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Apresentacdo geral da disciplina



1. Ambito e principios organizativos gerais da disciplina de
Modelos de Intervencdao no Comportamento Desviante

A disciplina de Modelos de Intervengdo no Comportamento Desviante
insere-se no actual plano de estudos da Licenciatura em Psicologia da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacido da Universidade do Porto.
Trata-se de uma disciplina anual do 4° ano, estando-lhe reservadas 4 horas de
aulas semanais, sendo duas tedricas e outras duas préticas.

A disciplina faz parte de um conjunto de outras disciplinas, as quais
constituem, na sua globalidade, disciplinas especificas da area cientifica
optativa de Psicologia do Comportamento Desviante. A sua frequéncia é
ainda obrigatéria para os alunos das areas 3 (Psicologia e Satide) e 4 (Consulta
Psicolégica de Jovens e Adultos) do Ciclo Complementar. Trata-se, pois, de
uma disciplina do ciclo complementar do plano de estudos da Licenciatura
em Psicologia que estd claramente orientada para a formagao do aluno ao
nivel da intervencdo psicolégica num dominio especifico: o do
comportamentos desviantes. A opgao assumida no plano de estudos de
tornar a frequéncia desta disciplina obrigatéria para os alunos das édreas de
Psicologia e Saude e Consulta Psicolégica de Jovens e Adultos reflecte o
pressuposto segundo o qual a formagdo assegurada pela disciplina pode
revelar-se util para os alunos daquelas areas optativas.

Uma caracterizacdo, ainda que sumdria, dos objectivos, imbito e
finalidades desta disciplina terd, necessariamente, de se deter na andlise da
evolucdo recente do conhecimento e intervencao psicoldgicas. Na verdade,
uma das mais significativas transformag¢des operadas na Psicologia no

decurso dos iltimos anos tem-se traduzido no aparecimento de novas areas



disciplinares bem como na tentativa de estabelecer ligagdes com outros
dominios do conhecimento cientifico.

Se é plausivel supdr que tais transformagbes possam significar um esforgo
de adaptag@o da ciéncia psicoldgica as exigéncias colocadas por uma sociedade
em mutacdo acelerada, ndo serd menos correcto interpretar tais processos
como a expressdo de uma orientacdo mais geral que percorre diferentes
ramos do conhecimento cientifico e se materializa na referida tendéncia para
operar comunica¢des e cruzamentos entre areas disciplinares distintas.

No que se refere a pratica psicolégica, uma das consequéncia mais
evidentes deste fendémeno traduz-se numa certa diluicdo das especificidades
associadas as areas tradicionais de intervengdo do psic6logo. De facto, a
complexidade de que se reveste a intervengdo actual do psicélogo ndo parece
compativel, por exemplo, com a adopgdo de critérios definidores da pratica
deste profissional baseados meramente nas caracteristicas do contexto
institucional onde é chamado a desenvolver a sua actividade.

Paralelamente, assiste-se a uma proliferagdo e diversificagdo de novas
4reas e contextos de intervengdo do psicélogo, fenémeno que parece traduzir,
nio sé, uma tentativa de adequacio da ciéncia psicolégica as transformagdes
das sociedades mas igualmente a procura de conceber modalidades de
intervengdo que possam constituir respostas para os problemas que tais
transformacdes sdo susceptiveis de desencadear.

O actual plano de estudos da Licenciatura em Psicologia da Universidade
do Porto, que entrou em funcionamento no ano lectivo de 1985/86, parece
justamente captar o sentido destas transformagOes, ao estabelecer, entre
outros aspectos, cinco dreas cientificas optativas designadas, Psicologia do
Desenvolvimento e Educagdo da Crianga, Psicologia do Comportamento
Desviante, Psicologia e Satde, Consulta Psicolégica de Jovens e Adultos e

Psicologia do Trabalho e das Empresas. Estas areas optativas visam



proporcionar ao aluno uma formagdo "pré-especializada" para uma
interven¢do ao nivel das diferentes problemaéticas, contextos institucionais e
populagdes junto das quais o psicélogo é, actualmente, solicitado a exercer a
sua actividade profissional.

Inserindo-se a disciplina de Modelos de Intervengdo no Comportamento
Desviante na &4rea cientifica optativa de Psicologia do Comportamento
Desviante, que contributo poderd fornecer tendo em vista a referida
formagdo "pré-especializada” nesta area? Um meio de responder, ainda que
parcialmente, a esta questdo tomard como referéncia a propria designacéo da
disciplina.

Trata-se, obviamente, de uma disciplina claramente orientada para
facilitar no aluno a aquisicio de competéncias de intervengdo, embora o
termo "Modelos" tenha subjacente uma diversidade virtualmente infinita
de objectivos, métodos, técnicas e teorias associadas a essa intervengao.

Neste ponto, convird referir que o programa procura, essencialmente, dar
resposta a duas preocupagdes fundamentais. Por um lado, percorrer as
multiplas praticas, técnicas e modelos de intervengdo no comportamento
desviante examinando os seus fundamentos tedricos e conceptuais, o seu
campo de aplicagdo e respectivas limitagbes. Uma finalidade essencial,
consiste, deste modo, em desenvolver no aluno competéncias gerais de
intervengdo, susceptiveis de o preparar para conceber e aplicar estratégias
orientadas para a transformagio da realidade ao nivel dos fenémenos do
comportamento desviante. A disciplina pretende, simultaneamente,
favorecer a adopgao de uma atitude critica face & multiplicidade de préticas de
intervencio, baseada num conhecimento dos seus pressupostos tedricos e
nos limites da sua aplicaggo.

Com efeito, sendo o foco desta disciplina a intervencdo ao nivel de

fenémenos cuja emergéncia e progressdo estd associada a factores bio-psico-
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sociais complexos e interactuantes, um dos seus propodsitos fundamentais
consiste, igualmente, em sublinhar ndo s6 a sua complexidade mas o caracter
volatil das intervengdes nesta area, as quais ndo sdo imunes a influéncia
relativa dos recursos, prioridades, contextos e orientagbes politicas associadas
a uma determinado momento socio-histérico. Pretende-se contribuir, assim,
para desenvolver no aluno a capacidade de relativizar o valor e alcance das
multiplas abordagens de intervencéo e dos seus pressupostos teéricos.

A outra preocupagéo refere-se a focalizagéo do programa sobre os objectos
ou figuras do comportamento desviante que irdo constituir o campo
privilegiado da actividade dos futuros psicélogos. Esta questao remete-nos
para a segunda componente da designagao desta disciplina: Comportamento
desviante. Bste conceito reveste-se de um considerével grau de ambiguidade
e imprecisdo. Com efeito, as diferentes conceptualizagbes sobre o
comportamento desviante, desenvolvidas nos tltimos anos, tornam dificil a
elaboracio de uma definigdo rigorosa e univoca. Uma tal definigdo podera ser
mesmo impossivel, pois o que caracteriza o comportamento desviante é
justamente o seu cardcter impreciso e ambiguo. Qual serd entdo a
componente, dimensdo ou caracteristicas que conferem a este dominio a sua
especificidade? Em termos algo simplistas, diriamos que é o registo dos
comportamentos anti-sociais e transgressivos.

A filosofia geral subjacente & elaborag¢do do programa da disciplina
obedece, ainda, a trés postulados fundamentais. O primeiro refere-se a
organizagio dos contetidos segundo niveis de intervengdo; o segundo
principio enfatiza uma formagdo para a intervengdo ndo focalizada,
exclusivamente, nas praticas de intervencéo orientadas para o individuo; por
tltimo, o terceiro principio sublinha a importincia de uma formagao que

sensibilize o aluno para as questdes metodolégicas e os procedimentos de
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avalia¢do. Os motivos que determinaram a adopgao destes principios estéo,
como S$e vera em outras secgdes deste relatdrio, intimamente relacionados.

O principio da organizagao dos contetidos da disciplina segundo niveis de
intervenc¢do (i.e., prevengdo, tratamento e reinsercdo), decorre quer das
préprias caracteristicas dos fenémenos e condi¢Ges abordadas nesta disciplina
quer ainda das significativas diferencas de natureza qualitativa que separam
as metodologias de intervencdo orientadas para a prevengio, tratamento e
reinser¢dao na drea dos comportamentos desviantes.

Deste modo, o programa consagra uma atengao particular as abordagens de
prevengdo, por se considerar, entre outros aspectos, que as modalidades
tradicionais de intervencio psicolégica (e.g., psicoterapia), tém revelado uma
clara incapacidade em actuar eficazmente ao nivel das condi¢des e problemas
que constituem o objecto da psicologia do comportamento desviante (e.g.,
abuso de drogas, delinquéncia e criminalidade). Uma andlise da evolugao das
préaticas de intervencdo, permite, dlias, concluir que a orientacdo da
intervencdo psicolégica para "condigbes cristalizadas” (Cowen, 1980},
representou, inequivocamente, uma das principais objec¢des que terd
estimulado o desenvolvimento de estratégias de prevencdo dirigidas a
condic¢des sociais e psicologicas.

A adopgdo do principio que enfatiza uma formagdo ndo centrada,
exclusivamente, em técnicas e modelos de intervengdo dirigidos ao
individuo, decorre, igualmente, das proprias caracteristicas dos objectos de
que se ocupa esta disciplina. De facto, os fenémenos da anti-socialidade
exigem um olhar (e uma pratica) que tenha presente as interrelagdes
existentes entre os sistemas e contextos sociais, por um lado, e o
comportamento humano, por outro lado. Uma atengéo especial €, deste

modo, dedicada as estratégias de intervencdo orientadas para a modificagéo
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de processos, estruturas, caracteristicas dos contextos humanos e institui¢des
susceptiveis de exercer uma influéncia nos fenémenos da desviancia.

No que diz respeito ao terceiro principio que atrds enunciamos, podera
afirmar-se que uma formacgédo que valorize a aquisigdo de competéncias de
investigacdo no terreno bem como a adopgdo de procedimentos de avaliacdo
de programas de intervengéo, ndo constitui, obviamente, uma caracteristica
exclusiva da formacdo do psicélogo nesta drea. A necessidade desta formagao
torna-se, no entanto, mais evider}ﬁce neste dominio da intervencédo
psicolégica, devido, essencialmente, a duas ordens de razdes fundamentais.

A primeira relaciona-se com a possibilidade das intervengbes nesta area
correrem o risco de potenciar os problemas que pretendem inibir ou reduzir.
Um dos primeiros estudos que chamou a aten¢do para a importancia deste
problema iatrogénico, foi realizado por McCord junto de uma amostra de
adolescentes considerados como apresentando uma propensdo para a
delinquéncia. Os resultados da sua avaliagdo indicaram que a aplicacdo de
uma estratégia preventiva se traduziu claramente numa deterioragdo da
situacdo global dos adolescentes que nela participaram. Com efeito, a
intervencdo fracassou ndo s6 no sentido de prevenir que os individuos
cometessem crimes, como evidenciou ainda efeitos colaterais negativos.
Deste modo, a possibilidade de ocorréncia de efeitos negativos associados as
intervengdes na area dos comportamentos desviantes sé poderd ser
controlada se a intervencdo for submetida a uma avaliagfio intensiva e a um
exame rigoroso antes de se optar pela sua aplicagio em larga escala.

O segundo motivo, relaciona-se com a falta de sofisticacdo metodolégica e
conceptual que tem caracterizado, dum modo geral, as intervengdes no
dominio dos comportamentos desviantes. Como ilustracéo, refira-se que s6
muito recentemente as intervencdes na drea do abuso de drogas ou da

delinquéncia juvenil tém incorporado, dum modo sisteméatico, metodologias
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de avaliagao da sua eficicia. Estes dados parecem, assim, apontar para a
necessidade de atender, na formagao do aluno, as questdes relacionadas com
as diversas metodologias susceptiveis de captar os complexos processos de
mudanga desencadeados pelas intervengGes nesta area.

Embora factores de natureza, institucional, econémica ou politica possam
constituir poderosos obsticulos a elaboragdo e execugdo de projectos nesta
area, ¢ forcoso reconhecer que fais esforcos se encontram ainda, em muitos
casos, numa fase incipiente de conceptualizacdo e implementagdo. Tal facto
podera traduzir, eventualmente, uma persisténcia de modelos de
compreensdo dos fenémenos do comportamento desviante que repousam
em concepgdes fragmentadas e reducionistas do desenvolvimento humano.

Nesse sentido, uma sélida formacdo ao nivel dos vérios modelos e
abordagens de interven¢do no comportamento desviante podera ser
insuficiente, se ndo for capaz, paralelamente, de estimular no aluno, o
interesse pela pesquisa de novas formas e modelos de intervengdo. Ora a
exploragdo de perspectivas inovadoras de intervengdo envolve,
necessariamente, o recurso a procedimentos de avaliagzo.

Em suma, a disciplina de Modelos de Intervengdo no Comportamento
Desviante visa, em termos gerais, proporcionar ao aluno uma formagéo
bésica ao nivel das diferentes modalidades de intervencio nos fenémenos do
comportamento desviante. Nao se trata, todavia, de uma disciplina destinada
a introduzir o aluno aos métodos de intervengdo psicolégica, objectivo que é
assegurado por outras disciplinas do plano de estudos da Licenciatura, mas
antes em proporcionar uma formacdo tedrico-pratica centrada nos
fenémenos do comportamento desviante ou andémico.

Sendo a finalidade fundamental da disciplina preparar o aluno para a
intervengdo psicolégica no comportamento desviante, a aprendizagem

centra-se, particularmente, na descricdo e andlise de técnicas, estratégias e
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programas de intervencao. Este aspecto ndo se mostra inconcilidvel (antes
exige) com uma formacdo que faca realcar as ligacbes existentes entre as
diferentes tecnologias e praticas de intervencdo e os respectivos modelos
teéricos que lhes ddo suporte.

Dado que as problematicas abordadas no programa da disciplina néao se
situam, meramente, nos registos da satide/doenga mental ou da
adaptacdo/desadaptacio mas envolvem igualmente a questdo do licito e do
ilicito bem como da transgressdo de normas e leis das quais podera resultar
uma condenacgdo penal para o individuo, uma das finalidades do programa
consiste ainda em desenvolver no aluno saberes e competéncias susceptiveis
de o preparar para intervir em contextos juridico-penitenciarios. Deste modo,
a disciplina de Modelos de Intervencdo no Comportamento Desviante
constitui um ponto de confluéncia e integrac@o disciplinar entre conceitos e
préticas tradicionalmente associadas, entre outros dominios, a psicologia
clinica e a psicologia criminal.

Nas secgbes seguintes deste relatério serdo apresentados, dum modo
pormenorizado, os objectivos, métodos de ensino e de avaliagdo, bem como
os contetidos programadticos das aulas tedricas e praticas da disciplina de

Modelos de Interven¢do no Comportamento Desviante.
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1. Objectivos das aulas tedricas

A definicdo dos objectivos das aulas tedricas de Modelos de Intervengao
no Comportamento Desviante baseia-se na analise, necessariamente
subjectiva, das necessidades de formacéo consideradas pertinentes nesta drea
bem como na identificacdo das tarefas basicas que os futuros psicélogos terdo
de realizar. Trata-se, assim, de definir aquilo que os alunos serdo capazes de
"fazer" no termo do periodo de ensino/aprendizagem e que nido eram
capazes de fazer antes. Embora seja uma distingdo algo artificial, pode
afirmar-se que os objectivos da disciplina se situam, simultaneamente, nos
dominios cognitivo ("saber"), sensorio-motor ("saber-fazer") e afectivo
("saber-ser").

A um nivel muito geral, as aulas te6ricas de Modelos de Intervencdo no
Comportamento Desviante visam capacitar o aluno para elaborar e planificar
estratégias e/ou programas de intervencdo no comportamento desviante aos
niveis da prevencdo, tratamento e reinsergdo social, proporcionando,
simultaneamente, um conhecimento dos fundamentos tedricos dos
diferentes modelos de infervencdo bem como das suas potencialidades e

limites.
Mais especificamente, os objectivos da disciplina pretendem:

- favorecer a compreensdo da evolugdo das praticas de intervencédo no

comportamento desviante;

- estimular o desenvolvimento de uma atitude critica no aluno face as
diferentes modalidades, categorias e niveis associados & pratica psicolégica

contempordnea no comportamento desviante;
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- familiarizar o aluno relativamente as principais transformacgoes
operadas no modo de intervir sobre os fenémenos do comportamento
desviante, nomeadamente, face as principais linhas de evolugdo registadas
em diferentes disciplinas e suas repercussdes no estabelecimento dos

modelos actuais de intervengdo nesta area;

- identificar estratégias de intervencdo orientadas para a prevengéo,

tratamento e reinsercdo ao nivel do comportamento desviante;

- facilitar a aquisicdo de competéncias de intervengdo nos alunos
susceptiveis de contribuir para a concepgéo e aplicagdo de intervengdes no
comportamento desviante, nomeadamente, através da elaboragdo e
avaliacdo de programas orientados para a promogdo de recursos e forgas
adaptativas nos individuos ou populagdes e/ou redugdo de factores de

risco associados a emergéncia de comportamentos anti-normativos;

- proporcionar o contacto com praticas e politicas de organizagédo das
institui¢des e de outros sistemas sociais que intervém na area do

comportamento desviante;

- promover a capacidade de conduzir anélises sobre as implicagOes dessas

praticas na adaptagdo dos individuos;

- favorecer a aprendizagem de competéncias de consulta psicoldgica,

individual ou em grupo.
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2. Métodos de ensino e aprendizagem

A escolha dos métodos de ensino ndo pode dissociar-se de um conjunto
de postulados bdsicos, intimamente relacionados, alids, com os proprios
objectivos, ambito, finalidades e contetidos abordados no quadro desta
disciplina.

Duas caracteristicas centrais associadas a disciplina vdo, dum modo
particular, condicionar, essa escolha. Por um lado, trata-se de uma disciplina
orientada para uma formagéo para a intervengéo psicolégica; por outro lado,
tal formacdo refere-se a um dominio especifico: o dos comportamentos
desviantes. Acentua-se, assim, a necessidade de promover no aluno a
aquisicio de competéncias e técnicas de intervengdo, fundamentais ao
desenvolvimento da sua pratica profissional. A formacdo orienta-se,
igualmente, no sentido de proporcionar ao aluno condigbes susceptiveis de
estimular o pensamento critico face as diferentes modalidades e técnicas de
intervencio, favorecendo, simultdneamente, uma clarificacéo e cristalizagao
progressiva das suas opgOes tedrico-praticas.

O facto de se tratar de uma disciplina que visa uma formagio para a
intervencio no comportamento desviante, implica ainda a observéncia de
dois outros postulados fundamentais. Um, decorre do carédcter
eventualmente intrusivo e anti-ético que a intervencdo psicol6égica neste
dominio podera assumir. A metodologia de ensino a adoptar deverd, deste
modo, contribuir para desenvolver no aluno uma sensibilidade em relagé@o
aos problemas de natureza ética associados a aplicagdo de técnicas e
estratégias de intervencao psicoldgica, por forma a assegurar que os direitos a
privacidade e liberdade de escolha dos individuos ou grupos serdo

garantidos.
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O outro principio, complementar do anterior, sublinha a necessidade de
recorrer a métodos de ensino que desenvolvam no aluno um espirito de
insatisfacido face as tecnologias de intervengao instituidas no dominio dos
comportamentos desviantes e do qual resulte um permanente esforgo de
verificacdo dos seus efeitos bem como uma apeténcia para a conceptualizagio
de modalidades inovadoras de intervengédo nesta area.

As aulas tedricas pretendem, assim, promover o contacto do aluno com
os contetddos do programa, explicitando conceitos béasicos, bem como
formulagdes tedricas e perspectivas em que se fundamentam as diferentes
préticas e modelos de intervencdo. As exposi¢cbes compreendem, ainda,
referéncias sobre as principais estratégias de intervencdo e resultados da
avaliagdo dos seus efeitos. A apresentacdo de um sumdrio detalhado,
contendo os tépicos que foram objecto da exposicdo feita pelo professor
assim como uma indicagdo das leituras de apoio, pretende,
simultineamente, facilitar a discuss@o pelos alunos dos temas abordados
durante a aula e promover o aprofundamento, organizagéo e integracio das
matérias apresentadas.

Na apresentagdo dos diferentes contetidos que constituem o programa das
aulas tedricas da disciplina, procura-se, deste modo, incentivar no aluno o
desenvolvimento de uma perspectiva critica das abordagens de intervengéo,
sem, no entanto, minimizar a importancia de que se reveste uma correcta
aplicagdo das técnicas e procedimentos associados as diferentes abordagens.
As aulas tedricas incluem, deste modo, para além duma descricio das
abordagens de intervencdo, uma problematizacdo e aprecia¢do dos seus
pressupostos tedricos tendo em vista identificar as suas virtualidades e
limites.

Ao introduzir cada tematica do programa, as aulas tedricas pretendem,

assim, fornecer ao aluno uma perspectiva geral das questdes que
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determinada modalidade de intervencdo no comportamento desviante
suscita. Assim, a preceder a apresentacdo dos modelos de intervengdo no
ambito dos diferentes capitulos do programa da disciplina, efectua-se uma
analise da situagdo geral nesse dominio especifico da intervencao,
salientando-se, entre outros aspectos, o modo como a intervencao foi
tematizada historicamente, as préaticas de intervengdo sobre o fendmeno
existentes no quadro da realidade portuguesa e destacando, por tltimo, as
especificidades e os limites que caracterizam as diversas propostas de
intervencdo naquele dominio, no momento actual.

A analise das varias modalidades de interven¢do evolui em trés
momentos distintos. Num primeiro momento, é explicitada concepgdo geral
sobre o fenémeno preconizada por determinada abordagem de intervencéo.
Num segundo momento, descrevem-se os principios gerais de intervencao e
objectivos associados a uma determinada abordagem ou modelo de
intervencdo. Por tultimo, descrevem-se os modelos de intervencdo mais
significativos, sublinhando as suas eventuais insuficiéncias e limitagdes.
Neste ponto, e sempre que o tipo e natureza da abordagem de intervencéo o
justifique, sao apresentados estratégias, técnicas ou programas de intervencdo

que ilustram exemplos de "boas préaticas".

3. Avaliacdo

O processo de avaliagdo rege-se pelas Normas para a avaliagdo dos
conhecimentos da Licenciatura em Psicologia, vigentes na Faculdade. Deste
modo, a avaliacdo das aulas tedricas envolve a realizagdo de uma prova
escrita e de uma prova oral. A prova oral destina-se aos alunos que

obtiverem notas de 8-9 valores na prova escrita. Sdo dispensados da
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realizagéo da prova oral os alunos que obtiverem nota igual ou superior a 10
valores. Os resultados s@o expressos numa escala de 0-20 valores.

As Normas de Avaliagdo prevém ainda a possibilidade de dispensa da
avaliagao final de conhecimentos, através da realizacdo de dois pontos
escritos facultativos. Tem-se recorrido a realizagdo de duas provas escritas
facultativas, resultando a nota final da média aritmética das duas frequéncias
e do aproveitamento das aulas praticas. Esta opgao €, no entanto, negociada
com os alunos, no inicio de cada ano lectivo.

E um dado consensual em matéria de avaliagdo, reconhecer que o
dominio cognitivo ("saber") é, usualmente, o mais explorado. Na elaboragédo
das perguntas da(s) prova (s) escrita(s), procura-se minimizar esta tendéncia
seleccionando os temas em fungdo dos objectivos previamente definidos
para as aulas tedricas.

Obviamente, que uma prova escrita, mesmo observando a condigéo atras
enunciada, dificilmente permite avaliar o desempenho do aluno nos
diferentes dominios que uma formacdo como a que é proporcionada no
Ambito desta disciplina procura assegurar. Embora se reconheca que os
exames escritos tradicionais apresentam a vantagem, relativamente a outros
tipos de provas (e.g., as provas ditas "objectivas"), de possibilitar ao aluno a
exposicdo dos seus conhecimentos e a ordenagdo das suas ideias, ndo é
menos correcto admitir que esse tipo de provas limita consideravelmente o
numero de 4reas do conhecimento sobre as quais incide a avaliagdo. A
avaliagdo da habilidade técnica, em particular, revela-se especialmente dificil
de conseguir através do recurso a provas escritas. Este aspecto serd, no
entanto, re-examinado mais 2 frente, ao analisarmos os procedimentos de
avaliagdo das aulas praticas da disciplina.

A estrutura da prova escrita, quer se trate da prova final ou de dois pontos

escritos facultativos, compreende dois tipos distintos de perguntas. O
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primeiro tipo, inclui seis perguntas de resposta aberta e sucinta; o segundo
tipo consiste na apresentagdo de uma questdo de desenvolvimento (de entre

duas a escolha).

A utilizagdo de perguntas de resposta aberta e sucinta é particularmente
indicada quando o que se pretende é uma resposta a um conceito pré-
determinado e preciso. Apenas uma resposta ¢ aceitdvel pelo que se define "a
priori" a resposta pedida pelo enunciado. O recurso a este tipo de questdes
afigura-se titil para avaliar os conhecimentos dos alunos sobre aspectos
muito precisos do programa da disciplina como a caracterizacdo de uma
estratégia de intervengéo (e.g., clarificacdo de valores) ou a definicao de um
conceito ou principio subjacente & utilizagdo de uma determinada técnica de

intervencéo (e.g., distor¢do cognitiva "corpo sobre a mente").

No que se refere ao tema de desenvolvimento, a sua utilizacdo é
justificada pela necessidade de avaliar a capacidade do aluno para sintetizar
um conjunto de nogdes complexas, formular um plano de intervengdo ou
ainda criticar a pertinéncia de uma determinada abordagem de intervencéo.
Os temas de desenvolvimento incidem, dum modo geral, sobre
problematicas de intervencdo no comportamento desviante que envolvem
uma forte reflexiio por parte do aluno ja que fazem apelo a miiltiplos
conceitos e estratégias e & sua capacidade de organizar, interpretar e integrar

tais conceitos e estratégias num todo coerente.
4. Delimitacao geral dos contetidos programaticos das aulas
tedricas

As unidades ou temas gerais do programa da disciplina de Modelos de

Intervencdo no Comportamento Desviante focalizam-se em torno de duas
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problematicas essenciais: 0 abuso do alcool e drogas e os comportamentos
anti-sociais e delinquentes. A centra¢do neste tipo problemdticas, embora
discutivel, pareceu-nos aquela que melhor responde as necessidades de
formacgéo do futuro psicélogo nesta area.

Com efeito, trata-se de objectos de estudo que irdo constituir o campo
privilegiado da actividade profissional do psicélogo. Em termos gerais, estes
duas figuras do comportamento desviante (i.e., abuso de drogas/
toxicodependéncias e comportamentos anti-sociais/delinquéncia), néo sé
recobrem as principais dreas de problematizagdo social ao nivel do
comportamento desviante, como correspondem aos mais significativos
sistemas e dispositivos institucionais existentes ne nosso pafs.

Embora a inclusdao da doenca mental no campo dos objectos do
comportamento desviante ndo constitua motivo de controvérsia, como o
demonstra, alids, uma abundante literatura, considerou-se, no entanto, que a
inclusdo deste tema no programa ndo faria muito sentido, ndo s6 porque
existem outras disciplinas no plano de estudos que se ocupam desta
problematica, mas igualmente devido & inevitdvel "pulverizacdo” de
unidades teméticas que uma tal inclusdo acarretaria. Esta situacio poderia
traduzir-se, assim, num nivel menos aprofundado de formacdo, o que
violaria o principio da "pré-especializagio” que esta disciplina pretende
assegurar.

O primeiro capitulo - Definicdes, &mbito e tendéncias da intervengédo
psicolégica no comportamento desviante - examina extensivamente alguns
conceitos-chave e questdes gerais relacionadas com a intervencdo no
comportamento desviante. O capitulo comega por definir o conceito de
comportamento desviante, evidenciando, entre outros aspectos, as
diferengas que separam as perspectivas tradicional e moderna no modo de

definir, conceptualizar e descrever a realidade desviante. Este capitulo
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introdutdrio pretende ainda fornecer ao aluno uma perspectiva histérica da
evolugdo das praticas de intervenc¢do no comportamento desviante, no
decurso dos ultimos cem anos, sublinhando questoes e consideracdes que
sdo particularmente pertinentes para as praticas de intervengéo actual e

futura nesta area.

O segundo e terceiro capitulo ocupam-se da intervengdo no abuso de
drogas e toxicodependéncias. Especificamente, o segundo capitulo examina
as abordagens de prevengdo do abuso do dlcool e drogas, comegando por
analisar os factores histéricos que delinearam o pensamento actual e as
praticas de intervencdo no dominio da prevengio de problemas sociais, em
geral, e do abuso de drogas em particular. Discutem-se, posteriormente, as
estratégias e métodos utilizados na preveng¢do do consumo de alcool e outras
drogas, com base na identificagdo e caracterizacdo dos modelos de
intervengdo mais significativos que se desenvolveram nesta drea.

O terceiro capitulo descreve e analisa as abordagens de tratamento do
abuso de drogas. A iniciar este capitulo, sdo examinadas algumas
especificidades ligadas ao fenémeno do abuso de drogas e tematizados os
limites da intervencdo neste problema. Segue-se uma anélise das diferentes
abordagens de tratamento das toxicodependéncias, enfatizando-se uma
apresentacdo e estruturagdo dos diversos modelos de intervencdo que evolui
das abordagens centradas no individuo, para as aborgadens grupais e,
finalmente, para as perspectivas eco-sociais.

O quarto e quinto capitulo examinam as abordagens de intervencio no
crime e delinquéncia. Na linha do que foi adoptado em relagdo ao abuso de
drogas, a intervencao na delinquéncia obedece ao principio de uma

organiza¢do dos contetidos em funcdo dos niveis de intervencao.
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Assim, o capitulo quarto descreve as abordagens de prevencdo dos
comportamentos anti-sociais e delinquentes, distinguindo, basicamente,
quatro categorias fundamentais de estratégias: a. estratégias baseadas no
desenvolvimento de competéncias; b. interveng¢des junto da familia; c.
intervencdes em contextos escolares e; d. prevencao situacional do crime.

O capitulo quinto, examina as experiéncias, programas e abordagens de
tratamento dos comportamentos anti-sociais e delinquentes. O termo
tratamento ¢ utilizado numa acepg¢édo bastante ampla, incluindo todas as
intervengbes de cardcter psico-social concebidas com o objectivo de limitar as
consequéncias associadas 4 emergéncia de actos anti-sociais e delinquentes. A
defini¢do proposta €, assim, suficientemente abrangente para incluir nao s6
as intervengdes tradicionalmente ligadas ao modelo clinico como as
intervengdes centradas no sistema judicial ou mesmo as abordagens
educativas. Em consondncia com esta perspectiva, este capitulo organiza-se
segundo as seguintes dreas fundamentais: a. intervengdes centradas no
individuo; b. intervencdes focalizadas na familia; c. tratamento institucional;
d. intervengdes comunitarias e; f. intervengbes no sistema judicial juvenil.

O capitulo sexto, analisa, por dltimo, experiéncias de reinser¢ao social na
area dos comportamentos desviantes. A introduzir as questdes abordadas
neste capitulo, discutem-se os conceitos de prevengdo tercidria, reinsergdo
social e reabilitacdo social, apds o que se examinam as principais tendéncias e

experiéncias de intervencao nesta area.



Capitulo 1
Defini¢oes, ambito e tendéncias da intervencao
psicolégica no comportamento desviante

20



27

A. Apresentacao geral

O principal objectivo deste capitulo introdutério consiste em fornecer ao
aluno uma visdo histérico-epistemoldgica das diversas modalidades,
caracteristicas e tendéncias da intervencdo psicologica no comportamento
desviante. Tal objectivo implica uma referéncia sumaria a conceitos e
teorias explicativas do comportamento desviante tendo em vista elucidar de
que forma diferentes defini¢des socio-culturais e grelhas de anilise
aparecem associadas a sistemas correctivos e/ou praticas clinicas e
institucionais especificas. Trata-se, deste modo, de tragar as téndencias gerais
e evolugdo das praticas de intervengdo psicoldgica decorrentes quer das
transformacgdes histéricas operadas no modo de conceptualizar os
comportamentos desviantes quer dos préprios resultados da investigacao
acumulados nesta area.

Uma tal andlise poderd, deste modo, estimular o desenvolvimento de
uma atitude critica no aluno face as diferentes modalidades, categorias e
niveis associados a prética psicolégica contemporénea no comportamento
desviante, aspectos que serao amplamente abordados em capitulos
subsequentes deste programa. Espera-se, igualmente, que o aluno estruture
progressivamente uma posigdo epistemoldgica contréria a adopgdo de
perspectivas simplistas e dogmaticas num dominio tdo complexo como € o
da intervengfio psicolégica nesta drea.

Este capitulo introdutério comega, assim, por examinar alguns conceitos
relacionados com o dmbito da disciplina, de entre os quais se destaca o
proprio conceito de comportamento desviante.

Uma resposta a questao: "O que é um comportamento desviante?” nao se

afigura, no entanto, nem simples nem linear. Compreende-se, alids, que
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assim seja, na medida em que as defini¢Bes propostas reflectem, no essencial,
a adopgdo de pressupostos tedricos e filosoficos diferenciados acerca da
natureza da realidade desviante. Com efeito, os critérios utilizados para
definir o comportamento dos individuos dependem, muitas vezes, da
prépria definigdo cultural atribuida a esses comportamentos pelos membros
de uma determinada sociedade, num dado momento da sua histéria, do que
da existéncia de normas universais, consensualmente aceites.

Admitir que a definicdo do conceito de comportamento desviante
envolve um elevado grau de relativismo e que é ambigua suscitando, por
isso, posigbes divergentes, contribui, no entanto, muito pouco para esclarecer
o tipo e natureza dos comportamentos desviantes. O capitulo procede, assim,
a uma breve andlise de algumas das defini¢cdes que t€m sido avangadas nesta
drea, procurando-se, mais adiante, elaborar uma definigdo integradora das
diferentes perspectivas com base nas quais este conceito tem sido
caracterizado.

Destacam-se algumas defini¢des classicas do conceito de comportamento
desviante, que sdo genericamente enquadradas no ambito das perspectivas
tradicionais ou positivistas. Para essas perspectivas, o comportamento
desviante  assume caracteristicas particulares que o distinguem dos
comportamentos ndo desviantes ou de conformidade. Dito de outro modo,
os comportamentos desviantes, de acordo com estas perspectivas, constituem
factos intrinsecamente reais, objectivos e produto de uma causalidade.

Assim, um comportamento criminal ou delinquente pode ser definido a
partir de um certo nimero de atributos ou caracteristicas que sdo inerentes
aos individuos que realizam tais actos. Os modelos explicativos do
comportamento desviante que se inscrevem nesta concepgdo geral,
preocupam-se, assim, em determinar as caracteristicas, acontecimentos ou

fenémenos que estdo na origem do comportamento desviante.
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Sublinha-se ainda o cardcter impreciso de diferentes defini¢des, como as
que consideram um comportamento desviante aquele que se afasta
significativamente das normas, padrbes de conduta e expectativas sociais
estabelecidas numa dada cultura. Embora se trate de uma definicéo
amplamente utilizada, ndo é menos verdade que a mesma estd imbuida de
uma alguma ambiguidade. De facto, como ja se referiu, tais padrdes, normas
ou expectativas sociais ndo s6 variam no tempo e no espago como diferem,
igualmente, de individuo para individuo, tornando, assim, problematico
especificar quais os padrdes, normas ou expectativas sociais que sdo aceites
num determinado meio cultural. Do mesmo modo, uma tal definigdo,
dificilmente permite identificar qual o grau de afastamento de um
comportamento em relacio a uma norma susceptivel de poder consideré-lo
"desviante”.

Algumas propostas de definicdo, no sentido de conferir ao conceito
contornos mais precisos, admitem, todavia, que o comportamento desviante
envolve uma violagdo das normas ou expectativas sociais, desde que inclua
qualquer comportamento que suscite reprovagéo ou indignagdo dos outros.
Esta defini¢do permitiria caracterizar comportamentos como o crime, a
corrupc¢éo, o vandalismo, o roubo, mas deixaria de fora, o suicidio, e o abuso
de drogas ou mesmo as doencas mentais, ja que tais condigdes poderdo ndo
desencadear a reprovagio e indignacdo da sociedade.

A controvérsia em torno deste conceito néo se fica, no entanto, por aqui,
havendo, por exemplo, quem advogue que o critério baseado na nogdo de
uma transgressdo ou violagdo de normas ou expectativas sociais é demasiado
restritivo para definir um comportamento desviante. Ao adoptar-se este
ponto de vista, admite-se, dum modo geral, que o comportamento desviante
pode ser definido, nomeadamente, como um comportamento que ¢

fortemente desvalorizado pela sociedade. Compreende-se, assim, que
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problemas como a doenga mental, a cegueira ou a surdez sejam considerados
tipos de comportamentos desviantes. Paralelamente esta perspectiva
acentua, dum modo geral, a importancia de uma defini¢gdo da doenca
mental, efectuada por referéncia a um conjunto de normas morais, sociais e
juridicas.

Apresentam-se, seguidamente, exemplos de concepgdes tedricas que se
inscrevem, genericamente, nas perspectivas tradicionais ou positivistas
sobre o comportamento desviante. A titulo ilustrativo, enunciam-se os
pressupostos gerais das teorias da anomia de Merton, associacdo diferencial
(E. Sutherland) e teoria do controlo (Hirchi).

A énfase em valores como 0 sucesso e a competi¢dio explicaria, segundo a
teoria da anomia, a utilizagdo, particularmente junto das classes
economicamente desfavorecidas, de meios ilegitimos para obter esse sucesso.
A disjungdo entre a importéncia atribuida ao sucesso e as fracas
oportunidades para o atingir {(que Merton designa por anomia), estariam na
base de modos de adaptacdo que envolvem a pratica de Corhportamentos
desviantes.

Para a teoria da associagéo diferencial, o individuo torna-se delinquente
devido a um excesso de defini¢cdes favoraveis & violagdo da lei relativamente
as definicGes desfavordveis. A tradicdio criminalista produz a criminalidade
de grupo que d4, por sua vez, origem a uma associacdo diferencial, a qual,
finalmente, origina a criminalidade individual.

Por tltimo, a teoria do controlo (Hirchi) postula genericamente que a
delinquéncia € inerenfe & natureza humana n#o necessitando, para se
manifestar, de condi¢des complexas especiais. A existéncia de uma forte
ligacdo a sociedade, traduzida numa ligagdo aos outros, envolvimento em
actividades convencionais e na crenca na validade moral das regras sociais,

asseguraria a tendéncia para a conformidade. Nos exemplos referidos,
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chama-se a atencdo dos alunos para o facto de o comportamento desviante
ser, invariavelmente, tematizado como um comportamento real, objectivo e

produto de uma causalidade

A esta concepgao geral acerca do comportamento desviante,
frequentemente designada tradicional ou positivista, contrapde-se uma outra
segundo a qual o comportamento desviante ndo representa ja uma qualidade
do acto do individuo que o pratica mas € antes uma consequéncia da
aplicacdo da designacdo "desviante” aqueles que alegadamente violaram
determinadas normas legais, éticas, ou morais. O comportamento desviante
¢, assim, reduzido ao comportamento que as pessoas consideram como tal.
De notar que esta abordagem desloca a atencédo do individuo para as pessoas
que definem o seu comportamento, fazendo, assim, depender a caracterizagio
do acto desviante da reaccdo da sociedade e da prépria definicdo cultural
atribuida a certas normas e principios éticos ou legais.

Esta concepgao, enquadrada genericamente no dmbito das perspectivas
modernas sobre o comportamento desviante, diferencia-se ainda da
perspectiva precedente por nédo se focalizar nas causas do comportamento
desviante, centrando-se, antes, no seu significado bem como na interacgdo
entre o suposto desviante e os outros individuos, considerados como
apresentando comportamentos de conformidade. Em suma, a perspectiva
moderna sustenta que o significado que se atribui a um determinado
comportamento € bastante mais importante do que o comportamento
considerado na sua realidade objectiva. Dai que um problema como a
criminalidade, por exemplo, seja analisado, no dmbito desta perspectiva, em
termos de quem é considerado criminoso; quem define tal comportamento;
que motivos e circunstdncias determinam a emergéncia de certas normas

com base nas quais se define um comportamento como anti-social, etc..
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Como ilustragdo das perspectivas modernas, descrevem-se sumariamente
a teoria do labeling e a teoria fenomenoldgica. Para a teoria do labeling o
comportamento desviante deve ser analisado enquanto acgdo colectiva, que
envolve mais do que um acto de uma pessoa. O foco da atengdo centra-se
ainda na interacgdo entre o suposto desviante e 0s ndo desviantes. Discutem-
se, por tltimo, os contributos desta teoria para compreensdo e intervengao
no comportamento desviante, ao sublinhar, particularmente, as
consequéncias negativas do processo de etiquetagem.

No ambito da teoria fenomenoldgica, assume uma importincia especial a
experiéncia subjectiva do individuo enquanto aspecto central da realidade
desviante. Chama-se iguaimente a atencao dos alunos para algumas posi¢des
criticas formuladas pela teoria fenomenolédgica as abordagens positivistas,
nomeadamente, para o facto de o fenémeno real e a concepgdo desse
fenémeno ndo serem a mesma coisa. Destaca-se, por ultimo, a importéncia
do conceito de reducdo fenomenoldgica (resistir a utilizacdo de conceitos
_cientificos, ideias pessoais e .¢fencas por forma a estar receptivo ao
verdadeiro significado da experiéncia subjectiva do sujeito), e as suas
implicacdes em termos da compreensdo da realidade desviante.

A concluir esta discussdo sobre o conceito de comportamento desviante,
sublinha-se a dificuldade de elaborar uma defini¢do univoca deste conceito,
enunciando-se algumas abordagens integrativas baseadas nas nocdes de
desvidncia de alto consenso e baixo consenso. Sdo ainda examinadas as
implicagbes para a interven¢do no comportamento desviante associadas as
concepgdes tradicional e moderna, sendo o valor heuristico e pragmatico de
cada uma dessas concepgdes determinado em funcgdo do tipo de problema e
caracteristicas que apresenta bem como em fun¢do do contexto em que

ocorre.
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O capitulo aborda, posteriormente, alguns aspectos relacionados com a
delimitacdo e caracterizagdo do admbito da psicologia do comportamento
desviante. A emergéncia do dominio da psicologia do comportamento
desviante é tematizada no quadro da tendéncia para uma gradual dissolugao
das fronteiras tradicionais entre os diferentes sub-dominios da psicologia
bem como das regularidades que dao suporte a essas distingdes. Um modo de
conceptualizar o &mbito da psicologia do comportamento desviante, consiste
em considera-la como um dominio tedrico-pratico de confluéncia e
integracdo da psicologia clinica e da psicologia criminal. Examinam-se, assim,
as condi¢des de confluéncia entre a psicologia clinica e a psicologia do
comportamento desviante, por um lado, e entre a psicologia criminal e a

psicologia do comportamento desviante, por outro.

Por tltimo, enunciam-se as tendéncias da intervengdo no dominio do
comportamento desviante, tragando um quadro geral da evolugao historica
da teoria e prética de intervencdo nesta area, examinando, de seguida, alguns
factores de mudanca e respectivo impacto nas praticas actuais de

intervencao.
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B. Objectivos de aprendizagem
No &mbito deste capitulo introdutério, o aluno devera, assim, ser capaz de:

. distutir e analisar as diferentes defini¢des do conceito de comportamento

desviante;

. caracterizar as principais concepg¢des sobre o comportamento desviante;

. identificar teorias que se inscrevem nas diferentes concep¢des sobre o

comportamento desviante;

. identificar as implicagbes para a interven¢do associadas as concepgbes

tradicional e moderna;
. caracterizar os factores hist6éricos que determinaram a emergéncia do
dominio da psicologia do comportamento desviante;

. caracterizar as principais téndencias actuais da intervencéo psicolégica no

comportamento desviante.
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C. Contetidos programaticos

1. Delimitacdo e analise critica dos conceitos

1.1. O conceito de comportamento desviante e os conceitos de doenca

mental, psicopatologia, marginalidade, anti-socialidade e indaptagéo.
1.2. Formulagdes gerais sobre o conceito de comportamento desviante
1.2.1 As perspectivas tradicionais ou positivistas.

- Comportamento desviante como fenémeno intrinsecamente

real, objectivo e produto de uma causalidade.

- Exemplos

. teoria da anomia (Merton);
. teoria da associagdo diferencial (E. Sutherland);

. teoria do controlo (Hirchi).

1.2.2 As perspectivas modernas

- Comportamento desviante como reacgdo social, experiéncia

subjectiva e acto voluntério.

- Néo etioldgicas e anti-deterministas, centradas no significado do

comportamento desviante.

- Exemplos

. teoria do labeling ;

. teoria fenomenolégica.
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1.2.3 Abordagens integrativas
- Nogoes de desviancia de alto e baixo consenso (Thio, 1983).

- Critica as perspectivas tradicional e moderna. Visdo distante

versus hipersimplificada da realidade.

1.3 Relativismo e ambiguidade das defini¢gbes de comportamento

desviante.

-A dificuldade em elaborar uma defini¢do rigorosa e univoca como

tradugéo das caracteristicas do préprio fenémeno.

1.4 O conceito de comportamento desviante: implicagdes para a pratica

psicolégica.

- Forga explicativa e valor pragmatico do conceito de comportamento

desviante. A dispersdo da no¢ao de desvidncia (Da Agra).

- As virtualidades da imprecisdo do conceito de comportamento
desviante. Ao possibilitar diferentes leituras da realidade desviante,
recobrindo objectos e conceitos de campos disciplinares distintos, o
cardcter inclusivo e vago do conceito faz igualmente comunicar

diferentes abordagens de intervencao.

- A questéo da equidistdncia epistemoldgica como meio de seleccionar

a abordagem de intervencio eventualmente mais adequada.
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2. Ambito da psicologia do comportamento desviante
2.1 Aspectos gerais

- A emergéncia do dominio da psicologia do comportamento
desviante como tradugdo de uma progressiva dissolucio das
fronteiras tradicionais entre as diferentes sub-disciplinas da
psicologia bem como das regularidades que ddo suporte a essas

distingdes (e.g., existéncia de revistas cientificas especificas, etc.).

- A psicologia do comportamento desviante como dominio tedrico-
prético de confluéncia e integracdo de duas sub-especialidades da

psicologia: psicologia clinica e psicologia criminal.
2.2 Psicologia clinica.

- Andlise das condigdes de confluéncia entre a psicologia clinica e a

psicologia do comportamento desviante.
- As perturbagdes mentais como comportamentos desviantes.
- O conceito de satde, mental ou fisica, e a questdo da norma.

- Dimensdes psicossociais, legais e éticas na definicdo dos conceitos

de satde e doenca.

- Limitages do modelo médico (e.g., a minimizacio do papel da
reacgdo social) e das abordagens baseadas nas teorias da reaccdo
social (declinio precipitado pelas transformacdes produzidas no

dominio da satide mental).



38

2.3 Psicologia criminal

- Analise das condi¢des de confluéncia entre a psicologia do

comportamento desviante e a psicologia criminal.

- Comportamento criminal e anti-social como comportamentos

desviantes.

- A psicologia criminal como dominio orientado para a integracio
sistemdtica e organizacao da interacgdo complexa entre processos
cognitivos, motivacionais e afectivos tendo em vista a

compreensdo do comportamento criminal (Bartol).

3. Tendéncias e perspectivas de intervencao
3.1 Perspectiva histérica

- Teoria e prética da interven¢do no comportamento desviante no

decurso do sée. XIX

- A doenca mental concebida enquanto degenerescéncia e

perigosidade (Morel; Magnan).
- O primado das solugdes asilares.

- O tratamento moral. A posi¢io de Morel como precursora das

abordagens preventivas actuais.

- Convergéncia de perspectivas e propostas de intervengédo ao nivel

da medicina mental e do direito penal.

-A intervencdo enquanto defesa social/assisténcia (Agra, 1986).
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3.2. Téndencias actuais da intervencao psicoldogica no comportamento

desviante

- Desmedicalizacdo, desjudiciarizacdo, despsiquiatrizacéo.

Racionalidade bioantropossocial (Agra,1986).

- Desinstitucionalizacdo e desprofissionalizagdo. As experiéncias

alternativas nos sistemas de satide mental e juridico-penal.

- Dispersao disciplinar e alargamento/expansdo do foco da

intervencao psicolégica (Carvalho, 1986).

- Intervengbes orientadas para a aquisi¢do de recursos, forgas

adaptativas e competéncias especificas.

- Perspectivas ecolégicas e ambientais. A importincia atribuida a
qualidade e caracteristicas dos ambientes, sistemas e processos sociais

na sua relagdo com a adaptacdo humana.

- Abordagens orientadas para a promogdo do desenvolvimento

psicoldgico.
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A. Apresentacao geral

O dominio da prevengao dos comportamentos desviantes tem conhecido,
na ultima década, um apreciavel desenvolvimento. Com efeito, diversas
investiga¢des tém contribuido, notoriamente, para avangos tedricos e
metodoldgicos bem como para um maior rigor analitico na concepgédo e
implementacdo de estratégias orientadas para a prevencdo de problemas
psico-sociais. Entre esses problemas, o abuso de 4lcool e drogas representa
uma area de aplicacdo da ciéncia da prevencdo que mais avangos tem
registado nos dltimos anos.

O objectivo deste capitulo consiste, deste modo, em proporcionar ao
aluno uma visdo aprofundada dos desenvolvimentos teorico-praticos
operados na prevengdo de condigdes sociais e psicolégicas, detendo-se,
particularmente, nas estratégias e métodos de prevengio do abuso do &lcool
e drogas. O capitulo compreende trés secgdes. Cada uma das secgdes discute
um certo niimero de questé‘)es importantes para a prevengdo do abuso de
alcool e drogas.

A discussio inicial centra-se em torno da evolugdo histdérica das
estratégias de prevengéo aplicada a questdes sociais e psicol6gicas. Trata-se de
uma seccdo introdutéria cujo objectivo essencial visa familiarizar o aluno
face as transformacdes mais significativas operadas neste dominio,
enunciando, nomeadamente, as principais linhas de evolucéo registadas em
diferentes disciplinas e a repercussio que tiveram no estabelecimento do
dominio da psicologia preventiva.

Tal andlise toma como referéncia as transformagSes produzidas nos
conceitos de satde e doenga bem como as mudangas registadas em areas
como a medicina, a satide mental e a psicologia. Uma atenc¢do particular é

ainda dedicada aos contributos especificos fornecidos pela psicologia tendo
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em vista a elaboragdo de conceitos e priticas de intervengdo preventiva no
comportamento desviante.

Na seccdo seguinte, é apresentada uma perspectiva da evolugao das teoria,
investigacdo e pratica da prevencdo aplicada ao abuso do dlcool e outras
drogas. Para o exame dessas tranformag¢des adopta-se como método de analise
a abordagem historico-epistemoldgica de Kuhn (1972) aplicada ao
desenvolvimento das ciéncias.

A anélise recorre, primordialmente, ao conceito de paradigma, definido
na teoria Kuhniana, como uma unidade fundamental que integra teorias,
modelos, métodos e técnicas susceptiveis de conferir a um determinado
dominio da investigacdo ou disciplina uma certa uniformidade, coeréncia e
tradi¢do. Com base neste conceito, procede-se, assim, a delimitagdo de dois
paradigmas sobre a investigacdo neste dominio. O primeiro, designado
paradigma da instrucdo diddctica é caracterizado, entre outros aspectos, pela
importéncia crucial atribuida a transmisséo de informagdes sobre as drogas
(alcool incluido) enquanto meio de prevenir o seu uso/abuso. O segundo,
denominado socio-psicolégico, exprime, essencialmente, a tendéncia para
operar uma ruptura em relagio as abordagens que caracterizaram os esforgos
preventivos do paradigma da instrucdo diddctica.

Examinam-se, deste modo, as limitagdes evidenciadas pelo paradigma da
instrugdo diddctica, quer de um ponto de vista empirico, quer tedrico e
conceptual, bem como as profundas transformagfes e reorganizagdo dos
fundamentos tedricos, métodos e técnicas que se operaram em resultado
dessas limitagdes e que configuraram a emergéncia do paradigma socio-
psicolégico.

Discutem-se, por ultimo, os principais eixos a partir dos quais se operou a
referida reconstruc@o tedrico-préatica no dominio da prevencao do alcool e

drogas, particularmente: 1) o desenvolvimento de novas concepgdes tedricas;
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2) a inclusio de procedimentos destinados a avaliar os efeitos das
intervengdes preventivas nesta area e; 3) a elaboragdo de novos métodos e
técnicas da prevengao.

A terceira sec¢do deste capitulo fornece uma perspectiva dos principais
modelos de prevengdo do abuso de drogas. Constituem objectivos especificos
desta secgdo: a. discutir os pressupostos tedricos dos diferentes modelos de
prevengdo do abuso de drogas; b. identificar e caracterizar as principais
estratégias e métodos de intervencdo associadas a cada um dos modelos
apresentados e; c¢. fornecer informacéo sobre os resultados da avaliagéo
susceptiveis de ajudar o aluno a estruturar uma posicéo pessoal acerca das
abordagens mais promissoras nesta area.

A organizagio dos contetidos deste capitulo do programa visa ultrapassar
uma fonte de imprecisdo que se estabeleceu neste dominio, ligada & confuséo
entre os conceitos de informacio sobre drogas e educacdo sobre drogas.
Historicamente, as intervencbes preventivas basearam-se na elaboragéo de
programas destinados a favorecer a aquisi¢do de informagbes e
conhecimentos sobre o 4lcool e outras drogas. Até ao aparecimento de outras
abordagens, as expressoes informagdo sobre drogas e educacdo sobre drogas,
revestiam-se, basicamente, do mesmo significado. A partir dos inicios dos
anos 70 torna-se visivel a tentativa de estabelecer uma distingdo entre aquelas
designagdes.

A distin¢do entre informacdo eeducacdo relativa as drogas tem
subjacente a nogdo de que as duas abordagens ndo s6 integram métodos e
procedimentos proprios, como se diferenciam relativamente ao tipo de
populagdo e contextos onde ocorrem as actividades preventivas. Assim, a
expressdo informagdo relativa ds drogas sugere um tipo de intervengdo
baseada, exclusivamente, numa mera transmissdo de conhecimentos sobre

drogas. Contrariamente, a expressdo educagio sobre drogas evocaria um
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conjunto de estratégias que se organizariam, eventualmente, por oposicao as
intervencoes baseadas no fornecimento de informagdes sobre drogas.

A informagio sobre drogas dirigir-se-ia, igualmente, a uma audiéncia mais
vasta e indiferenciada (como ocorre, por exemplo, nas campanhas de
informac#io publica), comparativamente com a educagio sobre drogas, a qual
aparece frequentemente associada a um tipo de populagdo mais restrita
(adolescentes), e ligada a contextos escolares. A tendéncia para relacionar a
prevengio sobre alcool e drogas a contextos escolares e a uma populacéo
constituida por adolescentes, emerge consistentemente na literatura.

A assimilacdo da nog¢io de educacdo sobre drogas a um tipo de intervengao
preventiva que se define por oposi¢ido e contraste as estratégias baseadas no
fornecimento de informagdes e se desenvolve, predominantemente, em
contextos escolares, coloca no entanto, um certo nimero de questdes. Em
primeiro lugar, uma tal defini¢do parece pressupdr que a informagdo sobre
drogas estaria ausente, ou teria, no minimo, uma expressao pouco relevante
ao nivel das intervencbes preventivas na area do consumo de drogas. Este
principio ndo se mostra, no entanto, muito vélido quer de um ponto de vista
pratico quer conceptual. Os programas de prevencdo actuais nao s6 integram
componentes de informagdo como, em muitos casos, a transmissdao de
conhecimentos acerca das drogas representa a estratégia predominante ou
mesmo exclusiva (como acontece, por exemplo, com as intervengdes
preventivas que elaboradas a partir dos anos 70 no terreno da Psicologia
Social).

Tendo presente esta controvérsia, optou-se por organizar os conteddos do
programa referentes as abordagens centradas no individuo tomando como
vector de andlise os fundamentos tedricos e conceptuais das diferentes
actividades e estratégias de prevencdo que se foram desenvolvendo nesta

area. A identificacdo dos diferentes modelos de prevencéo repousa, deste
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modo, na delimitacdo de um conjunto de pressuspostos tedricos que
conferem a cada modelo preventivo a sua especificidade.

Ao carécter eventualmente artificial desta distingéo - ja que dificilmente se
encontram programas de prevencdo susceptiveis de se inscrever
integralmente num ou noutro dos modelos de prevencdo identificados -
contrapde-se, no entanto, a vantagem de tornar mais explicitas para o aluno
as principais linhas de orientacdo teorico-pratica que caracterizam os esforgos
preventivos desenvolvidos na 4rea da prevengdo do alcool e drogas bem
como facilitar uma avaliagdo mais rigorosa dos pontos fortes e insuficiéncias
associadas a cada uma das abordagens de prevengao.

Discutem-se, assim trés abordagens distintas de prevengdo do abuso do
alcool e drogas, que foram designadas: a) modelo informativo; b) abordagens
humanistas e; ¢} perspectivas cognitivo-comportamentais (Carvalho, 1991;
1994). Tais abordagens sdo descritas no ambito das estratégias de prevencao
centradas no individuo por contraste com um outro tipo de intervengdes
preventivas genericamente designadas comunitdrias.

O fundamento para esta dis’cingéo decorre das proprias caracteristicas e
objectivos associados um e outro tipo de abordagens. Assim, as intervengoes
preventivas centradas no individuo tém como alvo da intervengdo o
individuo, procurando desencadear modificagdes nos conhecimentos,
atitudes e comportamentos em relagdo as drogas que sejam congruentes com
um menor envolvimento do individuo no uso de drogas; contrariamente,
as abordagens comunitarias revestem-se de um &mbito mais alargado,
procurando, nomeadamente, alterar condigdes e factores do meio ambiente
responsaveis pela iniciagdo do individuo ao consumo de drogas.

Relativamente ao modelo informativo, sdo descritos os estudos que se
inserem na linha das investigagdes conduzidas por Hovland e que

comportam, basicamente, a andlise dos efeitos das comunicag¢bes persuasivas
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nas atitudes em relacdo as drogas mediante a manipulagdo de um conjunto
de varidveis independentes. Posteriormente, sdo examinadas as investigacoes
que se inscrevem no modelo de processamento da informagado, também
designado por modelo de comunicagdo/persuasdo. Finalmente, séo
analisadas as investigagbes que constituem uma aplicagdo da teoria da
inoculagiio psicolégica ao dominio de prevengéo sobre drogas.

Ainda a propésito do modelo informativo, destaca-se a emergéncia de
duas correntes tedricas claramente diferenciadas. A primeira, que se insere
no ambito dos estudos sobre mudanca de atitudes e aparece, basicamente,
associada as teorizagbes que emergem no terreno da Psicologia Social. A
segunda corrente tebrica, que traduz, essencialmente, uma ruptura em
relagdo as investigagdes sobre mudanga de atitude, e se concentrou numa
variante da teoria de inoculagio psicolégica. O aspecto central desta ruptura
consiste em considerar a iniciacdo ao uso de &lcool e outras drogas (bem
como a sua prevencdo) jd ndo como uma mera questdo relacionada com a
auséncia de conhecimentos acerca das drogas, pressuposto qlie parece estar
subjacente as formulagBes originarias dos estudos classicos sobre persuasao,
mas de conceptualizar o problema a partir dos resultados de uma vasta
literatura que tende a demonstrar a importancia de certos antecedentes socio-
ambientais na iniciacio e manutencdo de padrdes de consumo abusivo de
alcool e drogas na adolescéncia.

A emergéncia das perspectivas humanistas de prevengéo do consumo de
drogas, estd associada, entre outros factores, a transformagdes especificas que
se produziram no dominio da investigagdo sobre o uso de drogas.
Caracterizam-se essas transformacbes como traduzindo uma crescente
valorizacdo dos factores psicolégicos envolvidos no uso de drogas. Ao
enfatizar as dimensdes psicolégicas do uso de drogas, esta corrente faz

deslocar a atencdo da substincia, para o individuo que a utiliza. As estratégias
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de consumo de drogas deixam, assim, de se centrar, preferencialmente, no
fornecimento de informacéo, para se focalizarem na experiéncia subjectiva
do individuo, nas motivagdes e necessidades psicologicas que este procura
satisfazer quando recorre ao uso de drogas.

Define-se este fenémeno como exprimindo uma crescente valorizacdo dos
factores afectivos (atitudes, sentimentos, crencas) por oposicdo aos factores e
dimensdes cognitivas (informagdes, conhecimentos) associadas ao consumo
de 4alcool e outras drogas. A fundamentagio desta posigio decorre, pois, quer
da andlise das caracteristicas da investigagdo produzida no dominio das
drogas a partir de inicios dos anos 70, quer ainda do exame dos pressupostz)s
te6ricos subjacentes as principais estratégias de interveacdo a que este
modelo deu origem. A finalizar, sdo analisadas as proprias estratégias

associadas ao modelo humanista, quer do ponto de vista dos seus

pressupostos teéricos fundamentais quer da sua eficdcia diferencial.

Ainda no dmbito das esirtatégias centradas no individuo, examinam-se as
abordagens de prevengdo que se inscrevem em formulagbes tedricas
cognitivo-comportamentais. Estas abordagens preventivas, que se organizam
a partir de finais dos anos 70, baseiam-se no principio geral de que os
individuos podem recorrer ao uso de certas substéncias psicoactivas por nao
possuirem competéncias sociais adequadas.

O aparecimento das estratégias de prevengdo baseadas no
desenvolvimento de competéncias sociais ndo se reduz, meramente, ao
impacto das conceptuailizagées elaboradas na perspectiva da teoria da
aprendizagem social. Embora este modelo tebrico tenha exercido uma
influéncia decisiva na defini¢do das estratégias destinadas a promover a

aprendizagem de competéncias especificas, a sua emergéncia estd igualmente

associada a outros movimentos teéricos e conceptuais, particularmente, os
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que caracterizam a evolugdo, durante a tultima década, da investigﬁgﬁo
efectuada no dominio do consumo de alcool e drogas.

Analisam-se, assim, alguns antecedentes das perspectivas cognitivo-
comportamentais de prevengdo do abuso de drogas, considerando,
nomeadamente, a teoria investigagdo e pratica desenvolvida em duas &reas
fundamentais: 1) abordagens baseadas no desenvolvimento de competéncias
sociais e; 2) abordagens baseadas na aprendizagem de competéncias sociais
com adolescentes. Sublinha-se de que modo a investigacio conduzida
naqueles dois dominios terd estabelecido as condigbes tedrico-préiticas que
permitiram a elaborag¢do de estratégias centradas na aprendizagem de
competéncias sociais visando a prevengdo do consumo de drogas na
adolescéncia.

Relaciona-se ainda a emergéncia destas abordagens com a evolugdo da
investigacdo sobre uso de drogas registada em trés dominios distintos: a.
factores etiolégicos; b. estudos com toxicodependentes; c. investigacgdo
efectuada no quadro de outros modelos de prevencio do consumo de alcool e
drogas. Procede-se, por iltimo, a um exame das estratégias de prevencao

cognitivo-comportamentais do ponto de vista dos seus pressupostos tedricos

gerais, principais caracteristicas e resultados da avaliagdo dos seus efeitos.

O capitulo aborda, por 1dltimo, as perspectivas comunitarias de prevencéo
do abuso de drogas. Destacam-se as dimensdes que permitem definir uma
intervencdo nesta 4drea como assumindo um caracter comunitéario,
nomeadamente, a questio da integracdo dos esforcos preventivos ao nivel da
familia, escola e meios de comunicacdo social. Sdo, finalmente, apresentados
exemplos de intervencdes comunitirias de prevengéo do abuso de drogas e
examinadas algumas das limitagdes mais evidentes associadas a esta

modalidade de intervencao.
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B. Objectivos de aprendizagem

No quadro deste segundo capitulo, o aluno devera ser capaz de:

. caracterizar a evolugdo histdrico-epistemolégica das intervencgdes

preventivas na area do dlcool e drogas;

. identificar os modelos actuais de prevengdo do abuso de drogas;

. enunciar os principais pressupostos téoricos associados aos diferentes

modelos de prevencéo do abuso de drogas;

. identificar estratégias de prevencdo destinadas a ajudar os jovens a fazer

face a influéncias sociais que promovem o uso de alcool e drogas;

. descrever estratégias e métodos de prevencido relacionados com os

modelos informativo, humanista e cognitivo-comportamental;

. avaliar a eficdcia diferencial das abordagens de prevencdo do abuso de

drogas;

. identificar as principais caracteristicas dos programas comunitérios de

prevencdo do abuso de drogas.



54

C. Contetidos programaticos

1. Factores historicos e evolucdo das intervenc¢oes preventivas no
comportamento desviante

1.1 Evolug¢éo nos conceitos de satide e doenca

- Inscricio da doenga e satide numa grelha de andlise socio-

psicolégica.

- A saide e doenga enquanto realidades macro-sociais. A prevengao

como ciéncia das populacdes (Caplan).

- Relativizacdo das dicotomias saide/doenca, normal/patolégico e
conceptualizacio da satide em termos positivos (i.e., diferenciando-a

de um mero estado de auséncia e doenga).

- Desmultiplicagao do conceito de satide associada ao aparecimento
de estratégias visando ndo s6 a prevengédo da satide mas a promogao
do bem estar e aproveitamento do potencial do individuo. A

conceptualizagdo da satide em termos positivos.
1. 2 Medicina preventiva, satide ptiblica e epidemiologia

- A satide publica como disciplina particularmente orientada para a

prevencédo e promogdo da satide fisica e mental.

- Doenga enquanto resultado de interacgbes entre um agente, um

hospedeiro e um ambiente.
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- Distin¢do entre trés niveis essenciais associados a ac¢do preventiva

(primario, secundario e terciario).

- A satide publica como matriz conceptual donde emergiram as

intervengdes preventivas no dominio do comportamento desviante.

- A medicina preventiva e satide prtiblica. Valorizagdo dos factores

socio-ecolégicos na producdo da doenga. A medicina social.

- Téndencias actuais da epidemiologia e sua relagdo com a
emergéncia de um movimento preventivo aplicado a condigbes

envolvendo variaveis psicossociais.
1.3 Satide mental e prevencido

- Qrganizacdo e desenvolvimento do dominio da psiquiatria
preventiva (Caplan). Factores de convergéncia e de descontinuidade

em relacdo a abordagem de satide publica.
- A terceira revolucdo em Satide Mental (Hobbs).

. a'democratizacdo” dos servicos de satide mental;

. a questdo da eficdcia da psicoterapia.

1.4 A Psicologia Preventiva (Felner ef al.)

- Valorizagdo das interpretagdes psicossociais e socio-culturais dos

fenémenos relacionados com a satde e adaptagdo dos individuos.
- Abordagens baseadas no desenvolvimento de competéncias.

- Perspectivas ecoldgicas e ambientais.
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1.5 Resisténcias a prevengao

- As limita¢Bes inerentes as intervengdes preventivas. A questdo da

visibilidade e da falta de urgéncin (Glidewell).

- Posicbes criticas sobre a prevengio

. prevengdo como estratégia de controle social e de gestdo dos

riscos (Castel; Lascoumes);

. os efeitos iatrogénicos da prevengao.

2. Evolucdo histérica das estratégias de prevencdo relativas ao
alcool e drogas

2.1 O paradigma da instrucao did4ctica.
- Enfase na transmissio de informacdes sobre as drogas.
- Os modelos proscriptivo e socio-cultural de prevengio.

- Evolugdo dos programas de educacdo sobre o &lcool no decurso do

paradigma da instrucdo didactica.

2.2 O paradigma socio-psicolégico
- A desqualificacfio das estratégias informativas tradicionais.
- O bindémio avaliacéo-eficacia;

- As investigagbes relativas a avaliagdo da eficdcia dos programas de
prevencao efectuadas nos anos 70 e 80. Principais insuficiéncias

metodoldgicas.
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- Desenvolvimentos teéricos. As abordagens informativas,
humanistas e comportamentais.
3. Intervencoes centradas no individuo
3.1 O modelo informativo

3.1.1 Os efeitos das comunicagdes persuasivas nas atitudes e

comportamentos relacionados com o uso de drogas.
- Factores relacionados com o emissor, mensagem e receptor.
- O modelo da comunicacdo-persuasdo (McGuire).

3.1.2 As estratégias de inoculagéo social.

- O aparecimento destas estratégias como revelador das limitagSes
das abordagens centradas na mera de transmissdo de informagdes

sobre as drogas.
- Pressupostos tedricos.
- Métodos e procedimentos gerais

- A eficdcia das estratégias de inoculagdo social aplicadas a

prevencao do abuso de dlcool e drogas.
3.1.3 Apreciacao critica do modelo informativo de prevengao

- Limitacdes associadas as investigacdes centradas na utilizagéo

de métodos classicos de persuaséo.

- A necessidade de analisar ambientes naturais complexos

(McGuire) em vez de investigar relagfes causais simples.
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3.2 Perspectivas humanistas
3.2.1 Pressupostos tedricos gerais

- A influéncia das investigagOes realizadas no &mbito da Psicologia
do uso de drogas e da corrente humanista em Psicologia na
emergéncia das perspectivas humanistas de prevencdo do abuso

de drogas.

- A importancia atribuida as dimensdes afectivas associadas ao uso

de drogas.
- A nogdo de uso responsdvel.
3.2.2 Principais estratégias e métodos
- Estratégias de clarificagdo de valores. Exemplos
- Estratégias de tomada de decisdo. Exemplos
- Alternativas ao uso de drogas. Exemplos
3.2.3 Apreciagdo critica das abordagens humanistas de prevengao
- Eficacia diferencial.
- Dificuldades relacionadas com a implementagao.

- Minimiza¢do dos factores socio-ecolégicos que promovem a

iniciacdo do adolescente ao uso de drogas.
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3.3 Abordagens cognitivo-comportamentais
3.3.1 Antecedentes gerais.

- Importancia das conceptualizagdes efectuadas no ambito das

teorias da aprendizagem social e da auto-eficicia (Bandura).

- Impacto das formula¢des sobre o comportamento social nas
estratégias cognitivo-comportamentais de preven¢do do abuso de

drogas.

3.3.2 Antecedentes especificos.
- Investigacdo com toxicodependentes.
- Dados sobre a investigacdo etiolégica.

- O relativo fracasso dos modelos tradicionais de prevengdo do
abuso de drogas e o aparecimento das abordagens cognitivo-

comportamentais de prevengao.
3.3.3 Pressupostos tedricos

- A iniciagdo ao uso de drogas enquanto processo associado a

influéncia de factores sociais e interpessoais especificos.

- A aprendizagem de competéncias sociais como meio de

contrariar tais influéncias.
3.3.4 Estratégias e técnicas.

- Estratégias visando a aquisigdo de competéncias assertivas.

Exemplos.
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- Aprendizagem de competéncias sociais e pessoais (Botvin).

Exemplos.
- Eficacia diferencial.

3.3.5 Apreciacao critica das abordagens cognitivo-comportamentais

de prevencéo.

4. Intervengdes comunitirias

4.1 Bases tedricas

- As perspectivas comunitdrias de preven¢dao enquanto
modalidade de intervengdo orientada para a integracdo dos
esforcos preventivos ao nivel da familia, escola, comunidade e

meios de comunicagdo social.
4.2 Principais estratégias

- O envolvimento da familia na prevengdo do abuso de drogas.
Abordagens orientadas para a redug@o de factores de risco de

toxicodependéncia (B. Bry).

- O envolvimento dos meios de comunicagdo social na prevengédo

do abuso de drogas.

4.3 Limitagbes dos programas comunitarios de prevencdo do abuso de

drogas

- Dificuldades metodoldgicas (inclusdao de miiltiplas varidveis;
dificuldades de avaliagéo).

- Dificuldades praticas (complexidade, disseminagao).
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A. Apresentacao geral

O tratamento do abuso de drogas representa um dominio de intervencéo
caracterizado, genericamente, pela existéncia de uma pluralidade de métodos
e abordagens de intervencdo sem que, no entanto, esteja estabelecida,
inequivocamente, a eficicia clara de um método ou abordagem
relativamente a outro.

Tendo presente este dado e considerando, igualmente, a natureza
propedéutica da disciplina no que se refere a formagdo do aluno ao nivel da
intervenc¢do terapéutica na toxicodependéncia, a organizagdo do presente
capitulo rege-se pelos seguintes postulados bdasicos: a. centracdo nas
dificuldades e especificidades associadas a intervengdo terapéutica na
toxicodependéncia; b. perspectiva eclética, ndo privilegiando nenhum
modelo ou escola psicoterapéutica; c. diferenciagdo das abordagens em fungao
do seu caracter individual versus grupal; d. apreciagdo critica das diversas
modalidades de intervengdo terapéutica desenvolvidas nesta érea.

Um nivel a partir do qual é possivel analisar as especificidades da
intervengdo terapéutica na toxicodependéncia relaciona-se com as prdprias
caracteristicas do fenémeno sobre o qual se pretende intervir bem como com
as diferentes modalidades de intervencéo utilizadas. A iniciar este tépico séo,
assim, examinadas algumas caracteristicas ligadas ao fenémeno do abuso de
drogas, por exemplo, a sua complexidade e etiologia multifactorial,
destacando-se a necessidade de conceber o uso/abuso de drogas ndo como um
fenémeno bindrio (i.e, que estd ausente ou presente) mas antes no quadro de
uma varidvel continua. E ainda salientado o cardcter reducionista de um
grande nimero de abordagens de tratamento que se tém configurado nesta

area.
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De entre as inimeras questdes que se colocam nesta area dedica-se ainda
uma atengdo particular a questdo da motivacio para o tratamento e para a
mudanga. A motivacdo para o tratamento tem, muitas vezes, uma natureza
extrinseca j4 que a decisdo de procurar tratamento parece determinada por
factores periféricos ao préprio problema: problemas econémicos, pressio por
parte de um familiar, conflitos familiares.

Diversas escolas psicoterapéuticas tém teorizado sobre a questio da
motivagdo para o tratamento no toxicodependente, sendo as dificuldades
observadas nesta drea interpretadas como uma expressdo de masoquismo ou
negacdo do problema por parte do individuo, para as formulagdes
psicodindmicas, ou como um aspecto central do qual depende em larga
medida a eficdcia da psicoterapia, para as abordagens cognitivistas. Por outro
lado, a maioria dos toxicodependentes nem sequer inicia um tratamento,
verificando-se que a relacdo entre individuos néo tratados e individuos
tratados oscila, consoante os estudos enire 3:1 a 13:1 (Sobell, Sobell &
Toneatto, 1992).

Mesmo nas situagbes em ciue o toxicodependente procura ajuda de um
profissional, é fundamental assegurar um conjunto de condigbes que
poderdo maximizar a probabilidade de ocorrerem resultados terapéuticos
favordveis. O programa da disciplina consagra, deste modo, uma atengéo
especial a uma questdo interrelacionada com a motivagio para o fratamento:
a motivacdo para a mudanca. Intervir no sentido de potenciar a motivacéo
para a mudanga no toxicodependente implica, antes de mais, a consideragéo
de um modelo que tematize os diferentes estddios do proprio ciclo de
mudanca.

Recorre-se, para tal, ao modelo de Prochaska e DiClemente (1984) de modo
a ilustrar ndo s6 como se operam mudangas no individuo mas igualmente

para fornecer uma base destinada a planificar as estratégias de intervencdo. A
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descri¢do dos diferentes estédios do ciclo de mudanga é complementada com
uma andlise de estratégias de tratamento que se revelam mais adequadas em
cada estddio do ciclo de mudanca. Por tltimo, examinam-se as principais
técnicas e fases da entrevista motivacional.

A introdugdo as estratégias de tratamento da toxicodependéncia inicia-se
com uma descri¢do dos diferentes tratamentos farmacolégicos mais
utilizados. Os tratamentos farmacolégicos desempenham uma diversidade
de funcgdes sendo, no entanto, consensual na literatura que a maioria das
abordagens de tratamento da toxicodependéncia requerem uma integragéo de
componentes médicas e ndo médicas.

Ter uma compreensdc clara das préticas médicas actuais e dos
desenvolvimentos recentes nesta drea permite, deste modo, ao psicélogo
cooperar mais eficazmente com os profissionais da medicina, sejam clinicos
gerais ou psiquiatras. Por essa razdo, o programa da disciplina inclui um
ponto especifico sobre métodos farmacolégicos de tratamento das
toxicodependéncias, dedicando uma atencdo especial as drogas opidceas. A
questdo €, no entanto, dbvia: é a interacgdo entre a droga e os factores fisicos,
psicolégicos e sociais que conduzem a dependéncia. Deste modo, quaisquer
que venham a ser os avancos ao nivel dos tratamentos farmacolégicos, os
métodos psicolégicos continuarao a desempenhar um papel central no

processo de tratamento.

Com base nesta evidéncia, discutem-se os modelos de intervencgdo
centrados no individuo, comecando por examinar o modelo behaviorista. A
semelhanga do que é efectuado em relagdo a outros modelos de intervencéo,
esta alinea do programa inicia-se com uma andlise dos pressupostos teéricos
em que se baseia esta abordagem. Destaca-se, entre outros aspectos, que para o

modelo behaviorista, o consumo de drogas ¢ uma resposta operante,
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portanto aprendida, a qual pode ser estudada e explicada da mesma forma
que quaisquer outras respostas aprendidas. Intimamente relacionada com
esta posicdo estd a nocdo de que as drogas funcionam como reforgos
positivos.

Para além da nogdo segundo a qual as drogas possuem propriedades
farmacolégicas que lhes conferem caracteristicas reforgadoras, as perspectivas
behavioristas admitem igualmente que o reforco pode ainda derivar do
meio, como quando o jovem é apoiado pelos companheiros nas suas
tentativas de se iniciar no uso de uma determinada substincia; mas pode
ainda falar-se de auto-refor¢o, como quando o jovem considera que o fumar,
por exemplo, Ihe d4 um estatuto de adulto. Como comportamento operante,
o uso de drogas estd dependente de estimulos discriminativos (e. g.
individuos que usam a droga). A presenga desses estimulos aumenta a
probablidade de ocorréncia desses comportamentos, dada a eficicia
momentinea da droga enquanto reforco positivo.

Um determinante essencial da eficicia reforcadora momentdnea de uma
determinada droga é o grau de privagdo em relagdo a essa droga. Os efeitos da
privagdo sdo mais visiveis em individuos com uma dependéncia fisica. Para
esses individuos, os niveis de droga no sangue diminuem & medida que o
tempo passa sem haver consumo, seguindo-se os sintomas de abstinéncia,
aumentando assim o valor da droga como um reforgo. A semelhanca do que
acontece com outras repostas operantes, a auto-administracdo de uma droga é
influenciada pela magnitude do reforgo (i.e., a dose de droga) e pelo ritmo da
sua utilizagao.

As consequéncias farmacoldgicas de auto-administragdo de drogas
desempenham, segundo esta perspectiva, um papel crucial no
desenvolvimento e manutencdo do abuso de drogas. Como é que esta

abordagem explica entdo que a maioria dos individuos em contacto com essas
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substancias ndo as utilize abusivamente? Seriam as contingéncias ambientais
que explicariam este facto. Assim, a abstinéncia ou o consumo moderado ¢
reforcado pela sociedade enquanto que o abuso é punido. Por outro lado,
existem outros comportamentos operantes incompativeis com o abuso de
drogas que séo encorajados e reforgados.

Em muitos casos, as propriedades reforcadoras imediatas de uma droga, a
par da auséncia de contingéncias suficientemente poderosas para reduzir o
abuso de drogas, conduz a um padrdo de consumo excessivo. A medida que o
consumo aumenta e progride em direcgio ao abuso, comportamentos
relacionados com o consumo de drogas podem enfraquecer certas
contingéncias que de outro modo, constituiriam um obsticulo ao consumo
(e.g., reduzindo o acesso do individuo a outros reforgos).

Em suma, a perspectiva behaviorista considera que o abuso de drogas
resulta de uma aprendizagem (resposta operante) e que esta aprendizagem
pode ser vista em funcdo dos préprios efeitos farmacolégicos das drogas, os
quais constituem um importante factor de reforco. positivo ao produzirem,
por exemplo, experiéncias subjectivas agradéaveis, ou de reforco negativo, ao
fazerem cessar os sintomas que caracterizam o sindrome de abstinéncia
especifico de uma determinada droga.

Este ponto do programa termina com uma descrigdo dos principais
objectivos e estratégias de intervengdo do modelo behaviorista.
Especificamente, sdo examinadas as seguintes estratégias de intervengao: a.
terapias aversivas; b. controlo do estimulo; c. cadeias comportamentais e pré-
planificagdo; d. sensibilizagdo aversiva imaginada; e. dessensibilizagao
sistemdtica; f. contrato comportamental; g. prevengdo da resposta; h. treino de

competéncias e de resolugio de problemas.
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No quadro das abordagens cognitivo-comportamentais de tratamento do
abuso de drogas, procede-se, de seguida, a uma andlise dos pressupostos
tedricos e principais estratégias de intervencido desenvolvidas pela Terapia
Racional Emotiva Comportamental (T.R.E.C.). A opcdo por esta abordagem
decorre, fundamentalmente, da vasta literatura que tem sido produzida sobre
este modelo de intervengdo no decurso dos tltimos anos.

Relativamente ao abuso de drogas, destaca-se o facto de a T.R.E.C. se
centrar na dificuldade em operar mudangas bésicas, particularmente as que se
relacionam com o habito do consumo de substéncias toxicas, preparando o
terapeuta e o cliente para uma batalha no sentido de conseguir a mudanca (as
dificuldades em atingir a mudanca ndo sdo interpretadas como uma
resisténcia ou masoquismo). Além disso a T.R.E.C. aborda explicitamente as
questdes filoséficas que bloqueiam a mudanca. A permissa filoséfica que
impede a mudanca, designada Baixa Tolerdncia a Frustragio € a crenca de
que, ao fazer um esfor¢o ndo se deveria experimentar desconforto ou
sofrimento.

A T.R.E.C. iniroduz ainda a questdo do hedonismo a curto versus longo
prazo. A maioria dos toxicodependentes parecem incluir-se nos hedonistas a
curto prazo no sentido de que escolhem gratificagbes imediatas e faceis a custa
de satisfagBes a longo prazo. A maioria destes individuos, contudo, alimenta
o desejo de atingir satisfagBes que se situam numa perspectiva de longo prazo
(e.g. profissdo interessante, gozar de boa satide). Sublinha-se a importéncia
atribuida por este modelo & definicdo clara, pelo toxicodependente, dos seus
objectivos de vida, a curto e longo prazo, e a necessidade deste compreender
aquilo que é necessério para os atingir. £ ainda salientado o facto desta
abordagem terapéutica enfatizar a importancia de contrariar os sintomas
secundarios (stress sintomatico) do cliente e de efectuar mudancgas directas e

rapidas no comportamento auto-destruidor.
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O programa da disciplina desenvolve, seguidamente, os principios basicos
da avaliagdo dos consumidores de drogas na perspectiva da T.R.E.C. Ainda
sobre esta tematica, sistematizam-se e descrevem-se as principais crencas que
tornam dificil ao consumidor de drogas deixar de recorrer ac consumo dessas
substéncias.

O processo de disputa é a técnica mais utilidada pela T.R.E.C. para
interromper o abuso de drogas. Chama-se a atengdo para as diferentes
estratégias cognitivas que podem ser utilizadas com vista a alcangar este
objectivo. A T.R.E.C., talvez mais do que qualquer outra escola terapéutica,
centra-se no nivel secundéario de sintomas do cliente, isto é, nas razfes que
ele apresenta para justificar a sua perturbagéo. Explicitam-se, deste modo, as

etapas que podem ser seguidas para detectar o stress sintomdtico no cliente.

Embora as abordagens psicodindmicas constituam um dominio de
intervengdo com contribui¢des algo modestas na toxicodependéncia, um
ponto do programa da disﬁiplina dedica alguma atencéo a este topico. Em
particular, sdo sublinhadas as dificuldades associadas a utilizagdo da
psicanédlise com toxicodependentes e descritas outras modalidades de
intervengio baseadas em formulactes psicodindmicas (e.g., as psicoterapias

breves) que tém sido aplicadas no abuso de drogas e na toxicodependéncia.

rl

E consensual admitir que os comportamentos adictivos sdo caracterizados
por taxas elevadas de recaida. No entanto, s6 nos tltimos 20 anos € que os
investigadores se debrugaram no problema de facilitar a manutencédo da
mudan¢a produzida pelo tratamento. Tendo presente este aspecto, o
programa da disciplina procura desenvolver nos alunos conhecimentos e
competéncias no dmbito do que genericamente se designa por modelo

Prevencdo da recaida.
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A expressdo Prevencdo da recaida, refere-se a uma diversidade de
estratégias destinadas a evitar um retorno ao consumo. O objectivo destas
estratégias é duplo. Por um lado, trata-se de prevenir a ocorréncia de lapsos
iniciais ap6s o individuo ter iniciado um programa de tratamento; por outro
lado, procura-se evitar que um lapso possa evoluir para uma recaida total.

A opgao de incluir este modelo no final do que se designou por
ébordagens centradas no individuo é discutivel. Com efeito, o0 modelo de
Prevencido da Recaida tanto pode aplicar-se no dmbito de uma abordagem
individual como pode ser utilizado como método de intervengdo grupal.
Por outro lado, tratando-se de um programa de interven¢do basedo num
modelo cognitivo-comportamental, a descri¢do desta abordagem faria
igualmente sentido integrada nas estratégias de tratamento cognitivo-
comportamentais.

Todavia, um aspecto crucial desta abordagem consiste, como ja se referiu,
em facilitar a manutengdo da mudanca induzida pelo tratamento. Duas
razdes principais determinaram, no entanto, a inclusdo desta abordagem
neste ponto do programa da disciplina. Em primeiro lugar, porque se trata de
uma modalidade de intervencdo que é definida, essencialmente, como um
programa de manutengdo comportamental; em segundo lugar, porque este
tipo de intervengio estd orientada, fundamentalmente, para uma utilizacdo
individual.

Na verdade, o modelo da Prevencdo da recaida é um programa de auto-
controlo que combina o treino de competéncias, interven¢des cognitivas e
procedimentos destinados a modificar o estilo de vida do individuo. Os
procedimentos do modelo da Prevencao da Recaida podem ser aplicados quer
sob a forma de um programa especifico de manuten¢do para prevenir a
recaida ou como um programa mais geral de mudanca do estilo de vida. B

salientado que, no primeiro caso, os objectivos do programa sao: a. antecipar
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e prevenir a ocorréncia de uma recaida apds o individuo ter iniciado uma
tentativa de mudanca de um habito (e.g., prevenir um recente ex-fumador de
voltar a consumir) ou; b. ajudar o individuo a lidar com um lapso antes que
este possa conduzir a uma recaida total. Tais procedimentos podem ser
utilizados independentemente da orientacdo tedrica ou métodos de
tratamento aplicados durante a fase inicial do tratamento. Assim, por
exemplo, se um alcodlico deixou de consumir alcool, estes procedimentos
podem ser aplicados para a manutencao da abstinéncia, independentemente
dos métodos utilizados para iniciar a abstinéncia (e.g., participar em reunides
de Alcodlicos Andénimos, terapia comportamental, interrupgdo esponténea,
efc.).

Na segunda aplicagdo mais geral deste modelo, o objectivo ¢ facilitar
mudangas globais nos héabitos do individuo e seu estilo de vida por forma a
reduzir o risco de uma doenga fisica ou de stress psicol6gico. A base
cognitivo-comportamental do modelo promove uma combinagdo de
componentes seleccionadas quer do dominio comportamental quer no
dominio cognitivo com vista ao desenvclvimento de um programa de

manutencdo das mudangas.

No Ambito das estratégias grupais de tratamento da toxicodependéncia, o
programa dedica uma atengado especial a abordagem de tratamento familiar.
Uma diversidade de teorias e abordagens de intervencdo tem procurado
explicar a relacdo entre a toxicodependéncia e o processo de recuperagio nas
familias. Indiscutivelmente, o conjunto mais significativo destas abordagens
baseia-se na teoria geral dos sistemas e na perspectiva ecolégica. Mesmo
assim, parece claro que as abordagens familiares sistémicas podem ser

aplicadas ao tratamento da toxicodepeéridéncia através de uma multiplicidade
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de intervengoes familiares (e.g., psicodindmicas,
experienciais/fenomenologicas, estruturais, behavioristas, etc.).

Tendo presente este aspecto e a consequente impossibilidade, pelas
exigéncias dos horéarios, de proceder a uma descri¢do e andlise aprofundada
das diferentes abordagens familiares de tratamento do abuso de drogas,
considerou-se mais adequado focalizar a aprendizagem numa dessas
abordagens. A escolha recaiu na terapia familiar estrutural-estratégica do
abuso de drogas proposta por Stanton e col. (1982). Trata-se de uma
abordagem que, como a prépria designacio deixa entender, combina
dimenstes das abordagens estrutural e estratégica no tratamento do abuso de
drogas e em torno da qual abundante literatura tém vindo a ser produzida. A
anteceder a descri¢do e andlise deste modelo, apresenta-se informagdo geral
sobre os factores familiares no abuso de drogas bem como as caracteristicas
que definem o que habitualmente se designa na literatura por familia
protétipe  do consumidor de drogas. Dedica-se, igualmente, uma particular
atengéo a analise dos padr&es e estruturas familiares, destacando-se aspectos
como o medo de separacdo, a escolha e funcdo do sintoma e a questdo da
toxicodependéncia e do ciclo familiar. Examinam-se, por dltimo, os
principais objectivos do tratamento bem como as diferentes fases e

estratégias de interven¢do que integram esta abordagem.
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B. Objectivos de aprendizagem

No final deste capitulo, o aluno devera ser capaz de:

. identificar obstaculos ao tratamento das toxicodependéncias;

. explicar a importdncia da motivacdo no fratamento das

toxicodependéncias;

. descrever os estddios do ciclo de mudanga nos comportamentos

adictivos;

. caracterizar os principais métodos farmacoldgicos de tratamento das

toxicodependéncias;

. descrever os pressupostos tedricos, objectivos e estratégias de

intervencao do Modelo Behaviorista;

. descrever os objectivos e principios bdsicos da avaliagdo dos

consumidores de drogas na perspectiva da da Terapia Racional Emotiva

Comportamental;

. identificar e caracterizar as diferentes estratégias cognitivas utilizadas pela

Terapia Racional Emotiva Comportamental;

. descrever as principais técnicas e procedimentos das psicoterapias breves

com toxicodependentes

. explicar a importadncia da recaida e da sua prevencdo na

toxicodependéncia;
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. descrever os objectivos e estratégias de intervencdo do modelo da

Prevencao da Recaida;

. identificar os pressupostos tedricos da Terapia Familiar Estrutural-

Estratégica do abuso de drogas;

. caracterizar as diferentes fases e estratégias de intervengio que integram

a abordagem da Terapia Familiar Estrutural-Estratégica.
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C. Contetidos programaticos

1. Especificidades e limites do tratamento das

toxicodependéncias
1.1 A toxicodependéncia como objecto complexo

- Epistemologia assimiladora versus epistemologia acomodativa

(Da Agra).

1.2 Perspectivas reducionistas
- Breve referéncia aos pressupostos tedricos dos modelos

psicanalitico e comportamental para explicar a toxicodependéncia.
1.3 O abuso de drogas como varidvel continua

1.4 Objectivos do tratamento

- A questdo da abstinéncia versus consumo controlado;

- Objectivos ndo directamente relacionados com o comportamento

de consumo.

1.5 O problema da recaida
- A recafida vista enquanto fendémeno estritamente bindrio
(abstinéncia versus n&o abstinéncia) e perspectivada no dmbito de

um continuum.
1.6 Aspectos éticos e deontoldgicos
1.7 Motivagdo para o tratamento e motivagdo para a mudanca

- Os estédios do ciclo de mudanca (Prochaska e DiClemente, 1992).
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. contemplagio;
. preparacao;
+ ACCA0;

. manutencao.

- Importancia da adequagio das estratégias de intervencdo ao estddio

do ciclo de mudanca em que o individuo se encontra

. estratégias de limitagdo dos maleficios (harm reduction ) e de

mudanga motivacional como exemplos de estratégias a utilizar na

fase de pré-contemplacio;

. a importdncia do toxicodependente efectuar uma defini¢do

prépria do seu problema, partindo da sua experiéncia, enquanto
factor susceptivel de motivar a mudanca comportamental (estadio

de contemplagéo).

. recurso a técnicas de relaxamento ou a agentes farmacoldgicos

apés o individuo ter tomado a decisdo de mudar o

comportamento (estddio de acgdo).

. as mudangcas no estilo de vida no estadio da manutencéo.

2. Técnicas de entrevista motivacional
2.1 Principais intervengdes motivacionais

- Criagdo de uma atmosfera empatica e de aceitacdo positiva

incondicional em relacao ao individuo;
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- Fornecer ao toxicodependente um feedback concreto e claro acerca

do seu comportamento, motivos e situagdo pessoal;

- Estruturac@o e apresentacdo de cursos alternativos em relagdo ao

comportamento adictivo;
- Escuta activa do cliente;
- Contacto permanente com o cliente.
2.2 Técnicas
- Reflex@o de contetdos e de sentimentos
- Estruturacéo
- Reestruturagio
- Provocacao

2.3 Fasés 'da enffevista mdtivacional.

3. Tratamentos farmacolégicos
3.1 Modelos de tratamento e seus objectivos.

- Modelo orientado para abstinéncia

. principais caracteristicas: os servigos médicos e psicolégicos

oferecidos aos consumidores de drogas tém como objectivo

suprimir todo o consumo de drogas.

- Modelo baseado na minimizacido dos maleficios
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. Pprincipais caracteristicas: reduzir os problemas legais, sociais e

para a satide causados ao toxicodependente pelo consumo de
drogas (e.g., diminuicdo do numerc de episédios de troca de

seringas).

- Modelo do controlo social

. principais caracteristicas: reduc¢do do problema causado a

sociedade pelos consumidores de drogas.

- As préaticas de prescri¢io e a sua relagio com o modelo de

tratamento adoptado pelas institui¢bes.
- Evolugdo das politicas de prescrigdo em Portugal.

- O debate actual em torno da prescrigdo de heroina injectavel.

. argumentos a favor (e.g., proteger o toxicodependente das varias

consequéncias legais e para a satde -incluindo o HIV- até que este

esteja em condicbes de se desintoxicar);

. argumentos contra (e.g., o abandono do consumo de heroina

representa a parte menos dificil do tratamento sendo o mais

importante apoiar os individuos a permenecer abstinentes).

- O conceito de prescri¢do flexivel: adequagdo do tratamento as
necessidades e capacidades do individuo, particularmente ao grau

em que este é capaz de exercer um controlo sobre o0 seus consumos.
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3.2 A desintoxicagdo das drogas opidceas.

- Desintoxicagiio com tranquilizantes para consumidores fortemente
motivados (tioridazina e cloropromazina em associa¢do ou nao com

benzodiazepinas).

- Os tratamentos de substituicdo com metadona.

. utilizacdo em ambulatério: desintoxicagdo-breve (periodo que

nio excede os trinta dias); desintoxicag@o a longo-prazo (periodo

que nao excede os 180 dias);

. tolerancia cruzada com a heroina;

. eficicia dos métodos de desintoxicagdo com metadona.

- Desintoxicagdo com clonidina. Agonista alfa-adrenérgico que actua
no SNC reduzindo os sintomas de abstinéncia. A sua utilizacdo em

conjugagdo com o naltrexone.

- Desintoxicagio com naltrexone. Antagonista de drogas narcdticas
cuja utilizagdo se tem revelado 1til em individuos dependentes de
drogas opidceas que foram desintoxicados mas que apresentam um

risco elevado de recaida.

. modo de administra¢do e acgio farmacoldgica do naltrexone

(bloqueio dos receptores opidceos).

. importédncia de uma monitorizagdo cuidadosa ja que a
administracio desta substincia pode originar uma abstinéncia

aguda.
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4. Abordagens cognitivo-comportamentais
4.1 Terapia comportamental

4.1.1 Concepgao behaviorista do abuso de drogas.

- Os efeitos farmacolégicos das drogas enquanto factor de reforgo
positivo.

- O consumo de drogas como resposta operante.

- Reforgo positivo primério, reforco negativo primario, reforgo

positivo secundério e reforco negativo secunddrjo (Crowley).

-Reforgos positivos, reforcos negativos e reforgos sociais positivos

(Lawson e Boudin).

- O modelo ABC; antecedentes internos (emocionais e cognitivos)

e externos (situacionais e sociais).
4.1.2 Estratégias de intervencéo

- Objectivos

. modificagio de antecedentes socio-ambientais especificos;

. aprendizagem de competéncias;

. organizagdo de um sistema de contingéncias destinado a
reforcar a abstinéncia ou a moderar o consumo de &lcool e

drogas.

- Principais estratégias
. terapias aversivas;
. controlo do estimulo;

. cadeias comportamentais e pré-planificacdo;
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. sensibilizacdo aversiva imaginada;
. dessensibilizagdo sistematica;

. contrato comportamental;

. prevengio da resposta;

. desenvolvimento de competéncias.

4.1.3 Apreciagdo critica das abordagens comportamentais de

tratamento do abuso de drogas.
4.2 Terapia racional-emotiva comportamental

4.2.1 Abordagem racional-emotiva comportamental das

toxicodependéncias

- Importincia dos factores bioldgicos e de personalidade na

etiologia das toxicodependéncias.
4.2.2 Principios gerais da intervengédo

- Centracdo nas dificuldades em operar mudangas bésicas,

particularmente as que se relacionam com o abuso de drogas;

- Hedonismo a curto versus longo prazo;

- Contrariar os sintomas secundérios;

- Centragdo nas questdes filoséficas que bloqueiam a mudanca;

- Enfase na obtencio de mudancas directas e répidas no

comportamento auto-destrutivo.



4.2.3 Dinamicas cognitivas
- Caracteristicas qualitativas do pensamento adictivo.

- Contetido comumn dos temas.

. ansiedade desconfortante e intolerancia;
. desdnimo;
. auto-condenacao;

. procura de excitagéo.

4.2.4 Estratégias de tratamento
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- Consideragdes gerais sobre o processo de disputa das crengas

inadaptadas no toxicodependente.

- Principais estratégias.

. questionar a evidéncia;

. caracterizacdo das distorgdes;

. reatribuicéo;

. descatastrofizar;

. vantagens e desvantagens;

. examinar as opgdes e alternativas;
. consequéncias fantasiadas;

. paradoxo e exagero;

. significado idiossincréatico.

- Técnicas especificas para utilizar com toxicodependentes

. disputar a ansiedade desconfortante e intoleridncia,

desinimo e a auto-condenacéo;
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. disputar crengas irracionais acerca das emog¢des perturbadas.

4.2.5 Apreciagao critica da terapia racional-emotiva comportamental
aplicada ao tratamento do abuso de 4lcool e drogas.
5. Psicoterapias dindmicas
5.1 Objectivos e meios.

- Retomar o curso normal da evolugdo do adolescente e restaurar a

auto-estima.

- A abordagem terap@utica enquanto experiéncia emocional

correctiva.

- Dificuldades associadas & utilizacdo da psicandlise com

toxicodependentes.
5.2 As psicoterapias breves.

- Objectivos

. reorganizacdo das defesas que permita um melhor

funcionamento do Eu;

. cura sintomaética e/ou resolugio de um conflito actual.
- Principais técnicas e procedimentos
. fixagdo de um limite ao tratamento;

. técnica interpretativa centrada nos elementos ligados ao conflito

central;
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. avaliagdo das possibilidades de insight do toxicodependente e

reacgOes as interpretacdes.
5.3. Analise critica das psicoterapias dinamicas de tratamento das
toxicodependéncias. Limites a sua utilizacdo com toxicodependentes.
6. O processo de recaida no toxicodependente e sua prevencdo
6.1 Principais determinantes da recaida.
- Importancia das expectativas e da auto-eficicia.
- O Efeito de Violagio da Abstinéncia (Marlatt).
6.2 Estratégias de intervencéo
- A metéfora da viagem (Marlatt).

- Procedimentos destinados a identificar situacbes de alto-risco

. auto-monitorizacao;
. auto-biografias;

. descrigéo de episddios passados e fantasias de recaida.

- Avaliagdo das competéncias de coping

. observacdo naturalista;
. respostas de coping em situacdes simuladas de alto-risco;

. role-play.

- Intervencgdo cognitiva tendo em vista a prevengdo da recaida
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. a metdfora da viagem enquanto quadro de referéncia para

ordenar as componentes do programa ao longo de uma sequéncia

temporal.

. referéncia as estratégias utilizadas na 1°, 2°* e 3" fases do

programa.
- Reestruturacdo cognitiva e reatribuicdo dos lapsos.

. 0 lapso enquanto erro no processo de aprendizagem;

. lapso enquanto acontecimento especifico e tinico no espago e

no tempo;

. re-atribuicdo do lapso a factores externos, especificos e

controlaveis;

. a abstinéncia ou o controlo sd estd momentaneamente

afastada.

7. Terapias familiares
7.1 Dindmicas familiares e abuso de drogas.
- O medo de separacéo;

- Caracteristicas que distinguem as familias com um membro

toxicodependente de outras familias disfuncionais;

- O ciclo da adicgio.
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7.2 Padroes e estruturas familiares

- Familia-protétipo do consumidor de drogas. Hiper-envolvimento

de um progenitor; distancia/auséncia do outro.

- Os critérios de Stanton

. elevada frequéncia de dependéncias quimicas multigeracionais;
. expressdo primitiva e directa dos conflitos;

. existéneia de um grupo de pares a quem o toxicodependente

recorre apds um conflito familiar;

. praticas educativas simbidticas;

. preponderéncia de situagdes de morte ndo esperadas ou

prematuras na familia;

. pseudo-individuac¢@o, permitindo ao toxicodependente

permanecer distante, independente e individualizado e ao mesmo
tempo dependente, através da necessidade de dinheiro, apoio e

lealdade em relagdo & familia.

- O consumo de drogas enquanto mecanismo de adaptagdo para o
individuo e para a familia (Noone, 1984). Procura de equilibrio entre

proximidade e distancia.

- A triangulacdo no quadro da familia do toxicodependente

. afastamento de um progenitor em relagdo ao outro progenitor

com super-envolvimento face ao filho toxicodependente;
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. alianga entre um progenitor e o adolescente contra o outro

progenitor;

. envolvimento do adolescente no conflito conjugal devido a

exigéncias de cada progenitor para que o adolescente permaneca do

seu lado.

- Padrdes de comunicagdo em que uma diade (e.g., marido-mulher) é
incapaz de resolver conflitos, transformando-se numa triade (pai-

mie-adolescente).

- Dificuldades ao nivel das fronteiras e hierarquias familiares.
7.3 Estratégias e técnicas de tratamento

- O conceito de influéncia familiar positiva

- A abordagem estrutural-estratégica (Stanton).

- Pressupostos gerais e objectivos da intervengéo terapéutica

. centragio no comportamento observéavel;

. observacdo de sequéncias no decurso das sessdes;
. reestruturacéo;

. lidar com as crises;

. lidar com questdes da familia;

. problemas especificos.

7.3.1 A Terapia Familiar Estrutural (T.F.E.).

- A T.F.E. como modalidade de terapia-breve {10-12 sessbes).
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- Fases e objectivos da intervengédo

. fase inicial: estabelecimento de objectivos e formagdo de uma

alianca com os pais;

. fases intermédias e crises: crise em torno da relagao conjugal,

expressando os pais inten¢des de separacio ou divércio;

. fase final: questdes de procura de emprego e saida de casa.

- Principais estratégias a utlizar no decurso das diferentes fases da

intervencédo terapéutica.

7.4 Avaliagdo das abordagens familiares de tratamento da

toxicodependéncia.
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Capitulo 4
Prevencido dos comportamentos anti-sociais e
delinquentes
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A. Apresentacao geral

Mesmo uma anélise superficial da teoria, investigacdo e pratica
relacionada com a intervencdo nos comportamentos anti-sociais e
delinquentes permite revelar problemas de terminologia e de definicdo
conceptual particularmente sérios nesta drea. Com efeito, a fronteira que
separa as abordagens preventivas das abordagens de tratamento € pouco
nitida, verificando-se, ndo raro, situagbes em que uma determinada
abordagem ou modelo de intervencéo é definida como sendo de caracter
preventivo, para uns autores, sendo descrita como estratégia de tratamento
para outros autores. A par desta imprecisdo, observa-se igualmente a
tendéncia para conferir ao conceito de prevencdo, especialmente quando
utilizado em ligacdo com o sistema juridico-legal, uma tal amplitude que
estratégias como o encarceramento ou a orientagdo profissional s&o, por
vezes, descritas no ambito de abordagens preventivas.

Este aspecto interliga-se com a prépria questdo da natureza do problema e
sua definicdo. Os comportamentos anti-sociais ndo s6 sdo caracterizados pela
extrema diversidade de manifestagSes (e.g., agressdo, roubo, vandalismo,
etc.), como as multiplas designages que tém sido utilizadas para definir este
problema (e.g., perturbagdo da conduta, comportamentos externalizados,
delinquéncia, etc.) criam um terreno propicio a alguma ambiguidade e
confusao, tornando, igualmente, problematica uma definicdo clara dos
fundamentos tedricos e conceptuais das estratégias de intervengdo sobre este
fenémeno.

Qutra fonte de imprecisdo conceptual e terminolégica decorre igualmente
da heterogeneidade e diversidade de comportamentos que podem ser
englobados sob a designacdo comportamento anti-social. Assim, por

exemplo, 0 comportamento agressivo, particularmente o que se manifesta
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precocemente na crianga, € considerado um forte predictor de
comportamentos anti-sociais e delinquentes. Deste modo, as abordagens que
procuram reduzir a probabilidade de ocorréncia de comportamentos
agressivos sao frequentememente descritas como abordagens de tratamento
j& que a sua aplicagdo ocorre ap6és a manifestacdo de uma condigéo
desfavoravel especifica (i.e., a agressividade). No entanto, tais intervengoes,
na medida em que visam contrariar uma factor de risco da delinquéncia (i.e.,
a agressividade), podem igualmente ser tematizadas no &mbito de uma
abordagem de prevengéo.

Apesar destas ambiguidades, os conceitos de delinquéncia,
comportamento anti-social, perturba¢do do ¢omportamento ou da conduta
sdo designacdes correntemente utilizadas para descrever uma diversidade
de comportamentos cujo aspecto comum consiste em envolverem uma
violacdo ou transgressdo de normas sociais ou traduzirem actos cometidos
contra outras pessoas.

Embora persista na literatura uma consideravel imprecisdo relativamente
a definicao destes conceitos, admite-se, dum modo geral, que a expressio
comportamento anti-social refere-se a uma vasta gama de actividades como
actos agressivos, furto, vandalismo, fugas ou outros actos que traduzem
uma violacido de normas ou expectativas socialmente estabelecidas.

Por outro lado, o conceito de perturbacio do comportamento aplica-se,
primordialmente, a situagbes em que se verifica um padréo persistente de
comportamento anti-social, podendo interferir negativamente em diversos
dominios da vida do individuo. Assim, a expressdao perturbagdo do
comportamento é normalmente reservada para caracterizar um tipo de
comportamento anti-social que é clinicamente significativo (Kazdin, 1987)
no sentido em que situa para além dos limites do que, clinicamente, pode

ser considerado como o funcionamento normal.
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Finalmente, o conceito de delinquéncia é talvez aquele que esta associado
a uma maior ambiguidade. Na verdade, o termo delinquéncia tanto pode
ser definido em funcéo de critérios juridico-penais - sendo delinquente o
individuo que praticou actos dos quais resultou uma condenacdo pelos
tribunais - como pode confundir-se com a definicdo de comportamento anti-
social jA descrita, assumindo, desse modo, uma muito maior amplitude.

Sendo o foco deste capitulo a prevengdo da delinquéncia, convird, antes de
se avancar com a enunciacdo geral dos seus objectivos e contetidos, proceder
a uma clarificagéo do significado que ¢é atribuido a este conceito no quadro do
programa desta disciplina. Este aspecto constitui, alids, um dos pontos da
discussdo introdutdria a este capitulo do programa.

Genericamente, pode considerar-se que as conceptualizagdes em torno do
conceito de prevencdo aplicadas ao dominio do crime e da delinquéncia
obedecem a duas orientagdes dominantes. Uma orientagdo, inscreve-se,
globalmente, no modelo da satde publica, postulando a existéncia de trés
tipos distintos de intervengbes preventivas: a prevengdo primaria, a
prevencao secunddria e a prevengdo terciaria.

A segunda orientagdo, reconhece, em primeiro lugar, que a divisdo entre
prevencdo primadria, secundéria e tercidria é especialmente ttil para definir
os diferentes tipos de populagido-alvo das intervengbes, englobando a
prevengdo primdéria acgdes dirigidas 4 populagdo em geral, a prevencdo
secunddria acgbes orientadas para grupos em risco e a prevencdo terciaria
accdes visando a reinsercdo dos delinquentes. Esta perspectiva avanga, no
entanto, com uma classificacdo das abordagens de prevencgdo do crime e
delinquéncia tomando como referéncia o tipo de estratégia adoptada
(Cusson, 1994). Sio, assim, considerados dois tipos bésicos de estratégias
preventivas: a. as estratégias que se dirigem as circunstincias em que 0s

delitos podem ser cometidos e; b. as estratégias que se centram nos
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individuos considerados delinquentes - potenciais. O primeiro tipo de
estratégias é genericamente englobado na designagdo prevengio situacional;
no segundo tipo, as estratégias incluem-se na prevengdo individual.

Assim, os contetidos versados neste capitulo referem-se a: a. intervencdes
cujo objectivo consiste em prevenir a emergéncia de actos anti-sociais e

delinquentes mediante a modificagdo de factores que se presume poderem

coniribuir para o seu aparecimento; b. programas orientados para a

promogdo de um comportamento pré-social, na perspectiva de proteger o
individuo relativamente ao desenvolvimento de condutas anti-normativas
e; c. medidas visando uma reducgdo das ocasiGes susceptiveis de favorecer a
pratica de delitos. A énfase serd, no entanto, colocada em intervencdes
destinadas a diminuir a taxa de aparecimento de comportamentos delituosos
mediante a obtencdo de mudancas em dimensées socio-psicolégicas
especificas. Os contetidos referidos em c. , dado tratar-se de um tipo de
intervenc¢io que nio faz apelo, directamente, a&s competéncias que um
psicblogo é suposto possuir neste dominio, seréo, unicamenté, abordados a
mero titulo ilustrativo.

Tratando-se de contetidos visando uma formagéo inicial para a concepgio
e aplicacdo de estratégias de prevencdo do crime e da delinquéncia,
privilegia-se uma perspectiva psicolégica, entendida, aqui, em sentido lato.
A valorizagio de uma perspectiva psicolégica ndo implica, no entanto, nem
uma focalizacdo exclusiva em estratégias centradas no individuo nem o
menosprezo das contribuicdes essenciais fornecidas por outras dreas

disciplinares neste dominio.

As limitacdes do tratamento tém sido consideradas como o principal

factor impulsionador do desenvolvimento de estratégias de prevencado
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(Kazdin, 1996). Com efeito, as intervencdes remediativas na area dos
comportamentos anti-sociais e delinquentes, nas suas diferentes
modalidades (e.g., psicoterapia, tratamento institucional, encarceramento),
tém evidenciado uma eficdcia bastante limitada. Uma multiplicidade de
programas e estratégias visando a prevenc¢do dos comportamentos anti-
sociais tem vindo, assim, a desenvolver-se nas 1iltimas décadas.

Uma questdo central consiste, pois, em definir critérios gerais que
permitam seleccionar os programas ou modalidades de intervencdo
preventiva nesta area cujo conhecimento se possa traduzir em contributos
importantes para a formagdo do aluno. A multiplicidade das intervencdes
existentes, aliada & sua execucio em contextos socio-culturais diferentes dos
da realidade portuguesa, podem constituir obstaculos dificeis de superar. No
entanto, um critério possivel de seleccdo das abordagens preventivas podera
consistir em seleccionar os programas com base na eficicia demonstrada. De
referir, todavia, que as conclusdes nesta area sdo, dum modo geral, limitadas:
poucas avaliagdes fornecem dados de referéncia fidveis para a prevencdo dos
comportamentos anti-sociais e delinquentes.

Apesar destes constrangimentos, alguns estudos recentes (Kazdin, 1996;
Brewer et al., 1995) conduziram a identificagio de um conjunto de
abordagens que podem ser consideradas, genericamente, como mais
promissoras nesta drea. Tomamos, pois, como critério essencial de inclusao
no programa da disciplina, as actividades e programas preventivos que os
estudos de avaliagdo tém mostrado exercer um impacto positivo na
prevencdo do crime e da delinquéncia.

Todavia, a adopgéo estrita de um critério como este, correria o risco de
excluir intervencbes preventivas que, embora ndo reunindo sélida
evidéncia acerca da sua eficdcia, apresentam, no entanto, um referencial

teérico e conceptual suficientemente robusto. Deste modo, foram
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igualmente incluidas no programa da disciplina, modelos de intervengio
que, ndo estando demonstrado inequivocamente o impacto que exercem na
prevencdo dos comportamentos anti-sociais, t&m, no entanto, subjacente
uma conceptualizagdo baseada nos resultados da investigacdo sobre os
factores que promovem a iniciacio e manutencéo dos comportamentos anti-
sociais e delinquentes. Com base nestes critérios, foram identificadas trés
categorias fundamentais de abordagens preventivas dos comportamentos
anti-sociais e delinquentes: a. estratégias baseadas no desenvolvimento de
competéncias; b. intervengdes ao nivel da familia e; c. intervengbes em
contextos escolares.

Esté-se, no entanto, ciente que classificacdo proposta nédo €, nem exaustiva
nem a unica possivel. A preocupagdo essencial consistiu, para além da
consideracio dos critérios acima referidos, em concentrar os contetidos deste
capitulo num leque relativamente restrito de abordagens, evitando, deste
modo, 0s riscos de uma andlise menos aprofundada das diferentes
modalidades de intervencdo preventiva neste dominio.

O primeiro grupo de abordagens, que designamos Estratégias baseadas no
desenvolvimento de competéncias, inclui uma diversidade de actividades e
estratégias de intervencdo cujo trago comum consiste em promover a
aprendizagem de competéncias consideradas susceptiveis de exercer uma
funcdo positiva na adaptacdo e na promo¢do de um comportamento pro-
social. Trata-se de estratégias que partitham, além disso, um referencial
tedrico comum que mergulha as suas raizes no modelo cognitivo-
comportamental. Inscrevem-se neste grupo, entre outras: a. as competéncias
sociais; b. as competéncias de resolugdo de problemas; c. raciocinio moral e
competéncias de tomada de perspectiva e; d. as competéncias de auto-

controlo.
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Enfatiza-se, na discussio destas estratégias, o facto de, muitos programas
de prevencdo dos comportamentos anti-sociais e agressivos, combinarem a
aprendizagem de diferentes destas competéncias pelo que seria incorrecto
concebé-las enquanto componentes exclusivas de uma qualquer abordagem
de prevengdo de comportamentos anti-sociais. Por outro lado, é igualmente
sublinhado que os diferentes programas recorrem, dum modo geral, a uma
diversidade de técnicas orientadas para a aquisi¢do das referidas
competéncias (e.g. discussdo, role-play, modelagem, ensaio de
comportamentos).

O treino de competéncias sociais, baseia-se, genericamente, no pressuposto
segundo o qual os individuos que apresentam comportamentos anti-sociais
ndo possuem as competéncias necessarias para funcionar adequadamente
em termos Iinterpessoais. Embora as competéncias variem
significativamente em funcdo das caracteristicas dos individuos, idade e
situagio social, diversos programas centram a aprendizagem em
competéncias do tipo: a. empatia; b. dar e receber cumprimentos; c. fazer
perguntas; d. comportamento néo verbal e; e. formular pedidos.

A aprendizagem de competéncias de resolugéo de problemas constitui um
tipo de abordagem de prevencdo dos comporfamentos anti-sociais que
sublinha a importidncia dos processos cognitivos para a compreensdo e
resolucio de conflitos interpessoais. A intervencdo focaliza-se, deste modo,
nas distor¢des e défices cognitivos que a investigagdo tem demonstrado
existir nas criangas com comportamentos agressivos. Esta abordagem de
intervengdo tem dado origem a diferentes programas de prevencdo, de entre
os quais, merece especial referéncia, por constituir, eventualmente, o
projecto mais elaborado nesta area o Treino de competéncias de resolugdo de

problemas numa perspectiva interpessoal e cognitiva (Spivack. et al., 1982).
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O tipo de resolucido de problemas abordados nestas estratégias refere-se a
resolucdo de problemas em situagdes sociais. A intervencdo visa modificar
processos de pensamento que se presume estarem na origem de
comportamentos anti-normativos. Tais processos diferem em funcido das
caracteristicas do adolescente, havendo, no entanto, um conjunto de
operages cognitivas que sdo abordadas no decurso da intervengdo e que
incluem, genericamente, actuar ao nivel das percepgles, expectativas,
atribui¢bes e auto-verbalizagbes negativas a par de estratégias orientadas,
especificamente, para a aprendizagem de competéncias de resolugéo de
problemas.

Baseando-se esta abordagem no pressuposto segundo o qual os
comportamentos anti-sociais podem ser originados por défices em
determinados processos cognitivos ou em resultado de uma incapacidade do
individuo utilizar certas competéncias cognitivas, ndo surpreende que o
modelo tenha procurado identificar as competéncias tidas como relevantes
com vista a uma adequada adaptagio social. Segundo os autofes do modelo,
tais competéncias incluem: a. sensibilidade a problemas interpessoais; b.
pensamento causal; c. solugbes alternativas; d. pensamento meios-fim; e.
pensamento consequéncial (i.e., a capacidade de analisar as consequéncias
das acgbes) e; d. tomada de perspectiva (i.e., a capacidade de analisar as
situagbes a partir da perspectiva dos outros).

Estes processos cognitivos exercem uma funcdo importante na adaptagéo
social ¢ na agresssio como o demonstra uma consideravel literatura
desenvolvida sobre este tema. Assim, os individuos que apresentam
comportamentos anti-sociais geram, dum modo geral, menos solugdes
alternativas para os problemas interpessoais, tém tendéncia a focalizar-se nos
objectivos finais (em vez de se centrarem nas etapas intermédias para os

atingir), reconhecem menos consequéncias associadas aos seus
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comportamentos desviantes, tdm maior dificuldade em compreender as
causas dos comportamentos das outras pessoas e sdo menos sensiveis aos
conflitos interpessoais.

A abordagem centra-se no processo de resolucdo de problemas, por
oposicdo ao conteido desses problemas. Uma parte significativa dos
conhecimentos utilizados para desenvolver este programa baseia-se na
literatura psicolégica em geral, com base na qual uma multiplicidade de
actividades e técnicas de intervengio tém vindo a ser adoptadas. As técnicas
de modelagem e de discussdo em pequenos grupos, por exemplo, fem sido
extensivamente utilizadas.

Uma variagdo da abordagem baseada na resolucdo de problemas é
proposta por D'Zurilla e Golfried. Aqui, os objectivos das estratégias de
resolu¢do de problemas e da modificagdo do comportamento séo
praticamente sobreponiveis, podendo o treino de resolucédo de problemas ser
visto como um conjunto de técnicas de modificagdo do comportamento
destinadas a promover um comportamento adaptado. Nesta abordagem, séo
identificados cinco estddios de resolugdo de problemas, os quais incluem: a.
orientacdo geral; b. definicdo do problema; c. elaboragdo de alternativas; d.
tomada de deciséo e ; e. verificagio.

O conceito de tomada de perspectiva tem sido definido como a capacidade
do individuo encarar a situa¢éo a partir do ponto de vista da outra pessoa e
de antecipar as suas reaccdes relativamente a acontecimentos futuros. Apesar
de ndo se tratar de um constructo unitério, a sua importancia tem vindo, nos
iltimos anos, a ser posta em evidéncia, em resultado, nomeadamente, de
investigacbes que parecem indicar a existéncia de uma relagdo entre tomada
de perspectiva e comportamento anti-social e agressivo. Além disso, tem
sido acumulada evidéncia que aponta para a possibilidade desta capacidade

poder ser ensinada a criancas e adolescentes, quer em conjugagdo com a
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aprendizagem de estratégias de resolugdo de problemas ou, mais
simplesmente, no dmbito de um programa que ofereca oportunidades de
pratica, modelagem e feed-back, técnicas que parecem operar no sentido da
aquisicao de competéncias de tomada de perspectiva.

Diversas investiga¢bes tém igualmente concluido, dum modo
consistente, que as criangas e jovens com comportamentos anti-sociais
apresentam dificuldades na sua capacidade em atingir niveis de raciocinio
moral adequados & idade. Como resultado, as criangas com comportamentos
anti-sociais tém tendéncia a manifestar um comportamento egocéntrico,
apresentam dificuldades em avaliar a perspectiva dos outros e utilizam
processos de raciocinio menos adequados em situagbes sociais. Tendo
presente estes aspectos, o programa da disciplina consagra um ponto
especifico & analise dos pressupostos tedricos e principais estratégias de
intervengio genericamente enquadradas no ambito do raciocinio moral e
tomada de perspectiva.

Por ditimo, discutem-se as estratégias de prevencdo dos comportamentos
anti-sociais e agressivos baseadas na aprendizagem de competéncias de auto-
controlo. A literatura tem fornecido algum suporte, quer conceptual quer
clinico, a utiliza¢do desta estratatégia no quadro de um programa de
prevengdo dos comportamentos agressivos. O auto-controlo tem sido
definido, genericamente, como a capacidade do individuo governar o seu
comportamento com vista a atingir determinados fins. O cerne da
intervencdo consiste em modificar o estilo cognitivo associado a
impulsividade mediante a aprendizagem de comandos verbais auto-

dirigidos.

Sendo certo que o debate sobre o modo a relagdo entre familia e as

experiéncias escolares, por um lado, e delinquéncia, por outro lado, esta
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longe de se encontrar encerrado, algumas formulagbes tedricas tém, no
entanto, sublinhado a importdncia destes contextos de socializagdo no
processo de tornar-se delinquente. Dum modo geral, tais formulagdes
baseiam-se numa perspectiva desenvolvimental em que o comportamento
delinquente é visto como o resultado de experiéncias desde o nascimento até
a adolescéncia e em que o tipo e natureza das experiéncias familiares e
escolares podem conduzir & formagdo de uma ligacdo social mais ou menos
forte em relaciio a esses contextos de socializagdo (Hirshi, 1969; Hawkins e
Weis, 1985).

Implicita nestas formulagbes estd igualmente a nogéo segundo a qual a
formacio dessas liga¢des sociais a familia e a escola poderd diminuir a
probabilidade do individuo desenvolver ligagbes com pares delinquentes
durante a adolescéncia j4 que os comportamentos que séo reforcados na
familia e na escola sdo incompativeis com 0s comportamentos que sao
reforcados pelo grupo delinquente. O programa da disciplina dedica, pois,
uma aten¢fo particular as estratégias de prevengdo dos comportamentos

anti-sociais concebidas para implementagido em meio escolar e familiar.

Diversas abordagens de prevencdo dos comportamentos anti-sociais tem
sido concebidas para implementagéio em contexto escolar. A diversidade de
experiéncias e programas que tem sido desenvolvidos nesta drea, torna
dificil a sua apresentagdo exaustiva e sistemdtica. Por outro lado, parece claro
que um niimero significativo dessas experiéncias baseia-se, em larga medida,
em abordagens centradas na aquisi¢do de competéncias como as que foram
sumariamente descritas em pardgrafos anteriores. Tendo presente estes
aspectos, procede-se a uma andlise das abordagens preventivas em meio
escolar cujo objectivo primordial consiste em reforcar a ligagdo da crianga a

escola, promovendo oportunidades de participagdo activa na aprendizagem.
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Dado que a agressividade na crianga constitui um padrao de
comportamento estdvel bem como um factor de risco significativo
relativamente ao desenvolvimento de comportamentos anti-sociais, os
esforcos de prevencdo tém-se ainda concentrado na elaboragio de programas
de prevencdo da violéncia para aplicagio em meio escolar. A titulo
ilustrativo, apresentam-se, assim, algumas experiéncias de prevencdo dos
comportamentos agressivos conduzidas em contexto escolar.

No que se refere as abordagens de prevencdo que tém como foco de
intervencdo a familia, o programa da disciplina consagra uma atencao
particular as estratégias que visam genericamente o treino das pais. O
fundamento tedérico destas abordagens baseia-se nos resultados da
investigacdo que apontam para a existéncia de défices fundamentais ao nivel
de competéncias educativas especificas nos pais cujos filhos apresentam
comportamentos anti-sociais. Os pais de criangas com comportamentos anti-
sociais manifestarn menos comportamentos positivos, sdo mais violentos e
criticos no que diz respeito a disciplina, tém tendéncia a ser mais
permissivos bem como a reforgar comportamentos inadequados e a ignorar
ou punir comportamentos pré-sociais. Na linha destes resultados que
destacam a primazia dos pais do desenvolvimento de comportamentos anti-
sociais, as abordagens de intervencdo tém-se dirigido, especificamente, ao
treino do pais. Revisdes avaliativas de uma diversidade de programas de
treino dos pais tém, além disso, fornecido um suporte considerdvel & eficicia

deste tipo de abordagem de intervencéo.

O dltimo tema abordado neste capftulo dedicado & prevencdo dos
comportamentos anti-sociais diz repeito ao que é comummente designado
na literatura por prevencdo situacional do crime. Trata-se de um conjunto

muito diversificade de estratégias "visando impedir a passagem ao acto
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através da modificacdio de circunstancias particulares nas quais uma série de
delitos idénticos sdo cometidos ou podem vir a ser cometidos” {Cusson,
1992). Embora tais estratégias ndo recorram, predominante ou
exclusivamente, a tecnologias de intervencao psico-sociais, a sua inclusao no
programa desta disciplina afigurou-se de interesse indiscutivel para a
formagao dos alunos.

A prevencdo situacional do crime constitui, além disso, um dominio em
ascensdo, caracterizado, entre outros aspectos, por deslocar a atencao do
individuo delinquente para as condigdes e oportunidades que favorecem a
pratica de delitos e a vitimizacdo. Deste modo, as estratégias de prevencao
situacional sdo também estratégias de prevencdo da vitimizacdo. Este
orientagdo assume, pois, uma clara importincia traduzida, nomeadamente,
na atencgdo crescentemente atribuida, no nosso pais, pelo sistema judicial

criminal as vitimas do crime.
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B. Objectivos de aprendizagem

No termo deste capitulo, o aluno devera ser capaz de:

. discutir e analisar diferentes classificagbes das estratégias de prevencio

do crime e da delinquéncia;

. discutir os pressupostos das abordagens de prevencdo baseadas no

desenvolvimento de competéncias;

. identificar e caracterizar programas de prevencdo baseados no

desenvolvimento de competéncias;

. descrever e analisar as principais estratégias de prevencdo dos

programas centrados no desenvolvimento de competéncias;

. explicar a importdncia da familia e do grupo de pares no

comportamento delinquente;

. identificar os pressupostos teéricos subjacentes aos programas de

prevencdo da delinquéncia em contexto escolar;

. discutir os fundamentos e objectivos das estratégias de prevencio da

delinquéncia centradas no treino dos pais;

. identificar e descrever as caracteristicas bésicas desta modalidade de

intervencao;

. definir prevencao situacional do crime;

. indicar modalidades de intervencdo que se inscrevem na prevengao

situacional do crime.
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C. Contetidos programaticos
1. Enquadramento geral
1.1 Introdugéo e natureza do problema
- Diversidade e heterogeneidade dos comportamentos anti-sociais.

- Os conceitos de comportamento anti-social, perturbagédo da conduta

e delinquéncia.

- Principais caracteristicas das defini¢des psiquiatricas e legais e

respectivas fontes de imprecisio.

1.2 Evolugdo do sistema juridico-penal: implicagdes ao nivel das

medidas de prevencéo e controlo da delinquéncia.

- A histéria da prevengdo do crime e delinquéncia compreendendo,
essencialmente, como acontece com outros exemplos da psicologia

preventiva, intervengdes orientadas para o tratamento.

- A ideologia do tratamento e da reabilitacdo e o seu apogeu entre os

anos 40-60.

- O declineo do modelo terapéutico precipitado pela crenca na sua
ineficacia e pela influéncia crescente de formulagdes sobre o
comportamento delinquente baseadas nas teorias da reacgdo social e

da aprendizagem social.

2.3 Classificacbes das estratégias de prevencdo do crime e da

delinquéncia

- Estratégias de prevengdo primaria, secundéria e terciaria.
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- Intervengdes universais, selectivas e indicadas.
- Intervencées preventivas e correctivas (Hurrelman).
- Prevencdo situacional, prevencdo individual e preveng@o mista
(Cusson et al.).
2.4 Perspectivas sobre a delinquéncia: seu impacto na prevengao

- O modelo do Welfare

. baseado em concepgdes psicolégicas e sociolégicas da

delinquéncia;

. a delinquéncia como resultado de situacbes familiares ou

comunitédrias adversas;

. a prevencdo da delinquéncia envolvendo a modificagdo dessas

condicOes adversas.

- O modelo da justica

. 0 comportamento desviante como acto de escolha racional;

. o individuo enquanto principal responsavel pelas suas ac¢des.
2. Estratégias baseadas no desenvolvimento de competéncias

2.1 Bases tedricas e conceptuais

- Relagdio entre comportamento agressivo e delinquéncia e

criminalidade adulta.
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. valor predictivo da agressividade de inicio precoce no

comportamento anti-social e criminal.

- A questdo da estabilidade do comportamento agressivo.

. factores que potenciam ou inibem o envolvimento na

delinquéncia em individuos previamente identificados como

agressivos.

- Relacdo entre competéncias cognitivas, sociais e comportamentais e

adaptagéao.

. 0s comportamentos anti-sociais como comportamentos que 520

activados ndo, unicamente, por acontecimentos externos mas
sobretudo pela forma como esses acontecimentos sao
idiossincraticamente percepcionados e cognitivamente

processados.

. importéncia dos processos cognitivos para a compreensao e

resolucdo de conflitos interpessoais.

2.2 Desenvolvimento de competéncias sociais
2.2.1 Presupostos tedricos.
- Relagio entre delinquéncia e competéncias sociais.

- O estabelecimento de padrdes de interacgdo mais adaptados por

oposi¢do a padrdes de interac¢do agressivos.
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2.2.2 Caracteristicas gerais da intervencédo

- Objectivos gerais: desenvolvimento de comportamentos

interpessoais especificos e complexos
- Principais competéncias a desenvolver

. requesitos n@o verbais bésicos (postura corporal, contacto

ocular, tom de voz);

. competéncias relacionais mais elaboradas (expressar

sentimentos positivos e negativos, auto-afirmacéo,

competéncias assertivas).

2.3. Estratégias de resolugéo de problemas
2.3.1 Presupostos tedricos.

- A importdncia dos processos cognitivos nos comportamentos

agressivos.

- Distor¢des cognitivas e estadios de processamento da informagéo

na crianca agressiva.

- Qutras operagdes cognitivas e processos que contribuem para as

distor¢des no processamento de informacio na crianca agressiva.

- Principais competéncias associadas a uma adequada adaptagéo

social (Spivack, Platt e Shure):

. sensibilidade a problemas interpessoais;
. pensamento causal;

. solucdes alternativas;
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. pensamento meios-fins;
. pensamento consequencial;

. tomada de perspectiva.

2.3.2 Caracteristicas da intervencao
- Objectivos gerais:
. modificacio de processos de pensamento disfuncionais que se

presume poderem originar comportamentos agressivos e anti-

sociais.

- Métodos:

. centragio nos processos de pensamento;

. aprendizagem sequencial de resolucdo de problemas

interpessoais;

. recurso a técnicas de auto-instrucdo destinadas a dirigir a

atencdo do individuo para determinados aspectos do problema
ou tarefas que conduzam a solugdes eficazes;
. utilizacio de tarefas estruturadas (jogos, actividades

académicas, estérias);

. recurso a diferentes procedimentos como modelagem e pratica,

role - play, reforgo e punicdo ligeira.

- Principais sub-competéncias a desenvolver

. compreender as causas do comportamento de outras pessoas

(pensamento causal);
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. identificar possiveis consequéncias para as suas acgOes

(pensamento consequencial);

. gerar solucgbes alternativas (pensamento alternativo);

. analisar situagbes a partir da perspectiva do outro {tomada de

perspectiva);

. manifestar sensibilidade em relagdo a problemas de natureza

interpessoal.

2.4 Raciocinio moral e tomada de perspectiva
2.4.1 Presupostos tedricos.
- O conceito de tomada de perspectiva

- A influéncia da teoria piageciana: a introdugdo dos conceitos de
egocentrismo e descentracdo  aplicados ao comportamento

interpessoal.

- As formulagbes cognitivo-desenvolvimentais sobre o

comportamento delinquente e anti-social.

- Relagdo enire défices de competéncias de tomada de perspectiva e

comportamento anti-social e agressivo.

- Importancia do modo como o individuo avalia a situacéo e

antecipa as reac¢des dos outros, particularmente em interac¢des
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sociais onde os sinais relativos as inteng¢des dos outros sao

ambiguos.

2.4.2 Caracteristicas gerais da intervengao

- Objectivos gerais
. diminuir o egocentrismo social;

. promover a capacidade de empatia;

. aumentar a capacidade de percepgdo dos motivos dos outros.

- As competéncias de tomada de perspectiva como condigdo

necessaria para estimular avangos no raciocinio moral.

- Os grupos de discussdo moral e a apresentagéo de dilemas.

. O treino do raciocinioc moral como um conjunto de

experiéncias compensatérias susceptiveis de proporcionar ao

individuo oportunidades de tomada de perspectiva (Hengeller).

- O programa Promocio de estratégias alternativas de pensamento
(Bierman e Greenberg )

. pressupostos tedricos;

. principais componentes e objectivos do programa.

2.5 Competéncias de auto-controlo e de regulacdo emocional
2.5.1 Pressupostos teéricos

- Relacdo entre comportamento agressivo e défices de controlo do
comportamento impulsivo e de regulacio emocional da

ansiedade, ira e frustragao.
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2.5.2 Caracteristicas gerais da intervengéo

- Objectivos gerais
. controlar o comportamento através da auto-regulacéio;

. controlar respostas agressivas automaticas;

. promover um melhor auto-conhecimento dos estados

emocionais.

- Principais competéncias a desenvolver

. aprendizagem de comandos verbais auto-dirigidos e

desenvolvimento de dialogos internos;

- O Anger coping program (Lochman e Wells)

» pressupostos {edricos;

. principais componentes e objectivos do programa.

2.6 Apreciacio critica das estratégias de prevencdo dos comportamentos
anti-sociais baseadas na aprendizagem de competéncias socio-
cognitivas.
3. Intervengdes em contextos escolares
3.1. Bases tedricas e conceptuais
- Experiéncias escolares e delinquéncia

. insucesso escolar e delinquéncia;

. fraco envolvimento no processo de ensino/aprendizagem e

delinquéncia;
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. clima escolar e delinquéncia.

- Relagdo entre adaptacdo a escola e comportamento anti-social e

delinquente.

- O valor heuristico da agressividade na crianga, particularmente a
que ocorre em contexto escolar, relativamente ao desenvolvimento

de comportamentos delinquentes e anti-sociais na adolescéncia.

- A clivagem entre os valores transmitidos pela escola e os interesses
e aspiracbes prevalecentes em determinados grupos sociais como
factores susceptiveis de favorecer a emergéncia de comportamentos

delinquentes.

- O conceito de vulnerabilidade social (Walgrave).

3.2. Estratégias de prevengao centradas na organizacdo do sistema

escolar

- Objectivos gerais
. promover experiéncias escolares positivas;
. reforcar o desenvolvimento de ligagSes sociais a escola;

. diminuir a probabilidade de associagdo com pares delinquentes.

3.3 Proactive classsroom management

- Estratégias e técnicas preventivas visando o estabelecimento de
um ambiente positivo para aprendizagem, evitando a ocorréncia
de incidentes susceptiveis de perturbar as actividades na sala de

aula.
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- Utilizagao frequente e apropriada de encorajamentos e elogios

por forma a reforcar certos comportamentos desejéveis.

3.4 Aprendizagem interactiva

- Técnicas de intervencio orientadas para a explicitagdo objectiva
das normas de avaliagio e demonstragdo dos progressos na

aprendizagem.
3.5 Aprendizagem cooperativa

- Incentivo a formacio de grupos pequenos e heterogéneos de
alunos com o objectivo de reforcar um sentimento de inter-ajuda

e reduzir a alienacdo na sala de aula.

3.6 Estratégias de resolugéo de conflitos e de prevencido da violéncia em

meio escolar.

- Causas da impulsividade e da agressividade em meio escolar. A

importancia da aprendizagem de um comportamento pré-social.

- Aprendizagem de competéncias de empatia; as técnicas de controlo

dos impulsos e da célera (anger management ).

- Importancia da conjugagdo dos trés tipos de abordagem e do
envolvimento familiar no sentido de potenciar os efeitos

preventivos associados a estas estratégias.
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4, Intervencdes ao nivel da familia
4.1 Bases teéricas e conceptuais

- Caracteristicas familiares relacionadas com o comportamento anti-
social

. psicopatologia e isolamento social dos pais;
. relagdes parentais pobres;
. stress parental;

. nivel socio-econémico baixo

- Relagdo entre maus tratos e comportamento delinquente.

- Maus tratos e agressividade. Nivel elevado de agressao - disciplina

familiar severa, maus tratos, conflitos conjugais - e delinquéncia

- Estrutura familiar atipica - familias numerosas, familias dissociadas

- e delinquéncia (Bentley).

- Efeitos resultantes da exposi¢do da crianga a violéncia familiar.
Problemas de adaptagéo interpessoal e problemas comportamentais

(Wolfe).
4.2 Principais estratégias preventivas

4.2.1 Promogdo da competéncia nos pais e criangas em risco de abuso.

- A intervengdo, junto dos pais, enfatizando os aspectos
qualitativos e praticos da relacdo pai-filho e a optimizacdo do

funcionamento adaptativo da crianga;
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- Ao nivel da crianga, visando estimular areas desenvolvimentais
especificas (linguagem, interaccdo social e comportamentos

adaptativos).

4.2.2 Treino dos pais

- Presupostos tedricos

. a delinquéncia como resultado de um fracasso ac nivel da

internalizacdo de controles sociais;

. influéncia de determinadas praticas educativas dos pais na

promocdo de comportamentos agressivos e na supressdo de

comportamentos pré-sociais na crianca;

. a influéncia das interac¢Bes coercivas entre os membros da

familia como factor de exacerbacdo dos comportamentos

agressivos (Paterson).

- Objectivos gerais
. modificar padrdes negativos de interacgéo;
. reduzir o relacionamento coercivo entre os pais e a crianga;

. promover um comportamento pré-social.

- Caracteristicas da intervencéo

. centrada nos pais;
. baseada em principios da aprendizagem social;

. centrada no desenvolvimento de competéncias especificas nos

pais;
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. recorrendo a técnicas como o reforgo positivo, punigao ligeira,

negociacdo e o contrato de contingéncias.

- Factores que contribuem para os resultados desta modalidade de

intervencéo preventiva

. duracdo da intervencéao;

. combinagao com outras abordagens de intervengao;

competéncia do facilitador do grupo;

. caracteristicas das familias.

4.3. Apreciacdo critica das estratégias de prevencdo da delinquéncia
centradas em interven¢des familiares.

5. Prevencdo situacional do crime
5.1. Bases tedricas e conceptuais

- A importéncia recente atribuida as vitimas do crime. Os estudos

sobre vitimizacao.

- A emergéncia dos modelos de escolha racional nos anos 70 e sua

influéncia nas abordagens de prevencao situacional do crime.
- Vitimologia, perspectiva de vitimiza¢fio e prevengédo situacional.

- Pressupostos gerais da prevencdo do crime na perspectiva da

vitimologia.

. abandono da tradi¢do positivista de identificar e modificar

determinantes biopsicossociais do comportamento delinquente;
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. 0 crime enquanto resultado de oportunidades de vitimizagéo

proporcionadas por determinados ambientes ou por individuos

com vulnerabilidades especificas;

. a prevencdo do crime centrada na diminuicio das oportunidades

de crimes especificos poderem ser cometidos;

. as oportunidades como podendo ser minoradas mediante a

modificagdo do ambiente fisico, redugdo de esteredtipos que
tornam certos grupos de individuos em risco de vitimizagéo e
através da organizacio dos grupos e comunidades tendo em vista -

reforcar os seus mecanismos de controlo social.
5.2 Intervencgdes
5.2.1 Medidas de vigiléncia
- A vigilancia de pessoas. Exemplos.
- Equipamentos de vigilancia. Exemplos.
~ Medidas de detecc@o. Exemplos.
5.2.2. Organizagéo de grupos de cidaddos

5.2.3 Aumentar a tomada de consciéncia acerca das vitimas.

Exemplos.

- Principais objectivos das interveng0es

. modificar as atitudes ptblicas acerca dos crimes;

. reduzir preconceitos acerca de certos tipos de crime (e.g.,

violacdo);
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. alterar falsas crencas acerca das vitimas dos crimes.

5.2.4 Diminuir a vulnerabilidade das vitimas

- Factores associados a um maior risco de vitimizacédo

. idade;

. Sexo;

. raca;

. classe social;

. caracteristicas da personalidade.

- Principais objectivos das intervengdes

. diminuir senfimentos de medo e promover a assertividade;
. promover a auto-confianga, independéncia e sentimento de

controlo.
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Capitulo 5
Abordagens de tratamento dos comportamentos
anti-sociais e delinquentes



149
A. Apresentacao geral

O presente capitulo examina e descreve abordagens de tratamento dos
comportamentos delinquentes e anti-sociais. Nos aspectos gerais do
problema, referem-se as caracteristicas gerais da investigacao e intervencao
nesta area. O capitulo prossegue com a andlise das diferentes abordagens de
tratamento delinquéncia, destacando-se as intervengdes centradas no
individuo, em certos sistemas sociais, tratamento institucional e
intervengdes no ambito do sistema de justica de menores. O capitulo
termina com um exame das questdes levantadas com a intervengéo
psicolégica em meio prisional.

O termo tratamento ¢é aqui utilizado numa acepgdo bastante ampla,
reportando-se a todas as intervengdes de cardcter psico-social e judicial
concebidas com o objectivo de limitar as consequéncias associadas a
emergéncia de actos anti-sociais e delinquentes. A defini¢ao proposta &,
assim, suficientemente abrangente para incluir ndo s6é as intervengGes
tradicionalmente ligadas ao modelo clinico como as intervengdes centradas
no sistema judicial ou mesmo as abordagens educativas. A estrutura e
organizagdo deste capitulo procura, como se demonstrara adiante, captar o
sentido desta definigido de tratamento.

Nio é igualmente dispiciendo numa discussdo sobre as abordagens de
tratamento da delinquéncia e comportamentos anti-sociais reconhecer que
tais comportamentos, independentemente do modo como sao classificados,
variam significativamente em termos da sua frequéncia, intensidade e
trajectérias de evolugdo. Deste modo, a enorme heterogeneidade que esta
associada as diferentes formas e modalidades de expressdo da actividade
anti-social e delinquente, poderd constituir um obstéculo particularmente

poderoso a identificagdo de estratégias de tratamento.
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Este capitulo estd organizado de uma forma idéntica a de outros
temas/capitulos que compdem o programa desta disciplina. Assim, o
capitulo inicia-se com uma perspectiva introdutéria centrada na definigéo,
especificidade e limites das abordagens de tratamento dos comportamentos
delinquentes e anti-sociais. Entre as questdes examinadas, sublinha-se a
importancia de tomar em consideragdo o contexto em que se aplicam as
diferentes abordagens de tratamento, nomeadamente o sistema judicial de
menores. Em larga medida, o tipo de intervengdes adoptadas € largamente
determinado por concepgdes psico-sociais e legais que se revelam, por vezes,
de dificil compatibilizacdo. No enquadramento geral desta problematica
enfatiza-se, ainda, o caracter volatil das intervengdes desenvolvidas nesta
drea as quais ndo sdo imunes & influéncia relativa de orientagbes politico-
legais e filosofias de ressocializagdo prevalecentes num dado momento
socio-histérico.

A complexidade de que se reveste a intervengido nos comportamentos
anti-sociais e delinquentes conduziu, em diferentes paiseé, quer a um
excesso de intervengdes quer a uma auséncie; de estratégias para lidar com
este fenémeno. Assim, um dos objectivos deste capitulo consiste,
igualmente, em proporcionar ao aluno uma visdo aprofundada dos
desenvolvimentos teorico-praticos operados na prevencdo dos
comportamentos anti-sociais e delinquentes sem, no entanto, limitar o
debate destas questdes as experiéncias e modelos adoptados noutros paises.

Os conteidos programéticos deste capitulo organizam-se em torno das
seguintes modalidades gerais de intervencio: a. intervencdes centradas no
individuo; b. intervengbes familiares; c. abordagens de grupo; d. tratamento
institucional; e. intervencdes comunitarias e; f. intervencdes do sistema de

justica de menores e ; g. intervengdes em contexto prisional.
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Importa ainda acentuar que, de modo idéntico ao que se efectuou em
relacao as abordagens de prevencdo dos comportamentos anti-sociais, as
modalidades de intervencdo apresentadas nio sdo exaustivas. Mais uma
vez, foram seleccionadas as abordagens que encerram um maior potencial
no sentido de produzir modificagdes nos comportamentos anti-sociais e/ou
aquelas a que se recorre mais frequentemente, apesar de néo estar
inequivocamente estabelecida a sua eficicia. Por outro lado, considerou-se
mais 1til para a pratica profissional dos futuros psicélogos concentar a
discuss@o nas estratégias mais directamente relacionadas com a actividade e
competéncias especificas destes profissionais. Assim, por exemplo, foram
omitidas do programa alusdes a técnicas de tratamento dos comportamentos
anti-sociais baseadas na farmacoterapia.

A discussdo das abordagens de tratamento da delinquéncia inicia-se com
as intervencdes centradas ao nivel do individuo. Nesta alinea, destacam-se
dois grupos fundamentais de intervencfes: a. a psicoterapia com
delinquentes e; b. os métodos cognitivo-comportamentais. Relativamente a
questdo da psicoterapia com delinquentes, é apresentado um modelo geral e
enunciadas as dificuldades e obstidculos que se colocam neste dominio
particular da intervengdo na delinquéncia (e.g., a resisténcia a psicoterapia).

As intervengdes cognitivo-comportamentais sdo muito semelhantes,
quer nos objectivos quer nos procedimentos adoptados, as intervengbes que
visam a prevengdo dos comportamentos anti-sociais e que foram
detalhadamente examinadas no capitulo anterior. A principal diferenca
reside, justamente, na populagdo-alvo desses esforgos, a qual €
predominantemente constituida por individuos que ja4 manifestam
comportamentos anti-sociais e/ou tiveram um contacto com o sistema de
justica de menores. Por essa razdo, este ponto do programa da disciplina,

limita-se a evidenciar este aspecto bem como a sublinhar questGes
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especificas (e.g., eficdcia) relacionadas com a utilizacio destes métodos
quando o seu objectivo estd associado a intervencdes de caracter
remediativo na drea da delinquéncia.

Diversos argumentos tém sido aduzidos para justificar a utilizacio de
técnicas de grupo com delingquentes. De entre os mais referidos, encontra-se
o de reconhecer que os pares constituem uma influéncia mais poderosa no
comportamento do adolescente comparativamente aos adultos. Por outro
Jado, também se admite que as abordagens de grupo sdo particularmente
indicadas para utilizacdo em contextos institucionais, para além de
representarem evidentes vantagens, ao possibilitar, nomeadamente, uma
maior rentabilizacao de recursos humanos.

Nesta linha, dedicou-se uma seccdo deste capitulo do programa da
disciplina de Modelos de Intervengdo no Comportamento Desviante a
analise das abordagens de intervengéo grupal na delinquéncia. Sendo certo
que diversas técnicas tém sido utilizadas em abordagens de grupo na
delinquéncia, o programa ocupa-se, no entanto, de dois modelos em
particular: a terapia de grupo interactiva e a abordagem Limitar e facilitar .

Esta 1ltima abordagem de intervengio é examinéda de um modo mais
aprofundado. O modelo de intervencao grupal na delinquéncia designado
Limitar e facilitar apresenta algumas caracteristicas que justificam uma
apresenta¢éio mais detalhada. Com efeito, trata-se de uma abordagem recente
(Ferrara, 1992} com um sélido suporte teérico e conceptual que tematiza a
intervengao na delinquéncia no dmbito de determinadas caracteristicas do
delinquente, definidas como comportamentos que permitem ao individuo
explorar os outros e evitar a responsabilidade. Esses comportamentos sdo
divididos em pontos fortes (no sentido em que permitem ao delinquente

explorar os outros) e pontos fracos (déficits em competéncias pré-sociais).
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Outra categoria conceptual do modelo diz respeito ao terapeuta e a
interaccdo entre o terapeuta e os jovens. As caracteristicas do terapeuta sao
apresentadas em termos dos comportamentos que deverd exibir, enquanto
que a interaccdo entre o delinquente e o terapeuta é caracterizada por um
processo em duas etapas: limitar os comportamentos negativos do
delinquente e facilitar os comportamentos positivos.

Esta abordagem integra ainda um conjunto de intervengdes que a
investigacdo tem demonstrado exercer um impacto a longo-prazo na
adaptagdo do delinquente. Entre as técnicas utilizadas, inclui-se: a. o ciclo
criminal; b. a empatia em relacdo a vitima e ; ¢. a prevenc¢do da recidiva. O
ciclo criminal fornece um quadro de referéncia susceptivel de ajudar o
‘delinquente a compreender e modoficar o seu comportamento
transgressivo. Este procedimento envolve, numa primeira fase, a
apresentacdo de uma perspectiva geral do ciclo criminal e, numa segunda
fase, a personalizagio do delito praticado, mediante a identificagio do modo
como o individuo agiu em cada etapa do ciclo criminal. A empatia em
relacdo & vitima consiste num conjunto de intervencdes estruturadas e de
natureza experiencial (e.g., reexecucdo do crime, cartas dirigidas as vitimas)
que visam desenvolver a empatia no delinquente. Por dltimo, a prevencao
da recidiva destina-se a manter os progressos obtidos, sendo a recidiva
conceptualizada como um processo similar ao do ciclo criminal.

A seccdo seguinte deste capitulo do programa da disciplina inclui as
intervencoes familiares na delinquéncia. De entre as intmeras abordagens
familiares de tratamento dos comportamentos anti-sociais existentes, optou-
se por fornecer uma descricdo mais detalhada da Terapia Multisistémica.
Foram fundamentalmente dois os motivos que ‘determinaram esta opgao.
Por um lado, trata-se de uma abordagem familiar de intervencido que foi

especificamente concebida para modificar comportamentos anti-sociais e
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delinquentes. Além disso, esta modalidade de intervencado familiar tem sido
identificada por alguns autores (e.g., Kazdin, 1996), como fazendo parte de
um grupo muito restrito de estratégias de tratamento dos comportamentos
anti-sociais que, juntamente com as estratégias visando a aprendizagem de
competéncias cognitivas de resolugdo de problemas e o treino dos pais,
constituem abordagens de intervencdo que sdo reconhecidas como
promissoras neste dominio.

A Terapia Multisistémica é uma abordagem de tratamento baseada em
diferentes referentes tedricos, de entre os quais se destacam, a teoria dos
sistemas, o modelo behaviorista e o modelo socio-ecolégico de
desenvolvimento de Bronfenbrenner. A perspectiva conceptual centrada
em multiplos sistemas e no seu impacto no individuo constitui a base de
selecgdo dos diferentes procedimentos e estratégias de intervencéo.

A Terapia Multisistémica é, no entanto, uma abordagem de tratamento
centrada na familia. Entre os objectivos do tratamento, figura a redugéo das
interacgbes negativas entre os pais e o adolescente, o desenvolvimento da
coesdo entre os membros da familia e a resolugdo de dificuldades entre o
casal. Para atingir estes objectivos, esta abordagem recorre a varias técnicas de
terapia familiar como o paradoxo ou a prescrigdo de tarefas especificas.

Um dos pressupostos fundamentais desta abordagem consiste, no
entanto, em sustentar que o individuo faz parte de um certo nimero de
sistemas incluindo a familia, 0 grupo de pares, a escola e a comunidade
alargada, e que tais sistemas exercem uma influéncia directa e indirecta no
desenvolvimento dos comportamentos delinquentes. A natureza
multidimensional e sistémica dos comportamentos anti-sociais tem, deste
modo, implicagbes cruciais para o tratamento. Em primeiro lugar, para
compreender a funcionalidade do comportamento delinquente é importante

considerar as caracteristicas do adolescente bem como as suas relagdes intra e
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enftre sistemas. Em segundo lugar, as intervencdes devem focalizar-se nos
comportamentos-problema do individuo e nas interacgOes sistémicas
disfuncionais.

Contrastando com a maioria das terapias familiares, a Terapia
Multisistémica dirige-se & natureza multidimensional dos comportamentos
anti-sociais, reconhecendo, especificamente, que existem instancias em que
as transagbes entre o individuo e certos sistemas extra-familiares (e.g., a
escola) ou factores individuais (e.g., competéncias sociais pobres) sdo
determinantes mais importantes dos comportamentos anti-sociais do que as
relacdes familiares per si.

Os resultados de numerosos estudos que tém procurado avaliar o impacto
desta abordagem revelam, dum modo consistente, que o tratamento conduz
a mudancas nos adolescentes. Os estudos avaliativos recorrem, dum modo
geral, a populagbes constituidas por adolescentes que praticaram actos anti-
sociais persistentes e graves. Tais adolescentes apresentam, assim, problemas
que afectam multiplos dominios das suas vidas, incluindo reportérios
individuais, interaccbes familiares e sistemas extra-familiares. Ao contrério
de outras abordagens, a Terapia Multisistémica reconhece a importancia de
intervir nesses diferentes dominios, os quais sédo, inicialmente, objecto de

uma avaliagdo, para serem, posteriormente, o foco da intervengéo.

A secgdo seguinte deste capitulo do programa centra-se na andlise das
abordagens de tratamento institucional da delinquéncia. O conceito de
tratamento institucional baseia-se, genericamente, no principio segundo o
qual a instituicdo pode proporcionar um meio que € terapéutico na sua
totalidade. Deste modo, as actividades que ocorrem no quadro da institui¢éo
é suposto revestirem-se de uma finalidade terapéutica. Subjacente a nogéo de

tratamento institucional encontra-se igualmente o principio segundo o qual
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em certas circunstancias, relacionadas nomeadamente com a gravidade dos
delitos praticados pelo menor ou com a auséncia de um meio familiar
adequado, poderd ser mais conveniente a institucionalizagdo do individuo
relativamente a alternativas nao institucionais.

O conceito de tratamento institucional mosta-se igualmente compativel
com a ideia de favorecer, no contexto de uma dada instituicdo, a organizacédo
de uma diversidade de intervenc¢des formais que podem incluir abordagens
como a psicoterapia individual, técnicas de modificacdo do comportamento,
aprendizagem de competéncias sociais, ou experiéncias de cardcter
educacional como a orientagdo escolar e profissional ou outros métodos
gerais de educacao.

Torna-se, pois, importante reconhecer que ndo existe um padréo
universal de tratamento institucional, observando-se diferencas muito
significativas entre experiéncias institucionais em termos de referente
tedrico, modalidades de intervengdo e medidas de avaliacio da sua eficécia.
Em suma, 0 que habitualmente se designa por tratamento institucional
reflecte, essencialmente, um movimento caracterizado por conferir as
institui¢es que se ocupam da intervencdo na delinquéncia uma organizagéo
de caracter terapéutico e reeducativo orientadas para a integragdo do
individuo na vida social e comunitéria.

Neste ponto especifico do programa, procede-se, apés uma breve descrigdo
do conceito de tratamento institucional, & descricio e andlise de duas
experiéncias muito distintas neste dominio. A primeira refere-se a
experiéncia de Boscoville (Canadad) que constitui uma modalidade de
tratamento institucional dirigida a jovens delinquentes. A segunda centra-se
na realidade portuguesa e descreve uma modalidade de tratamento
institucional dirigida a menores e que tem expressdo nos Colégios de

Acolhimento Educacio e Formacgao (CAEF).
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Proporcionar aos alunos uma compreensdo dos principios gerais e
filosofias que regem os sistemas legais para menores e respectivas medidas
judiciarias constitui o objectivo central da sec¢do do programa deste capitulo
que designamos por Intervences do sistema de justica de menores. Trata-
se, por um lado, de tragar, de um modo sucinto, a evolugdo histérica do
pensamento e préticas juridico-penais aplicadas a crianga e ao adolescente,
evidenciando a influéncia dos contextos histérico, politico e social na
emergéncia de diferentes filosofias de intervengao sobre os fenémenos da
marginalidade e da delinquéncia e de examinar, por outro lado, os
principios em que se baseia o direito penal moderno e as estratégias a que
deu origem. Uma atencdo particular é ainda dedicada a andlise das
contradigbes que prepassam o direito penal moderno e as politicas de
controlo social da crianga e do adolescente, em particular, a conflitualidade
existente entre a perspectiva repressiva do direito penal de menores e a
perspectiva assistencial.

Sem a pretensdo de efectuar uma descri¢do exaustiva do quadro legal e das
diferentes medidas judicidrias, procura-se, mesmo assim, ilustrar
procedimentos judicidrios que podem ser utilizados junto de menores ou
jovens que tenham praticado actos criminais. Entre as decisGes possiveis,
descrevem-se a medida probatéria, a execugdo de sangbes em meio livre e a
detengdo para tratamento. O conceito de diversion bem como as
intervenges a que deu origem e os resultados da avaliagdo associados a
aplicagdo desta medida, sdo ainda objecto de andlise na parte final desta

secgdo.

A questdo geral da intervengéo psicolégica em meio prisional constitui o
dltimo tema abordado no &ambito deste capitulo. Trata-se de uma

problemaética que se reveste de algum interesse ja que o sistema prisional
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representa um dos contextos possiveis de exercicio da actividade profissional
dos futuros psicélogos. Apdés uma breve anélise das fungbes basicas do
sistema prisional, sdo apresentadas algumas caracteristicas que definem a
intervengdo psicolégica em meio prisional, sublinhando-se,
particularmente, questdes como o problema da confidencialidade e as
fungbes que a consulta psicologica pode assumir em contextos prisionais. O
objectivo primordial desta andlise consiste em evidenciar as especificidades e
os obstaculos que se colocam a intervengao psicolégica em meio prisional. A
finalizar, examinam-se as principais abordagens de intervengdo e os factores

que influenciam a eficdcia da consulta psicolégica em meio prisional.
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B. Objectivos de aprendizagem

No ambito deste capitulo, o aluno devera ser capaz de:

. analisar diferentes classificagbes das estratégias de tratamento do crime e
da delinquéncia;

. identificar obstaculos a condugao de psicoterapias com delinquentes;

. discutir os pressupostos das abordagens cognitivo-comportamentais de

intervencdo no comportamento delinquente;

. identificar e discutir os pressupostos tedricos subjacentes aos programas

de intervengdo em grupo na delinquéncia;

. indicar modalidades de intervencgdo em grupo com delinquentes;
. descrever estratégias de intervencdo em grupo com delinquentes;

. discutir os fundamentos e objectivos da Terapia Multisistémica com

delinquentes;

. descrever as principais caracteristicas das estratégias de intervengédo no

admbito da Terapia Multisistémica com delinquentes;

. explicar o conceito de tratamento institucional aplicado a delinquéncia;
. dar exemplos de experiéncias de fratamento institucional aplicado 2
delinquéncia;

. identificar medidas judicidrias que podem ser utilizadas junto de

menores ou jovens delinquentes;
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. definir as fun¢des bésicas do sistema prisional;

. descrever as caracteristicas e especificidades da intervencao psicolégica

em meio prisional.



C. Conteudos programaticos

1. Enquadramento geral
1.1 Aspectos gerais

- Razdes histéricas e praticas associadas & predominincia da terapia
individual como abordagem privilegiada de tratamento da

delinquéncia.

-A influéncia do modelo médico ou de defeito no modo de conceber

a intervengdo sobre o comportamento delinquente e anti-social.

- As abordagens de tratamento tradicionais da delinquéncia. As

terapias psicodindmicas, humanistas e comportamentais.

- Factores associados & auséncia de efeitos positivos atribuiveis as

interveng¢des na delinquéncia.
1.2 O problema da eficicia das intervengdes nesta érea

- Explicagtes alternativas para o sucesso limitado evidenciado pelas
intervengdes terapéuticas no comportamento delinquente e anti-

social.

~ Questdes metodolégicas associadas a avaliagao dos programas de

intervencgdo na delinquéncia.

. principais limita¢des metodolégicas dos programas de

intervencao nesta area.
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. avaliacdo do processo: integridade e intensidade das

intervencgdes;

. avaliacdo dos resultados: medidas e planos de investigacéo.

1.3 Principais caracteristicas das abordagens de intervengdo na

delinquéncia desenvolvidas a partir dos anos 80.

- As intervengdes terapéuticas como processos essencialmente

educativos.

- As intervencdes nas adreas do raciocinio moral, competéncias
sociais, resolucdo de problemas e combinagdes entre estas

abordagens.

2. Intervencoes centradas no individuo
2.1 A psicoterapia com delinquentes

- Temas a abordar no decurso da terapia

. acontecimentos do passado
. acontecimentos do presente

. emocdes e defesas

- Processo terapéutico

. relacéo terapéutica e alianca terapéutica
. confianca

. estabelecimento de limites

. uso da fantasia (Madden)

. a questdo da empatia
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- A resisténcia a psicoterapia nos delinquentes

. questdes de desenvolvimento do adolescente e contexto social

onde ocorre a intervencdo como factores determinantes da

resisténcia do delinquente ao tratamento;

. 0 delinquente como cliente involuntério;

. a reaccdo do terapeuta face ao individuo delinquente. A

necessidade do terapeuta clarificar as suas obrigagbes quer em
relacdo ao delinquente quer em relagio a instituicdo onde exerce a

sua actividade profissional.
2.2 Intervencdes cognitivo-comportamentais
2.2.1 Aprendizagem de competéncias sociais

- Bases tedricas e conceptuais

. as formulagbes sobre o comportamento delinquente em

termos de competéncias sociais deficitarias;

. resultados equivocos das investigacdes centradas na andlise da

relacdo entre delinquéncia e competéncias sociais.

- Avaliacdo da eficicia desta abordagem em populagdes

delinquentes

. efeitos ao nivel da aquisigdo de competéncias sociais;

. efeitos na taxa de delinquéncia oficial e relatada;
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. 0 problema da duragdo e generalizacdo das mudancgas

induzidas através da aprendizagem de competéncias sociais;

. questdes tedricas (e.g., relacdo entre déficits de competéncias

sociais e comportamento criminal) e préticas (e.g., frequéncia e
duracdo das sessdes; componentes eficazes da intervengao)

associadas a esta abordagem de intervengdo com delinquentes.

2.2.2 Competéncias de resolucdo de problemas

- Bases tedricas

. formulagbes do comportamento delinquente em termos de

déficits no processamento cognitivo e competéncias de

mediatizagao verbal (Michelson);

. resultados das investigacBes sobre a associagdo entre

competéncias de resolugo de problemas e agressividade.

- Auséncia de estudos focalizados em populagbes clinicas em
contraste com as intervengdes desenvolvidas em contextos

escolares .

- Aspectos positivos e principais limitagfes associados a utilizagao

desta abordagem de intervengdo na delinquéncia.

2.2.3 Treino do raciocinio moral

- Resultados da avaliacdo de estudos baseados nos grupos de
discussdo moral com populagbes delinquentes e pré-

delinquentes.
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3. Abordagens de grupo
3.1 Bases tedricas e razdes da aplicacgdo de abordagens de grupo

- A influéncia do grupo de pares como predictora do

comportamento delinquente;

- Importancia da utilizagdo de técnicas de grupo em contextos

institucionais;

- Eficacia e eficiéncia associada a utilizagéio de abordagens de grupo

na delinquéncia.
3.2 Terapia de grupo interactiva
- Caracteristicas gerais da intervencéo

. centrada na tomada de consciéncia das dindmicas associadas a

cultura do grupo de pares e sua importancia em influénciar os

valores, atitudes e comportamento do adolescente.

- Objectivos
. promogdo do altruismo
. treino de competéncias sociais
. catarse

. aprendizagem do sentido de responsabilidade

- Métodos e técnicas

. técnicas de discussdo de grupo destinadas a confrontar e

censurar comportamentos negativos e apoiar e reforgar

comportamentos positivos.
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3.3 Abordagem de grupo limitar e facilitar
3.3.1 Base tedrica e conceptual

- Pontos fortes do delinquente
. jogos de poder;
. confrontacéo;
. energia;
. falso orgulho;

» COITOSAO.

- Pontos fracos (déficits em competéncias pré-sociais)

. responsabilidade;

. empatia;

« pensamento;

. contra - dependéncia;

. tensio interna.

- Defesas do delinquente

. resisténcia a mudanca;

. resisténcia ao terapeuta de grupo.

- Caracteristicas do terapeuta de grupo

. envolvimento;
. responsabilidade;
. intensidade;

. cepticismo;

. lideranca.
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3.3.2 Objectivos gerais do modelo de intervengao
- O estabelecimento de limites

- Tornar o delinquente mais adaptado a contextos sociais através da

aprendizagem de comportamentos pro-sociais.
3.3.3 Principais estratégias de intervencdo

- Personalizacéo do ciclo do crime

. acontecimento negativo;
. pensamento negativo;

. emogOes negativas;

. impulso para delinquir;
. planificagdo do crime;

. atingir a vitima;

. actuar;

. sentimento de poder;

. culpa;

. promessa de reabilitagio.

- Empatia em relacéo a vitima
. re-execucdo do crime;
. cartas dirigidas a vitima;
« grupos de vitimas;

. terapia familiar.

- Prevencdo da recidiva

. decisdes perigosas;

. situacdes de alto-risco;
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. lapsos;

. baixa auto-estima.

3.4 Apreciacdo critica das abordagens de grupo com delinquentes.

4. Intervencoes familiares
4.1 Bases tedricas e conceptuais

- O aumento do ntimero de intervencdes familiares na delinquéncia

como expressdo da ineficdcia das outras abordagens de tratamento.

- A crescente popularidade da teoria dos sistemas para a

compreensdo do comportamento anti-social.

- A familia como varidvel mediatizadora primaria do

comportamento desviante (Gordon e Arbuthonot).

- Evidéncia relativa a influéncia das abordagens familiares na

redug@o dos comportamentos delinquentes.
4.2 Terapia multi-sistémica
4.2.1 Pressupostos tedricos

- Baseada no modelo socio-ecolégico de desenvolvimento de

Bronfenbrenner

. 0 individuo como fazendo parte de miiltiplos sistemas

complexos e interrelacionados que incluem factores

individuais, familiares e extra-familiares;
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. a relacdo entre a delinquéncia e determinadas caracteristicas

do adolescente e da familia, grupo de pares, escola e outros

sistemas sociais.

- As estratégias terapéuticas derivando da terapia familiar e terapia

behaviorista.

- Os problemas de comportamento do individuo reflectindo

relacbes familiares disfuncionais.

- Centragdo nos sistemas e processos relacionados com a

emergéncia de comportamentos anti-sociais na adolescéncia.
4.2.2 Principais caracteristicas das estratégias de intervencéo
- Orientadas para a acc@o e centradas no momento actual.

- Centradas nos factores intrapessoais (e.g., cognitivos) e sistémicos
(e.g., familia, grupo de pares, escola) associados aos

comportamentos anti-sociais na adolescéncia.
- Intervencées individualizadas e muito flexiveis.

4.2.3 Resultados da avaliagio deste tipo de intervengdo familiar no

comportamento delinquente e anti-social.

5. Tratamento institucional
5.1 Bases tedricas

- O conceito de tratamento institucional. A institui¢do enquanto

ambiente que é terapéutico e reeducativo na sua totalidade.
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- Diferencas em relagdo a detengéo, incapacitagdo ou puni¢ao como

razdes para a institucionalizagdo.
5.2 Caracteristicas dos programas institucionais associados a uma
reducdo do recidivismo

- Focalizacdo das intervenges em grupos de alto- risco;

- Centracéo nos factores de risco directamente relacionados com o

comportamento criminal;
- Recurso a abordagens cognitivo-comportamentais e a métodos de
aprendizagem social (modelagem, role-play...).

5.3 Factores que dificultam a eficAcia dos programas de tratamento

institucional.

- Redugdo da qualidade e quantidade dos serviéos de apoio

psicolégico em nome da necessidade de seguranga;
- Utilizagao dos esforgos de ressocializacdo como instrumentos de
imposicdo da conformidade e obediéncia as regras.

5.4 Aspectos gerais sobre a resposta do jovem a vida institucional.

- A violéncia nas instituicdes e a vitimizacao dos seus residentes.
- A adaptacdo a vida da instituigdo.
- Impossibilidade de definir um modelo universal de tratamento

institucional. Enorme diversidade das modalidades que assume a

intervenc¢do psicolégica em meio institucional: modificagdo do
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comportamento, andlise transacional, terapia da realidade,

orientacdo escolar e profissional.
5.5 A experiéncia de Boscoville {(Canada).
- Os perfodos paradigmatico, avaliativo e reorganizativo (Da Agra).

- Principais caracteristicas da instituicdo no perfodo actual
. desinstitucionalizacéo;
. responsabilizaciio da familia;
. criacdo de uma rede de apoio comunitéaria;

. actividades visando a inser¢do no mercado de trabalho.

- Resultados da avaliacdo desta modalidade de tratamento

institucional.

5.6 Os Colégios de Acolhimento, Educacdo e Formagdo (CAEF) em

Portugal

- Principais atribui¢des e objectivos.
- Funcdes da equipa da reinserc¢édo social nos colégios.

- Regime de funcionamento dos CAEF.
5.7 Apreciagao critica dos programas institucionais de intervengdo na
delinquéncia.
6. Intervencoes do sistema de justica de menores
6.1 Aspectos gerais

- A criagdo de um sistema de justica para menores em Chicago em

1899: o sistema legal como substituto da familia, capaz de
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proporcionar um ambiente estdvel a crianga susceptivel de conduzir

a supressdo da delinquéncia.
- A "descoberta da crianga" enquanto categoria socio-juridica.

- As politicas de controlo social da crianca e do adolescente

. a retérica assistencial e os aspectos repressivos do direito penal de

menores;

. a figura da crianga abandonada-delinquente;

. proteccdo da infincia e protecgdo da sociedade.
- O direito penal dos menores

. 0s tribunais para menores;

. 0 conceito de ndo imputabilidade;

. as contradi¢cdes das normas do direito penal de menores: néo

distin¢do entre menores abandonados e menores delinquentes;

. papel protector do direito penal de menores.
6.2 Exemplos de medidas judicidrias
- Natureza e fun¢des das penas no direito de menores.

-A medida probatéria

. definigdo e conceitos-chave;

. 0 contexto para e emissao de uma medida probatdria.
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- A execugao de penas em meio livre

. regime de prova;

. liberdade proviséria;

. pena suspensa;

. supensdo condicional de procedimento criminal;

. prestagdo de trabalho a favor da comunidade.

- A detencéo para tratamento.

- Acgbes que representam uma intervencdo social mas sem a

presenca do elemento de controlo (Pereira).

- A expressdo desta filosofia traduzida, em Portugal, na criagdo, em

1982, do Instituto de Reinserc¢io Social.

6.2. As limitagdes do sistema juridico-penal (e da prépria abordagem da

probation) e o aparecimento, nos anos 60, do conceito de diversion.

- Caracteristicas do modelo de intervencéo
. nao judicial;
. baseado na comunidade;

. focalizado na apresentagdo de alternativas a curto-prazo.

- Diversion total (medidas destinadas a evitar o contacto do jovem

com o sistema penal) e diversion parcial.

- O principio da minimizagdo da penetracdo. A influéncia das teorias
da reacgdo social e da associagdo diferencial na adopgdo deste tipo de

medidas.
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- A reducdo da estigmatizacdo como meio de inibir a internalizacéo
de auto-concepgdes delinquentes susceptiveis de conduzir a um

envolvimento em actividades criminais (Hengeller).

- A aplicagdo do conceito de diversion a delinquentes com
problemas relacionados com o alcool e drogas e/ou dificuldades de

adaptacdo a escola.

- Efeitos da diversion na recidiva

. a dificuldade em avaliar o impacto destas medidas como

traducio da heterogeneidade das intervengdes psico-sociais.

. efeitos iatrogénicos associados a diversion.

7. Intervengdes em contexto prisional

7.1 Fungdes bésicas do sistema prisional
- Func¢éo protectora.
- Funcéo punitiva.

- Fungéo de reabilitagéo.
7.2 Questdes especificas da consulta psicolégica em meio prisional
- O problema da confidencialidade.
- Lealdade e justica nas terapias penitencidrias (Scharf et al.).
- A consulta psicolégica em meio prisional como ferceira forca.

- Fungéo da consulta psicolégica em meio prisional: integracdo e/ou

adaptacgao a prisao.
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- Terapias penitencidrias e controlo individual.
7.3 Principais abordagens de intervengao
- Interveng¢des individuais e de grupo.

- Factores que influenciam a eficdcia da consulta psicolégica em

meio prisional.

- A controvérsia em torno dos conceitos de tratamento correcional e

reabililitacdo (seguranca publica e retribuicéo).
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Capitulo 6
Tendéncias e praticas de reinser¢ao no

comportamento desviante
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A. Apresentacdo geral

Diversos conceitos tém sido utilizados para definir um tipo de intervencéao
que tem como objectivo geral limitar os efeitos negativos associados a uma
determinada condicdo desfavoravel, através da adopgdo de medidas de
reintegracdo social. Entre os conceitos mais recorrentemente utilizados,
podem referir-se os de reinsercdo social, reabilitagdo, pds-cura ou mesmo o
de prevengio tercidria.

Um aspecto comum a estes conceitos pode ser examinado no ambito do
que se poderia designar dimensdo femporal dos fenémenos sobre os quais se
procura intervir. Com efeito, em todos os conceitos referidos estd subjacente
o principio segundo o qual este tipo de intervengéo tem como alvo grupos
ou individuos que ja nfo exibem o problema ou condigao desfavoravel.

O significado atribuido a cada um deste conceitos esta, obviamente, ligado
ao dominio disciplinar onde teve origem. Historicamente, por exemplo, o
conceito de prevencdo tercidria desenvolveu-se nos dominios da doenga,
satide ptblica e epidemiologia. Uma das primeiras tentativas para identificar
diferentes niveis de intervencdo baseou-se na distincdo entre prevengao
primdria - praticada numa fase anterior a origem biolégica da doenca - e
prevencdo secundéria, praticada numa fase em que a doenga podia ser
reconhecida mas antes de ter originado sofrimento e incapacidade.

Mais tarde, foi proposta uma terceira categoria de actividades de
prevencdo, designada prevengdo tercidria, que caracterizava um tipo de
intervencdo que ocorria ap6s a manifestagdo de sofrimento ou incapacidade
resultante de um determinado estado patolégico e em que o objectivo era
prevenir uma maior deterioracdo da condi¢do do individuo. Esta divisao tri-

partida das actividades de prevencio tem sido criticada por diversos autores.
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No cerne da controvérsia, estd, entre outros aspectos, o facto de se admitir
que a prevencao secundéaria e tercidria sdo conceitos contraditdrios, ja que
nao representam a prevencdo per si mas vérias formas de tratamento e de
reinserc@o social.

Embora subsista uma consideravel controvérsia em torno da terminologia
que pode ser utilizada para caracterizar diferentes tipos e niveis de
intervengdo, as designagdes prevengdo, tratamento e reinsergdo social
parecem reunir um consenso alargado entre investigadores e profissionais.
Na sua acep¢do mais simples, tais designa¢des envolvem uma distingdo
entre tipos de estratégias orientadas para evitar a manifestacdo de uma
determinada condicao desfavordvel (prevencdo), controlar, reduzir ou
eliminar um fendémeno desfavoravel (tratamento) e limitar os efeitos
negativos associados a uma determinada condigédo desfavoravel (reinsercéo
social). Esta terminologia permite igualmente definir diferentes tipos de
populagdo-alvo, englobando a prevencédo acgdes dirigidas a populacdo em
geral, o tratamento acgbes orientadas para individuos ou grupos que
manifestam um determinado problema, e a reinser¢édo incluindo acgbes
destinadas a individuos ex-desviantes.

No programa desta disciplina, considerou-se, assim, pertinente consagrar
um capitulo conclusivo dedicado as praticas de interveng¢do no
comportamento desviante que se inscrevem, globalmente, no &mbito da
reinsercdo social. A opc¢do pelo conceito de reinser¢do social em vez de
reabilitacdo deve-se ao facto de se reconhecer que este iltimo conceito esta
fortemente associado ao modelo médico, o qual enfatiza a doenga, o
diagnéstico e um determinado procedimento terapéutico com vista a
restaurar a fungdo normal e a adaptagdo do individuo. Em contraste, o

conceito de reinser¢ao social parece conceptualizar as praticas nesta adrea no
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quadro de abordagens orientadas para promover a reintegragao do individuo

desviante nos seus papéis sociais normais.

Embora se trate de um dominio globalmente caracterizado pela escassez de
teorizagbes das praticas de transicio entre o tratamento e a insercdo na vida
profissional (Da Agra), parece claro que as experiéncias ja acumuladas nesta
drea, tanto a nivel nacional como internacional, justificam uma anélise dos
seus pressupostos e dominios de aplicagdo. Em virtude da referida escassez de
teorizacdes nesta area, considerou-se mais adequado fornecer aos alunos uma
perspectiva geral das praticas de reinsergéo social ao nivel do comportamento
desviante, diferenciando, quando tal se justifica, aquelas que se focalizam na
reinser¢do de ex-toxicodependentes ou as que dirigem a individuos ex-
delinquentes.

Ap6s uma andlise das questdes de terminologia e conceptuais que se
colocam nesta drea da intervencgdo no comportamento desviante, o capitulo
aborda, sucessivamente, as seguintes dreas gerais: a. reinsercao vocacional e
profissional na delinquéncia; b. reinser¢do em contexto prisional; c.
associagdes voluntdrias e reinsercdo; d. envolvimento comunitario e

reinser¢éo e; e. comunidades terapéuticas para toxicodependentes.

O ponto dedidado a andlise da reinsergdo vocacional e profissional na
delinquéncia procura ilustrar algumas experiéncias orientadas para a
aquisi¢do de competéncias de procura de emprego bem como o seu impacto
na reinsercdo de delinquentes. A este propésito, apresenta-se igualmente
uma experiéncia portuguesa de reinsercdo de delinquentes - o projecto
Unido - sendo examinada a sua fundamentagdo tedrica, objectivos e

resultados da avaliacéo.
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A investigacdo conduzida no decurso dos ultimos 20 anos tem
demonstrado a necessidade de expandir os servigos de tratamento em meio
prisional dirigidos a individuos com problemas relacionados com as drogas.
Por um lado, existe consideravel evidéncia de que as taxas de criminalidade
sdo mais elevadas nos delinquentes consumidores de drogas do que nos
delinquentes ndo consumidores. Por outro lado, uma percentagem
significativa de delinquentes sdo dependentes de substincias psico-activas.
Por ltimo, e talvez mais importante, diversas investigagdes conduzidas nos
anos 80 tém mostrado que o tratamento da toxicodependéncia em meio
prisional pode contribuir para reduzir as taxas de reincidéncia e os niveis de
consumo de drogas.

A inclusio de uma seccdo do capitulo centrada na andlise das
interven¢des em meio prisional orientadas para a reinsergio do delinquente
justifica-se, assim, em fun¢io da crescente importancia que o tratamento em
meio prisional de individuos com problemas relacionados com o élcool e
drogas tem vindo a assumir em diversos paises e da convic¢do segundo a
qual o tratamento desses problemas pode constituir um importante factor de
reinsercdo social do individuo ao provocar, nomeadamente, uma
diminuicéo da pratica de delitos relacionados com o uso de drogas.

Em termos tedricos, procura-se inscrever os esforgos de reinsercdo social
em meio prisional no dmbito da emergéncia de um movimento, que
percorreu diversos paises nos anos 80, centrado na ideia de reabilitacdo, em
contraste com as filosofias retributivas baseadas na puni¢do e controlo. A par
deste movimento, justifica-se ainda o interesse pela reinsercdo social como
resultado do elevado niimero de reclusos com problemas relacionados com
o alcool e drogas. Procede-se, a este propésito, a uma caracterizagao do
fenémeno da relagdo droga/crime no nosso pais e suas implicagdes no

sistema prisional portugués. Embora numa fase incipiente de
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implementacao, descrevem-se algumas abordagens de intervengdo visando
o tratamento da toxicodependéncia em meio prisional e examinam-se, por
altimo, os principios gerais que parecem orientar as interveng@es mais

eficazes nesta area.

As intervenc¢des comunitdrias nao incluem um conjunto especifico de
técnicas e estratégias de intervengdo. Pelo contrario, poderad afirmar-se que
este tipo de intervencdo representa um modelo mais geral em relagdo as
abordagens de fratamento e de reinsercdo social. Tal modelo caracteriza-se,
genericamente, por questionar os pressupostos basicos subjacentes as
modalidades de tratamento tradicionais dos comportamentos anti-sociais e
delinquentes. Um principio central consiste em enfatizar a importéncia da
intervengdo envolver toda a comunidade, apoiando-se nos recursos
disponiveis, podendo mesmo integrar-se em projectos ja em execugdo. Em
contraste com 0s programas de tratamento tradicionais, em que a selec¢éo dos
individuos se processa numa base caso a caso, a intervencao é aplicada na
comunidade onde vivem os individuos com comportamentos anti-sociais.

As potencialidades do envolvimento comunitario enquanto modalidade
de reinsercdo social de delinquentes tornam-se evidentes nas
conceptualiza¢gbes que recorrem ao conceito de tratamento intermédio. Com
efeito, o conceito de tratamento intermédio pressupde um tipo de
intervencdo que visa facilitar a ressocializacdo do delinquente através da
organizagio de dispositivos comunitérios que t&m como finalidade essencial
proporcionar apoio em relagido a integragdo socio-profissional do individuo.
O aparecimento das institui¢cées de transicdo (designadas halfway houses )
nos E. U., simbolizam a materializacdo desta filosofia. Com efeito, as halfway
houses sdo residéncias tempordrias, usualmente inseridas na comunidade,

destinadas a individuos que terminaram o cumprimento de uma pena de
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prisdo e cuja finalidade consiste em facilitar a transigdo entre a priséo e

insercdo social do individuo.

Este capitulo do programa apresenta ainda uma descrigdo da filosofia e
principios gerais das Comunidades Terapéuticas para toxicodependentes e
uma andlise das caracteristicas gerais desta modalidade de intervengdo na

toxicodependéncia.

A proliferaciio de associac¢bes voluntérias de ex-desviantes no decurso das
tltimas décadas constitui um fendémeno com inegéveis repercussbes na
intervencao. Embora alguns estudos tenham demonstrado que os
profissionais sdo, por vezes, criticos em relagdo a alguns aspectos dos grupos
de auto-ajuda, também se admite que, no futuro, a tendéncia sera para
aumentar o grau de colaboragio entre os profissionais e este tipo de
associagdes. Tendo presente este aspecto, o capitulo fornece uma perspectiva
geral sobre a filosofia de intervengdo das associagbes voluntarias de ex-
desviantes, particularmente, na sua dimensdo de reinsergdo social. Sio,
assim, examinados, os pressupostos subjacentes a utilizagdo de ex-desviantes
na reinsercio social, destacando-se, nomeadamente, a importincia destas
associagbes como meio de reduzir a estigmatizagdo. Descrevem-se, por
dltimo, as principais caracteristicas destas associagbes e apresentam-se
exemplos de algumas mais significativas como os Alcodlicos Anénimos e o0s

Narcoticos Andnimos.
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B. Objectivos de aprendizagem

No dambito deste capitulo final, o aluno devera ser capaz de:

. analisar diferentes experiéncias de reinsergdo vocacional e profissional

na delinquéncia;

. discutir os pressupostos das abordagens de intervencdo visando o

tratamento da toxicodependéncia em meio prisional;

. identificar e discutir abordagens de interven¢do com toxicodependentes

em meio prisional;

. identificar e discutir as potencialidades do envolvimento comunitario

enquanto modalidade de reinsercéo social de delinquentes;
. definir o conceito de tratamento intermédio;
. caracterizar a filosofia de intervencao das instituicdes de transigéo;
. discutir os fundamentos, objectivos e principios gerais das Comunidades
Terapéuticas para toxicodependentes;

. identificar os pressupostos subjacentes a utilizacdo de ex-desviantes na

reinsercao social ;

. discutir e analisar as principais caracteristicas das associacdes de ex-

desviantes.
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C. Contetdos programaticos

1. Enquadramento geral
1.1. Definico de conceitos

- Exame critico dos conceitos de reinsercao social, prevengéo terciaria,

pés-cura, reabilitagéio social e reabilitacdo psicoldgica (Iart).

- A reabilitacdo entendida como qualquer actividade destinada a
ajudar o individuo a "evoluir de um estado de inadequacdo para um

estado de adequacdo” (Kandel e Williams).

- A auséncia de teorizacdo das prdticas de tfransicdo entre o

tratamento institucional e a insercdo na vida profissional (Da Agra).
1.2 Factores associados a uma reinsercdo bem sucedida (Gagnon).

- A toleréncia diferencial da comunidade em relacdo ao ex-desviante.

2. A reinserc¢do vocacional e profissional na delinquéncia.

2.1 Programas orientados para a aquisigdo de competéncias de procura
de emprego.
- Auséncia de resultados de avaliagdo em relacdo a este tipo de

programas.

2.2 Uma experiéncia portuguesa de reinsercdo profissional: o Projecto

Unido - Realizar na integragédo
- Bases tedricas

. 0 frabalho como elo de ligacdo do individuo com a sociedade;
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. relacdo entre comportamentos delinquentes e auséncia de
insercdo profissional;

. a formacdo profissional como processo que visa o

desenvolvimento integral do individuo.

- Objectivos

. implementacido de programas de formagdo em diferentes areas

de actividade;

. promocdo da aprendizagem de competéncias que facilitem um

adequado funcionamento pessoal e social;

. envolvimento da comunidade no projecto.

- Resultados da avaliacdo do projecto

3. Reinserc¢dao em contexto prisional
3.1 Aspectos gerais

- O ideal liberal da reabilitagdo, nos anos 80, em oposicdo as filosofias

retributivas baseadas na punigéo e controlo.

- O interesse pela reinsercdo social como resultado do elevado

ntimero de detidos com problemas relacionados com as drogas.
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3.2 O tratamento do abuso de drogas em meio prisional
- Bases tedricas

. 0 tratamento dos problemas de &lcool e drogas em meio prisional

como estratégia de controlar a recidiva e promover a reinsergao

social.

. relagdo droga/crime;

. relacdo entre o tratamento de individuos com problemas de

alcool e drogas e a diminuicdo da actividade delinquente.

- Exemplos de abordagens de tratamento

. 0s programas de auto-ajuda (modelo Minnesota);
. abordagens farmacolégicas;

. abordagens psico-educativas;

. educacio sobre drogas;

. orientagdo escolar e profissional.

- Principios associados a um tratamento eficaz
. envolvimento da administracio do estabelecimento prisional;
. unidade de tratamento isolada da restante populagéo prisional;
. recurso a técnicas de tratamento cognitivo-comportamentais;

. focalizacdo da intervencao em técnicas de prevengédo da recaida.
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4. Envolvimento comunitario e reinsercao
4.1 Bases tedricas e contexto histérico

- O conceito de tratamento intermédio aplicado a ressocializacdo de

desviantes.

- Principais caracteristicas dos centros de tratamento intermédio:

apoio em relacéo a integracdo escolar e profissional.

- A questdo da eficicia das abordagens de tratamento do
comportamento delinquente e as criticas ao sistema juridico-penal
como factores impulsionadores do aparecimento das abordagens

comunitarias.

- Influéncia das teorias centradas nas diferencas individuais e
valorizacdo das varidveis ambientais associadas ao comportamento

delinquente.

- Predominio das perspectivas interaccionistas (e.g., teorias da
reacgdo social) como elementos orientadores e impulsionadores das

abordagens baseadas no envolvimento comunitério.

4.2 As instituictes de transicao (halfway house)

- Factores histéricos associados ao desenvolvimento do movimento

das instituicGes de transicdo nos E.U.

. aparecimento como resposta ao estigma e suas consequéncias;
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. o renascimento do interesse nas institui¢bes de transicdo a partir

dos anos 50.
- Principios e organizagdo das instituictes de transicdo
. acomodacdo de um numero restrito de jovens;

. possibilidade de controlo através do sistema judicial ou

organizagOes privadas;

. articulagio com o sistema judicial e outros vectores da

comunidade.

- Composigéo e caracteristicas do do pessoal técnico das instituigbes

de transigao.

- Principais objectivos
. treino de competéncias de sobrevivéncia e contacto com a
comunidade;

. estabelecimento de padrdes de vida independente e de relagdes

interpessoais eficazes.

- As institui¢bes de transicdo -para alcodlicos e outros

toxicodependentes.

. principais objectivos e caracteristicas.

- As institui¢des de transicdo para delinquentes
. a reintegragdo social como principal finalidade deste tipo de

instituicdes.
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4.3 O projecto New Pride
- Objectivos
. prevenir a ocorréncia de comportamentos delinquentes;

. proporcionar oportunidades de formagio profissional, escolar

e de enriquecimento cultural.
- Métodos
. supervisdo intensiva;
. frequentes contactos com a familia;
. avaliagio das necessidades psicoldgicas e escolares dos jovens.
5. As comunidades terapéuticas para toxicodependentes
5.1 Filosofia e principios gerais

- As C. T. como modalidade compreensiva e sistematica de

intervencao nos problemas de abuso do 4lcool e drogas.

- Caracteristicas gerais da intervencéo

. orientada para clientes nio utilizadores de drogas;
. ndo baseada em principios médicos ou psiquidtricos;

. inser¢io numa estrutura social hierdrquica destinada a facilitar a

aprendizagem social e a maturagao.
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5.2 Um modelo de organizacdo de uma Comunidade Terapéutica para

toxicodependentes (Anton-Prokch Institut, Austria).

- Fases da intervencao

. contacto, cuidados primarios e desintoxicacio;
. tratamento institucional;

. half-way house e servigos de apoio psicossocial pés-tratamento.

5.3 Resultados da avaliacdo da eficicia das Comunidades Terapéuticas.

6. Associacdes voluntarias de auto-ajuda

6.1 Aspectos gerais
- O recurso a ex-desviantes como estratégia de ressocializagio.
- Pressupostos subjacentes a ulilizagdo de ex-desviantes na reinsercéo
social de desviantes.
- A pertenca a uma associagdo voluntédria de desviantes como meio

de escapar ao estigma (Sagarin).

6.2. Caracteristicas gerais das associagdes de ex - desviantes
-Privadas;
- Admissio voluntaria;
-Andénimas;

-Nao lucrativas.

6.3 Semelhancas entre estes grupos e os grupos terapéuticos.

6.4 Exemplos de associagdes voluntérias

- Os Alcodlicos Andnimos e os Narcéticos Anénimos.

6.5 Contradigdes e paradoxos na filosofia de reinsercdo das associagbes

voluntarias.
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Aulas praticas
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1. Perspectiva geral

As aulas praticas de Modelos de Intervengdo no Comportamento
Desviante constituem um momento privilegiado de confronto do aluno
com as técnicas e praticas de intervencgdo. Pode afirmar-se que as aulas
praticas desempenham uma fun¢do complementar mas também supletiva
das aulas tedricas. Complementar, na medida em que os temas tratados nas
aulas téoricas podem ser objecto de uma reflexdo e analise mais aprofundada,
dificilmente compativel com o tempo de que se dispde nas aulas tedricas para
abordar os diferentes tdpicos do programa da disciplina. A funco supletiva
das aulas préticas traduz-se nas diferencas de natureza qualitativa que
separam as actividades de aprendizagem desenvolvidas nas aulas tedricas e
nas aulas préaticas. Assim, por exemplo, enquanto as aulas tedricas
privilegiam uma abordagem essencialmente didéctica, as aulas préticas séo
menos didacticas, enfatizando, pelo contrdrio, uma aprendizagem de tipo
experiéncial.

Duas condi¢des vdo determinar, dum modo especial, a orientagdo seguida
nas aulas praticas de Modelos de Intervencdo o Comportamento Desviante.
Por um lado, tratar-se de uma disciplina do Ciclo Complementar orientada,
portanto para a aprendizagem de competéncias praticas que se consideram
fundamentais para o exercicio da actividade profissional dos futuros
psicélogos. Por outro lado, tratar-se de uma disciplina orientada para a
formagdo num dominio especifico - o dos comportamentos desviantes.

As aulas praticas deverdo, pois, possibilitar ao aluno um contacto
aprofundado com as teorias, métodos e resultados associados & intervengédo
nos comportamentos desviantes de que resulte um aumento da capacidade
do aluno para desenvolver diferentes estratégias e programas de intervengéo.

Do mesmo modo, as aulas praticas podem contribuir, decisivamente, para
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um melhor conhecimento das préticas de intervencdo das institui¢des
portuguesas que se ocupam da intervengdo nos fendmenos do
comportamento desviante. Com efeito, é nas aulas préaticas que os alunos
poderdo dar infcio a uma progressiva interiorizacdo de modos especificos de
intervir nos problemas do comportamento desviante, ndo s através do
confronto critico dos diferentes modelos de intervencdo com a realidade
portuguesa mas igualmente mediante o desenvolvimento de oportunidades

de reflexdo e treino de competéncias especificas de intervengéo.

As aulas praticas revestem-se, pois, de uma inegavel importincia para a
formagdo do aluno ao possibilitar, entre outros aspectos, uma descricdo e
analise mais aprofundada dos métodos, técnicas e competéncias de
intervengdo que sao examinados no ambito das aulas tebricas. Seria, no
entanto, ilusério pretender que as aulas praticas pudessem proporcionar aos
alunos oportunidades de prética das técnicas e competéncias requeridas ao
nivel dos diferentes modelos de intervencdo examinados no dmbito das
aulas tedricas da disciplina. Com efeito, constrangimentos de natureza
institucional (e.g., aulas praticas compostas por cerca de 20-30 alunos;
limitagcdes de tempo e espago) e de natureza ética (e.g., entrevistar
toxicodependentes ou delinquentes) tornam irrealista aquela pretensdo. Em
todo o caso, as actividades das aulas préticas procuram proporcionar ao aluno
uma diversidade de experiéncias que seja representativa das principais
técnicas e modelos de intervencdo abordados no programa da disciplina

recorrendo, para tal, a diferentes métodos e instrumentos pedagdgicos.
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2. Objectivos das aulas praticas

O objectivo geral das aulas praticas de Modelos de Intervencao no
Comportamento Desviante consiste em proporcionar ao aluno uma
variedade de actividades de aprendizagem destinadas a desenvolver
competéncias, atitudes e interesses pertinentes para a intervencdo nos
fenémenos do comportamento desviante.

As aulas préticas ndo se restringem, deste modo, a dotar os alunos de
competéncias de intervencdo ao nivel dos diferentes modelos e perspectivas
tedricas abordadas na disciplina. Visam ainda propiciar um conjunto de
oportunidades e experiéncias susceptiveis de motivar o estudante a
seleccionar e estruturar conhecimentos bem como a compreender a realidade
e os problemas colocados com a aplicagéo dos diferentes tipos de abordagem
de interveng¢do no comportamento desviante.

Incentivando a adopgao de uma atitude critica e esclarecida relativamente
as diferentes modalidades e técnicas de intervencdo no comportamento
desviante, sem menosprezar, no entanto, a manutencdo do seu nivel de
competéncia em funcdo dos problemas a resolver, as aulas préticas
constituem, assim, um espago privilegiado de articulacéo e integracdo entre
os modelos tedricos abordados na disciplina e a sua aplicacdo a contextos e
realidades especificas. A aprendizagem dos alunos nas aulas praticas centra-
se, assim, mais em interrogagdes que implicam a procura de solugdes do que

propriamente em actividades que visem o simples accionar da memoéria.
Deste modo, os objectivos especificos das aulas praticas, incluem:

- facilitar a aquisi¢do das competéncias necessarias para a intervencéio nos

fendmenos do comportamento desviante;



210

- demonstrar técnicas ou compeléncias associadas a um determinado

modelo de intervencao;

- contribuir para um conhecimento mais aprofundado das praticas de

intervencao nas institui¢des de normalizagdo portuguesas;

- desenvolver a capacidade de resolugdo de problemas ligados a

intervengao no comportamento desviante;

- planificar e empreender a aplicacdo de estratégias de intervencdo no

comportamento desviante;

Para alcancar estes objectivos recorre-se a diferentes métodos e actividades
de aprendizagem bem como materiais de ensino/aprendizagem. Importa
ainda acentuar que algumas dessas actividades ocorrem fora da sala de aula.
Uma descri¢do detalhada destes aspectos serd, no entanto, efectuada na secgéo

seguinte.

3. Métodos, técnicas e materiais pedagégicos
3.1 Orientagio geral

Embora exista alguma imprecisdo na definicio dos conceitos de métodos,
técnicas e materiais, admite-se, dum modo geral, que tais conceitos se
podem inscrever num continuum que evolui do mais geral para o mais
concreto. Neste sentido, o conceito de método representaria o conceito mais
geral ao englobar e caracterizar o conjunto estruturado de principios que
orientam o modo de conceber a formacdo; no outro extremo do continuum
surgem os materiais pedagégicos, entendidos, dum modo geral, como um

conjunto de instrumentos concretos par a formagéo.
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As aulas praticas da disciplina constituem sesses de formacdo em que os
objectivos ndo se limitam, como é 6bvio, & transmissdo de conhecimentos.
E, pois, inevitdvel que abordagens baseadas, por exemplo, no recurso a
métodos expositivos ocupem um lugar menos central comparativamente a
outros métodos e técnicas de ensino. Os métodos utilizados procuram, pelo
contrario, propiciar a aquisicao de um nivel de desempenho satisfatério em
relagdo a certas competéncias praticas. Tendo presente os objectivos ja
descritos para as aulas praticas desta disciplina, ndo surpreende que os
métodos utilizados privilegiem, em termos gerais, uma abordagem n&o
directiva e aberta, em que a formacdo estd predominantemente orientada
para o saber-fazer (cognitivo ou pratico) do que para o saber re-dizer.

Esta orientagdo geral no que se refere aos métodos utilizados néo sofre
variagdes significativas em fungdo das temdticas abordadas ao longo das
aulas praticas, ja que, em todas as situagdes, 0 que se procura € ingtaurar um
clima susceptivel de favorecer um envolvimento e participagdo activas do
aluno no seu processo de aprendizagem, tornando-o, por assim dizer, no

actor principal da formacao.

3.1 Métodos e técnicas de ensino das aulas praticas

As aulas praticas de Modelos de Intervencio no Comportamento
Desviante recorrem a uma diversidade de métodos, técnicas e materiais
pedagégicos. No seu conjunto, visam corresponder aos sucessivos desafios
que vao colocando a formacio para a intervengdo do aluno a medida que
esta progride bem como aos objectivos de aprendizagem previamente
definidos para a disciplina.

As diferentes actividades organizadas no ambito das aulas praticas

procuram, como é ébvio, adequar-se ao tipo e natureza das competéncias a
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desenvolver no aluno. Assim, se o objectivo for, por exemplo, facilitar a
aprendizagem de competéncias basicas de consulta psicoldgica no quadro de
um determinado modelo de intervencdo, recorre-se a métodos como o role-
play e a observagio de estratégias de intervengdo com base em casos
gravados em video ou filmes teméaticos. Ao contrario, se o objectivo da(s)
aula(s) for propiciar um conhecimento mais aprofundado de préticas de
intervengdo institucionais na &area do comportamento desviante, os
métodos e técnicas adoptadas poderdo incluir, por exemplo, visitas a
instituigbes ou exposi¢Ges de profissionais exteriores a Faculdade centradas
na organizagdo e funcionamento dessas institui¢bes. Em qualquer caso, a
seleccdo e planificacdo da(s) actividade(s) e dos respectivos métodos e
técnicas opera-se sempre na base da identificagdo prévia do tipo e natureza
das competéncias a desenvolver no aluno.

Tendo presente este aspecto, as principais técnicas utilizadas no dmbito

das aulas préticas incluem:

a) Observacdo de técnicas, estratégias ou programas de intervencio

gravados em video

O recurso a este método mostra-se adequado relativamente a uma
diversidade de modalidades de intervencdo examinadas no a&mbito do
programa da disciplina. Inclui materiais pedagdgicos como casos gravados
em video, filmes tematicos ou demonstracido de programas de intervencao.

As vantagens associadas a utilizagdo deste método séo diversas. Para além
de ser adaptdvel a grupos médios e restritos, age sobre a afectividade,
mostrando-se ainda particularmente adequado para demonstrar
competéncias. Este método permite ainda uma sistematizagéo e discussido de
questdes relacionadas com a elaboragiio, aplicagdo e avaliacio de programas

de intervenc¢do no comportamento desviante.
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Nesse sentido, este método tem sido utilizado, no &mbito das aulas
praticas, para proporcionar a observagdo de sessdes de consulta psicologica
com consumidores de drogas ou outras figuras desviantes, efectuar
demonstracdes de programas e experiéncias de intervengdo no ambito da
prevencdo do abuso de drogas ou ilustrar modelos de intervengédo
especificos. Ao longo dos tltimos anos, tem-se procurado efectuar uma
apreciacdo critica de diferentes instrumentos pedagdgicos deste tipo
(videogramas e filmes) com vista a seleccionar 0s materiais que apresentam
um maior potencial para a formacdo dos futuros psicélogos. A seleccdo tem-
se baseado em alguns critérios gerais, como a adaptagdo dos materiais aos
objectivos de aprendizagem da disciplina, a sua qualidade técnica e a sua
capacidade de favorecer uma participacdo activa dos alunos. Alem disso,
alguns destes recursos tém sido obtidos junto de instituigdes especializadas

na produgéo deste tipo de materiais (e.g., Addiction Research Foundation).

b} Role-play

Esta técnica é particularmente interessante ndo s6 porque se dirige a
emogdo e aos sentimentos mas igualmente porque permite o treino de
competéncias especificas. Facilita ainda a auto-avaliacdo e a tomada de
decisdo relativamente a problemas complexos. O principal inconveniente
associado a utilizagdo desta técnica no dmbito da disciplina de Modelos de
Intervengdo no Comportamento Desviante prende-se com as exigéncias de
tempo. Com efeito, a carga semanal de 2 horas priticas € manifestamente
insuficiente para assegurar oportunidades, a todos os alunos, de treino de
competéncias especificas através do recurso a métodos de role-play.

Em qualquer dos casos, o método tem sido utilizado para favorecer a

aprendizagem de um conjunto de competéncias associadas a um
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determinado modelo de intervencido. A anteceder a aplicagfo desta técnica,
procede-se a uma explicitacdo geral dos fundamentos da abordagem de
intervengéo, & preparacdo da situagdo ou incidente que serd objecto da
dramatizacdo e a escolha dos personagens e respectivos papéis. Numa fase
subsequente, solicita-se aos alunos, através do role-play ou ensaios, a por
em prética as competéncias previamente identificadas e descritas. Na fase de
andlise, procede-se a uma discussdo e sintese final em func¢do dos objectivos

de formagio que foram previamente delineados.

c} Exposicdes de profissionais exteriores a Faculdade

O recurso a este tipo de actividade tem-se revelado vantajoso para a
formacdo dos alunos a diferentes niveis. Por um lado, possibilita um
confronto do aluno com as préticas, tipo de organizagdo e funcionamento
das institui¢des que intervém no comportamento desviante. Por outro lado,
permite enquadrar e relativizar os modelos e técnicas de intervengéo
examinados no &mbito das aulas tedricas, através do contacto com
profissionais em exercicio. E, pois, um método que favorece a motivagdo
individual, estimulando a relagdo do aluno com o mundo do trabalho,
embora filtrado pela experiéncia de um profissional.

A selecgdo dos profissionais obedece a alguns critérios basicos. Em
primeiro lugar sdo convidados psicélogos ou outros profissionais que se
encontram a exercer a sua actividade profissional em institui¢des ligadas a
intervencdo no comportamento desviante (e.g., Centros de Apoio a
Toxicodependentes, Estabelecimentos prisionais, Institui¢gdes de reeducagéo
para menores). Em segundo lugar, procura-se adequar a intervencéo destes
profissionais aos contetidos programéticos da disciplina. A titulo de

exemplo, se um dos tdpicos abordados diz respeito aos métodos de
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tratamento nas toxicodependéncias, convida-se um profissional cuja
actividade é exercida numa instituigdo de tratamento de toxicodependentes.
Da mesma maneira, se a questdo analisada inclui, por exemplo, a anélise de
questdes levantadas com as interven¢des em meio prisional, procura-se
organizar um encontro com um profissional que desenvolve a sua
actividade num estabelecimento prisional.

Um dos elementos essenciais deste tipo de actividade relaciona-se
justamente com as possibilidades que oferece ao aluno de questionar as
préticas e estratégias de intervengdo adoptadas nas diferentes institui¢fes. O
seu valor reside ainda na pertinéncia e no grau de adequacédo e coeréncia

entre o contributo prestado pelo profissional e os objectivos da disciplina.

d) Visitas no terreno

Trata-se de visitas a instituicbes que se ocupam da intervengdo no
comportamento desviante. Esta actividade, complementar da anterior,
proporciona ao aluno oportunidades de observagdo com participagdo na
realidade além de fornecer instrumentos de andlise das instituigdes. Permite
aind'a confrontar a realidade profissional e a teoria. Em termos de
conhecimento e compreensdo, este método parece adequado para inculcar
nos alunos um conceito amplo e claro do papel social da sua futura
profissdo nos aspectos que sdo pertinentes para a intervengdo na area do
comportamento desviante. Permite ainda facilitar uma compreensao
aprofundada das problemdticas, institui¢des e pessoas a quem podem ser
prestados os servigos. Dum modo geral, tem-se revelado um método
favordvel a motivagdo individual embora dispendioso em tempo e

transportes e exigindo uma preparacio cuidadosa.
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O recurso a este tipo de actividade implica uma adequada superviséo.
Com efeito, sem supervisdo esta actividade serd pouco eficaz na medida em
que o aluno dificilmente poderd integrar os conhecimentos adquiridos.
Assim, os contactos preliminares com a instituicdo a visitar envolvem a
indicagdo de um ou varios representantes da institui¢do aos quais ird
competir explicitar os objectivos, modos de funcionamento e abordagens de
intervencdo adoptadas na instituicdo. As visitas sdo, além disso,
acompanhadas pelo docente, o qual procede, numa fase posterior, a uma

avaliacdao da experiéncia.

f) Método do caso

Este método envolve exercicios de aplicacdo com problemas especificos, os
quais, questionando a realidade, pretendem levar o aluno a conceber e
propdr solucdes fundamentadas e vidveis para os problemas apresentados.
O recurso ao método do caso consiste, assim, em associar o aluno ao estudo
de um caso concreto e particular. Constitui, igualmente, o método mais
importante de avaliagdo das aulas praticas da disciplina (cf. § 4- Avaliacio
das aulas préticas).

Para compreender o caso e trata-lo convenientemente, o estudante devera
mobilizar a teoria, os conceitos, os principios aplicaveis e as técnicas de
intervencdo. Esta interaccdo entre aspectos tedricos e de intervencao ajuda o
aluno a estruturar um quadro de conceitos e principios, contribuindo para
uma progressiva cristalizacdo das suas opgdes de intervencdo nesta &rea.
Além disso, a opgdo por um determinado modelo ou plano de intervencédo
incentiva o aluno a assumir uma atitude de procura activa de
conhecimentos e experiéncias que poderio traduzir-se no desenvolvimento

da capacidade de resolver problemas reais.
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Com efeito, embora ndo coloque os alunos numa situagdo real, uma
vantagem deste método reside no facto de incidir sobre situagdes reais com
toda a sua complexidade, desenvolvendo no aluno a capacidade de gerar
solucdes alternativas no que se refere a possiveis intervengles e de resolver
problemas especificos. Incentiva ainda o aluno a adoptar uma postura de
pesquisa bem como a desenvolver uma maior tolerdncia em relagdo as

ambiguidades das situagdes da vida real.

Sendo essencialmente duas, as problematicas de que se ocupa o programa
da disciplina - uso de dfogas e delinquéncia - a realizagdo desta actividade
envolve a preparagdo, pelo docente, de dois casos, um relacionado com a
intervencdo no uso de drogas e outro relacionado com a interveng¢do na
delinquéncia. Cada caso é apresentado no inicio de cada semestre. Para o
efeito, o docente redige um texto de apresentagdo do caso onde se referem
aspectos gerais sobre o problema (e.g., histéria familiar e dos consumos,
situacio actual do individuo) assim como outiros dados que possam
contribuir para uma apreciagdo mais aprofundada do problema apresentado
(e.g., relatério social, elementos sobre a avaliagdo psicoldgica). E ainda
preparado um conjunto de referéncias bibliogréficas susceptivel de ajudar o
aluno a preparar adequadamente a andlise do caso.

Posteriormente, os alunos deverdo efectuar um relatério individual
escrito para cada caso apresentado (8-10 paginas dactilografadas em formato
A4). O relatério incidird sobre os resultados da andlise conduzida pelos
alunos, explicitando, particularmente, os pressupostos tedricos e 0s
argumentos que justificam a adopgao de determinada(s) via(s) de solucdo
para o problema que foi proposto. O docente da disciplina mantem-se
disponivel, durante o perfodo da realizagdo dos trabalhos, para esclarecer

ddvidas ou sugerir bibliografia complementar.
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A elaboragdo de de um plano de intervengdo para 0 caso proposto
permite, assim, mobilizar 0s conhecimentos adquiridos nas aulas tedricas e
praticas, aplicando-os a situagbes reais bem como discutir e justificar
alternativas de intervengdo. Os alunos devem ser ainda capazes de integrar
e relacionar os contetidos programaéticos e experiéncias pedagogicas por
forma a fundamentar adequadamente as solugbes que preconizam para o
caso apresentado. E, pois, valorizada a adopgao de uma atitude questionante
face aos multiplos modelos e técnicas de intervengdo no comportamento
desviante e nio uma mera reproducdo de teorias ou estratégias de

intervencio, transpostas acriticamente para o problema proposto.

4. Avaliac¢do das aulas praticas

As normas de avali¢io instituidas na Faculdade prevém que, nos dois
dltimos anos da Licenciatura (Ciclo Complementar), a ponderagdo maxima
atribuida a avaliacio das aulas praticas possa atingir 50%. Nesta disciplina, a
ponderacio da avaliagdo relativa as aulas praticas tem-se situado nos 40%. A
atribuicio de uma ponderagio de 40% reservada a avaliagdo das aulas
praticas, parece-nos razodvel atendendo ao facto de se tratar de uma
disciplina do Ciclo Complementar da licenciatura em Psicologia em que a
componente de formagéo para o exercicio profissional é claramente reforcada
face a0 que se verifica com a generalidade das disciplinas do Ciclo Basico. Em
todo o caso, a definicio de uma determinada ponderagdo das aulas praticas €
objecto de uma decisdo conjunta entre docentes e discentes no inicio do ano
lectivo. As normas de avaliagdo em vigor na Faculdade estabelecem ainda
que o aluno, para aprovagdo na disciplina, obtenha frequéncia nas aulas
préticas, isto &, tenha colaborado em pelo menos 3/4 das aulas previstas ou

realizadas, conforme lhe seja favordvel.
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A metodologia da avaliagio das aulas praticas baseia-se
fundamentalmente na elaboragio de dois relatérios tendo como objecto o
estudo de um caso versando aspectos relacionados com a intervengdo no
abuso de drogas e de outro caso centrado na andlise de questbes de
intervencio no crime e delinquéncia (cf., § anterior). Relativamente aos
relatérios a efectuar, explicitam-se-se, no inicio do ano lectivo, os seus
objectivos, estrutura e critérios de valorizacéo.

Esti-se, no entanto, ciente, que um numero significativo de experiéncias
de aprendizagem que ocorrem nas aulas préticas e fora delas nao sao objecto
de qualquer avaliagdo. Com efeito, certos objectivos que implicam 2 aquisi¢do
de atitudes, a resolucio de problemas e pratica de competéncias praticas, s0
parcialmente sdo avaliados com base na metodologia utilizada. Uma
avaliacdo mais aprofundada exigiria, nomeadamente, o recurso & observacgao
directa e/ou a exames praticos cuja execugao se mostra, no entanto, inviavel.

Todavia, o estidgio escolar, a realizar no dltimo ano da licenciatura, ao
propiciar experiéncias concretas ao aluno, em que o contexto de
aprendizagem se assemelha ao contexto da pratica profissional, ird permitir,
indubitavelmente, proceder a uma apreciagdo mais precisa e sistematica das
competéncias adquiridas. Em todo o caso, o recurso ao método do caso, ao
fazer apelo ao juizo critico do aluno e a sua capacidade para resolver
problemas, exercita as suas capacidades de intervengio numa situagdo que é
muito préxima da realidade, constituindo, desse modo, um método que
permite avaliar um ntmero significativo dos objectivos de aprendizagem

que foram fixados para as aulas praticas desta disciplina.



