elementos preditivos (e.g., Gongalves,
1999b).

Em suma, s6 uma avaliag@o criteriosa dos sujeitos
que faca apelo a factores estaticos (que existem
na histdria do sujeito e que ndo sdo modificaveis)
ou dindmicos (actuais e capazes de serem alte-
rados), com recurso a instrumentos forenses ou a
provas adaptadas a sujeitos anti-sociais e recor-
rendo a varios informantes para além do proprio,
poderdo prever intervengdes eficazes.

2.2.2. Caracteristicas da personalidade

As personalidades anti-sociais e os psicopatas,
caracterizam-se essencialmente pela sua insin-
ceridade, um estilo interpessoal manipulativo e
utilitario e o frequente uso da agressividade para
resolver a generalidade dos problemas que lhes
surgem. Estas caracteristicas, aliadas a tragos de
egocentrismo, a auséncia de sentimentos de culpa
ou remorsos pelo impacto dos seus comportamentos
e atitudes nas outras pessoas, contribuem para
que se instale aquilo que Walters (1990) descreveu
como um “estilo de vida criminal”. Ora, subja-
cente a adop¢do de um estilo de vida criminal,
esta a ideia que ndo se quer mudar porque, nao
se véem quaisquer vantagens na mudanga antes
pelo contrario (e.g., Feldman, 1977) e/ou nao é
possivel mudar porque a sociedade ja “rotulou”
o individuo como criminoso ou delinquente e portanto,
por mais que o proprio faga, esse “estigma” jamais
se desvanecera (e.g., Becker, 1963; Goffman, 1963).

Tendo em conta o que acabamos de dizer, é
possivel extrair duas conclusdes. Assim, por um
lado, provavelmente, de pouco servira o trabalho
que se possa fazer em termos de dotar o indivi-
duo de competéncias educacionais, laborais ou
profissionais se ndo houver modificagdo dos padroes
de pensamento e relacionamento interpessoal.
Por outro, e sendo certo que parece faltar aos delin-
quentes uma motivagdo intrinseca no sentido de
se quererem modificar, entdo € possivel que tal
modificagdo s6 possa ser obtida a partir de processos
ditos mais “coercivos” (e.g., Criminal Justice and
Behavior, 2002, special issue), em detrimento de
outros que apelam ao consensualismo (e.g., Rodri-
gues, 2002).
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2.2.3. Quando os sujeitos sdo psicopatas

Variantes da frase “... ndo foi encontrado nenhum
tratamento eficaz ...”, j& de si comuns na apre-
ciacdo das intervengdes junto de delinquentes,
ganham no quadro da psicopatia um estatuto
maior, generalizando a atitude pessimista junto
dos terapeutas em relagdo a esta desordem e a
delinquéncia no seu todo. Por outro lado, também
aqui se reconhecem os problemas de origem meto-
dologica ja referidos, comegando desde logo pela
correcta identificagdo dos sujeitos como sendo
ou ndo psicopatas e em que grau o sdo'. Em boa
verdade, pode-se afirmar que o Gnico ponto em
que os investigadores estdo de acordo ¢ o de que
o0s psicopatas representam o grupo de delinquentes
menos trataveis e onde a esperanca de modificacao
¢ mais débil (e.g., Blackburn, 1993; Doren, 1987,
Garrido, 1993; Hare, 1986; Losel, 1998).

Ainda assim, Losel (1998) concorda que, ndo
obstante o aumento do conhecimento sobre a etiologia
da psicopatia e o progressivo crescimento das inter-
vengdes em psicopatas ao longo dos tltimos anos,
continua a pairar um espectro de cepticismo quanto
a validade e eventualmente necessidade das mesmas.
Contudo, ndo deixa de ser curioso que este autor
prefere a expressdo “tratamento e gestdo dos psico-
patas” (e.g., Losel, 1996, 1998), a simples utili-
zagdo do termo “tratamento”, introduzindo desta
maneira a importancia de uma vertente de controlo
no processo de intervengdo. No seguimento disso,
o0 autor emite um conjunto de vinte indicagdes ou
principios, considerados imprescindiveis na con-
cepcao de programas destinados a psicopatas (e.g.,
Losel, 1996, 1998), que podemos agrupar em questdes
relacionadas 1) directamente com o ofensor (e.g.,
“melhoria do auto-controlo”); 2) com o seu meio
ambiente (e.g., “neutralizacdo de redes sociais crimi-
nogénicas”); 3) com o staff (e.g., “selecgdo, treino
e supervisdo cuidadosas do staff”); 4) com a insti-
tuicdo (e.g., “contextos de intervengao institucionais
claramente estruturados”); 5) com as caracteristicas
do programa (e.g., “integridade do programa”);
ou ainda focalizando-se 6) na necessidade das
intervengoes de caracter preventivo (e.g., “inter-
vengdes precoces no desenvolvimento™) ou 7) no

' Estes problemas foram praticamente ultrapassados
depois do aparecimento da PCL-R (Hare, 1991).



despiste das situacoes de maior risco e pior prognostico
de tratamento (e.g., “avalia¢@o aprofundada e cuida-
dosa do risco e da tratabilidade™).

Por outro lado, autores como Doren (1987) e
Meloy (1995) centram a sua analise nas caracte-
risticas da relagdo terapéutica chamando a atencdo
para a constante necessidade de alerta que o terapeuta
tem de manter para ndo cair nas armadilhas de sedug?o,
desafio e controlo, que o psicopata tenta geral-
mente langar, para minar o processo terapéutico
e atacar a auto-estima do terapeuta.

Nao obstante as dificuldades apontadas, é possivel
contudo partilharmos algum optimismo nesta area,
partindo alias do principio ja reiterado de que a
intervenc¢do com personalidades anti-sociais e psico-
patas ¢ possivel e pode ser eficaz se, tal como
defendem Howells et al. (1997), sejam preenchidos
alguns pré-requisitos essenciais (bases tedricas
adequadas; formulagdo individual; analise das
necessidades dos sujeitos; abordagem extensiva;
relevancia dos aspectos culturais; integracdo sistémica;
identifica¢do dos ofensores de alto risco; ¢ ava-
liacdo dos resultados).

2.3. Contextos

Nas institui¢des penitenciarias abundam os mitos,
as ilusdes e as crengas irracionais (e.g., Garrido
et al., 1991; Redondo, 1993), que promovem a
resisténcia a mudanga. De facto, muitos dos
insucessos havidos nas intervengdes levadas a
cabo nesta area também podem ser devidos a falta
de investigacdo especifica neste dominio, que possi-
bilite uma elaboragdo conceptual e metodologica
consequente € ndo a tentativa de “colagem” de
procedimentos que, ndo obstante se terem revelado
eficazes noutras areas (e.g., psicologia clinica),
podem aqui sogobrar, em parte, por causa dos
contextos em que se desenrolam.

Assim, ndo raro, muitas das interveng¢des com
sujeitos anti-sociais partem de um mito bastante
antigo que ¢ o da visdo do delinquente como um
doente a tratar e o tratamento penitenciario como
um procedimento de tipo médico. Este mito tem
alimentado muita da polémica desenvolvida em
torno da criminaliza¢do dos doentes mentais e da
sua (in)imputabilidade. Se é certo que alguns ofensores
sdo portadores de distirbios mentais ou desen-
volvem sintomatologia psicopatologica durante o
cumprimento da pena de prisdo, a realidade é que

isso correspondera apenas a uma percentagem limitada.
Na restante maioria, prevalecera a desordem da
personalidade anti-social (DSM-1V; American Psy-
chiatry Association, 1994).

Um outro mito, é o do penitenciarista ingénuo.
Este mito pode ter duas formas de expressdo. A
primeira baseia-se na crenga da sociedade crimi-
nogénica e o delinquente como vitima-produto da
mesma, donde resulta a ilusdo de que so6 transfor-
mando aquela poderemos esperar bons resultados
na prevencao do crime. A segunda ¢ visivel na
atitude de alguns agentes penitenciarios, que imbuidos
de um certo espirito samaritano, propdem ao recluso
mudangas que este ndo esta capaz ou ndo quer, de
todo, assimilar. Sdo herancas de uma certa pers-
pectiva assistencial e caritativa, a que ndo sera
estranho o peso que a vertente religiosa e o filantro-
pismo humanista tiveram nos primordios do trata-
mento penitenciario, que ¢ importante reformular
e reorganizar, analisando os reclusos de um ponto
de vista desenvolvimental e identificando, como
ja se disse, os factores de risco e as hipdteses de
tratabilidade.

Ainda no dmbito das contingéncias institucionais,
o espaco de intervencao e a privacidade sdao os
possiveis, tudo o resto é programado pelo staff e
ando adesdo a um programa de tratamento quando
este ¢ disponibilizado funciona, por si s6, como
uma nota negativa na apreciagdo do recluso. Final-
mente, o proprio ambiente institucional € resistente
(se ndo mesmo hostil) a mudanga, por se entender
que esta sO representa problemas acrescidos e,
eventualmente, maior risco para o staff.

2.4. Resultados

Uma inadequada apreciacdo dos reais efeitos
dos programas, constituiu finalmente outra das
razodes pelas quais se tem posto em causa a neces-
sidade de interven¢do nos comportamentos anti-
-sociais.

Passada a “euforia” em torno da recusa de inves-
timento em programas reabilitativos para reclusos,
desencadeada pela vaga do ‘nothing works’, comegou
a assistir-se a uma progressiva revitalizagdo do
ideal do tratamento penitenciario e da sua eficécia,
testemunhada em varios estudos que utilizaram o
método da meta-analise (e.g., Gendreau & Andrews,
1990; Gendreau & Ross, 1987; Rowson & McGuire,
1992).

A vantagem deste método por oposicao as tradi-
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cionais revisdes de literatura, é que ele permite
reduzir a influéncia de critérios subjectivos na
seleccdo e avaliagdo dos estudos, detecta tendén-
cias gerais através de resultados diferenciais e
sobretudo permite contabilizar a magnitude dos
efeitos e ndo apenas o seu grau de significancia.
Assim ¢ que Losel (1993), ao rever um total de
onze meta-analises que abarcaram quase um milhar
de estudos, encontra um efeito global de .10, o
que significa que se, por exemplo, o grupo de
controlo exibe uma taxa de reincidéncia de 55%,
a do grupo de tratamento sera de 45%. Deste modo,
pode-se dizer que o grau de eficacia do tratamento
penitenciario se situa em torno dos 10% de redugéo
da reincidéncia. Numa outra revisdo de meta-analises
em paises europeus sobre o tratamento de jovens
e adultos delinquentes Redondo, Garrido e Sanchez-
Meca (1997), encontraram um efeito global posi-
tivo de .15. Os mesmos autores (e.g., Redondo,
Sanchez-Meca & Garrido, 1999), verificaram poste-
riormente, através de uma meta-analise efectuada
sobre 32 estudos europeus apds um periodo de
follow-up médio de dois anos, um efeito global
positivo de .12 na reducdo da taxa de reincidéncia.
Outras analises tém vindo a cimentar estes resul-
tados (cf. Cullen & Gendreau, 2001).

E possivel todavia argumentar que um tal
resultado, ainda que positivo, é baixo, mas ai
basta ter em conta o tipo de populagdo-alvo em
que foi obtido (individuos na maior parte dos casos
com uma larga historia de marginalizagao e pri-
vagdes socio-economicas), o contexto institucional
em que ¢ levado a cabo e os perigos da estigma-
tizacdo e etiquetagem social que pendem sobre os
ex-reclusos, para que a ideia da aposta no tratamento
de ofensores saia, afinal, refor¢ada. Em boa verdade,
qualquer efeito positivo é bom, independentemente
da sua magnitude, quando até ao momento ainda
ndo se encontrou um processo melhor (mais eficaz
e mais barato) de debelar o problema. Por exemplo,
o efeito médio da quimioterapia no cancro da mama
¢ de .05, mas a ninguém ocorre dizer que ela devera
ser posta de parte s6 porque a sua taxa de sucesso €
baixa. Também foi referido que o efeito positivo
na redugdo de acidentes, das campanhas educa-
tivas para a utilizacdo do cinto de seguranga no
Canada, se cifrou “apenas” em .06, mas ninguém
pde em causa a necessidade do seu uso (e.g., Lipsey
& Wilson, 1993). Tal como referem Prentice e Miller
(1992), um efeito baixo ndo deve necessariamente
conduzir os investigadores a questionarem ou mesmo
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rejeitarem as suas conclusdes, mas sim a encara-las
segundo o ponto de vista de que, se mesmo em
condi¢des metodoldgicas sub-optimais o efeito
surge, entdo € porque este ¢ mesmo importante,
pois resistiu ao teste mais duro que lhe poderiam
ter feito. Ha pois que ndo confundir importancia
com magnitude.

Finalmente, pode-se ainda argumentar no sentido
de uma analise aos custos da intervengao. Assim,
Farrington et al. (2001) puseram em evidéncia
através de uma analise de custos/beneficios de
varias intervengdes com criminosos, que os bene-
ficios obtidos através dos programas para a prevencao
da reincidéncia, sdo superiores aos custos da sua
implementagdo, num intervalo situado entre 1.13
e 7.14 dolares. Isto significa que por cada dolar
gasto no programa, o retorno obtido para o governo,
contribuintes em geral e vitimas em particular, se
situava no intervalo ja referido.

3. CONSOLIDAR A MUDANCA: PUNIR,
TRATAR E CONTROLAR

Se como vimos no ponto anterior, € ja hoje
possivel perceber o que € que pode com maior
probabilidade resultar ou falhar na intervengdo
com sujeitos anti-sociais e psicopatas, importa
agora desenvolver procedimentos que assegurem
uma consolidagdo da mudanga ou que, pelo menos,
oferegam um conjunto de garantias no sentido de
que essa mudanga seja continuamente alvo de
escrutinio e reavaliagdo. Assim sendo, julgamos
ser util trabalhar a partir de um modelo integrado de
intervencao sobre os ofensores, quaisquer que eles
sejam, que contemple aquilo que consideramos
os trés vértices ou angulos da questdo: a punicdo,
o tratamento e o controlo (cf. Figura 1).

Este modelo assenta sobretudo na necessidade
de uma correcta avaliagdo de cada ofensor, no
risco actual que ele representa e no estabeleci-
mento de um prognostico para o seu tratamento.
Sdo relevantes para esta analise, consoante os casos,
variaveis de caracter socio-demografico (e.g., idade,
estado civil, nivel educacional, enquadramento
profissional, rede de apoio social e familiar ...),
juridico-penal (e.g., delito/crime cometido; passado
criminal, percurso adaptativo ao cumprimento da
pena de prisdo ...) e clinicas (e.g., presenga/auséncia
de psicopatia, de parafilias, de abuso de drogas
ou alcool ou outras psicopatologias).



FIGURA 1
Esgquema geral da intervencéo com ofensores
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Esta avaliacdo pressupde o recurso a uma
gama variada de instrumentos, quer de auto-relato
quer de aquilo que é comum denominar-se de
“instrumentos de avalia¢do forense”, isto é, instru-
mentos que ndo sdo suficientemente estruturados
como os testes nem possuem normas, critérios
ou pontos de corte claros, que sirvam de padroes
de referéncia. Na realidade, trata-se sobretudo de
métodos ou procedimentos de avaliagdo, apresen-
tados geralmente sob a forma de checklists, que
provém de uma solida tradi¢do de investigagdo
com populagdes forenses aliada aos ensinamentos
da pratica clinica (e.g., Douglas & Webster, 1999;
Grisso, 1986).

O instrumento base de avaliagdo para ofensores
que propomos ¢ a PCL-R (Hare, 1991), dado que
ndo s6 permite identificar a psicopatia como, através
da sua entrevista semi-estruturada, € possivel colher
a historia pessoal do sujeito e testar posterior-
mente a veracidade dos seus relatos. Parte-se de
seguida para a avaliacdo do risco que pode ser
feita através do HCR-20 (Webster et al., 1997) —
que identifica o risco de violéncia em geral — ou
através do SVR-20 (Boer et al., 1997), que se destina
ao risco de violéncia sexual. Outros instrumentos,
com o proposito de proceder a uma analise com-
preensiva do sujeito, poderdo ainda ser aplicados.

Face a essa analise, ¢ possivel defender um plano
de interven¢do que, partindo do momento punitivo,
incida de forma equilibrada na vertente do tratamento
ou na do controlo ou em ambas simultaneamente,
produzindo, sempre que necessario e conveniente,

0 “recuo” a instdncia punitiva como estratégia de
rememoracdo do que deve ser a finalidade da inter-
vencdo com agressores: o bem-estar social, que
se deve sobrepor ao bem-estar individual. Assim,
¢ fundamental que fique claro para o sujeito que
se trata de um processo que, a todo 0 momento
pode ser interrompido sempre que o terapeuta tenha
indicios seguros que o agressor ameaga envolver-se
de novo nos comportamentos abusivos que o
conduziram ao processo (ou noutros, igualmente
reprovaveis), com a consequente reactivagdo do
procedimento punitivo.

Mas a aposta no tratamento ¢ igualmente
inequivoca. Ndo ha reabilitagdo sem intervengao
ou tratamento. A lei defende que a prisdo devera
ser punitiva mas sobretudo ressocializadora. Assim
a prisdo tem que oferecer condi¢des de oferta de
trabalho, educacdo, formacgao profissional e lazer,
que contribuem para a aquisicdo de competéncias
por parte dos reclusos, mas tem igualmente que
promover, através de programas de competéncias
relacionais e interpessoais, a mudanca de atitudes,
de cognig¢des, de comportamentos e de estilos de
vida. Tal pode ser feito com a anuéncia do recluso
mas também pelo recurso a meios mais coercivos,
ja que ndo ¢ pelo facto de os individuos ndo mostrarem
motivacdo ou interesse pela mudanga, que eles
ndo sdo modificaveis. Sabe-se que muitos toxico-
dependentes e mesmo criminosos sexuais so6 adquirem
motivacao quando coagidos a frequentarem programas
(e.g., Criminal Justice and Behavior, 2002). Defen-
demos assim um modelo em que, embora o consen-
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sualismo (e.g., Rodrigues, 2002) seja desejavel
ndo tera que ser obrigatorio.

E finalmente o controlo. Ja dissemos que as
dificuldades de reinser¢do sdo muitas € ndo raro
esta pode falhar porque a sociedade estigmatiza
e aliena o sujeito que passou anteriormente por
um processo de exclusdo. Mas também pode uni-
camente falhar porque o controlo exercido sobre
ele foi débil ou mesmo inexistente. Dai a neces-
sidade de os programas integrarem sempre um
modulo de prevencao da recaida. Mas o controlo
deve igualmente passar por instidncias externas ao
sujeito, quer sejam a familia, os amigos, os vizinhos,
instituigoes da Justi¢a ou a monitorizagao electro-
nica. E a partir do controlo que a eficacia da inter-
vengdo € melhor testada, tendo em atengdo que o
sujeito ja ndo esta em meio protegido. Vejamos
agora trés situagoes distintas.

3.1. Agressores conjugais

Para além de um modelo de intervengao baseado
no paradigma cognitivo-comportamental, importa
referir que, no caso dos agressores conjugais, elen-
camos algumas prioridades essenciais.

Assim, em primeiro lugar, é absolutamente
necessario que cessem de imediato os comporta-
mentos abusivos sobre a vitima, quer através da
separagdo dos elementos do casal quer mesmo
através da apresentagdo de queixa as entidades com-
petentes. O medo de ser preso ou a revogagio da
medida alternativa ou suspensiva em que o agressor
foi colocado, sdo métodos eficazes para o dissuadir
de prosseguir nos seus comportamentos abusivos,
promovendo-se a protec¢do da vitima. Por outro
lado, o agressor tem que perceber desde logo que,
enquanto a credibilidade do discurso da vitima é
reforcada, as suas palavras, intenc¢des e actos, estao
sujeitos a um aturado escrutinio para determinar
se correspondem ou ndo a um prenuncio efectivo
de mudanga do seu padrio abusivo.

Requer-se também ao terapeuta que seja con-
frontativo, desafiando as crengas ¢ as distorgdes
cognitivas que usualmente constituem o cerne do
funcionamento dos agressores conjugais, mas nao
sem ser capaz de experienciar alguma empatia,
para que se possa criar uma alianga terapéutica a
partir da qual se desencadeie a mudanca. Simul-
taneamente, ¢ mercé da avaliagdo previamente feita,
identificam-se areas especificas a intervir (e.g.,
controlo da agressividade, controlo dos sentimentos
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de raiva e hostilidade, ...) e consciencializa-se o
individuo das consequéncias do problema, para
si e para terceiros (e.g., impacto nos filhos, impacto
no seu funcionamento laboral), ensaiando-se depois
estratégias de aprendizagem para o treino de reso-
lucdo de problemas, a aquisicao de competéncias
sociais e as vantagens da utilizagdo do pensamento
alternativo e do pensamento consequente. Este
plano global pode ser comprometido caso a avaliagdo
anterior tenha detectado a presenca de factores de
risco particularmente graves, como € por exemplo
o caso da psicopatia, doengas mentais graves ou
abuso de substancias. Assim, no caso da psicopatia
ha que rever a estratégia segundo aquilo que se
sabe acerca das intervengdes com psicopatas. Quanto
a presenga de doencas mentais graves ou do
diagnéstico de abuso de substéncias, a intervengéo
s6 podera iniciar-se desde que o individuo se encontre
clinicamente compensado, no primeiro caso, e tenha
procedido a respectiva desintoxicagdo, no segundo.

Nos determinantes causais da agressao conjugal,
existem factores conjunturais e de certa maneira
“predisponentes” para a sua ocorréncia, que devem
ser objecto de uma ac¢do preventiva de ordem
mais global, ao nivel das politicas sociais e econo-
micas (e.g., melhoria das condigdes socio-econo-
micas, investimento na educagdo, apoio a familias
carenciadas), privilegiando também a intervengéo
em criangas e jovens. Outros aspectos como o pla-
neamento familiar, programas de prevengdo do
abuso de substancias e a formacdo profissional,
contribuem a montante para que muitos indices
anti-sociais — e entre eles o maltrato conjugal —
ndo tenham expressao futura.

Finalmente, as estratégias de intervengao apon-
tadas terdo maior impacto se desenvolvidas em
sujeitos mais jovens e ndo em agressores ja com
um percurso abusivo mais longo onde tendem a
co-existir, naturalmente, maior nimero de factores
de risco. Nestes, a eficacia da interveng¢do saira
reforgada através de uma maior aposta no controlo
pés-tratamento, devendo funcionar em primeira
instancia a aprendizagem dos sinais de prevengéo
da recaida (controlo interno) e, em segundo lugar,
mecanismos de controlo mais formal (externo)
(e.g., vitima/familia, forgas de seguranga, vigilancia
electronica, ...). Entende-se assim que no caso dos
agressores conjugais adultos e desde que nao estejam
presentes os factores de risco mais problematicos,
depois de um programa de intervencao adaptado
em intensidade e durac@o as necessidades do agressor,



FIGURA 2
Esquema da intervencdo em agressor es conjugais
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deve consignar-se um periodo relativamente longo
destinado ao controlo (cf. Figura 2), que permita
efectivamente prevenir a repeticdo de actos abusivos,
quer para com a vitima ja conhecida quer com outras
que eventualmente venham a constituir-se como
parceiras de relacionamento com o individuo. Propoe-
-se assim um equilibrio entre as vertentes puniti-
vas e do tratamento, para acentuar as necessidades
de controlo, atendendo a que muitos agressores conju-
gais tendem, apos o periodo de consumagao da ruptura,
a exibir comportamentos de “stalking™.

3.2. Agressores sexuais

A intervengdo com agressores sexuais esta
também dependente de uma correcta avaliagdo
dos alvos a que se destina, quer no que diz respeito
a conduta actual dos individuos, a sua historia
pessoal/criminal, as caracteristicas do abuso, ao
padrdo de preferéncias sexuais (exclusivo ou ndo)
ou ainda a forma como abordam as suas vitimas

2 Nao havendo uma palavra especifica na nossa lingua
para o termo — talvez a jungdo de perseguicdo com assédio
e ameaga seja a mais proxima da ideia original — trans-
crevemos a defini¢do por extenso mais difundida na
literatura em que “stalking” é definido como “a repe-
ticdo (duas ou mais vezes) de situagdes ou ocasides de
proximidade fisica ou visual, comunicagdo ndo-consensual,
verbal ou escrita, ou ameagas implicitas que causariam
medo numa pessoa razoavel” (cf. McFarlane et al., 1999,
pp. 300-301).

(seducdo ou violéncia). Por exemplo, ndo é acon-
selhavel a promocgdo de intervengdes em grupo
que “misturem” agressores sexuais de diferentes
tipologias. Assim, os abusadores intra-familiares
(e.g., pais incestuosos) apresentam geralmente um
padrao de preferéncias sexuais menos desviante
(no sentido em que geralmente podem ter igualmente
relacionamentos sexuais normais com parceiras
adequadas), do que os abusadores sexuais de menores
extra-familiares, que tendem a exibir um padrao
abusivo mais preferencial, limitando os seus contactos
sexuais quase exclusivamente a criangas. Por seu
lado, os violadores exibem geralmente um padrao
de maior violéncia na abordagem da vitima do
que os abusadores sexuais de criangas, que privi-
legiam estratégias mais sedutoras, pelo menos
inicialmente. Assim, importa prevenir que das
intervencdes em grupo ndo resultem narrativas ou
mecanismos de refor¢o da conduta sexual abusiva,
das fantasias ou das distor¢des cognitivas destes
abusadores.

Mais uma vez, a identificagdo e avaliagio atempada
dos factores de risco ¢ fundamental, nomeada-
mente, saber se se trata de um psicopata, como
se modela a sua agressividade (reactiva, instru-
mental, hostilidade, ...), se ¢ abusador de substancias
e se os crimes cometidos foram-no com o concurso
das mesmas ou nao, e se € portador de parafilias
e/ou de outras desordens mentais ou organicas.
Tudo isto concorre para uma estimativa da trata-
bilidade do sujeito e das estratégias de intervengao
a empregar.
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FIGURA 3
Esguema da intervencao em agressor es sexuais
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FIGURA 4
Esquema da intervencéo em agressor es psicopatas
PUNIR
TRATAR CONTROLAR

Quanto ao tratamento, Marshall e Barbaree (1990),
destacam como pontos chave da intervengdo e do
sucesso na mesma, 1) a analise detalhada da conduta
sexual do individuo, incluindo as preferéncias sexuais
desviantes e o funcionamento sexual geral; 2) o
funcionamento social, isto ¢, o repertorio de compe-
téncias sociais de que o sujeito dispde; e 3) as dis-
tor¢Oes cognitivas. Assim, quanto ao primeiro aspecto,
os autores enfatizam como factor positivo, a impor-
tancia e necessidade de uma relagao sexual satisfatoria
com a parceira, enquanto que um maior repertorio
de competéncias (empatia, assertividade, ...) e contactos
sociais, facilitara o distanciamento em relagdo a
parceiros e comportamentos sexuais inapropriados.
Finalmente, o maior ou menor grau de enraizamento
de distorgdes cognitivas esta ligado, respectivamente,
a uma resposta negativa ou positiva ao tratamento.
Atentas todas estas consideragdes, percebe-se assim
que deve prevalecer uma maior aposta no trata-
mento em detrimento da punigdo, com a corres-
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pondente necessidade de controlo posterior, tendo
em conta a elevada percentagem de reincidéncia dos
criminosos sexuais (e.g., Sjostedt, 2002) (cf. Figura 3).

3.3. Psicopatas

Reportando-nos ao que ja foi dito atrés acerca
das principais dificuldades para lidar com psico-
patas e no quadro do modelo que temos vindo a
desenvolver, a representagdo esquematica da inter-
vencdo nestes assume agora os contornos da
Figura 4. Pesam nesta configuragdo os aspectos
relacionados com o risco que estes individuos apre-
sentam e as dificuldades que demonstram ao nivel
do tratamento (e.g., Losel, 1998).

De facto, neste caso, e atendendo a gravidade
e violéncia dos crimes cometidos pelos psicopatas
e ao risco que representam quando em liberdade,
¢ possivel desde logo que a sua condenacgdo seja
elevada. Ou quando ndo o ¢, ela tende a agravar-se



por forca do envolvimento em comportamentos
violentos durante o cumprimento da pena (e.g.,
Gongalves, 1999a). Por outro lado, sdo os indivi-
duos que menos hipdteses apresentam de sucesso
terapéutico e por isso deverao ser cuidadosamente
planeadas as intervengdes que os tenham por alvo
(cf. Losel, 1996, 1998). E imperioso que neste
contexto, onde se sabe que os recursos técnicos e
materiais tendem a ser minguados, ndo haja des-
perdicio dos mesmos em programas de duvidosa
exequibilidade e de ganhos ainda menos percepti-
veis, porque destinados a individuos em que as
hipoteses de sucesso sejam particularmente reduzidas.
A aposta no tratamento dos psicopatas deve pois
existir mas sempre mediante uma analise rigorosa
de beneficios, custos e prioridades. Finalmente, e
atendendo a sua alta taxa de reincidéncia, é essencial
uma forte aposta no controlo destes individuos,
sobretudo através dos meios formais que a Justica
permite.

4. CONCLUSAO

Pretendemos assinalar com este texto a impor-
tancia de que se reveste o estudo e a intervengdo
sobre uma gama alargada de ofensores, com um
enfoque predominante nos agressores conjugais
€ nos sexuais, em que a psicopatia pode estar (ou
nao) presente.

A detecglo atempada dos agressores conjugais
e dos ‘stalkers’ e a avaliagdo do seu potencial de
risco permite a identificacdo clara do problema e
cria condi¢des para que se efective a intervengao.
Esta deve ocorrer, de preferéncia, num ambiente
estruturado, sob a al¢ada de qualquer medida de
controlo penal, para que o agressor sinta que, se
ndo aderir ao projecto de mudanca que lhe € pro-
posto, as consequéncias de tal atitude serdo tidas
em conta na avaliagdo dessa medida (e.g., Gordon
& Moriarty, 2003; Stroshine & Robinson, 2003).
A investigacdo disponivel sugere ainda que, tal
como no caso de outros agressores, os ofensores
conjugais revelam comportamentos anti-sociais
noutras areas, nomeadamente abuso de substancias
e perturbagdes emocionais, pelo que se justifica
uma preocupagdo de rastreio de comportamentos
familiares abusivos nas populac¢des de toxicode-
pendentes para que o tratamento destes ndo con-
temple apenas a vertente da desintoxicacgdo (e.g.,

Logan, Walker & Leukfeld, 2001; White, Gondolf,
Robertson, Goodwin & Caraveo, 2002).

No que toca ao tratamento dos agressores sexuais,
importa referir a sua versatilidade, que poderdo
conduzir a expectativas de tratabilidade ou de
sucesso terapéutico diferentes. Em regra, sdo os
sujeitos mais jovens e com melhor inser¢ao social
e maior nimero de recursos educacionais, profis-
sionais ou sociais e com ressonancia afectiva face
aos actos cometidos, que t€ém tido mais sucesso.
Entre os adultos, aqueles cujo delito teve caracte-
risticas de menor intrusividade e teve uma causa
proxima circunstancial, em que existia uma relagao
estavel com um parceiro sexual apropriado e onde
havia igualmente uma inser¢do social e laboral
satisfatoria e a mesma componente positiva de resso-
nancia afectiva, t€m constituido também as situagdes
de maior sucesso (Gongalves, 2004; Marshall &
Redondo, 2002; Sjostedtd, 2002).

Nos psicopatas, as modificagdes, ainda que ténues
e com menor probabilidade de manutencao e gene-
ralizacdo a outros contextos de vida, situam-se na
aprendizagem de processos basicos de relaciona-
mento interpessoal, no controlo de impulsos, no
controlo da raiva e da agressividade (e.g., Gongalves,
1999a; Losel, 1996, 1998).

O esquema apresentado e a configuragdo tridi-
mensional pressupdem uma dindmica e uma malea-
bilidade que devera ajustar-se ao sujeito em cada
momento de avaliacdo e considerando os varios
factores de risco encontrados, na sua importancia
e na sua eventual modificagdo por forca do trata-
mento. Assim, se um agressor sexual for simultanea-
mente psicopata a configuracio devera respeitar
simultaneamente estas duas condi¢des. Em qualquer
caso, devem-se considerar sempre os factores esta-
ticos e os factores dinamicos, sendo a intervengao
o produto de um compromisso possivel destas duas
vertentes de explicacdo do individuo.

Finalmente, e no que toca ao terapeuta, importa
consciencializar-se que, em muitos casos, a inter-
vencdo ndo € possivel porque as condigdes do
ofensor ou do contexto ndo a aconselham e de que,
noutros, o sucesso ndo surge tal como previramos
mas apenas ocorrem modificagdes mais débeis.
Por via disso, deve-se proceder a um aturado debate
ético sobre o valor e alcance previsivel daquilo
que se pretende implementar, em confronto com
o potencial de resultados negativos que possa dai
advir. Ainda assim, devemos recordar-nos que ¢
sobretudo a importancia do efeito e ndo a sua magni-
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tude que deve prevalecer. Enfim, entendemos que
a intervengao e tratamento dos ofensores ¢ um dever
e simultaneamente um direito, de todos os que nos
preocupamos com o bem-estar social e a seguranga
em geral.
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RESUMO

O presente texto procurara analisar as varias questdes
que tém sido suscitadas pela interven¢do em personali-
dades anti-sociais e psicopatas, acentuando os problemas
metodologicos encontrados em muitos estudos, que tém
contribuido para o insucesso das mesmas, pondo em causa
anecessidade da sua implementacgdo. Apresentam-se assim
varias sugestdes, que ndo s6 procuram ultrapassar os
obstaculos anteriormente evidenciados como também
relancam o debate entre a intervencao dita “consensua-
lista” e a intervencgdo coerciva. Por tiltimo, avangaremos
um modelo de interveng@o moldavel a varios tipos de
delinquentes, que parte de uma estrutura dindmica caracte-
rizada por trés vectores: Punir, tratar e controlar.

Palavras-chave: Intervengéo, ofensores, punir, tratar,
controlar, personalidades anti-sociais, psicopatas.

ABSTRACT

In this paper the author analyses the various issues
regarding the treatment and intervention on antisocial
personalities and psychopaths, emphasizing those related
with methodological problems, which were responsible
for many failures compromising future implementations.
Several suggestions are made, not only to overcome
the obstacles found but also promoting the debate between
a more consensual approach on offenders’ treatment
versus a more coercive one. Finally, based on risk asses-
sment and suitability for treatment, a model of interven-
tion is outlined, considering three dimensions: punishing,
treating and controlling.

Key words: Intervention, offenders, controlling, treating,
antisocial personality punishing, psychopaths.

583



