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RESUMO

Face a caréncia de estudos de psicodrama com jovens delinquentes, a presente
tese tem como objetivo estudar a eficacia deste modelo terapéutico com um jovem,
entre os 14 e 18 anos, que estgga a cumprir uma medida tutelar educativa de
acompanhamento educativo. Foi escolhida como metodologia o Hermeneutic Single
Case Efficacy Design (Elliott, 2002) por permitir uma avaliagdo mais minuciosa e
rigorosa das mudancas que ocorrem ao longo do processo terapéutico, tendo em conta a
sua eficacia e eficiéncia, e aandise do processo de mudanca.

Propomo-nos a refletir sobre a adequacdo e efeito do psicodrama em jovens
delinquentes, tendo em conta, entre outros. que a dramatizacdo psicodramética é Util
para individuos com dificuldades de verbalizacdo, sendo esta devido a0 seu
temperamento, educacdo e/ou cultura (Blatner, 2000). Segundo, que por um lado, os
jovens deinquentes rgeitam o0 pensamento, recorrendo ao acting out, ou sga,
substituem o pensar (Raymond, 1999) e que por outro lado, o psicodrama converte a
acao com a intencdo da ndo consciéncia/pensamento, em comportamento que promove
0 insight e maior capacidade de auto reflexdo (Blatner, 1997). Terceiro, terdo a
oportunidade de experienciar o que € estar no papel do outro e desenvolver empatia
(Blatner, 2000). Quarto, através do psicodrama os jovens terdo uma aguisicéo, gradual,
de um manancia de estratégias para lidar com situacdes novas e antigas (Coutinho &
Veiga, 2006), permitindo uma diminuicdo da impulsividade e um aumento do
autocontrolo e da espontaneidade. Finalmente, iremos também andisar, se 0s
acontecimentos sdo vividos por estes jovens sem a consciéncia dos afetos que os
acompanham, e sem a capacidade de os nomear - alexitimia (Raymond, 1999). Contudo,
através do psicodrama poderdo (re)aprender a identificar e nomear as suas emogoes
(Keéllermann, 2007). Desta forma, serdo testadas as seguintes hipoteses. 1) O jovem
apresentara niveis significativamente menores de impulsividade no terceiro momento de
avaliacdo, bem como um autocontrolo significativamente maior em comparagdo com o
inicio da terapia; 2) O jovem apresentara niveis significativamente menores de
aexitimia no terceiro momento de avaliagdo comparativamente com o inicio daterapia,
assim como uma espontaneidade significativamente maior; e 3) Espera-se que existam
também diferencas estatisticamente diferentes nos contetidos do PQ.

Palavras-Chave: Jovens Delinquentes, Psicodrama, Hermeneutic Single
Case Efficacy Design.



ABSTRACT

Due to the lack of studies of psychodrama with young offenders, the aim of the
present study is to analyze the efficacy of this therapy on a teenage boy between 14 and
18 years old and who is serving, according to the Portuguese law, the medida tutelar
educativa de acompanhamento educativo. In order to do this, we chose the Hermeneutic
Single Case Efficacy Design (Elliott, 2002) that alow us to rigorously evaluate the
changes occurring throughout the therapeutic process. This design takes into account
efficacy, efficiency and the research upon the process of change.

In this milieu, we propose to reflect on the appropriateness and effect of
psychodrama in young offenders, taking into account, among others: the psychodrama
as an useful tool for individuals who have difficulty in verbalizing, as a consequence of
their temperament, education and/or culture (Blatner, 2000). Second, on the one hand,
young offenders rgect thought, preferring to use the act (acting out), which mean they
replace thinking and feeling (Raymond , 1999), while on the other hand, psychodrama
takes action with the intention of not consciousness/thinking into a behavior which
promotes insight and greater capacity for self-reflection (Blatner, 1997). Third, young
offenders will aso have the opportunity to experience what it is to be in the role of the
other and develop empathy (Blatner, 2000). Fourth, through psychodrama youngsters
will gradually acquire a plentiful of strategies to deal with new and old situations
(Coutinho & Veiga, 2006), alowing a reduction in impulsivity and an increase in self-
control and spontaneity. Finally, the events are experienced by these young people
without awareness of the emotion that accompany them, and also without the ability to
point to them - alexithymia (Raymond, 1999). Nevertheless, through psychodrama they
can (re)learn to identify and name their emotions (Kellermann, 2007), namely to present
lower levels of aexithymia. Thus, the following hypotheses will be tested: 1) The
youngster will present significantly lower levels of impulsivity in the third moment of
evaluation, as well as a significantly bigger self control in comparison to the beginning
of therapy; 2) The youngster will present significantly lower levels of aexithimia in
comparison with the third evaluation moment, as well as a significantly greater
spontaneity; 3)It is also expected to find statistically different differences on the PQ

contents.

Keywords. Young Offenders, Psychodrama, Hermeneutic Single Case
Efficacy Design.
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Introducéo

Atuamente, a delinquéncia juvenil é uma das &reas de maior preocupacdo politica
e socia (Luzes, 2010). A maioria da literatura existente sobre jovens delinquentes
estuda e descreve a origem do comportamento desviante, quais os fatores que levam a
uma maior vulnerabilidade ou probabilidade da passagem ao ato. Ainda menos séo 0s
estudos que anadlisam o efeito e eficdcia de uma terapia ou intervencdo em jovens
delinquentes. Também os estudos perspetivando o Psicodrama como possivel terapia e
intervencdo com jovens delinquentes sdo quase inexistentes.

Ao contrario da maior parte dos estudos que pretende avaliar a eficacia de um
tratamento, utilizando como “instrumento” de medicdo da sua eficacia a Reincidéncia,
ou sga, se 0 jovem torna a cometer factos qualificados como crime ou ndo, na presente
tese pretende-se estudar os efeitos do Psicodrama Moreniano num jovem delinquente,
através da aplicacdo do Hermeneutic Sngle Case Efficacy Design. Assim, importa
descrever sucintamente o periodo da adolescéncia e a sua relagdo com o crime, definir
delinquéncia juvenil e os seus contornos tendo como principal foco os fatores
individuais. Descrever-se-a 0 modelo do Psicodrama de Moreno e como esta terapia
podera ser indicada para a populacdo em causa. Foi escolhido o Hermeneutic Sngle
Case Efficacy Design, criado por Elliot (2002), por ser uma metodol ogia que tem como
objetivo avaliar um tratamento/psicoterapia, através de estudos de caso, tendo em conta
ndo sO os resultados da intervencéo, mas também a sua eficécia, eficiéncia, e a anaise

do processo de mudanca.

1. Adolescéncia

Globalmente, a adolescéncia representa uma fase temporéria, e transitéria, carac-
terizada por grandes mudancgas, que ocorrem a varios nivels, na passagem para a idade
adulta (Rosenblum & Lewis, 2003). Erikson sugere que o problema central do adoles-
cente é a formacdo da identidade, processo fundamental em que os jovens acangam
uma compreensao clara e estavel acerca do tipo de pessoas que sdo, quais as suas cren-
cas e valores, assim como quais 0s seus projetos futuros (cit. por Weiner, 1995). Surge
como o periodo de transicdo entre as vinculagdes da infancia e as ligagdes afetiva adul -
tas (Jongenelen, Carvalho, Mendes & Soares, 2007). Verifica-se um movimento de au-

tonomia em relacdo aos pais, passando a socializagdo secundéria, (e.g. escola e grupo de



pares) a ter um papel determinante na vida dos jovens (Sanches & Gouveia-Pereira,
2010). Neste periodo, as necessidades de vinculagdo ndo diminuem, simplesmente pas-
sam das figuras cuidadoras para os pares (Atger, 2002). Verifica-se também a necessi-
dade de estabelecer os seus proprios valores, construir aidentidade pessoa e sexual, e 0
desenvolvimento das capacidades e competéncias necessarias para se integrar na socie-
dade adulta (Rosenblum & Lewis, 2003). Crescer traz liberdade e independéncia, e do
ponto de vista do desenvolvimento, a puberdade é acompanhada por grandes mudancas
fisicas, emocionais e cognitivas que ateram os padrfes de interacdo do individuo com
os outros. Contudo, este processo complexo implica episodios de crise de identidade, o
gue leva (Gatta, Lara, Lara, Andrea, Paolo, Giovanni, Rosaria, Carolina & PierAntonio,
2010) a que por diversas vezes 0s jovens comportem-se de forma inconsistente e desa
justada (Weiner, 1995). Assim, Erikson afirma que os comportamentos desajustados e a
aparente psicopatologia tornam-se carateristicas normativas do desenvolvimento de um
adolescente (cit. por Weiner, 1995). Benavente (2002) vai mais longe afirmando que “A
relacdo entre a adolescéncia e transgressdo pode ser considerada como obrigatoria, sen-
do esta Ultima, necessaria para 0 desenvolvimento, para 0 crescimento e para 0 processo
de aquisicao de novas formas de socializacdo.” (Benavente, 2002, p.637).

Se por um lado a adolescéncia € um momento de crise normativa (Erikson, 1956
cit. por Weiner, 1995), a maioria dos jovens reconhecem que se sentem relativamente
impreparados para as profundas mudangas fisicas, hormonais, sociais e emocionais que
experimentam, resultando muitas vezes em problemas psicologicos €eou
comportamentais (Archibald, Graber & Brooks-Gunn, 2003; Faria 2011). Trata-se,
assim, de uma fase vital, e portanto com carateristicas proprias, na qual as ateragdes
fisicas, emocionais e cognitivas irdo persistir na vida adulta (Rosenblum & Lewis,
2003). Inerente a este periodo existem algumas particul aridades que ndo sdo expectavels
gue persistam (Rosenblum & Lewis, 2003). Entre estas, realizar chamadas telefonicas
anonimas, absentismo escolar, mentir, experimentar e consumir bebidas acodlicas, fugir
de casa, entre outros, que sdo condutas proprias de idades de descoberta (Negreiros,
2001). Existe de facto uma grande percentagem de jovens gque se envolvem, ainda que
ocasionalmente, em atividades antissociais durante a adolescéncia (Weiner, 1995;
Capaldi & Wu Shortt, 2003). E um momento em que o jovem pode conformar-se e
identificar-se ao normativo, ou podera adotar uma atitude de rebeldia afirmando-se por

ser diferente, aiando se a pares também eles anti normativos (Faria, 2011). Porém a



literatura tem mostrado que s6 um nimero muito reduzido apresentara comportamentos

delinquentes graves e persistentes ao longo da sua vida (Negreiros, 2001; Faria, 2011).

2. Ddinquéncia Juvenil

A delinquéncia juvenil é, atualmente, uma das areas de maior preocupacao,
politica e socia (Luzes, 2010). Em particular na psicologia, tém emergido diversos
trabalhos sobre as causas, manifestacfes, tendéncias e evolucéo deste fendmeno (e.g.
Moffitt, 1993; Loeber & Hay, 1997; Loeber & Stouthamer-Loeber, 1998; Fagan &
Western, 2005). Certos comportamentos como mentir ou fatar as aulas podem ser
observados no curso do desenvolvimento normal de criangas e adolescentes, tornando-
se importante verificar se sd0 atos isolados ou se constituem um padréo, representando
uma alteracdo significativa ao comportamento esperado paraindividuos do mesmo sexo
e idade, em determinada cultura (Weiner, 1995).

A literatura tem demonstrado que o comportamento delinquente surge com maior
intensidade e frequéncia entre os 12 e os 17 anos, momento em que o individuo ganha
maior autonomia e independéncia, passa por uma reorganizacdo interna e firma os
valores subjacentes a sua personalidade, (Loebar & Farrington, 2000; Negreiros, 2001;
Le Blanc, 2002; Capadi & Wu Shortt, 2003).

Alguns dos comportamentos desviantes poder&o ser na verdade tentativas, por
parte do jovem, para ultrapassar as dificuldades préprias da adolescéncia intermédia
(Silbereisen, Noack & Reitzle 1987 cit. por Sanches & Gouveia-Pereira 2010). Face ao
exposto, a adolescéncia € uma fase do desenvolvimento de risco maximo para o
aumento de problemas de externalizagdo como a delinquéncia (Loeber & Farrington,
2000). Por exemplo, segundo a Teoria do Controlo Socia de Hirschi (2002), o vinculo
socia desenvolve-se ao longo do processo de socializacdo dos individuos. Este processo
tem inicio na familia, sendo em seguida constantemente reforcado pela sociedade, de
maneira a que o sujeito se conforme as suas regras. Neste sentido, descreve o
comportamento desviante como resultado do fraco lago social.

Compreender e definir a delinguéncia juvenil implica ter em conta ndo s
diferentes modelos tedricos e grelhas de andlise, como as diversas designacbes
associadas a este constructo, como o crime, 0 comportamento antissocial, a perturbacdo
do comportamento, entre outros (Negreiros, 2001; Sanches & Gouveia-Pereira, 2010;



Luzes, 2010;Faria, 2011). A delinquéncia juvenil consiste em modos de agir que violam
normas e expetativas socialmente estabelecidas (Negreiros, 2001), assim como atos
considerados pela lei como crime, mas cometidos por menores (Flannery, Hussey,
Biebelhausen & Wester, 2003). Em Portugal, maioridade civil e pena ndo sdo a mesma.
Assim, € menor penalmente qualquer jovem até ao diaem que fizer 16 anos (LTE).

Comportamentos desviantes sdo agueles que sao desvios as normas e expetativas
sociais, ndo implicando necessariamente um crime, como € 0 caso da delinquéncia
(Sanches & Gouvela-Pereira, 2010; Sanches, Gouveia-Pereira & Carugati, 2011). Aos
diversos modelos tedricos e as multiplas designagtes deste fendmeno, que dificultam a
sua definicdo, coaduna a amagama de atividades que a delinquéncia pode abranger.
Dado o seu caracter polimorfo, a delinquéncia pode assumir diversas formas de
comportamento, como agressdo, roubo, furto, vandalismo, fugas, consumo de
substancias, comportamentos sexuais de risco, até atos mais graves como o homicidio
ou a violagdo (Loeber & Farrington, 2000; Negreiros, 2001; Flannery et a., 2003). A
esmagadora maioria dos jovens rediza comportamentos delinquentes de forma
episddica associada a uma fase de experimentacéo relacionada com o processo de
construcdo identitaria, de autonomizacdo e de desenvolvimento social e durante um
curto periodo de vida (Yoshikawa, 1995; Thornberry, Huizinga, & Loeber, 2004; Born,
2005). Esta delinquéncia é conhecida como delinquéncia comum (Le Blanc, 2002). O
declinio da delinquéncia surge no fim da adolescéncia e na entrada para a vida adulta. A
vida adulta permite uma maior consciéncia dos riscos e custos associados a este tipo de
condutas, pelo gue modificam o seu comportamento (Moffitt, 1993; Negreiros, 2001).
Os processos que motivam este declinio ou desisténcia, ndo foram ainda bem estudados,
coexistindo multiplas trajetérias dentro e fora do comportamento delinquente (Fagan &
Western, 2005). No caso dos jovens que iniciam a delinquéncia mais tarde tendem a
delinquir menos e a cessar com o fim da adolescéncia, a0 qual se d4 o nome de
delinquéncia transitéria (Le Blanc, 2002). O grupo de adolescentes que se caraterizaria
por ter uma atividade delituosa frequente, diversificada e iniciada em idade precoce,
correspondente a menos de 1/5 de todos os delinquentes (Thornberry et al., 2004). Estes
jovens persistem na delinquéncia para aém da etapa de desenvolvimento da
adolescéncia (Le Blanc, 2002), e sdo habitualmente designados como persistentes ou
cronicos.

Moffitt (1993) desenvolveu também uma taxonomia que distingue a existéncia de

dois tipos de delinquentes: os chamados delinquentes limitados a adolescéncia
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(adolescent-limited offenders) e os chamados delinquentes de carreira (life-course
persistent offenders). O tipo delinquéncia limitada a adolescéncia carateriza-se
geramente por um inicio de passagem ao ato na adolescéncia, frequentemente
exploratéria e procurando o corte com os vaores familiares e societais, quer por
interesses materiais, de prestigio ou de adesdo a um grupo. O tipo de delinquéncia de
carreira tem geralmente um inicio precoce, estando 0s comportamentos antissociais ja
presentes na infancia, e mantendo-se para aém do final da adolescéncia (Moffitt, 1993;
Born, 2005). A adesdo a um estilo de vida pro-criminal em idades precoces esta
associado a uma maior probabilidade de reincidéncia de passagem ao ato, mais grave e
persistentes (Moffitt, 1993; Howell, 2009). Daqui resulta que a precocidade e a
persisténcia dos atos infratores constituem-se como importantes preditores da
severidade e da continuidade da sua pratica (Tremblay, 2000).

Todas estas designactes e definigcbes prendem-se com o estudo dos Fatores de

Risco e de Protecéo do jovem delinquente e a sua Reincidéncia.

2.1 Fatoresde Risco

Uma parte importante da literatura acerca do comportamento antissocial e
delinquencia apoia-se em estudos longitudinais e nas designadas carreiras criminais que
tém em conta a natureza, frequéncia, gravidade, persisténcia e volume do
comportamento infrator/ofensor. Concebem a delinguéncia em conexdo com as diversas
etapas vitals, especiamente na infancia e adolescéncia, e propdem um modelo
complexo e dindmico sobre a génese do delito, vinculado & nogéo de fatores de risco.

O conceito de risco foi formulado em torno dos fatores que aumentam (fatores de
risco) ou diminuem (fatores de protecdo) a probabilidade de aparecimento de certas
doengas ou comportamentos (Haggerty, Sherrod, Garmesy & Ruitter, 1996 cit. por
Andrews & Bonta, 2010). Assim, os fatores de risco podem ser definidos como
variaveis associadas a uma maior probabilidade de ocorréncia de um determinado
comportamento, podendo ser agrupados em: individual, familiar, escolar, grupo de pares
ou meio habitacional (Howell, 2009). Os fatores de risco sdo também divididos em
estaticos ou dinamicos. Os fatores estaticos ndo podem ser alterados (e.g, 0 sexo, a
idade do primeiro delito, entre outros). Ja os fatores dinamicos, também designados
como necessidades crimindgenas (Hoge, 2002), podem ser alterados, sendo por isso
fundamentais para a intervencdo (e.g. atitudes antissociais, impulsividade, acesso a
vitima, entre outros). Os fatores dindmicos podem ainda ser divididos em fatores



estaveis ou cronicos, ou sega, que perduram por periodos de tempo relativamente
longos (e.g. acoolismo), e fatores agudos que mudam rapidamente e que podem estar
presentes momentaneamente, ou durante dias ou semanas (e.g. intoxicagdo, acesso a
vitima, etc.) (Hoge, 2002). O processo de intervencéo enfatiza os fatores estaveis ja que,
uma vez aterados, estédo associados a uma reducédo duradoura no risco de reincidéncia
(MacKenzie, 2006).

No entanto, nd0 se deve considerar os fatores de risco de forma isolada,
independente e fragmentada. Dificilmente se podem prever comportamentos
problematicos a partir de um Unico fator de risco, uma vez que sabe-se que resultam da
combinacdo de fatores sociais, relacionais e individuais (Goldestein, 1990 cit. por
Sanches & Gouveia-Pereira, 2010; Weiner, 1995). A literatura tem demonstrado que
quanto maior for a acumulacdo de fatores de risco num individuo, maior é a
probabilidade que este exprima comportamentos problematicos no futuro (Andrews &
Bonta, 2010). Uma crianga com uma exposi¢ao a seis ou mais fatores de risco durante
um periodo de 10 anos tem 10 vezes mais probabilidade de ser violenta aos 18 anos que
outra criangca com uma exposi ¢ao a apenas um fator de risco durante os mesmos 10 anos
(Herrenkohl, Maguin, Hill, Hawkins, Abbott & Catalano, 2000).

Com base na meta-andlise realizada por Gendreau, Goggin e Little (1996 cit. por
Andrews & Bonta, 2010) Andrews & Bonta (2010) apresentam como principais fatores
de risco/necessidades criminégenas, ou os Central Eight: (1) Histéria do
comportamento antissocial; (2) Padrdo antissocial de personalidade; (3) Atitudes
antissociais; (4) Associagdo a pares antissociais, (5) Familia; (6) Escola; (7) Tempos
livres; (8) Abuso de substancias.

Q) Historia do comportamento antissocia na medida em que um
envolvimento precoce e persistente de comportamento antissocial ou criminal
geralmente € um indicador de maior risco, assim como a versatilidade dos atos e dos
contextos onde é praticado (Andrews & Bonta, 2010). (2) Embora uma "personalidade
crimina” nunca tivesse sido evidenciada, tragos de personalidade antissocial incluem
impulsividade, busca de emocgoes, défices de autocontrolo, agressividade, falta de
sensibilidade em relacdo aos outros, etc. (Andrews & Bonta, 2010; Faria, 2011). (3) As
atitudes antissociais sé0 a descrenca na validade da lei, desrespeito pela autoridade,
atitudes negativas em relagdo as instituicdes convencionais, desvalorizacdo das
competéncias necess&rias para uma vida sem cometimento de crimes, apoio a valores

criminais e utilizacdo de técnicas de neutralizacdo da culpa (Andrews & Bonta, 2010).
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(4) A estreita associacdo com outros jovens gque se envolvem e apoiam um estilo de vida
criminal, assim como o afastamento em relacdo a outros pro-sociais, aumenta a
probabilidade de um individuo se envolver em atos delituosos (Andrews & Bonta,
2010). (5) Diversos estudos chamam a atencéo para os fatores de risco ligados a
supervisdo parental e ao funcionamento da familia, na predicdo do comportamento
delinquente e nareincidéncia geral e violenta, designadamente a supervisao inadequada,
uso ineficaz ou inexistente da disciplina, conflito conjugal ou abuso fisico (Loebar &
Farrington, 2000; Born, 2005; Andrews & Bonta, 2010). (6) A falta de compromisso
com as tarefas escolares, baixo rendimento, insucesso e abandono escolar (Andrews &
Bonta, 2010; Sanches, Gouvela-Pereira & Carugati, 2011), comportamento agressivo e
isolamento social (Loeber & Hay, 1997), e historia de educacéo especia (Cottle, Lee &
Heilbrun, 2001), séo fatores associados ao comportamento antissocial e a reincidéncia.
(7) O nivel de risco de um delinquente aumenta se este ndo participar em atividades
estruturadas de tempos livres ou outras atividades que tragam satisfacdo pessoal
(Andrews & Bonta, 2010; Benavente, 2002). Quanto menor for o envolvimento do
jovem em atividades pré-sociais menor sera a sua ligacéo a sociedade convencional, e
oportunidade de se associar a outros jovens pro-sociais. (8) O abuso de substéancias
contribui para a desinibicdo que pode levar a0 comportamento criminal e aumenta a
probabilidade de reincidéncia criminal. Para aém de que muitos atos criminais sdo
realizados para a obtencéo de substanciasilicitas (Andrews & Bonta, 2010).

2.2 Fatores de Protecéo
De acordo com Garmezy, Masten e Tellegen (1984) os fatores de protecdo sdo
variaveis individuais ou ambientais que impedem, blogueiam, ou atenuam o(s) efeito(s)
do(s) fator(es) de risco. Os fatores de protecdo, assim como os fatores de risco, podem
ser também estéticos ou dindmicos (Hoge, 2009). Por um lado, os estaticos incluem
fatores historicos pessoais, como a inteligéncia ou a vinculagdo securizante na infancia.
Os dinamicos, por outro lado, sdo modificaveis e dizem respeito a fatores pessoais
internos (coping e autocontrolo), a fatores pessoals motivacionais (interesse no
trabalho/escola, atividades de lazer, tratamento) e a fatores ambientais externos (rede
social efamiliar ou a qualidade de servicos educacionais).
Tal como os fatores de risco, também os de protecdo séo de extrema importancia
na planificagdo da intervencdo dos jovens (Rogers, 2000). Hoge (2009) apresenta
fatores de protegdo, na &ea do comportamento delinquente, ao nivel individual



(Elevado nivel de maturidade emocional; Elevado nivel de inteligéncia; Manifestacao
de atitudes positivas, pré-sociais; Boas competéncias de resolugdo de problemas; Boas
competéncias sociais; Bom desempenho escolar; Interesse e motivagdo em ter um bom
desempenho na escola; Participacdo em atividades desportivas / de tempos livres
positivas; Elevada motivacdo para enfrentar os seus problemas), familiar (Familia
estavel e coesa; Pai/mde com um papel protetor / de suporte (modelo positivo); Outro
adulto com um papel protetor / de suporte (modelo positivo); Jovem com vinculos ao
pai / mée ou a outro adulto (modelo positivo); Adequada supervisdo do jovem pelo pai /
mée; Familia financeiramente estavel e Ambiente familiar estavel e afetuoso), escolar
(Bom ambiente escolar e recursos para aunos com necessidades especiais; O jovem
possuir interesse e motivagdo pelas atividades escolares) e comunitario (Ambiente
local (vizinhanca) positivo / pro-social; Elevada qualidade dos servicos de saude mental
acessiveis ao jovem; Servicos de apoio/aconselhamento familiar disponiveis na
comunidade; Estruturas desportivas / de tempos livres disponiveis na comunidade).
Hoge (2009) ndo propos qualquer fator de protecdo relativamente ao grupo de
pares, um dominio importantissimo quando se fala de jovens, como supra citado. De
acordo com Andrews e Bonta (2010) a associacdo a pares pro-sociais, que desaprovam a
violéncia, pode constituir um inibidor do comportamento violento nos jovens. Grahan e
Bowling (1995 cit. por Andrews & Bonta, 2010) acrescentam que o afastamento de
pares antissociais constitui um pré-requisito da desisténcia criminal na adolescéncia.
Atuamente, existe uma grande preocupacdo com a Reincidéncia, sendo este o
principal foco da intervencdo terapéutica, isto €, que o jovem ndo torne a passar ao ato.
A reincidéncia é também utilizada como “instrumento” para o estudo da eficacia da

intervencdo, segja estainstitucional ou terapéutica.

2.3 Reincidéncia

Reincidéncia pode ser definida, como qualquer ou quaisquer repeticdes de praticas
criminais durante o curso da vida (Payne, 2007), ou a prética de um novo ato criminoso
por alguém que ja o tenha cometido anteriormente (Capdevila, Ferrer & Lugue, 2005).
O estudo da reincidéncia é atualmente objeto de muita atencéo em relagdo a intervencéo
junto de jovens ofensores. A Recomendag&o (2003)20 do Conselho da Europa, sobre os
novos modos de tratamento da delinquéncia juvenil e o papel da justica de menores,
situa a prevencdo da reincidéncia entre os objetivos estratégicos para a justica de



menores. Assim como a Recomendacdo (2008)11, define como um dos principios
fundamentais que toda a medida/intervencdo imposta a um menor de 16 anos deve
fundamentar-se na integragdo social, na educacdo e na prevencao dareincidéncia.

Maltz (1984) refere que a estimativa da reincidéncia € muitas vezes utilizada
como medida quer do sucesso, quer do fracasso de umaintervencdo. Ou sgja, 0s sujeitos
gue ndo reincidem sdo considerados casos de sucesso. O autor acrescenta 0 quéo
redutora e pessimista é esta perspetiva do sucesso, associada somente ao facto de ndo
haver registo da pratica de novos crimes. Para o autor, uma medida de sucesso deve ser
baseada em “ganhos” ou aquisi¢cOes, designadamente a nivel do emprego e/ou
aquisicOes escolares/formativas, estabilidade familiar e outros aspetos da vida pessoal
dos sujeitos, ou sgja, de indicadores que remetam para o0 seu g ustamento socia. Assim,
ndo é realista apds a aplicacdo de uma medida ou programa, esperar uma imediata e
total conversdo de grande parte dos delinquentes a um estilo de vida socialmente
gjustado. Habitos enraizados ndo desaparecem imediatamente, por mais eficaz que sga
um programa. Acontece que, por vezes, mesmo ndo cessando por completo, a atividade
delituosa abranda ou torna-se mais reduzida em virtude daintervencao realizada (Maltz,
1984).

Na presente tese a medida de sucesso serd baseada nos ganhos e aquisi¢es do
participante. As metas, objetivos e mudangas a atingir seréo estipuladas pelo
participante, podendo ou ndo, ser a desisténcia do comportamento antissocial. Assim, a
desisténcia pode ser definida de dois modos distintos, como uma meta ou como um
processo. Alguns destes objetivos poderdo coincidir com carateristicas individuais, que
0 jovem reconhece como algo que aumenta a probabilidade do aparecimento do

comportamento delinquente, isto €, um fator de risco.

3. Carateristicas Individuais dos Jovens Delinquentes
Na presente tese, 0 foco sera nos fatores de risco e fatores de protecéo individuais,
uma vez que a intervencdo que ird ser estudada incidird ao nivel individua dos
participantes. Contudo, ndo se pretende de forma alguma dar a entender que os fatores
individuais sGo mais importantes, pois tal como ja citado sabe-se que o comportamento
delinquente resulta da combinacdo de fatores sociais, relacionais e individuais (Sanches
& Gouveia-Pereira, 2010).



Numerosos estudos identificaram fatores de risco individuais que se associam a
determinadas carateristicas da personalidade como a impulsividade, hiperatividade,
agressividade, baixa inteligéncia, entre outros (Garmezy, Masten & Tellegen, 1984;
Loeber & Farrington, 2000). Embora uma "personalidade criminal” nunca tivesse sido
evidenciada, tracos de personalidade antissocial incluem impulsividade, busca de
emocdes, défices de autocontrolo, agressividade, falta de sensibilidade em relagdo aos
outros, etc. (Andrews & Bonta, 2010).

A delinguéncia juvenil é retratada muitas vezes como um tipo de psicopatologia
(Moffitt, 1993; Loeber & Farrington, 2000). Benavente (2002) afirma que a
delinquéncia juvenil por vezes € um sintoma da presenca de uma patologia, mas que a
procura de limites por parte do adolescente ocorre também sem expressdo de patologia.
Benavente (2002) acrescenta que ndo importa estigmatizar o jovem, mas sim conceber o
seu comportamento desviante como uma estratégia de socializacdo face a0 seu universo
repressivo (e.g. familia negligente).

Os problemas de comportamento disruptivo na infancia e adolescéncia incluem
hiperatividade, impulsividade, desatencdo, comportamentos de oposicdo, desafio,
agressdo e desrespeito pelos direitos dos outros (Waschbusch, 2002). Estes
comportamentos podem afetar entre 5% a 10% da populagdo com idades compreendidas
entre 0os 4 e 0s 16 anos, sendo que em aguns existe um cardcter antissocial
(Waschbusch, 2002). Portanto, ndo € de estranhar que a expressdo ‘“‘comportamento
antissocial” sgja utilizada comummente como carateristica de varias perturbacoes, tais
como problemas de externalizacdo, Transtorno de Conduta (TC), Perturbacéo de Défice
de Atencdo e Hiperatividade (PDAH), Perturbacdo de Oposi¢cdo e Desafio (POD), ou
Perturbacdo de Personalidade Antissocial (PPA) (APA, 2002). E importante diferenciar
as carateristicas da personalidade associadas a0 comportamento delinquente do
diagnéstico clinico de Perturbagdo do Comportamento ou Perturbacdo do
Comportamento Antissocial.

No DSM-IV-TR (APA, 2002), a Perturbacdo do Comportamento (ou Transtorno
de Conduta) carateriza-se por um conjunto de comportamentos orientados para a
violagdo dos direitos basicos dos outros que se enquadram em quatro categorias:
agressao a pessoas e animais, destruicdo de propriedade, falsificagdo, roubo ou violagdo
grave de regras. Na CID.10 (Classificagéo Internacional de Doencas, 10? revisdo) as
Perturbagdes do Comportamento sdo designadas como Disturbios de Conduta e estéo

classificados como uma categoria isolada. Um jovem que adote comportamentos
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delinquentes ou pro-criminais pode ou ndo atender aos critérios de diagndstico de
perturbacdo de comportamento (APA, 2002; Flannery et a., 2003; Capaldi & Wu
Shortt, 2003). Estima-se que 6 a 16% da populacdo masculina possa ter carateristicas
comportamentais descritas para a Perturbacéo do Comportamento (APA, 2002) e entre 2
e 9% para as raparigas (Cohen, Cohen, & Brook, 1993).

Segundo Cocozza & Skowyra (2000) e Graves, Frabutt & Shelton (2007) 40 a
90% dos adolescentes envolvidos no sistema de justica juvenil possuem perturbacoes
mentais, por comparacdo com 18 a 22% na populacdo geral. Diversos autores
verificaram que as perturbagdes mais comuns nos jovens delinquentes sdo a perturbacéo
depressiva magjor e a distimia, 0 abuso de substancias e as perturbagbes de
hiperatividade com défice de atencdo (Teplin, Abram, McClelland, Dulcan & Mericle,
2002; Goldstein, Olubadewo, Redding & Lexcen, 2005). Foi encontrado, numa amostra
de jovens delinguentes (institucionalizados e com medidas na comunidade), cerca de
25% com perturbacdes de hiperatividade com défice de atencdo (PHDA) (Chitsabesan,
Kroll, Bailey, Kenning, Sneider, MacDonald & Theodosiou, 2006), enquanto as
raparigas possuiam proporgdes superiores de depressdo. Os problemas e perturbactes
que estdo mais associados a PHDA s3o a delinquéncia, o abuso de substancias
(Beauchaine, Katkin, Strasberg & Snarr, 2001), diversos disturbios da aprendizagem,
perturbagdes do humor, ansiedade, a perturbacdo de oposicéo e desafio e perturbagdo do
comportamento (Jensen, Martin & Cantwell, 1997 cit. por Pfiffner, McBurnett, Rathowz
& Judice, 2005). A sua combinagéo com a perturbacdo do comportamento, constitui um
preditor particularmente poderoso de violéncia, abuso de drogas (Flory, Milich, Lynam,
Leukefeld & Clayton, 2003) e de desenvolvimento de graves e persistentes carreiras
criminais na idade adulta (Moffitt, 1993; Loeber & Farrington, 2000). Loeber &
Farrington (2000) chegam a afirmar que a hiperatividade e a impulsividade est&o entre
os fatores mais importantes de personalidade que predizem a delinquéncia futura. As
criancas diagnosticadas com o tipo predominantemente hiperativo/impulsivo
apresentam habitualmente mais comportamentos antissociais e agressivos. A PHDA foi
dividida em dois subtipos cada um com nove sintomas. tipo predominantemente
desatento e tipo predominantemente hiperativo/impulsivo. Se estiverem presentes
sintomas de ambos 0s subtipos entdo considera-se um terceiro designado de tipo misto
(APA, 2002).

Devido a comportamentos socialmente inadequados, estas criancas ou jovens sao

muitas vezes rejeitados pelos seus pares ao longo da adolescéncia, especiamente se séo
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percebidos como agressivos. Assim, rapidamente aprendem que, com 0 comportamento
problematico, podem ganhar o respeito dos seus pares. Para estes jovens a atengdo
negativa é mais desgdvel do que nenhuma atencdo, e fazer amigos com pares
problematicos € preferivel ando ter amigos (Dodge & Pettit, 2003).

Na sua prética clinica com jovens delinquentes institucionalizados, Marie-
Thérése Raymond, descreve como as trés principais carateristicas da vida psiquica
destes jovens. a recusa ou impossibilidade de pensar, incapacidade de simbolizar e
incapacidade de ler emogdes/sentimentos.

1. Recusa ou impossibilidade de pensar: quando estes jovens comunicam
aforma como percecionam o mundo, aquilo que se verifica € um pensamento rigido,
incapacidade de conceber situacbes hipotéticas, e incapacidade de mangar e
conceber a existéncia de diferentes pontos de vista. Nestes jovens observa-se afuga
da vida interna e da frustracdo, em que 0s pensamentos sdo tratados como maus
objetos. Emilio Salgueiro (1996) estudou as criangas irrequietas (ou hiperativas)
tendo, chegado também a conclusdes muito semelhantes, uma vez que observou que
estas criangas tratavam 0s pensamentos como maus objetivos, levando a necessidade
de mudancas constantes de tarefas. Raymond acrescenta que os jovens delinquentes,
guando convidados a pensar, demonstram de imediato a sua rejei¢ao somatizando ao
invés de mentalizar (Raymond, 1999). Quando incitados a imaginar/brincar ao faz
de conta ou a sonhar € obtida a mesma rejeicdo (Raymond, 1999). Apenas o
momento imediato importa a estes jovens, 0 que origina dificuldades de
aprendizagem, sgjam estas escolares, ou aprendizagens com experiéncias passadas,
na medida em gue ndo fazem anadises. Sobre 0 pensamento perverso, Racamier
(1992, cit. por Raymond, 1999, p.14) afirma que para além de ser um pensamento
desfantasmizado e desfatasmizante “o pensamento perverso voltar-se-a inteiramente
para o0 agir, o fazer agir e a manipulagdo”. Assim, ser calmo e brando € para estes
jovens sinbnimo de fraqueza, e portanto é preferivel dominar o outro narelagéo.

2. Incapacidade de simbolizar: observa-se nestes jovens dificuldades de
compreensdo de metaforas, do humor e de utilizar o jogo, uma vez que para eles
simbolizar € muito dificil ou mesmo impossivel. Assim, 0 que faz um jovem que se
depara por exemplo com um sentimento de raiva ou de perda se ndo é capaz de fazer
a sua expressdo simbdlica ou de recorrer ao imaginario? O jovem recorre ao ato, ao
agir (acting out). Este agir € na maior parte das vezes um agir com direcdo, quer

contrasi quer contra o outro.
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3. Incapacidade de ler os sentimentos. estes jovens apresentam um
pensamento operatorio, sem capacidade de aceder ao imaginario e mangjar situagcdes
hipotéticas, assm como antever as consequéncias dos seus atos. Os acontecimentos
s80 vividos pelos jovens sem a consciéncia dos afetos que os acompanham, e sem a

capacidade de os nomear.

4. Intervencao Terapéutica com Jovens Delinquentes

Historicamente, o sistema de justica juvenil tem-se focado mais em reabilitagcéo e
tratamento versus punicdo (Flannery et al., 2003). Para 0s jovens que mostram repetidas
e graves problemas de conduta na adolescéncia, o encarceramento tem sido o veiculo
tradicional, tanto para castigo quer para tratamento do jovem (Capaldi & Wu Shortt,
2003). Andrews & Bonta (2010) examinaram o impacto de programas com foco em
metas ou carateristicas especificas e concluiram que os programas que incidiam sobre
carateristicas pessoais tinham maior sucesso na reducdo da reincidéncia. MacKenzie
(2006) na sua obra What Works in Corrections. Reducing the Criminal Activities of
Offenders and Deliquents apresenta vérias intervengdes com ofensores e a sua
avaiacdo. Os véarios programas parecem ser eficazes numa variedade de ofensores.
Porém, existe pouca pesquisa que avalia a eficacia destes programas para jovens. Para
além de que muitos dos programas oferecidos aos delinquentes juvenis s80 0S mesmos
programas oferecidos no sistema prisional adulto (MacKenzie, 2006). Assim com
jovens, MacKenzie (2006) apresenta primeiramente dois programas que se revelaram
ineficazes. Scared Straight e Supervisdo da comunidade. Scared Straight:. Este
programa comegou em 1970, tendo como objetivo o de "assustar” as criangas e jovens
em situacdo de risco ou que j& tivessem cometido delitos menores. O programa era
executado pelos individuos encarcerados que cumpriam penas de priséo perpétua.
Petrosino, Turpin-Petrosino e Buehler (2003) realizaram uma meta-andise de
programas de consciencializacdo e/ou de “medo” para jovens e concluiram que este tipo
de programas ndo sio eficazes e que parecem ter um efeito prejudicia, umavez que a
intervencdo aumentou a criminalidade ou delinquéncia para aqueles que receberam o
programa (cit. por MacKenzie, 2006). Supervisdo da comunidade: Este tipo de
programas tém como objetivo aumentar o controlo e superviséo dos infratores. Contudo

os resultados da andlise dos programas de supervisdo comunidade, realizada por
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MacKenzie (2006) demonstra que estes programas ndo sdo eficazes na reducdo da
reincidéncia, quer em jovens quer em adultos.

As vérias meta-andlises demonstram que 0s programas mais eficazes sdo o0 Treino
de Competéncias, o Aconselhamento/Acompanhamento Individual e programas
Cognitivo-Comportamentais (MacKenzie, 2006; Faria, 2011). Estes programas
utilizam diversas técnicas como a modelagem, role playing, reforco, extingéo,
reestruturacdo cognitiva entre outros (MacKenzie, 2006). Importa referir que dentro
destes o tratamento era mais eficaz quando realizado por técnicos de salde mental (em
contraste, principalmente, com os técnicos de justica juvenil). Em segundo lugar, os
programas de maior duracdo eram mais eficazes (Lipsey e Wilson, 1998 cit. por
MacKenzie, 2006).

Na presente tese pretende-se estudar os efeitos do Psicodrama Moreniano num
jovem delinquente, através da aplicacdo do Hermeneutic Single Case Efficacy Design.
Umavez que a literatura sobre o uso do psicodrama, e a avaliagcdo da sua eficacia, com
ofensores e/ou jovens delinguentes, é ainda muito reduzida.

5. O Modelo de Psicodrama M oreniano para Jovens Delinquentes?

5.1. Aspetos fundamentais do modelo de Psicodrama M oreniano

O psicodrama é uma psicoterapia com raizes no teatro, psicologia e sociologia
(Rojas-Bermudez, 1997). Criado por Jacob Levy Moreno, considerado o pai das
psicoterapias de grupo, 0 psicodrama € uma terapia individual realizada em grupo
(Abreu, 2006). Tem por base a acdo dramética, diferenciando-se das psicoterapias
puramente verbais na medida em gue o cliente utiliza 0 seu corpo para expressar a sua
problematica (Rojas-Bermudez, 1997; Abreu, 2006), uma vez que para Moreno o corpo
tem supremacia a palavra (Abreu, 2006). De acordo com Kim (2003) aprender através
do agir € mais eficaz que modos de aprendizagem puramente verbais.

O uso do corpo e da acdo € um método que se tem mostrado valioso para
denunciar as motivagdes conscientes e inconscientes dos individuos, bem como o seu
comportamento e condi¢gdes patologicas (Rojas-Bermudez, 1997). A posicéo, gestos,
postura e distancia a que os individuos se colocam relativamente a objetos ou pessoas
significativas, e outras formas de linguagem n&o-verbal, sdo aspetos fundamentais
(Abreu, 2006; Blatner, 2000) e que “revelam a realidade vivencial e psicolégica do

sujeito, mesmo quando o discurso consciente ocorre noutro sentido” (Coutinho & Veiga,
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2006, p. 197). Isto ndo significa que as paavras ficam fora do psicodrama, pelo
contr&rio, sdo colocadas em contexto, isto € na agdo. “A agdo € sinérgica com a
verbalizagdo” como considera Blatner (2000 , p.103), pois o individuo ndo devera ser
compreendido de forma isolada mas no seu contexto social e familiar (Rojas-Bermudez,
1997). Assim, esta-se perante um espaco terapéutico que usa como modelo a vida,
integrando os principios universais do tempo, espago, realidade e cosmos (Coutinho &
Veiga, 2006). Aliando a verbalizacdo e a agdo, a experiéncia torna-se mais rea e
multidimensional (Blatner, 2000). Desta forma, numa sessdo de psicodrama pode-se
identificar trés contextos. o Social (realidade socia a partir da qual emergem os
contedos a ser trabalhados nas sessbes), o Grupal (redidade do grupo
psicoterapéutico) e o Dramético (realidade vivida na dramatizagdo) (Coutinho & Veiga,
2006).

Se por um lado o espaco psicodraméadico liberta os individuos a simular a
realidade, por outro, proporciona a experimentacdo, inovacéo, e até treino de novas
respostas (pessoais) para uma determinada situacdo. O individuo é impelido a ser
espontaneo. NoO senso comum, a espontaneidade é muitas vezes associada a um ato
irrefletido e impulsivo da expressdo das emocdes ou de comportamentos (Davelaar,
Araujo & Kipper, 2008; Gonzalez, 2012). Contudo, a espontaneidade a que Moreno se
refere é algo considerado por si, como fundamental para a salde mental (Kipper &
Shemer, 2007; Gonzalez, 2012). Moreno (1966, in Greenberg, 1974, p. 76, citado por
Gonzalez, 2012) refere que “... a espontaneidade conduz o individuo a uma resposta
adequada para uma situagdo nova ou a uma resposta nova para uma situacdo antiga”.
Assim no psicodrama sdo criadas situagtes novas, ou representadas situagOes antigas,
gue suscitam 0 exercicio da espontaneidade, livre de pressdes culturais permitindo o
encontro de respostas alternativas aos problemas. Originando a aquisi¢do, gradual, de
um manancia de estratégias para lidar com situagBes novas e antigas (Coutinho &
Veiga, 2006). Dito isto, o psicodrama permite de uma forma livre gerar respostas a
situacOes com flexibilidade, adequacdo, originalidade e criatividade (McVea e Reekie,
2007).

A dinamica do psicodrama precisa de ser aprendida, uma vez que o0s rituais e
simbolos ndo sdo "naturais’, sendo preciso algum tempo para que seja tudo assimilado e
para que o grupo sinta que é confiavel e coeso (Abreu, 2006). As sessdes do psicodrama
processam-se em trés fases (aquecimento, dramatizacdo e comentarios) e atraves dos

cinco instrumentos (protagonista, diretor, egos auxiliares, auditorio e cenario) (Abreu,
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2006). Chama-se aquecimento a primeira fase de cada sesséo na qual se fala sobre a
Sessdo anterior e/ou realizam-se alguns jogos e criam-se as tensdes que vao evidenciar o
protagonista. O protagonista é o paciente que se destaca dentro do grupo pela
pertinéncia e autenticidade dos contelidos e vivéncias que traz para a sessdo, mas
também pela ressonancia afetiva que estes contetidos tém nos restantes elementos do
grupo. Assim este é convidado pelo diretor a subir para 0 cenario para que se reconstitua
e se dramatize a sua vivéncia. E importante que esta seleciio sgja feita respeitando a
vontade do protagonista. O cenario podera ser um estrado baixo ou um tapete sobre o
qual sdo colocadas duas cadeiras vazias encostadas pelas pernas da frente, o que
significa que o encontro se vai processar. Assim, 0 cen&rio é equivalente ao palco
teatral, € o espaco onde se vai processar a dramatizagdo e a agdo. O diretor € o terapeuta
responsavel pelo processo do psicodrama, uma vez que faz parte das suas funcdes ter
em mente uma determinada hipétese e estratégia terapéutica, iniciar e terminar as
sessOes e dramatizagOes, controlo do aquecimento e escolha do protagonista.

A segunda fase da sessdo, a dramatizacdo, € 0 momento em que as cadeiras so
retiradas do cenério e o0 protagonista ndo se exprime apenas com palavras, exprime-se
através da acdo. Os factos deixam de ser descritos e passam a ser demonstrados, e para
tal o protagonista interage com 0s egos auxiliares. Nesta fase ndo importa tanto a
veracidade da situagdo mas a veracidade da relacdo que estabelece com 0s outros na
acao (Coutinho & Veiga, 2006). Uma vez que o objetivo é a da “reconstituicdo das
origens da perturbacdo emocional que desencadeou a inadaptacdo” (Anzieu, 1981, p.
116). Os egos auxiliares correspondem a outro terapeuta ou aos restantes elementos do
grupo que auxiliam o protagonista a dramatizar a sua vivéncia. Assim, permite repor a
acao sem que o protagonista tenha que se desdobrar nos outros envolvidos. S&o
escolhidos de dentro do grupo pelo protagonista, porém o diretor a meio da
dramatizagdo podera substituir por outros elementos do auditério. Desta forma, poderdo
ser extensdes do diretor ou do protagonista (Coutinho & Veiga, 2006). Os restantes
membros do grupo que permanecem sentados durante a dramatizacéo sdo o auditério.
Contudo, ndo existe verdadeiramente um papel passivo de observacao, pelo contrario o
auditorio amplia a agéo que esta a decorrer atraves das suas reagcdes ndo-verbais.

Naterceira e Ultima fase, comentarios, o auditorio é convidado a exprimir as suas
emocOes e opinides, embora primeiramente sgfa sempre dada a palavra ao protagonista,
sendo os egos auxiliares os ultimos a faar. O protagonista poderd pronunciar e

posicionar-se relativamente aos comentarios do grupo, seguindo-se o diretor que fara
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um comentario sintese encerrando assim a sessdo. Os comentérios psicodraméaticos
devem ser sobre sentires despertados em cada um, durante a dramatizagéo, espelhando
um ambiente de toleréncia centrado no “aqui e agora” (Blatner, 2000; Coutinho &
Veiga, 2006). Todos os protagonistas sGo merecedores da atencao/disponibilidade do
grupo, de forma independente do que é dito ou dramatizado, ndo ha espaco para
julgamentos. Tal como Rogers (1974) chamou de aceitacéo incondicional positiva. Esta
fase € para Moreira dos Santos (2010), o cimento do grupo. E um momento de
ressonancia grupal e partilha de afetos criando um “cimento enquanto unido, cimento
que permite a estrutura” (Santos, 2010, p.77). A dramatizacdo e partilha sdo terapéutica
para 0 protagonista e de forma indireta para os egos auxiliares e auditério
proporcionando insigth (Abreu, 2006; Gezait, Ching Mey &Abdullah, 2012). S&o
diversas as técnicas do psicodrama como Inversio de Papes, Role Playing,
Soliléquio, Estatua, Duplo, Espelho, Interpolacdo de Resisténcias, Jogos, entre
outras. Estas técnicas serdo descritas, mais afrente, lado alado com o efeito terapéutico
gue poderdo produzir no participante.

Face a0 exposto o individuo, gracas a0 psicodrama, € transponivel para um
universo com possibilidade de crescimento, isto é Catarse de Integracéo a cura
psicodramética (Abreu, 2006). E possivel brincar ao “faz de conta” e viver, ali, algo que
sempre desgiaram sem 0 risco de consequéncias, porgue N0 momento em que as
cadeiras sdo retiradas do cenario tudo é reversivel.

Contudo "o psicodrama € um instrumento para mudar a vida, e ndo um substituto

ou componente da propriavida." (Abreu, 2006, p. 31).

5.2. Estudos de Psicodrama com Ofensores ou Jovens Delinquentes

Os primeiros estudos de psicodrama com adol escentes focavam-se principal mente
no tratamento de aspetos neurdticos, como por exemplo a ansiedade relacionada com o
desempenho académico (Gatta et al., 2010). Até a atualidade, poucos tém sido os
estudos redlizados, ou reportados e documentados, de psicodrama com ofensores ou
jovens delinquentes.

Na literatura, os primeiros estudos reportados séo de Bordon (1940 cit. por
Carpenter & Sandberg, 1973; Schramski & Harvey, 1983) The use of psychodrama in
an institution for delinquent girls, Corsini (1951 cit por Schramski & Harvey, 1983)
Psychodramatic treatment of a Pedophile: The case of Manuel, e Corsini (1958 cit por
Carpenter & Sandberg, 1973; Schramski & Harvey, 1983) Psychodrama with a
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psychopath. Em ambos foi relatado o psicodrama como eficaz. Contudo, estes
resultados ndo sdo suportados por dados, referindo-se a observacéo e prética clinica dos
autores (Carpenter & Sandberg, 1973; Schramski & Harvey, 1983). De acordo com
Schramski & Harvey (1983), Martin Haskell foi o pioneiro na aplicacdo de psicodrama
em prisdes, através da aplicacdo de role playing como preparacéo para a saida da prisao.
Os seus resultados mostraram resultados positivos embora ndo fossem estatisticamente
significativos. Carpenter & Sandberg (1973) descreveram 0 uso do psicodrama como
eficaz com um grupo de jovens delinquentes. Contudo, também estas autoras ndo tém
dados apenas descrevem as suas observacdes na sua prética clinica.

Mais recentemente, surgiram alguns estudos do uso e eficacia do psicodrama na
elaboracdo de questBes narcisistas com adol escentes (Guilé, Ducasse, Aupetit, & Albert,
2005), para a prevencdo de disturbios de comportamento em adolescentes imigrantes
(Smokowski & Bacalao de 2009), como intervencdo com pessoas que cometeram
crimes sexuais (Reveillaud & Guyod, 2009), ou com jovens com Perturbacdo do
Comportamento (Gatta et al., 2010), ou ainda como método terapéutico para diminuir
nivels de agressividade em adolescentes (Karatas & Gokgakan, 2009; Gezait et al.,
2012), entre outros. De forma global os estudos revelaram mudancas e resultados
positivos apos o psicodrama.

5.3. O Modelo de Psicodrama Moreniano para Jovens Delinquentes?

De acordo com Dayton (1990 cit. por Fong, 2006), vérios estudos tém
demonstrado a eficacia do psicodrama para populacdes de diferentes idades. Contudo,
parece ser especiadmente eficaz quando aplicado a adolescentes, uma vez que o
psicodrama liga os métodos de cura natural que sdo utilizados pelas criancas através de
brincadeiras e dramatizagbes. O conceito de jogar no psicodrama € semelhante ao
conceito de espaco de transicdo de Winnicott (1971 cit por Blatner, 1997). Como
escreve Rojas-Bermudez “A metodologia do psicodrama combina perfeitamente com as
mudangcas internas de adol escentes, e as dramatizagdes s80 um meio ideal para osjovens
se expressarem, tanto ao nivel do jogo de papéis como da sua criatividade” (1997,
p.262).

Esta ligac8o facilita que os jovens descarreguem impulsos internos através da
encenacdo, por forma a obter insight. Existe uma base empirica solida que apoia que a
terapia de grupo € um ambiente especial para a prestacdo de cuidados para os
adolescentes (Burlingame, Mackenzie, e Strauss, 1999, cit por Gatta et a., 2010). O
psicodrama guda adolescentes a lidar com os problemas de controlo de raiva e a lidar
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com dificuldades relacionadas com a puberdade, através de solucbes saudaveis e
confortavels (Fong, 2006; Smeijsters, e Cleven 2006 citado por Gezait et al., 2012;
Karatas & GoOkgakan, 2009). Mas o facto de a terapia ser em grupo tem um maior
impacto nos jovens. Como supra citado a respeito da adolescéncia, as necessidades de
vinculacdo nesta fase ndo diminuem, simplesmente passam das figuras cuidadoras para
0s pares (Atger, 2002). Ndo sendo os jovens delinquentes excegdo, 0s pares tornam-se
num fator de risco caso adiram a um estilo de vida pro-criminal, ou tornam-se num fator
de protecéo caso adotem atitudes e comportamentos pro-sociais. Geralmente, os jovens
com adesdo a um estilo de vida pré-criminal ndo tém amizades e relages de intimidade
sustentadas na confianga, sendo para eles mais desgjavel a atencdo negativa do que
atencdo nenhuma (Dodge & Pettit, 2003). De acordo com a teoria da coesdo social
desenvolvida por Durkheim (1995), aligacdo do individuo ao grupo promove uma série
de controlos externos que compelem a acdo normativa, mas, simultaneamente, a
identificagdo com os outros (com base nos lagos sociais), incutindo e reforcando o
sentido de controlo interno. Desta forma, a acdo assenta em defini¢Oes e orientagcOes
adquiridas e assimiladas em contacto intimo e intenso com 0s outros, que se tornam
referéncias fundamentais na estruturacdo do Self (Benavente, 2002). Assim, a terapia,
apesar de individual, tera um maior impacto nos jovens através do sentimento de
pertenca a um grupo no qual poderdo confiar. Para dém de que o ato de expressar as
nossas percecdes e reacdes a outros que nos ouvem e validam, é por si SO um poderoso
fator de cura, visto que “as pessoas precisam de se sentirem vistas e ouvidas” (Blatner,
2000, p.107). Assim, o “Psicodrama € um método terapéutico Util para reviver o
psicodrama natural da adolescéncia” (Gatta et al., 2010, p.241).

Muitos dos jovens com comportamentos desviantes sdo emigrantes, revelam uma
inteligéncia inferior a média da sua faixa etaria, dificuldades de comunicacéo
interpessoal e baixo nivel escolar (Weiner, 1995; Faria, 2011). Para estes jovens, uma
terapia puramente baseada no didlogo poderd, numa primeira fase, ser limitativa uma
vez gque o0 jovem podera evidenciar dificuldades de compreensdo e expressdo. Por
conseguinte, podera também apresentar uma maior resisténcia face aterapia.

A Responsividade tem sido proposta como um principio orientador e importante
na intervencao e reabilitacdo de jovens delinquentes (Polaschek, 2012). Este conceito
refere-se & execucao de programas de intervencdo e/ou terapias que vao ao encontro das
capacidades dos jovens. Por exemplo, programas que requerem um ato nivel de

verbalizacdo e maturidade cognitiva podem ndo ser apropriados para muitos jovens
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delinquentes (MacKenzie, 2006). Um exemplo da expressdo através do corpo no
psicodrama € a técnica da Estatua, que para alguém que revele dificuldades em
expressar-se, podera ter um resultado extremamente rico e inesperado (Abreu, 2006).
Nesta técnica, o diretor pede ao protagonista que represente de forma estatica uma
relacéo, pessoa ou objeto, podendo utilizar objetos ou os egos auxiliares. Blatner (2000)
afirma que a dramatizacdo psicodramética é especiamente Util para individuos com
dificuldades de verbalizagcdo, sendo esta devido ao seu temperamento, educagdo e/ou
cultura. Também de acordo com Milosevic (2000) citado por Gezait et a., (2012) o
psicodrama tem-se revelado como uma intervencéo eficaz para melhorar as habilidades
de auto expressdo. Assim, 0 psicodrama, para jovens delinguentes vai de encontro ao
principio da Responsividade, uma vez que se adequa as capacidades e necessidades
desta populacéo.

Para Moreno, o corpo tem supremacia em relacéo a palavra (Abreu, 2006). Como
supracitado o uso do corpo e da agdo € um método que se tem mostrado valioso para
denunciar as motivacOes conscientes e inconscientes do paciente, bem como o seu
comportamento e condi¢gdes patoldgicas (Rojas-Bermudez, 1997). A posicéo, gestos,
postura e distancia a que os individuos se colocam relativamente a objetos ou pessoas
significativas, e outras formas de linguagem n&o-verbal, sdo aspetos fundamentais
(Blatner, 2000; Abreu, 2006). Este facto podera ser muito valioso para um terapeuta que
trabalha com esta populagdo, uma vez que estes jovens apresentam discursos
adulterados e manipuladores acerca de si proprios e da sua historia de vida, familiar e
socia. Paraa maioria destes jovens ser camo e brando é sinbnimo de fraqueza, portanto
é preferivel dominar o outro na relacéo (Raymond, 1999). A memoria corpora € uma
forma de acesso a memoarias traumaticas ou dolorosas (Abreu, 2006). De acordo com
Carpenter & Sandberg (1973) o impacto emocional da acdo resulta como corte das suas
defesas, por forma a acancar os sentimentos ao nivel inconsciente (e.g. soliddo, desgjo
de ser amado) vividos pelos jovens delinquentes, sendo crucia, tanto para o insight
como para a mudanca comportamental .

A juncdo da acdo a expressdo verbal foi inibida por ser confundido com o
acting out do tipo ndo reflexivo (Rexford, 1978 cit. por Blatner, 2000). Contudo,
Moreno (1985) observou que 0s pacientes precisavam mais do que apenas falar sobre as
suas reagdes e desgos, precisavam de expressar emocgdes e idelas em agdo, ao qua
chamou act hunger (citado por Blatner, 1997). Kellerman (1984 cit. por Blatner, 1997)

afirma que se 0 act hunger é frustrado, originara de forma impulsiva um acting out,
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expressando as suas necessidades sem pensamento/consciéncia. O psicodrama converte
aacdo com aintencdo da n&o consciéncia/pensamento, em comportamento que promove
0 insight e maior capacidade de auto reflexdo (Blatner, 1997).) Assim, Blatner (1997)
chamou de acting-in a subliminacdo do act hunger, como um veiculo para o
desenvolvimento pessoal. De acordo com Raymond (1999), quando um jovem
delinquente é convidado a pensar, demonstra de imediato a sua rejei¢do “Isso faz-me
dores de cabega”, somatizando ao invés de mentalizar (Raymond, 1999, p.12). Apenas o
momento imediato importa a estes jovens. Assim, o que faz um jovem que se depara por
exemplo com um sentimento de raiva ou de perda, se ndo € capaz de fazer a sua
expressdo simbolica ou de recorrer a0 imaginario? O jovem recorre ao ato, ao agir
(acting out) substituindo o pensar e o sentir (Raymond, 1999). Este agir é namaior parte
das vezes um agir com direcdo, quer contra si quer contra o outro. O psicodrama
permite que o0 que se dramatiza ndo seja contra-terapéutico, mas antes com o intuito de
se obter insight. Assim, 0 agir no psicodrama ndo devera ser visto como acting out mas
sim como acting in (Blatner, 2000). A agdo intencional, neste caso a dramatizacdo,
ocorre num contexto em que hd um espaco para uma (re)avaliacdo das acOes,
proporcionando uma profunda compreensdo e insight dos seus comportamentos
(Blatner, 2000). De acordo com Sacks (1981) citado por Blatner (2000) o teatro
terapéutico € especiamente Util para pacientes em que o seu principa problema é o
acting out.

Estes jovens quando comunicam a forma como percecionam o0 mundo, aquilo que
se verifica € um pensamento rigido, incapacidade de conceber situacfes hipotéticas,
dificuldades de compreensdo de metaforas, do humor e de utilizar o jogo (Raymond,
1999). Quando incitados a imaginar/brincar ao faz de conta ou a sonhar é obtido
novamente uma rejeicdo “Eu nunca sonhei” (Raymond, 1999, p.12). Estes jovens
apresentam um pensamento operatério, sem capacidade de aceder a0 imaginério e
manejar situagdes hipotéticas, resolver problemas, assim como antever as consequéncias
dos seus atos (Raymond, 1999; Faria 2011). E como j& anteriormente descrito,
apresentam pouca capacidade de aceder ao imaginario como forma de subliminar
pulsdes, e tendo dificuldade em exprimir-se simbolicamente, 0 jovem recorre ao ato, ao
agir (acting out) substituindo o pensar e o sentir (Raymond, 1999).

Através do psicodrama, estes jovens poderdo brincar ao “faz de conta” e viver ali
algo que sempre desgjaram, sem o risco de consequéncias, porque na dramatizacdo

psicodramatica tudo é reversivel. Poderdo, ainda, aprender a brincar, fantasiar e
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imaginar/sonhar, e a ser parados no momento da acdo e levados a pensar sobre o que
estdo a sentir. Karatas (2011) demonstrou que os niveis de agressividade dos alunos que
pertenciam a0 grupo de psicodrama (grupo experimental) foram diminuindo
significativamente e os niveis de resolucdo de problemas foram aumentados em
comparacdo com os grupos placebo e controle. Concluindo que as dinémicas de grupo
gue utilizam técnicas de psicodrama tem efeitos benéficos face as habilidades de
resolucdo de conflitos dos adolescentes. No mesmo sentido, Cha (1998 citado por Kim,
2003), no seu estudo com jovens raparigas delinquentes demonstrou que o psicodrama
revel ou-se um método Util na resolucéo de problemas, especia mente catarse emocional,
controle daraiva, e resolucéo de conflitos emocionais.

Parar para pensar antes de agir, antevendo as consequéncias dos seus atos, ou
parar e pensar sobre o que estdo a sentir, sdo dois grandes défices que surgem nos
jovens com comportamentos delinquentes. Em primeiro lugar, esta descrito vastamente
na literatura a relacdo entre o comportamento desviante com a impulsividade (e.g.
Garmezy, Masten & Tellegen, 1984; Loeber & Farrington, 2000; Waschbusch, 2002;
Andrews & Bonta, 2010; Faria, 2011), e com a falta de autocontrolo (e.g. Fonseca,
2002; Vazsonyi & Huang, 2010). Como referido, para Moreno a espontaneidade € uma
forma livre de gerar respostas a situages com flexibilidade, adequacéo, originalidade e
criatividade (McVea e Reekie, 2007), e ndo um ato irrefletido e impulsivo da expresséo
das emocgdes ou de comportamentos (Davelaar et al., 2008; Gonzalez, 2012). Silva
(2010) obteve resultados que sugerem a ndo associacdo entre espontaneidade e
impulsividade, assim como Moreno havia afirmado. Assim através do psicodrama os
jovens terdo uma aquisicao, gradual, de um manancial de estratégias para lidar com
situacOes novas e antigas (Coutinho & Veiga, 2006), permitindo o encontro de respostas
alternativas aos problemas. Vejamos ainda algumas técnicas. O Soliloquio € uma
técnica do psicodrama em que o diretor durante a agcdo pede ao protagonista que “pense
alto”, suspendendo a acdo. Esta técnica permite exprimir sentimentos e emocoes,
corrigir desfiguragbes da acdo, ou finalizar a dramatizagcdo através do insight do
protagonista (Abreu, 2006). Através desta técnica os jovens poderdo treinar o “pensar
antes de agir” e antever quais as consequéncias dos seus atos. O jovem também podera
dramatizar determinadas situagbes ou praticar papéis nos quais reconhece ter
dificuldades em controlar-se. A técnica de Interpolacdo de Resisténcias € destinada
aos egos auxiliares, instruidos pelo diretor, para que a meio da acdo aterem o

comportamento daguele que foraindicado pelo protagonista. Tem como objetivo testar a
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espontanei dade do protagonista, uma vez que este ndo estara a espera que, por exemplo,
uma “personagem” enfurecida se torne apaziguadora (Abreu, 2006).

O “Role Playing” é uma das técnicas mais conhecidas do psicodrama, também
utilizada noutros contextos terapéuticos, assim como no treino de competéncias e em
alguns exercicios nas terapias cognitivo-comportamentais, e ainda aplicada de forma
auténoma (Barbera e Poblacién, 2002 cit. por Abreu, 2006; Faria, 2011). Consiste no
treino de um papel quer este sgja temido, desconhecido ou mal desempenhado. Permite
que se desenvolva e se vivencie o/um papel, numa situacdo protegida, sendo
reconhecidas e apontadas algumas dificuldades e carateristicas, para um melhor
desenvolvimento do papel em questdo (Soeiro, 1991). Schramski & Harvey (1983)
afirmam que em particular o role playing é eficaz a desenvolver competéncias sociais
em jovens delinquentes. Podendo se repetir inlmeras vezes, “tentativa e erro”, até que o
individuo consiga desempenhar o papel de forma esponténea (Gezait et al., 2012).
Assim, na presente tese pretende-se testar a seguinte hipétese: O jovem apés as 30
sessfes de psicodrama ird apresentar menores nivels de impulsividade e um maior
autocontrolo.

Em segundo lugar, os acontecimentos sdo vividos por estes jovens sem a
consciéncia dos afetos que os acompanham, e sem a capacidade de os nomear
(Raymond, 1999; Karatas, 2011). A esta dificuldade em identificar e nomear
sentimentos € dada o nome de aexitimia. Contudo importa primeiro tentar perceber
como surge esta dificuldade nos jovens delinquentes. Estudos sobre a etiologia do
comportamento desviante encontraram, segundo Kammerer (1992, cit por Born, 2005),
caréncias nas primeiras relagoes af etivas, corroboradas pel os estudos de Spitz e Bowl by,
que possibilitaram o estudo aprofundado das perturbacdes ligadas aos problemas do
narcisismo. Outros autores (e.g. Loebar & Farrington, 2000; Benavente, 2002; Cottle et
al., 2001) acrescentam que existem evidéncias empiricas substanciais que relacionam
aspetos do desenvolvimento precoce (qualidade da vinculagdo, hostilidade parental,
depressdo materna, maus tratos sofridos), com o desenvolvimento de padrdes de
comportamento antissocia. Diversas técnicas no psicodrama poderdo facilitar e gjudar
0S jovens a pararem para perceber 0 que estdo a sentir, como estdo a sentir e como
nomear o que sentem. Ja em cima mencionou-se o soliléquio em que durante uma agéo
o diretor podera, por exemplo, solicitar que o jovem diga em voz alta 0 que esta a sentir.
Existe, também uma técnica que no decorrer da agdo um ego auxiliar coloca-se atras ou

a0 lado do protagonista, desdobrando o seu Eu, sussurrando o seu sentir implicito. A
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esta técnica chama-se Duplo (Abreu, 2006). Assim, outros poderdo gjudar a espelhar
aquilo que se cahar 0 jovem num primeiro momento ndo ird conseguir identificar ou
nomear. Importa distinguir a técnica do Duplo da do Espelho, umavez que esta consiste
no diretor pedir a um ego auxiliar, que se coloque diante do protagonista a imita-lo
(Abreu, 2006). Esta técnica € utilizada muitas vezes durante 0 aguecimento
(Kellermann, 2007) ou quando o protagonista ndo se apercebe de determinados aspetos
da sua conduta ou postura (Abreu, 2006). Se por norma esta técnica carece de um
cuidado especial, umavez que nem sempre € bem recebida pelo protagonista que podera
ler o momento como uma confrontacdo, no caso de jovens delinquentes esta atencéo e
cuidado deverd ser redobrado. Os jovens delinquentes tém tendéncia para atribuir
intengOes hostis nos outros (Faria, 2011), e apresentam dificuldades em expressar as
suas emocOes de forma apropriada (Gezait et al., 2012). Soeiro (1991) acrescenta que
durante 0 aguecimento e durante alguns jogos, poder-se-a pedir aos individuos que
localizem emogBes num certo ponto do corpo “Como andam quando estéo tristes? E,
neste andar, em que lugar do corpo sentem a tristeza? (...) E em que parte do corpo
localizam a raiva?” (Soeiro, 1991, p.140).

Kellermann (2007) refere o potencial do psicodrama, através das suas diversas
técnicas (Espelho, Duplo, observar-nos através do ego auxiliar, comentarios do audito-
rio, entre outros) pois proporciona aos clientes algo que € crucial para o desenvolvimen-
to humano, o Mirrorring. O autor diferencia trés tipos de mirroring: de idealizacdo, de
validacdo e de avaliagdo. Mirroring de idealizacdo refere-se aos cuidados na primeira
infancia em que as figuras cuidadoras admiram e idealizam os seus filhos, levando a que
estes se sintam incondiciona mente amados e compreendidos. Mirroring de validacéo é
descrito por Winnicott (1971 cit por Kellerman, 2007), como 0 processo através do qual
as figuras cuidadoras devolvem/espelham nos primeiros anos de vida de uma crianca, 0
que ela € e esta a experiénciar/sentir. “Quando olho sou visto, por isso existo” (Winni-
cot, 1971 cit. por Kellermann, 2007). Quando criangas, precisamos de ter 0s nossos ver-
dadeiros sentires (0 nosso verdadeiro self) espelhado, afim de nos gjudar a desenvolver
confianca nas nossas proprias experiéncias. O mirroring de avaliacdo ocorre com 0s
outros/sociedade, uma vez que € na relagdo com 0s outros que nos conhecemos e nos
avaliamos (Kellermann, 2007). “Este processo de mirroring é na verdade uma parte
central e inerente de 'estar no mundo’, uma vez que nos gjuda ao longo da vida a sincro-
nizar as interagdes entre 0 mundo exterior e nds proprios.” (Kellermann, 2007, p.83).

Assim, através do psicodrama muitos dos jovens delinguentes poderéo beneficiar do
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mirroring levando a que se sintam compreendidos, apreciados, a ter consciéncia sobre
guem sd0 e 0 que sentem. O mirroring proporciona ainda algo extremamente valioso,
descobrir quem gueremos ser (Kellermann, 2007). Estes jovens poderdo (re)aprender a
identificar e nomear as suas emocdes, isto €, estes jovens apresentardo menores niveis
de alexitimia. Alguns estudos tém demonstrado uma correlagcdo negativa entre alexiti-
mia e espontaneidade, isto €, quanto maior alexitimia menor espontaneidade e vice-
versa (Batista, 2009; Santos, 2009; Batista, 2010). A capacidade de se expressar ou “au-
to-expressdo” permite a autoavaliagéo, clarificar e validar emocGes e pensamentos, sen-
do por isso t&o importante quanto a capacidade de insight ou de resolucdo de problemas
(Blatner, 1997; Blatner, 2000). De acordo com Karatas & Gokgakan (2009) o psicodra
ma melhora as habilidades de auto expressdo, em jovens delinquentes. Sem a sua ex-
pressdo, emocoes e pensamentos, estéo sujeitos a uma série de ilusdes, desculpas, evi-
tamentos, davidas e outros mecanismos que desfocam o nivel de consciéncia. “Somente
através da apresentagdo a outros estas cognigdes sdo trazidas a consciéncia explicita,
dos bastidores ao centro do palco, para a "ribalta’ da consciéncia” (Baars, 1997 cit. por
Blatner, 2000). Desta forma, a segunda hipotese do presente estudo € de que o jovem ao
fim das 30 sessdes de psicodrama, apresentara menor alexitimia e maior espontaneida-
de.
O Psicodrama proporcionara o treino de colocar-se no papel do outro. Devido ao
seu egocentrismo, dificuldade de descentracéo e incapacidade de mangjar e conceber a
existéncia de diferentes pontos de vista, estes jovens demonstram uma grande
dificuldade em compreender os outros, aliado muitas vezes a uma fata de empatia
(Faria, 2011). Assim, quer sgja na dramatizagcdo de eventos do préprio ou como ego
auxiliar, encenando situacdes e papeis que ndo |he pertencem estes individuos poderéo
tomar consciéncia sobre 0 que 0s outros pensam e sentem. Anzieu (1981) afirmou
acerca dos egos auxiliares algo que se adequa a muitos possiveis clientes, mas
fundamental quando se trata de jovens delinquentes “Moreno criou as intervengdes dos
egos auxiliares para evitar que o paciente se instalasse na satisfacdo narcisica e
megalomaniaca da representacdo de um universo que se curvaria diante de seus
desejos.” (Anzieu, 1981, p. 111).
Segundo Blatner (2000), através das técnicas de Inversido de Papéis e “Role
Playing” estes jovens teréo a oportunidade de experienciar 0 que é estar no papel do
outro e desenvolver empatia (Blatner, 2000). A Inversdo de Papéis é a técnica mais

importante e utilizada, onde o protagonista troca de lugar com o ego auxiliar e este
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repete as Ultimas palavras do protagonista, que por sua vez continua a agao
representando a personagem que antes 0 ego auxiliar representava, e assim
sucessivamente. Esta técnica permite ao ego auxiliar aprender o papel, mas também
obriga o protagonista a sair do seu papel, a explorar um outro lado do conflito e mais
importante, a colocar-se, em termos psicolégicos, no lugar do outro, de modo a
compreender as suas motivacdes (Abreu, 2006; Gezait et a., 2012). Existe uma
compreensdo do outro tal como eles s30 e nd como gostariamos que fossem. A correta
percecdo dos outros Moreno chamou “Tele” (Abreu, 2006):

“Um encontro de dois: olho a olho, face a face. Enquanto estiveres
perto, arrancarei teus olhos e coloca-los-el no lugar dos meus, e tu arrancaras
0s meus olhos e colocédlos-&s no lugar dos teus. Entdo eu ver-te-el com teus
olhos e tu ver-me-as com os meus.” (Moreno, 1983 cit. por Coutinho &
Veiga, 2006, p.201)

Existem outras técnicas que podem ser consideradas como dternativas a
dramatizacéo, tendo como funcéo o aguecimento do grupo, auto descricdo ou um treino
especifico. Uma destas técnicas sdo 0s Jogos que podem ter diversos objetivos desde
pedagdgicos, resolver tensdes grupais, ou criar uma maior coesdo grupal. Assim,
permitem que 0 grupo se mostre mais criativo e participativo (Abreu, 2006). Carpenter
& Sandberg (1973) referem que o jogo da Loja Méagica foi das técnicas que os jovens
delinquentes mais aderiram, originando momentos de intimidade e movendo os jovens
gue até entdo nunca haviam participado e contribuido com vivéncias. Acrescentam
também que nas primeiras sessdes aperceberam-se de que ao escurecer a sala, 0s jovens
mostravam-se mais libertos de inibic¢des, promovendo a contelidos e vivéncias de maior
intimidade. A Auto Apresentacdo e a Apresentacdo do Atomo Social, tal como o
nome indica sdo técnicas de apresentacdo no cenario, isto €, através da linguagem
corporal. A auto apresentacdo requer por parte do protagonista imaginagdo e
criatividade, sendo que de principio o protagonista podera ter algumas dificuldades na
execucdo desta técnica na medida em que ainda esta familiarizado com a “linguagem”
do psicodrama. A apresentacéo do atomo social segundo Abreu (2006) é uma extensdo
da inversdo de papéis, em que o protagonista dispde no cen&rio as pessoas mais
significativas para si. Por norma séo representadas por egos auxiliares ou objetos. O

protagonista devera trocar com cada uma das personagens, exprimindo-se como as
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mesmas dizendo o0 que estas pensam sobre si. De seguida regressara ao seu lugar e dird
0 que pensa sobre a personagem.

A cada sessdo had um novo protagonista, 0 que ndo implica que ndo haa
mudancas e aprendizagens em todas as sessdes por parte de todo o grupo, sendo que a
experiéncia do outro também tem efeitos terapéuticos (Abreu, 2006). A dramatizacéo e
partilha s&o terapéuticas para 0 protagonista, e de forma indireta para os egos auxiliares
e auditdrio proporcionando insight (Kipper & Hundal, 2005; Abreu, 2006; Gezait et al.,
2012). Mais ainda, todos os elementos do grupo sdo agentes terapéuticos para 0s outros,
0 que contribui para a transformagao e desenvolvimento pessoal de cada um. (Kipper &
Hundal, 2005; Coutinho & Veiga, 2006).

Assim o psicodrama € uma terapia ndo directiva, onde os comentarios do director,
dos egos auxiliares e/ou restantes elementos do grupo, séo recebidos pelo protagonista
de forma horizontal uma vez que o protagonista € especialista das suas vivéncias,
gozando de liberdade para aceitar os comentarios como verdadeiros e congruentes ou
ndo (Abreu, 2006).

Inclusive, na década de 1970, Carpenter & Sandberg (1973) referem quatro
razoes, algumas semelhantes as expostas, para acreditarem gue o psicodrama seria uma
boa intervencdo com jovens delinquentes. 1) As técnicas role playing e inversdo de
papéis iram aterar a sua fata de empatia com os outros; 2) As capacidades de
comunicacdo destes jovens sendo notoriamente pobres, poder-se-iam desenvolver
através da aprendizagem de formas de expressdo alternativas; 3) O psicodrama iria
permitir trespassar o escudo protetor do delinquente, que impede profundidade,
intimidade e que os sentimentos surjam ao nivel consciente, de uma forma que as
técnicas de terapia mais tradicionais ndo conseguem; 4) Geralmente, 0s jovens
delinquentes ndo conseguem aceder ao pensamento magico e de fantasia, sendo assim,
incapazes de fantasiar agindo os seus impulsos. O facto de o psicodrama combinar agéo
e fantasia, faz com que sgja umatécnicaideal para estafinalidade.

6. Hermeneutic Single Case Efficacy Design
Na presente tese pretende-se estudar os efeitos do Psicodrama Moreniano num
jovem delinquente (estudo de caso), respondendo as seguintes questdes de investigacao:
1) O cliente mudou? 2) A terapia € responsavel pela mudanca? 3) Que fatores, da

terapia ou fora dela, contribuiram para a mudanca? O Hermeneutic Sngle Case
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Efficacy Design (HSCED) € uma metodol ogia construida de forma a responder a estas
trés questdes. Elliott (2002) denominou o HSCED de abordagem interpretativa de
avaliagdo do tratamento/psicoterapia, em estudos de caso. Foi escolhida esta
metodologia por se pretender que a medida de sucesso sga baseada nos ganhos e
aquisicoes (Maltz, 1984), e ndo na Reincidéncia. Umavez que Andrews & Bonta (2010)
examinaram o impacto de programas com foco em metas ou carateristi cas especificas de
mudanca intermediaria da delinquéncia, observando que 0s programas que incidiam
sobre carateristicas pessoais tinham maior sucesso na reducéo da reincidéncia. No
HSCED as metas, objetivos e mudancas a atingir serdo estipuladas pelo participante,
podendo ou ndo, ser a desisténcia do comportamento antissocial. Assim, a desisténcia
pode ser definida de dois modos distintos, como uma meta ou COmoO UM Processo.
Algumas das mudancas que o participante ambicione adquirir através da terapia poderéo
coincidir com carateristicas individuais que o jovem reconhece em s como algo que
aumente a probabilidade do aparecimento do comportamento delinquente. Também
podera ocorrer que o jovem reconhega e pretenda alterar a sua impulsividade e falta de
autocontrolo, assim como a sua incapacidade de nomear e identificar emocdes, ou ter
dificuldades em dar resposta adequada para uma situagdo nova ou a uma resposta nova
para uma situagdo antiga. Neste caso ambas as hipéteses poder8o ser testadas e
analisadas através das questdes de investigagéo.

O HSCED tem como maisvalia a utilizacdo de métodos quantitativos e
qualitativos, tendo em conta ndo s os resultados da intervencdo, mas também a sua
eficécia e eficiéncia, e a andlise do processo de mudancga. Dois dos instrumentos (PQ e
HAT) serdo de aplicacdo semana o0 que permitira uma andlise mais rigorosa e
minuciosa acerca das mudancas do individuo ao longo do processo terapéutico. Em
paraelo Elliott (2002) recomenda a investigacéo, em paralelo, de possivels fatores extra
terapia que poderdo ser responsaveis pela mudanca.

Assim, sdo aplicados os seguintes instrumentos. 1) Recolha de Dados Pessoais
(dados demogréficos, diagndsticos, problemas de salde, se ja frequentou terapia, etc.) 2)
Medidas de Resultados Quantitativos (questionarios que mecam carateristicas,
estados emocionais, inventarios de personalidade, entre outros) que seréo administrados
no inicio e no fina do tratamento. Contudo Elliott (2002) sugere que estes sgjam
administrados periodicamente durante aterapia, a cada 8 a 10 sessdes. 3) Client Change
Interview ( Elliott , Slatick , & Urman , 2001) . Esta entrevista semiestruturada (30 a 45

minutos) fornece resultados qualitativos, através das descricdes de clientes de mudancas
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experimentadas a0 longo da terapia, e as suas atribuicbes para estas mudancas,
incluindo aspetos Uteis daterapia. 4) M edida Semanal (a administragdo de uma medida
semanal dos principais problemas ou metas relacionadas a terapéutica do cliente é
considerada um elemento-chave no HSCED). Elliott (2002) sugere o The Smplified
Personal Questionnaire (PQ); Elliott, Mack & Shapiro, 1999). 5) Helpful Aspects of
Therapy (HAT) (Llewelyn, 1988) (medida qualitativa frequentemente usada para para
identificar os processos terapéuticos significativos que podem estar associados com a
mudanca no parametro de avaliacdo semanal ou corroborar 0s processos de mudanca
que se refere na Client Change Interview. Este questionario de sete itens € administrado
ap0s cada sessdo de terapia. 6) Registos das sessdes terapéuticas, isto €, notas e
registos do terapeuta ou filmagens das sessdes de terapia para identificar, confirmar ou
esclarecer questdes ou contradicdes dos resultados. No final é realizada a andlise das
Evidéncias Diretas (Atribuicdo retrospetiva, Mapeamento entre O processo e 0
resultado, Correlagdo entre processo e resultado dentro da terapia, Mudangas precoces
em problemas estdvels e Sequéncias de mudangas de eventos) e das Evidéncias
indiretas (Alteracbes negativas ou triviais, Artefactos estatisticos, Artefactos
relacionais, Artefactos de expetativas, Mudancgas ndo relacionadas com a terapia - i)
Processos de Autocorrecdo, ii) Eventos de Vida Extra Terapia, iii) Causas
Psicobiol6gicas eiv) Efeitos Reativos da Investigacéo).

De acordo com Sousa (2006) a literatura tem apontado as 21 sessdes como
nimero minimo para a ocorréncia de mudanca clinica em 50% dos casos, embora para

75% dos clientes sdo necessarias 50 sessoes.

7. Questdes de Investigacdo e Hipoteses

Na presente tese pretende-se responder as seguintes questdes de investigacédo: 1)
O cliente mudou? 2) A terapia € responsavel pela mudanca? 3) Que fatores, da terapia
ou fora dela, contribuiram para a mudanga? Analisando simultaneamente as seguintes
hipbteses: 1) O jovem apresentard niveis significativamente menores de impulsividade
no terceiro momento de avaliacéo, bem como um autocontrolo significativamente maior
em comparagdo com O inicio da terapia; 2) O jovem apresentard niveis
significativamente menores de alexitimia no terceiro momento de avaliagdo

comparativamente com o0 inicio da terapia, assim como uma espontaneidade
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significativamente maior e 3) Espera-se que existam também diferencas estati sticamente

diferentes nos contelidos do PQ.

M étodo

1. Participante

O participante da presente tese tera entre os 14 e 18 anos, do sexo masculino,
tendo cometido factos qualificados na lei como crime, entre os 12 e 16 anos, e ao qual
Ihe tenha sido aplicada a Medida Tutelar Educativa de Acompanhamento Educativo
pelo periodo de 18 meses. A Lei Tutelar Educativa (LTE) indica as Medidas Tutelares
Educativas que ““visam a educacdo do menor para o direito e a sua insercdo, de forma
digna e responsavel, na vida em comunidade” (n.° 1, art.° 2°, LTE). A medida de
Acompanhamento Educativo consiste na execucéo de um Projeto Educativo Pessoal
(PEP) que abranja as areas nas quais se ira intervir, sendo a medida mais gravosa
executada em meio livre. O PEP € elaborado pelos servicos da Direcdo Geral de
Reinsercdo e Servicos Prisionais, no qua estard incluido a participacdo de forma
assidua do jovem no grupo de psicodrama.

2. Instrumentos

2.1 The Simplified Personal Questionnaire

The Smplified Personal Questionnaire (PQ; Elliott, Mack & Shapiro, 1999) é
um instrumento personalizado de medida da mudanca que foi adaptado para portugués
por Carvalho, Faustino, Nascimento & Sales (2008). E construida uma lista de itens
correspondentes aos problemas que o jovem pretende trabalhar na terapia, elaborada
pelo proprio em conjunto com o investigador ou terapeuta, antes da primeira sesséo de
terapia numa entrevista de aproximadamente 45 minutos. As preocupacdes expostas
pelo jovem véo ser anotadas em cartfes individuais, para que no final o jovem cologque
os cartbes por ordem de importancia. O questiondrio serd posteriormente utilizado
semanalmente no inicio de cada sessdo, em gue o jovem classifica numa escala tipo
Likert de 7 pontos (1 = Nenhum Mal-Estar a 7 = Mal-Estar Total) o quanto esses
problemas estiveram presentes ou afetaram-no na Ultima semana. Sera incluido, na
presente tese, 0 formulario opciona que localiza as suas preocupacdes no tempo “Por

favor, pense desde quando é que estes problemas Ihe causam mal-estar, com a mesma
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intensidade que indicou no quadro anterior, ou com maior intensidade” numa escala tipo
Likert de 7 pontos (1= Menos de 1 més, 2= De 1 a5 meses, 3= De 6 a 11 meses, 4= De
1 a2anos 5= De 3 ab anos, 6= De 6 a 10 anos e 7= H& mais de 10 anos).
Preferencialmente, 0 questionario devera incluir aspetos como: sintomas, humor,
autoestima e relagdes interpessoais. O cliente € informado que podera em qualquer

momento alterar, acrescentar ou eliminar itens.

2.2 Helpful Aspects of Therapy

Helpful Aspects of Therapy (HAT; Llewelyn, 1988) sera administrado no final de
cada sessdo sendo uma medida qualitativa semiestruturada e de auto preenchimento, que
averigua a percecdo de mudanca do cliente, adaptado para portugués (Sales, Gongalves,
Silva, et d., 2007). Timulak, Belicova e Miler (2010) referem o HAT como instrumento
de recolha de feedback, no qual € pedido ao jovem que por palavras suas, identifique e
descreva o que de mais significativo ocorreu na sesséo e que classifique pelo grau de
importancia para s segundo uma escala tipo Likert de 5 pontos (1 = N&o gjudou nada a
5 = Ajudou muitissimo). Do mesmo modo, o jovem é solicitado a referir se houve algo
durante a sessd0 que considerasse negativo e como foi sentido esse acontecimento em
termos de classificacdo também através de uma escalatipo Likert de 5 pontos (1 = Nada
negativo, até, 5 = Extremamente negativo). O HAT sera também entregue e preenchido

pel os terapeutas.

2.3 Client Change Interview

Client Change Interview (CCI; Elliott, Slatick & Urman, 2001) adaptada para
portugués (Sales, Gongalves, Silva, et a., 2007) é uma entrevista semiestruturada que
demora entre trinta a noventa minutos (Elliott, 2010) e que é sujeita a gravacdo audio
para posterior transcricdo. Pretende-se explorar de forma empética a experiéncia do
cliente na terapia, a sua percecdo de mudanga, como ocorreu e quais os fatores
contribuintes. Assim, sera obtida uma melhor compreensdo do funcionamento daterapia
para melhoramento da pratica terapéutica. De acordo com Elliott (2002), esta entrevista
deverater uma periodicidade entre dez a doze sessdes, contudo para uma melhor analise
e supervisdo da experiéncia e mudanca do jovem esta entrevista ira ocorrer com uma
periodicidade de 5 sessbes. A entrevista tem também como objetivo responder a trés

questBes: “Estava a espera desta mudanca, ou foi uma surpresa para si?”, “Esta
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mudanca podia ter acontecido sem terapia?” e “Até que ponto esta mudanca é
importante ou significativa para si?”. A CCI inclui a constru¢cdo de uma lista de
mudancas que € classificada quanto as questdes referidas e de acordo com uma escala
tipo Likert de 5 pontos (“A mudanga foi:” 1- Totalmente esperada a 5- Totalmente
surpresa; “Sem terapia, a mudanca:” 1- De certeza ndo acontecia a 5- De certeza
acontecia e “A mudancga foi:” 1- Nada importante a 5- Extremamente importante). De
igual modo, abordam-se ainda aspetos positivos e negativos que o cliente encontre na

terapia e também na investigacao.

2.4 TheRevised Spontaneity Assessment Inventory

The Revised Spontaneity Assessment Inventory (SAI-R; Kipper & Shemer, 2007)
€ um inventério de auto relato concebido para medir a intensidade da espontaneidade,
traduzida em pensamentos ou sentimentos: “Com que intensidade é que vocé tem estes
sentimentos ou pensamentos durante um dia tipico?”. Seguida de uma lista de 18 itens
gue descrevem sentimentos e pensamentos, tendo que os jovens avaialos através de
uma escala tipo Likert de 5 pontos (1 = Muito Fraco a5 = Muito Forte). A SAI-R est4
em adaptacdo paraalingua portuguesa.

2.5 Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)

A Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) criada por Parkera, Taylorb & Bagbyc
(2003), foi adaptada e traduzida por Ramiro Verissmo (1995) e aferida para a
populagio portuguésa por Prazeres, Taylor & Parker (2008). E uma escala de
autopreenchimento que mede a alexitimia composta por 20 itens: 7 itens que avaliam a
capacidade de identificar sentimentos e distingui-los das sensacfes sométicas que
acompanham a excitacdo emocional; 5 itens que avaliam a capacidade de descrever e
transmitir sentimentos a outras pessoas € 8 itens que avaliam o pensamento orientado
para 0 exterior. O jovem tera que avaliar numa escala de Likert de 5 pontos (1 =

discordo plenamente a5 = concordo plenamente) cadaitem.

2.6 Escalade ImpulsividadeBIS - 11

A Escala de Impulsividade BIS — 11 (Barrat, E., 1959; Patton et al., 1995; adaptada
para portugués por Diemen et a., 2006) € uma escala de autorrelato onde aimpulsivida
de é medida através de trés fatores de impulsividade: Motora, Atencional e Por N&o
Planeamento. Contudo na presente tese ter-se-4 em conta apenas a pontuagdo geral da
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escala, sendo composta por 30 itens avaliados uma escala de Likert de 5 pontos (1 =
Nunca a5 = Sempre), variando de 30 a 120 pontos, sendo que as pontuactes mais atas
indicam a presenca de maiores niveis de impulsividade (Diemen et a., 2006).

2.7 Escala deAuto controlo (EA)

Escala de Autocontrolo foi validada para a populagdo portuguesa por Fonseca
(2002), tendo sido originalmente desenvolvida no ambito do estudo da Teoria Geral do
Crime de Gottfredson & Hirschi (1990 cit por Fonseca, 2002). Esta escala € composta
por 24 itens avaliados numa escala de Likert de 4 pontos (0= Nada a 3 = Muito),
devendo o jovem indicar até que ponto cada item o descreve. Uma pontuacéo global
elevada representa um nivel mais baixo de autocontrolo e inversamente, uma pontuacdo

mais baixo aponta por um maior nivel de autocontrolo (Fonseca, 2002).

3. Procedimento

Em primeiro lugar, sera pedida a colaboragdo de uma equipa terapéutica de
psicodrama. Sera explicado o objetivo da presente tese, sublinhando que ndo seréo
realizadas avaliagdes dos terapeutas, mas sim das mudangas psicoldgicas que se irdo
verificar no jovem. Sera também explicado que o jovem que ingressara no grupo é um
jovem com uma medida tutelar educativa. As informagdes pessoais sobre o jovem, (e.g.
crimes, contexto familiar, institucionalizacdo, resultados em provas psicol dgicas, entre
outras) ndo prejudicials ao processo terapéutico, serdo transmitidas aos terapeutas.

Paralelamente, serd solicitada a Equipa Tutelar Educativa (equipas de apoio
técnico da Direcdo Geral de Reinsercdo e Servigos Prisionais) correspondente ao
concelho no qual redlizar-se-a as sessdes terapéuticas, a escolha de um jovem ao qual
Ihe tenha sido aplicada a Medida Tutelar Educativa de Acompanhamento Educativo
pelo periodo de 18 meses. Este jovem sera escolhido pelas técnicas de acordo com os
seguintes critérios. ser do sexo masculino, estar no inicio da medida, ndo estar em
acompanhamento psicol6gico e/ou pedopsiquiétrico, que a deslocacéo para o loca das
sessfes de psicodrama seja acessivel monetariamente para 0 jovem, apresente um risco
moderado de reincidéncia e quando questionado sobre a possibilidade de integragdo na
investigacdo mostre-se disponivel e colaborante.

As sessdes irdo decorrer com uma periodicidade semanal, em horério pos-laboral

e com duragdo até uma hora e trinta minutos. Serdo realizadas 30 sessdes, umavez que
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de acordo com Sousa (2006) a literatura tem apontado para um total de 21 sessdes como
nimero minimo para a ocorréncia de mudanca clinica em 50% dos casos, embora para
75% dos clientes sgjam necessarias 50 sessdes. Na entrevistainicia ird ser explicado ao
participante que em paralelo a terapia ira decorrer uma investigacdo. Sera solicitado a
participacéo voluntéria e o preenchimento do Consentimento Informado, garantida a
confidenciadlidade e o anonimato, ndo havendo referéncia a dados pessoais nos
instrumentos preenchidos. Todas as informagbes sobre os procedimentos da
investigacdo e instrumentos, assim como 0 modo de preenchimento, serdo também
esclarecidos.

O participante sera solicitado a preencher os instrumentos de recolha de dados em
diferentes momentos do processo terapéutico e através de diferentes formas. Antes da
primeira sessdo de terapia sera construido o PQ de forma individual e com a orientacéo
do investigador (ou terapeuta). Durante a entrevista individual o investigador vai
anotando as queixas ou problemas que o participante identifique como nocivos para s,
querendo ater&-los. Devido a frequente atitude de negacéo de problemas, nos jovens
delinquentes, sera benéfico que o entrevistador ajude o jovem a focar-se nos aspetos
negativos e maleficios da sua conduta desviante, e nos beneficios das condutas
normativas. Assim, serd obtida uma lista de cerca de 10 itens por ordem decrescente de
importancia quanto a causa de mal-estar nas varias &reas da sua vida. Depois sera ainda
solicitado que o participante classifique os itens em termos de duracdo “desde quando é
que estes problemas lhe causam mal-estar”. Também neste primeiro momento sera
preenchido pela primeira vez o BIS-11, SAI-R, TAS-20 e a Escala de Autocontrolo.
Estes instrumentos sdo fornecidos em papel e recolhidos apds 0 seu preenchimento.
Qualguer duvida que surja durante o preenchimento sera esclarecida no momento pelo
investigador.

Semanamente, o participante ira ser solicitado a preencher o PQ, antes do inicio
de cada sessdo e 0 HAT apOs cada sessdo, ambos em formato papel. Para o
preenchimento do PQ sera solicitado ao participante a chegada ao local da terapia com
uma antecedéncia de 5 a 10 minutos. Neste instrumento o participante devera classificar
os itens quanto ao nivel de mal-estar que Ihe causaram na Ultima semana. Para garantir o
preenchimento do HAT, pelo jovem, serd preenchido e entregue no final da sessdo. O
tempo de preenchimento deste instrumento dependera do participante. O preenchimento

dos dois instrumentos semanais referidos anteriormente decorre de forma autbnoma e



seguindo as instrucdes de preenchimento incluidas ou anexas ao instrumento sem
prejuizo de puderem ser esclarecidas quai squer davidas.

No decorrer da terapia 0 participante sera solicitado a realizar 6 entrevistas
semiestruturadas com o intuito de explorar de forma empética a experiéncia na
psicoterapia. Por forma a facilitar, estas entrevista ocorrerdo aguando das entrevista no
ambito da medida de acompanhamento educativo, isto é todos os meses a cada 4 ou 5
sessfes de terapia. Esta entrevista podera ter a duragdo de sensivelmente uma hora,
sujeita aregisto audio com o acordo do jovem, para posterior transcricéo. Ao fim de 15
sessOes de terapia, isto € no momento da terceira CCl ser8o novamente aplicados o
BIS-11, SAI-R, TAS-20 e a EA. Os mesmos instrumentos serdo aplicados uma ultima
vez apoés as 30 sessdes de terapia na sexta CCl. Assim serdo constituidos trés momentos
de avaliacdo quantitativa (A1, A2 e A3).

No fina serd também perguntado a técnica da DGRSP, responsavel pela
execucdo da medida de acompanhamento educativo do jovem, se identifica alteragOes e
mudancas importantes na vida do jovem (e.g. Mudanga de escola, nova medida tutelar

educativa, mudancas na dinamicafamiliar ou de figura cuidadora)
Andlise Estatistica e Resultados Esperados

1. Andlisede SAI-R; TAS-20; BIS-11 eEA

A aplicacéo do SAI-R, TAS-20, BIS-11 e EA ocorreu antes do inicio da terapia
(A1), na 15 sessdo ou terceira CCl (A2) e no fina da terapia e sexta CCl (A3). Os
resultados destas aplicacOes serdo expostas em tabelas ou gréficos, como se encontra
representado em baixo.

Tabela 1. Exemplo de SAI-R do jovem.

Itens 1 (...) 18 Total
Al 4 3 32
A2 4 40
A3 5 3 41

Na analise dos resultados do SAI-R, tomar-se-a como referéncia ainvestigacéo de
Santos (2009) em que a média da populagdo masculina é de 62,962, por forma a analisar
se 0 jovem apresentara valores superiores ou inferiores & média nas trés avaliagdes
(A1,A2 e A3). De acordo com David Kipper (Kipper & Hundal,2005; Kipper &
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Shemer, 2007; Santos, 2009), autor deste inventério, sera observado se o jovem

apresenta um valor indicativo de baixa espontaneidade (menor ou igua a 35), ou de
espontaneidade moderada (entre 36 e 71), ou elevada espontaneidade (superior ou igual

a’7b).

Tabela 2. Exemplo de TAS-20 do jovem.

Itens 1 (...) 20 Total
Al 5 5 78
A2 4 5 74
A3 4 5 66

Os vaores obtidos na TAS-20 nas trés avaliages (A1, A2 e A3) serdo analisados

de acordo com o estudo de Prazeres, Taylor & Parker (2008) que aferiram a presente

escala para a populacdo portuguesa. Assim valores iguais ou superiores a 61 sdo

considerados como elevado nivel de aexitimia e valores iguais ou inferiores a 51 séo

considerados como baixo nivel de alexitimia, podendo os resultados diferirem entre um

minimo de 20 e maximo de 100.

Tabela 3. Exemplo de BIS-11 do jovem.

Itens 1 (...) 30 Total
Al 4 93
A2 3 84
A3 3 80

Na andlise dos resultados da BIS-11 tomar-se-a como referencia ainvestigacéo de

Diemen et al. (2006). Importa lembrar que niveis mais elevados nesta escala indicam

maior impulsividade, sendo que valor total pode variar entre 30 e 120 pontos. Sera

observado se houve alteragfes nos totais nas trés avaliagdes, e se Sm em que sentido

estas sdo, se para uma diminuic¢do ou aumento daimpulsividade.

Tabela 4. Exemplo de EA do jovem.

Itens

1

(..)

24

Total

Al

3

66
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A2 3 3 60

A3 3 3 50

Na andlise dos resultados da EA tomar-se-a como referencia a investigagédo de
Fonseca (2002). Importa lembrar que niveis mais elevados nesta escala indicam menor
capacidade de autocontrolo, sendo que valor total pode variar entre 0 e 72. Sera
observado se houve alteragdes nos totais nas trés avaliagdes, e se Ssm em que sentido
estas sdo, se para um aumento ou diminuic¢ao de autocontrolo.

Em seguida, e utilizando o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ver-
sd0 20.0 para Windows, ira redlizar-se o teste ndo paramétrico de Friedman, com o in-
tuito de perceber se existem diferencas estatisticamente significativas entre as médias e
resultados obtidos na Al, A2 e A3, do SAI-R, TAS-20, BIS-11 e EA. Utilizar-se-aum
nivel de significancia (o) < 0,05 como referéncia para aceitar ou rejeitar a hipotese nula
(Mardco, 2010).

2. Resultados Esperados no SAI-R, TAS-20, BIS-11 eEA

Espera-se que os resultados revelem diferencas estatisticamente significativas
entre A1, A2 e A3. No SAI-R prevé-se um aumento progressivo dos vaores da
espontaneidade. No caso dos valores do TAS-20, BIS-11 e da EA prevé-se uma
diminuicao, isto € menor nivel de aexitimia eimpulsividade e maior autocontrolo.

3. Andlisedo Questionario Pessoal (PQ)

Em primeiro lugar, sera apresentada uma tabela (exemplo em baixo) que
representara a lista de itens correspondentes aos problemas que o jovem pretendeu
trabalhar na terapia, elaborada pelo proprio. Assim como o grau de mal-estar esses
problemas causaram na Ultima semana e desde quando é que esses problemas |he

causam mal -estar.

Tabela 5. Exemplo detabelade PQ inicial (Al).

Itens Grau de mal-estar Duragéo
PQ1 7 3

(...)

PQ10 5 2
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Sera analisado se todos os itens apresentaram algum mal-estar na Ultima semana,
e no que respeita a duragdo sera analisado se amaioria dos problemas apresentados pelo
jovemn sdo situacionais ou estaveis. Ter-se-4 também em conta a idade do jovem, uma
vez que podera influenciar o tempo e duracdo de determinado problema. Como por
exemplo se o jovem tiver 14 anos sera expectavel que ndo dé respostas do tipo 6 “De 6 a
10 anos” e 7 “Ha mais de 10 anos”. Assim ndo sera de estranhar que a grande maioria
dos itens sgjam classificados como situacionais. Caso 0 jovem alterar, acrescentar ou
eliminar itens, serdtambém exposto na presente analise.

Da aplicacdo semanal do PQ ser&o obtidos os resultados médios de mal-estar por
sessdo, sendo criado um gréfico com os mesmos. No eixo das abcissas estardo as
sessoes (S1 a S30) e no eixo das ordenadas a escala de Grau de mal-estar del a7. O
ponto de corte considerado para o PQ é 3,5 em que itens com valores acima séo
considerados como de deterioracdo e valores abaixo sdo considerados como de
recuperacdo (Carvaho et al., 2008). A partir deste gréfico far-se-4 a andise das
oscilagbes a0 longo do processo terapéutico, e por exemplo vir-se a constatar que o
valor médio das primeiras sessdes sd0 acima do ponto de corte, e de que ao fim das 30
sessOes a média do PQ se encontra abaixo do ponto de corte.

Seréa feito 0 clculo da média de mal-estar de cada item ao longo do processo
terapéutico. Assim sera apresentado dois graficos nos quais no e xo das abcissas estardo
as sessdes (S1 a S15 e S16 a S30) e no eixo das ordenadas a escala de Grau de mal-estar
de 1 a7, sendo cada item representado por uma linha de cor diferente. Assim, poder-se-
a analisar quais os itens, ou até teméticas/areas, que tém maior impacto no jovem (e.g.
itens relacionados com dinamicas familiares apresentam maior mal-estar ao longo de
todo o processo terapéutico do que itens relacionados com carateristicas do proprio).
Sera observado quais os itens que sofreram mais oscilagOes, isto €, que se deterioraram
ou recuperaram ao longo do processo terapéutico.

Em seguida, apesar do PQ ser uma medida semanal, os 30 PQ serdo divididos em
trés momentos Primeiras Sessdes (média de cada item da sessdo 1 a 10), SessOes
Intermédias (média de cadaitem da sessdo 11 a 20) e Sessdes finais (média de cadaitem

da sessdo 21 a 30) com esta exemplificado na Tabela 2.

Tabela 6. Médias dos itens em trés momentos.

ltens Primeiras Sessdes | Sessoes Intermédias | Sessdesfinais
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()

PQ10 5 4,5 4

Assim, através do SPSS, e com o intuito de perceber se existiam diferencas
estatisticamente significativas entre as médias dos trés momentos, ira realizar-se o teste
ndo paramétrico de Friedman. Utilizar-se-a como referéncia para aceitar ou rejeitar a

hipétese nula um nivel de significancia (a) < 0,05 (Maréco, 2010).

4. Resultados Esperados no PQ

Prevé-se que os resultados médios de mal-estar por sessdo irdo diminuir ao longo
daterapia, e que seira constatar que o valor médio das primeiras sessdes sdo acima do
ponto de corte, e de que ao fim das 30 sessdes a média do PQ se encontra abaixo do
ponto de corte. Prevé-se ainda que sga observado diferencas estatisticamente
significativas na diminuicdo do mal-estar, entre “Primeira Sessbes”, “Sessoes

Intermédias” e “Sessoes Finais”.

5. Analise do Helpful Aspects of Therapy (HAT) e da Client Change Interview
(CClI)

Através da andlise dos trinta HAT e das seis CCl sera possivel obter informagdo
gualitativa sobre o processo, eventos importantes, a experiéncia do cliente, a sua
percecdo de mudanca, de como mudanca ocorreu e quais os fatores contribuintes da
terapia.

Todos os HAT preenchidos pelo jovem serdo analisados, paragrafo a paragrafo,
por forma a resumir: quais 0S eventos que 0 jovem considerou importante, em gue
medida estes 0 gjudaram (1 “Nao ajudou nada” a 5 “Ajudou muitissimo”), aspetos
negativos ou eventos sentidos como negativos pelo jovem e em que medida foram
negativos (1 “Nada negativo” a 5 “Extremamente negativo”).

Cada CCI sera transcrita, analisada e descrita por forma a resumir: a experiéncia
do cliente na terapia, a sua percecdo de mudanca, de como essa mudanca ocorreu e
quais os fatores contribuintes. Sera também exposta numa tabela (exemplo em baixo) a
lista de mudancas referidas pelo jovem e a sua avaliagdo se a mudanca foi “1-
Totalmente esperada a 5- Totalmente surpresa”, se sem terapia a mudanca ”1- De
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certeza ndo acontecia a 5- De certeza acontecia” e se a mudanca foi ”1- Nada

importante a 5- Extremamente importante “.

Tabela 7. Exemplo de Listade Mudancas da CCI1

Mudancas A mudangafoi: Sem terapia A mudangafoi:
mudanca:
1. Totamente N&o sei Muito importante
Esperada
(...)
4, Algo esperada Provavelmente N&o | Extremamente
Acontecia Importante

O HAT e a CCl serdo anadlisados paralelamente para uma melhor integragdo dos
dados. Assim apds a descricéo e anadlise dos primeiros 5 HAT (correspondentes as
primeiras 5 sessdes) sera descrita e analisada a primeira CCl, seguindo-se do HAT6 ao
HAT10 e a segunda CCI, e assim sucessivamente até do HAT26 ao HAT30 e a sexta
CCI. No fina sera feito um resumo dos HAT preenchidos pelos terapeutas, contudo
serdo analisados e mencionados apenas agueles que refiram o jovem avaiado na

presente tese.

6. Resultados Esperadosno HAT e na CCI

No HAT é esperado que o jovem revele quais foram parasi 0s momentos/técnicas
mais importantes, que estes 0 gjudaram, ndo apresentando aspetos negativos. Prevé-se
gue a maioria dos HAT dos terapeutas que mencionem o jovem coincidiram com as
informagdes do HAT. Na CCl espera-se que 0 jovem identifique: 0 seu processo
terapéutico como positivo, diversas mudangas, aterapia como fator de mudanca. No que
respeita a lista de mudancas prevé-se que o jovem percecione em média: que a mudanca
foi “Surpresa” entre “Totalmente Surpresa”, que sem a terapia a mudanca

“Provavelmente ndo acontecia” e que a mudangca foi “Moderadamente Importante”.

7. Analise global dasevidénciasdiretas eindiretas (HSCED, Elliott, 2002)
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7.1 Evidéncia Direta

1 Atribuicao retrospetiva: Serdo expostas as atribui¢des do cliente sobre
mudancgas como o resultado do processo terapéutico (e.g. como pode ser observado
através da andlise da CCI, o jovem afirma que aconteceram mudancas positivas e

importantes e atribui grande parte dessas mudancas ao processo terapéutico).

2. Mapeamento entre 0 processo e o resultado: Pretende-se verificar se as
dteracbes do cliente correspondem a eventos especificos, aspetos ou processos da
terapia. Assim para redlizar esta andlise serdo utilizados os instrumentos PQ, HAT (do
jovem) e CClI.

3. Correlacdo entre processo e resultado dentro da terapia: Para esta
analise serdo utilazados o PQ e HAT (do cliente e do terapeuta) de forma a verificar a
relacdo entre 0 que se passa nas sessoes e as variagdes que ocorrem semana mente nos
problemas do jovem.

4. Mudancgas precoces em problemas estavels. Pretende-se analisar a
influéncia terapéutica, isto é se a terapia coincide com mudangas em problemas
crénicos ou cristalizados do cliente. Assim serdo tidos em conta apenas 0s problemas
apresentados no PQ com duracdo entre trés e cinco anos e superior a sete anos
(problemas estéveis e ndo de situacdo).

5. Sequéncias de mudancas de eventos. Ser&o analisados 0s instrumentos
PQ e HAT (do jovem e do terapeuta) por forma a perceber se um evento terapéutico
importante precedeu alguma mudanca estavel num problema do jovem, especialmente

quando a natureza do processo terapéutico e a mudanca estdo rel acionadas entre si.

7.2 Evidénciaindireta

1. Alteracdes negativas ou triviais. Pretende-se verificar se as mudancas
no jovem sdo0 negativas, isto €, sdo ateragdes que envolvem deterioracdo, o que pode
colocar duvidas sobre a efetividade da terapia. Ou se sGo0 mudangas triviais, ou sgja,
envolvem melhorias em variaveis pouco importantes. Assim sera analisado se o jovem
menciona algo de negativo na CCIl, mas também serdo analisados os instrumentos
guantitativos (SAI-R, BIS-11, TAS-20 e EA) por forma a observar se apresentam uma
evolugdo de sentido positivo ou negativo.

2. Artefactos estatisticos: Analisar se as mudancas observadas referem-se

a artefactos estatisticos, como por exemplo, erro namedida, outliers, entre outros.
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3. Artefactos relacionais. Através dos instrumentos qualitativos serd
analisado se o jovem enfatizou os problemas no inicio da terapia para impressionar o
terapeuta ou o investigador. E por outro lado se enfatizou os aspetos positivos no final
da terapia quer como forma de agradecimento ao terapeuta ou investigador, ou como
justificacéo paraterminar aterapia.

4. Artefactos de expetativas. Esta evidéncia pretende analisar se 0 jovem
tem tendéncia a convencer-se a si proprio e aos outros que se fez terapia, entéo, tera
mudado (“wishfull thinking”). Assim, serd analisado em particular o PQ, que nos
permitira observar a evolucéo e a que ritmo ocorrem as mudancas.

5. Mudancas ndo relacionadas com a terapia: Podem ocorrer que as
mudancas ndo estejam relacionadas com a terapia, mas sim relacionadas com outros
fatores como serdo apresentados em seguida. i) Processos de Autocorrecédo (o jovem
melhorou apenas devido a processos internos de maturagdo? O jovem encontrava-se
num estado temporario que tende a terminar por si?); ii) Eventos de Vida Extra
Terapia (e.g. Prética de novos factos qualificados como crime, nova medida tutelar
educativa, mudanca de escola ou curso, entre outros poderam ter grande impacto no
jovem); iii) Causas Psicobiolégicas (e.g. medicacdo psicofarmacoldgica) e iv) Efeitos
Reativos da Investigacdo (observar melhorias efetivas no jovem devido a efeitos
reativos deste estar num processo de investigagcdo). Para a recolha de todas estas
informagdes serdo analisados todos os intrumentos (qualitativos e quantitativos) mas
também seré perguntado a técnica da DGRSP responsavel pela execucdo da medida de
acompanhamento educativo do jovem, se identifica alguma mudanga que possa ser
explicada por outro fator extraterapia.

8. Resultados Esperados da Andlise HSCED

Tendo em conta que o standard neste tipo de investigacéo € a replicacdo através
de dois ou mais tipos de evidéncia direta, estes resultados sdo mais do que adequados.
Prevé-se que na avaliagdo da evidéncia direta do processo terapéutico do jovem, encon-
tre-se evidéncia, pelo menos, em 3 de 5 indicadores possivels, 0 que apoia a eficacia e
sucesso do processo terapéutico psicodramético. Existe a probabilidade de ndo se verifi-
car a evidéncia de mudancas precoces em problemas estaveis, devido a sua idade uma
vez que podera influenciar o tempo e duragdo de determinado problema, o que podera
resultar que a grande maioria dos itens sejam classificados como situacionais.
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Em termos da andlise da evidénciaindireta, o standard € que nenhuma explicacéo
nado terapéutica, isto é, devido a algum fator exterior ao processo terapéutico, possa, por
s s, ou em combinacdo com outras explicagdes ndo terapéuticas, explicar completa
mente as alteragdes no cliente, embora este tipo de explicagdes possa ter tido algum
papel nas mudancas observadas. Nesta andlise ndo nos foi possivel observar nenhum
evento extra terapia que explicasse, por si 0, as ateracdes sentidas e medidas no estado
psicoldgico da cliente India, embora concordemos que a medicacdo antidepressiva pos-

sater contribuido favoravel mente para estas mudancas.

Discussao

Atuamente, a delinquéncia juvenil é uma das areas de maior preocupacao,
politica e social (Luzes, 2010). A maioria da literatura existente sobre jovens
delinquentes estuda e descreve a origem do comportamento desviante, quais os fatores
gue levam a uma maior vulnerabilidade e a uma maior probabilidade de uma (nova)
passagem ao ato. No entanto existem menos estudos que analisam o efeito e eficacia de
uma terapia ou intervencdo em jovens delinquentes. Os estudos que perspetivam o
psicodrama como possivel terapia e intervencdo com jovens delinquentes sdo quase
inexistentes, exceto os realizados nas décadas de 1950 e 1980), nédo apresentando dados
mas apenas as descrigdes das observactes da pratica clinica dos autores (Bordon, 1940
cit. por Schramski & Harvey, 1983; Corsini, 1951 cit. por Schramski & Harvey, 1983;
Corsini, 1958 cit. por Carpenter & Sandberg, 1973; Carpenter & Sandberg, 1973;
Schramski & Harvey, 1983). Mais recentemente surgiram alguns estudos que revelam
mudancas e resultados positivos apds a terapia, entre outros, na elaboracdo de questdes
narcisistas com adolescentes (Guile et al., 2005), na prevencdo de distlrbios de
comportamento em adolescentes imigrantes (Smokowski & Bacalao de 2009), na
intervencdo com pessoas que cometeram crimes sexuais (Reveillaud & Guyod, 2009),
no caso de jovens com perturbacdo do comportamento (Gatta et al., 2010), ou ainda
como método terapéutico para diminuir niveis de agressividade em adolescentes
(Karatas & GoOkcakan, 2009; Gezait et al., 2012).

Ao longo do presente projeto foram apresentadas as carateristicas dos jovens
delinquentes e do psicodrama. Ao mesmo tempo, foi escolhida como metodologia o
Hermeneutic Sngle Case Efficacy Design (HSCED; Elliott, 2002) por permitir uma
avaliacdo mais minuciosa e rigorosa das mudancas que ocorrem ao longo do processo
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terapéutico, tendo em conta ndo sO os resultados da intervencéo, mas também a sua
eficicia e eficiéncia, e a andlise do processo de mudanga. A revisdo da literatura
permitiu refletir sobre o efeito do psicodrama em jovens delinquentes. Dentre essas
reflexdes sublinho: (1) a relacdo entre o psicodrama e os adolescentes; (2) o psicodrama
como resposta as dificuldades de comunicacao; (3) psicodrama como método que revela
as motivagOes conscientes e inconscientes; (4) acting in em vez de acting out; (5)
psicodrama como espaco facilitador da fantasia e do jogo; (6) diminuicdo da
impulsividade e aumento do autocontrolo; (7) menor alexitimia e maior espontaneidade
e, finamente, (8) permitir que os jovens delinquentes adquiram a capacidade de se
colocar no papel do outro.

(1) Sendo umaterapiaindividual mas realizada em grupo, o psicodrama tem
demonstrado ser eficaz com jovens, uma vez que na adolescéncia as necessidades de
vinculagdo passam das figuras cuidadoras para os pares, fomentando o sentimento de
pertenca a um grupo no qual poderdo confiar. O ato de expressar as Nnossas percegoes e
reacOes a outros que nos ouvem e validam, € por si s um poderoso fator de gjuda a li-
dar com os problemas de controlo de raiva e com dificuldades relacionadas com a pu-
berdade, através de solucbes saudaveis e confortaveis (Blatner, 2000; Fong, 2006; Smei-
jsters, e Cleven 2006 cit por Gezait et al., 2012; Karatas & Gokgakan, 2009).

(2) Muitos dos jovens com comportamentos desviantes revelam dificuldades
de comunicacgdo interpessoal e baixo nivel escolar (Weiner, 1995; Faria, 2011). Para
estes, uma terapia puramente baseada no dialogo podera, numa primeirafase, ser limita-
tiva uma vez que o jovem podera evidenciar dificuldades de compreensdo e expressao.
Por conseguinte, podera também apresentar uma maior resisténcia face a terapia. Blat-
ner (2000) afirma que a dramatizacdo psicodramatica € especialmente Util para indivi-
duos com dificuldades de verbalizacdo, sendo esta devido ao seu temperamento, educa
¢do e/ou cultura. Também de acordo com Milosevic (2000) citado por Gezait et d.,
(2012) o psicodrama tem-se revelado como uma intervencdo eficaz para melhorar as
habilidades de auto expressdo. Assim, o psicodrama, para jovens delinquentes vai de
encontro ao principio da Responsividade, uma vez que se adequa as capacidades e ne-
cessidades desta popul agéo.

(3) Como supracitado, o uso do corpo e da acdo € um método que se tem
demonstrado valioso para denunciar as motivacdes conscientes e inconscientes do paci-
ente, bem como o seu comportamento e condic¢des patol ogicas (Rojas-Bermudez, 1997).

Algo de muito valioso quando se trata desta populagéo, uma vez gque estes jovens apre-
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sentam discursos adulterados e manipuladores acerca de si proprios e da sua histéria de
vida, familiar e social. De acordo com Carpenter & Sandberg (1973) o impacto emaocio-
nal da ac&o resulta como corte das suas defesas, por forma a alcangar os sentimentos ao
nivel inconsciente (e.g. solidao, desejo de ser amado) vividos pelos jovens delinquentes,
sendo crucial, tanto para o insight como para a mudanca comportamental .

(4) De acordo com Raymond (1999), os jovens delinquentes rejeitam o pen-
samento somatizando ao invés de mentalizar, importando apenas 0 momento imediato.
Assim, perante um sentimento de raiva ou de perda estes jovens ndo sdo capazes de fa-
zer a sua expressao simbolica ou de recorrer ao imaginério, recorrendo antes ao ato, ao
agir (acting out), ou sgja, substituindo o pensar e o sentir (Raymond, 1999). Em terapia,
ajuncdo da acdo a expressdo verbal foi inibida por ser confundido com o acting out do
tipo ndo reflexivo (Rexford, 1978 cit. por Blatner, 2000). O psicodrama converte a acéo
com a intencdo da ndo consciéncia/pensamento, em comportamento que promove o in-
sight e maior capacidade de auto reflexdo (Blatner, 1997). De acordo com Sacks (1981,
cit. por Blatner, 2000) o teatro terapéutico é especialmente Util para pacientes em que o
seu principal problema é o acting out. Assim, 0 agir no psicodrama com jovens delin-
guentes devera ser visto como um acting in em vez de acting out.

(5) Estes jovens apresentam um pensamento operatério, sem capacidade de
aceder a0 imaginario e mangjar situagdes hipotéticas, resolver problemas, assim como
antever as consequéncias dos seus atos, com pouca capacidade de aceder ao imaginario
como forma de subliminar pulsdes (Raymond, 1999; Faria 2011). Através do psicodra-
ma, estes jovens poderdo brincar ao “faz de conta” e viver algo que sempre desejaram,
sem o risco de consequéncias, pois na dramatizacdo psicodramética tudo é reversivel.
Poderdo, ainda, aprender a brincar, fantasiar e imaginar/sonhar, e/ou a ser parados no
momento da acdo e levados a pensar sobre o que estdo a sentir.

(6) Naliteratura € vastamente descrita a relacdo entre o comportamento des-
viante com a impulsividade (e.g. Garmezy, Masten & Tellegen, 1984; Loeber & Far-
rington, 2000; Waschbusch, 2002; Andrews & Bonta, 2010; Faria, 2011), e com a falta
de autocontrolo (e.g. Fonseca, 2002; Vazsonyi & Huang, 2010). Para Moreno, a espon-
taneidade € uma forma livre de gerar respostas a situactes com flexibilidade, adequa-
¢ao, originalidade e criatividade (McVea e Reekie, 2007), e ndo um ato irrefletido e im-
pulsivo da expressdo das emogOes ou de comportamentos (Davelaar et al., 2008; Gonza-

lez, 2012). Assim, através do psicodrama, 0s jovens teréo uma aquisicao, gradual, de um
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manancia de estratégias para lidar com situacdes novas e antigas (Coutinho & Veiga,
2006), permitindo o encontro de respostas aternativas aos problemas.

(7) Os acontecimentos sdo vividos por estes jovens sem a consciéncia dos
afetos que os acompanham, e sem a capacidade de os nomear - alexitimia (Raymond,
1999; Karatas, 2011). Kellermann (2007) refere o potencial do psicodrama, atraves das
suas diversas técnicas (espelho, duplo, observar-nos através do ego auxiliar, comenta-
rios do auditdrio, entre outros) para proporcionar aos clientes algo que é crucial para o
desenvolvimento humano, o Mirrorring. Assim, através do psicodrama os jovens delin-
quentes poderdo beneficiar do mirroring, levando a que se sintam compreendidos, apre-
ciados, ater consciéncia sobre quem sdo e 0 que sentem. O mirroring proporciona ainda
descobrir quem gueremos ser (Kellermann, 2007). Estes jovens poderdo (re)aprender a
identificar e nomear as suas emocdes, isto €, estes jovens apresentardo menores nivels
de alexitimia. Alguns estudos tém demonstrado uma correlacdo negativa entre alexiti-
mia e espontaneidade, isto €, quanto maior alexitimia menor espontaneidade e vice-
versa (Batista, 2009; Santos, 2009; Batista, 2010). A capacidade de se expressar ou “au-
toexpressdo” permite a autoavaliacdo, clarificar e validar emocgdes e pensamentos, sendo
por isso téo importante quanto a capacidade de insight ou de resolucdo de problemas
(Blatner, 1997; Blatner, 2000).

(8) O psicodrama proporcionara o treino de colocar-se no papel do outro.
Devido a0 seu egocentrismo, dificuldade de descentracdo e incapacidade de mangjar e
conceber a existéncia de diferentes pontos de vista, estes jovens demonstram uma
grande dificuldade em compreender os outros, aliado muitas vezes a uma fata de
empatia (Faria, 2011). Assim, quer seja na dramatizacao de eventos do préprio ou como
ego auxiliar, encenando situacfes e papéis que ndo lhe pertencem, estes individuos
poderdo tomar consciéncia sobre 0 que 0s outros pensam e sentem. Segundo Blatner
(2000), através das técnicas de I nversdo de Papéis e “Role Playing” estes jovens teréo
a oportunidade de experienciar o que € estar no papel do outro e desenvolver empatia
(Blatner, 2000). Existe uma compreensdo do outro tal como ele € e ndo como
gostariamos que fosse, existe aTele.

Tomando em consideracéo as oito reflexdes anteriores e ndo perdendo de vista
0s objetivos tragados no inicio deste projeto, considero que existe um espaco para
conceber 0 psicodrama como uma terapia adequada para os jovens ddinquentes. Além
do mais, este tema tem sido pouco abordado na literatura naciona e internacional,

tornando-se premente o estudo da eficacia e efeitos do psicodrama em jovens
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delinquentes. Deste modo, a mais-valia deste estudo concentra-se tanto na abordagem
metodoldgica, como no contributo para um maior conhecimento cientifico na

intervencdo em jovens delinquentes.
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QUESTIONARIO PESSOAL Data: __/ ___/

~ Cddigo Cliente:
Instrucdes: Por favor, indique o grau de mal-estar que cada prob|emav lhe causou na
Jltima semana. Muito obrigado. k
Nenhum -
[i Muito POUCO Mal-Estar Grande Muito ::t“ar
Mal- Pouco Moderado Grande | T -/
Estar ota
1.
1 2 3 4 5 6 7
2. :
1 2 3 4 # 5 6 7
3.
1 2 3 4 5 6 7
4.
1 2 3 4 5 6 7
5.
1 2 3 4 5 6 7
6.
1 2 3 4 5 6 7
7.
1 2 3 4 5 6 7
8.
1 2 3 4 5 6 7
9.
1 2 3 4 5 6 7
10.
1 2 3 4 5 6 7
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QUESTIONARIO PESSOAL

Cliente:

Data:

/

Cédigo

Instrucdes: Por favor, pense desde quando é que estes problemas lhe causam mal-estar,
com a mesma intensidade que indicou no quadro anterior, ou com maior intensidade.

Menos .
De 6 a De 6 a Ha
1 De 1
de Delas 11 ela)De3a 10 mais de
meses 2 anos 5 anos
1 més meses anos 10 anos
1.
1 2 3 4 5 6 7
2.
1 2 3 4 5 6 7
3.
1 2 3 4 5 6 7
4.
1 2 3 4 5 6 7
5.
1 2 3 4 5 6 7
6.
1 2 3 4 5 6 7
7.
1 2 3 4 5 6 7
8.
1 2 3 4 5 6 7
9.
1 2 3 4 5 6 7
10.
1 2 3 4 5 6
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OUESTIONARIO PESSOAL Data: / / Codigo
Cliente:

Instrucdes: Preencher antes de cada sess3o. Por favor, indique o grau de mal-estar que
cada problema lhe tem causado desde a Ultima consulta. Caso existam novos problemas,
por favor acrescente-os € indique o grau de mal-estar. Se algum dos problemas ja nado
fizer sentido, por favor risque-o na lista. Muito obrigado.

Nenhum Mal-
* Muito Pouco Mal-Estar Grande Muito Estar
Mal- Pouco Moderado Grande Total
Estar ota
1.
1 2 3 4 5 6 7
2. G
1 2 3 4 5 6 7
3.
1 2 3 4 5 6 7
4.
1 2 3 4 5 6 7
5.
1 2 3 4 5 6 7
6.
1 2 3 4 5 6 7
7.
1 2 3 4 5 6 7
8.
1 2 3 4 5 6 7
9.
1 2 3 4 5 6 7
10.
1 2 3 4 5 6 7
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9.2.2 HAT )

Robert Elliott © 1993

University of Toledo

A partir da versdo de Célia Sales, Sonia Gongalves, Eugénia Fernandes, Daniel Sousa,
Isabel. Silva, Jane Duarte, & Robert Elliott (2007)

S

As_mgs_u;ms_d_aler_ama ¢ um questionario sucinto, aberto, preenchido pelo
cliente no final de cada sessdo'. O cliente deverd descrever, com palavras suas, 0sS
acontecimentos da sessdo que mais o ajudaram, atribuindo uma pontuacdo ao grau
de utilidade de cada um desses acontecimentos. O cliente deverd também
pronunciar-se sobre outros acontecimentos, ocorridos durante a sessao, que o
ajudaram ou que foram sentidos como uma dificuldade ou obstaculo ao
desenvolvimento da terapia.

Cédigo Identificagao

Data preenchimento

1 Bado o horario noturno deste grupo, sugerimos gue o preenchimento seja feito no dia seguinte a sessdo
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1. De todos os acontecimentos desta sessdo, qual o ajudou mais, ou foi mais
importante para si? (por «acontecimento» entende-se algo que tenha acontecido
durante a sessdo. Poderd ser algo que disse, ou fez, ou algo que o terapeuta ou
outro participante do grupo disse ou fez).

2. Poderia descrever de que forma é que este acontecimento o ajudou, ou foi
importante para si, para que & que lhe serviu? .

3. Em que medida é que este acontecimento o ajudou? Assinale com um «X» a sua
resposta, na escala seguinte:

1 2 3 4 5
--------- e R L e e il el
N&o Ajudou Ajudou Ajudou Ajudou
ajudou pouco moderadamente muito muitissimo
nada

4.Durante a sessdo, aconteceu alguma coisa que possa ser negativa ou um entrave,
para si ou para o progresso da terapia?
F
sim O NAo[O -

£y
r

a. Se sim, assinale na escala seguinte, como sente esse acontecimento:

1 2 3 4 5
____________________________________ P
Nada Ligeiramente Moderadamente Muito Extremamente
negativo ” negativo negativo

b. Por favor, descreva sucintamente o que aconteceu:
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Guido da Entrevista de Mudanca do cliente

No final de cada fase da intervengdo psicoterapéutica, gostarifamos de convida-
lo/a para uma entrevista semi-estruturada, com sensivelmente uma hora de duragao.
Os principais topicos desta entrevista sdo quaisquer mudancas que tenha
_ verificado desde o inicio da sua psicoterapia, o que acredita ter contribuido para essas
' mudangas, bem como os aspectos Uteis € os aspectos desnecessérios que identifica na
terapia.
O objectivo central desta entrevista € permitir que nos informe acerca da
psicoterapia e da investigacdo, nas suas proprias palavras. Esta informacdo ajudar-
nos-38 a compreender methor como funciona a psicoterapia. Ajudard também a head
melhararmos a pratica psicoterapéutica,

sta entrevista € sujeita a gravacdo dudio para posterior transcrigdo. (Os dados

E
~_serdo confidenciais.) Por favor, faculte a maior quantidade de detalhes possivel.

t 3
. 1. QUESTOES GERAIS

1a. Que medicacio estd actualmente a tomar?

; (Entrevistador: registe as respostas na Tabela 1)

ib. Estd a ter acompa;rbllhamento psicoldgico ou psiquidtrico, para além
deste? .

(Em follow-up: Desde gue terminou a terapia fez algum acompanhamento

psicologico/ psiquiatrico?)

1c. Como tem sido a terapia para si, até ao momento?
(Em folfow-up Como é que se sentiu na terapia?)

le. Como € que vdo as coisas desde que comegou a terapia?

(Em follow-up: Terminou o tratamento hd cerca de meses. Como vao as

coisas?) .
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2. MUDANCAS SENTIDAS
(Em follow-up, solicitar mudancas sentidas desde o fim da terapia)
(Entrevistador: va anotando as alteragbes numa folha branca, nas proprias palavras do

cliente)

2a. Desde que comegou a terapia que mudancas notou, em si ou na sua
familia?

(e.g. Tem agido,sentido ou pensado de modo diferente do que acontecia antes da
terapia? Alguém notou alguma mudanca em si (ou na sua familia)? Pode dar alguns

exemplos?

2b. Houve algumé coisa que mudou para pior, desde o inicio (final) da

terapia?

2¢. Ha alguma coisa que gostaria de mudar e que ainda ndo mudou desde
o inicio (final) da terapia?

-

gq.gg_sde gue comegou (terminou) a terapia _s_Ll_rgirain outros aspectos que

gostasse de mudar, dos quais ndc se tinha dado conta antes de comecgar

(terminar) a terapia?

3, AVALIACAO DA MUDANCA
(O entrevistador passa as mudancas da folha branca para 2 Tabela 2 e da a seguinte

instrucdo verbal:
Vamos agora avaliar as mudancas que ja identificou

(solicitar as trés avaliagdes - 3a, 3b, 3¢ ~ para cada mudanga; apontar a resposta na

coluna correspondente e depois passar para a mudanca seguinte da lista)

3a. Estava a espera desta mudanca, ou foi uma surpresa para si? (Use a
seguinte escala):

(1) Mudanca totaimente esperada

(2) Mudanca algo esperada

(3) Nao estava 3 espera, mas tambem nio foi uma surpresa
(4) Mudanga algo surpreendehte

(5) Mudanga completamente surpreendente
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4.

3b. Esta mudanca podia ter acontecido sem terapia? (use a seguinte
escala):

(1) De certeza que ndc acontecia

{2) Provavelmente ndo aconteceria

(3) Nao sei

(4) Provavelmente sim, aconteceria

(5) De certeza que sim, aconteceria

3c. Até que ponto esta mudanca € importante ou significativa para si? (Use
a seguinte escala):
(1) Nada importante
{2) Pouco importante
{3) Moderadamente importante
(4) Muito importante
(5) Bxtremamente importante

ATRIBUIGOES

Em termos gersis, 0 que pensa ter causado estas mudancas? (inciuindo

aspectos que aconteceram nas sessoes de terapia ou fora das sassbes de terapia)
ASPECTOS POSITIVOS

Poderia resumir québ~faspectos da terapia o tém ajudado? Por favor, dé
exemplos.
(Em follow-up: Poderida-resumir gue aspectos da terapia o ajudaram? Por favor, dé

exemplos)
ASPECTOS NEGATIVOS

6a. Tem havido aspectos na terapia que ndo estdo a funcionar ou gue nao
o ajudam? Ou que s3o negativos, ou decepcionantes? ‘Quais?

(Em follow-up: Houve aspectos na terapia que ndo funcionaram [...])

6b. Ha aspectos na terapia que estao a ser dificeis ou doloresos, mas que o
estdo a ajudar ou poderdo vir a ajudar? Por favor, dé exemplos.
(Em follow-up: Houve aspectos na terapia que foram dificeis au dolorosos, mas que

0 ajudaram ou poderdo vir a ajudar?)
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6c. Na sua perspectiva, esta a faitar alguma coisa na terapia? Ha alguma
coisa que poderia tornar a terapia mais benéfica para si (ou para a sua
familia)?

(Em follow-up: Na sua perspectiva, faltou alguma coisa na terapia? Ha alguma
coisa que poderia ter tornado a terapia mais benéfica para si {ou para a sua

familia)?

7. SUGESTOES
Tem algumas sugestdes para nés, em relagdo a investigacdo ou a terapia?
Gostaria de fazer mais algum comentario acerca da terapia? Gostaria de

dizer mais alguma coisa?

<,
o
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SAI-R

SAIl-R: Experiéncia Pessoal

O inquérito seguinte foi elaborado para ajudar a entender os sentimentos e pensamentos gque as pessoas
vivenciam em diferentes situagBes durante um dia tipico. Gostariamos que compartilhasse connosco as suas
experiéncias relativamente a esse aspecto.

Instrucdes: Os 18 diferentes sentimentos e pensamentos apresentados abaixo referem-se a questdo em
negrito. Deverdo ser avaliados nas escalas ordenadas de 1 = Muito Fraca (nunca/raramente) até 5 = Muito
Forte (frequentemente/sempre), que aparecem a direita de cada item. Por favor leia cada item
cuidadosamente e assinale com um circulo o nimero a sua direita que melhor descreve a intensidade dos seus
sentimentos ou pensamentos. £ importante que vocé ndo deixe em branco nenhum dos itens. Nio ha
respostas certas ou erradas.

“Com que intensidade é que vocé tem estes sentimentos ou pensamentos durante um dia tipico?”

Muito Fraca Fraca Nem Fraca nem Forte Muito Forte
Forte
1 2 3 4 5

1- Criativo/a

2- Feliz

3- Desinibido/a

4- As coisas parecem fluir

5-Vivo/a

6- Livre para criar

7- Euférico/a

8- Livre para agir, até extravagantemente
9- Vivendo plenamente com equilibrio
10- Com energia i

11- Com controlo '

12- Leve e amorosamente

13- Pleno/a

14- Prazer

15- Poderoso/a

16- Bem sucedido/a

17- Capaz de fazer qualguer coisa, dentro dos limites
18- Alegre

Wwiwlw|wjwlwlwlwlwlwiwwWwiwwiwlw|w

NINIRNININ NN RN NININ NN NN N

b b [ [ [ i |1 [ [ e [ b [ [ 1 [0 | 4
I N NG [ O N S O NG I AN N0 I SN A NO [ N (N NO F N IFSE
il |fu|lnivninln

Por favor preencha as seguintes informacdes:

A suaidade Sexo M/F Codigo de identificagdo

Data

|
|
|
|
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RAMIRO VERISSIMO

Psicologia Médica

= Escala de Alexitimia de Toronto (T.

Insingcées
Usando a escaln como um guia, indigue qual o grau de acordo ou de desecordo pere
cade uma das afirmagdes seguinies, narcando a preto o local apropriado.
Assimale apenas urm resposin poro cada afirmagio,
Marque os circulos deste modo; @
E nfo assim g g

Assinnle @ resposia qie considere mis aproximadane nic correcta.

1. Muitas vezes sinto-me confuso(a)

em relacdo ao tipo de emogdo que estouasentir . _______________________._ (@)
2. E-re dificil encontrar as palavras certas

para descrever os meus sentimentos. ___ _____________________________... O
3. Tenho sensagdes fisicas que nem os médicos entendem. _ _ ___________________. O
4. Sou capaz de descrever facilmente osmeus sentimentos,_ ___________________. O
5. Mais do que limitar-mea descrever os problemas, prefiro analisd-los. ____________ O

6. Quando estou aborrecido(a),

néo sel seme sinto triste, se assustado(a), ouzangado(a). _ ___________________. O
7. Fico muitas vezes baralhado(a) com sensagdes que tenhono corpo._ - - ... ______. O
8. Prefiro muito simplesmente deixar queas coisas acontecam
na vez de estar a compreender porque € que se passaramassim._ _____ __ ________. O
9. Tenho sentimentos que ndo sei identificar lamuitobem _ - _ ___________________ O
10. E essencial nenter contacts com as emogles - - - - oo . O
11. Acho dificil descrever o que sinto sobreas pessoas. . __ _____ _________ ... ____ O
12. As vezes pedem-me para dizermais o que Sinto. . _ _ ... ______ O
13. Ndo sei o que sepassa ¢ dentro demim _ - _ .. __________..___ O
14. Muitas vezes ndo sei porque estouzangado(a). - . __ . _ . _________________. O
15. Prefiro mais falar comaspessoas sobre o seu dia-a-dia
do que sobre os seus sentimentos._ _ - _ . _ .. _____.___. O
16. Prefiro ver programas "leves" que distraiam do que dramas psicolégicos.. ... ____ O
17. E-me dificil revelar os meus sentimentos mais intimos, mesmo aamigos chegados.____ O
18. Posso sentir-me proximo(a) de uma pessoa, mesmo em momentos de siléncio.______ O
19. Acho que examinar os meus sentimentos é Gtil para resolver problemaspessoais, ___ O
20. Estar & procura de significados oculto s em filmes ou pegas de teatro,
impedea pessoade se divertir_ _____________________________._________. o
Verifique por favor se respondeu a todas as guestGes
Obrigado!

o O O O @]

O

© oo 0 0 0 O

© O O O O O

Amostra

Namers

Co O O O (®)

o O

O OO0 O O O ©

O © 0 O O O

© Taylor, Bagby & Parker, 1994 4 tr. adapt. Ramiro Verissimo, 1995

o O

O OO0 O 0 O O

O 0O O O O O

C O o O @)

(@)

C O 0o O O O O

0 00 O O o
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Escala de Autocontrolo

Lela com atencdo cada uma das frases que a seguir se apresentam e indique até que
ponto elas se aplicam a si, colocando uma cruz, no respetivo retangulo. Tem sempre 4

possi bilidades de resposta.

Nada

Um
Pouco

Bastante

Muito

1. Fago as coisas impulsivamente, sem parar para pensar

2. N&o penso muito nem fago muito esforgo para preparar o
futuro.

3. Prefiro fazer o que me da prazer imediato mesmo que isso
prejudique os meus objectivos mais tarde.

4. Bvito coisas que sei que sdo dificeis.

5. Preocupo-me mais com o0 que me pode acontecer a curto
prazo do que com 0 que me pode acontecer alongo prazo.

6. Quando as coisas se tornam complicadas, eu retraio-me
ou facilmente renuncio a lutar por elas.

7. As coisas que sdo féceis de fazer sdo as que na vida me
dao maior prazer.

8. N&o gosto mesmo nada das tarefas que exigem 0 maximo
das minhas capacidades.

9. Gosto de me desafiar a mim proprio(a) fazendo, de vez
em quando, Coisas que S&0 Um PouCo perigosas.

10. Fago coisas arriscadas sO para me divertir.

11. Acho estimulante fazer coisas que me podem trazer
problemas.

12. A excitagdo e a aventura sdo mais importantes para mim
do que a seguranca.

13. Se pudesse escolher, preferia actividades fisicas a
actividades que obrigam a pensar.

14. Sinto-me melhor quando tenho de me mexer para fazer
gualguer coisa do que quando estou sentado(a) a reflectir.

15. Gosto mais de sair e fazer coisas do que ficar em casaa
ler ou a pensar.

16. Parego ter mais energia e necessitar de mais actividade
do que a maioria das pessoas da minha idade.

17. Procuro primeiro tratar de mim, mesmo gue isso venha
aprejudicar 0s outros.

18. N&o tenho muita simpatia pel os outros quando el es estéo
com problemas.

19. Se 0 que eu fago magoa os outros, o problema é deles e
n&o meu.

20. Procuro obter as coisas que guero mesmo sabendo que
ISSO causa problemas as outras pessoas.

21. Irrito-me e descontrol o-me facilmente.

22. Quando estou zangado(a) com as outras pessoas Sinto
mais disposicdo para as magoar do que para lhes explicar
por que € que estou zangado(a).
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23. Quando estou verdadeiramente chateado(a) € melhor que
0s outros se mantenham afastados.

24. Quando tenho um desentendimento grave com alguém,
é-me dificil falar sobre isso sem ficar transtornado(a).
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Os jovens agem, pensam e sentem de formas diferentes. Apresentamos-te um questionario
para perceber algumas dessas formas. O questionario é ANONIMO e CONFIDENCIAL.
Ninguém que te conhece tera acesso as tuas respostas. Ndo ha respostas certas, nem

erradas. O que conta é a tua opinido! Obrigada por participares neste estudo universitario.

Vais encontrar algumas frases sobre diferentes maneiras de pensar e agir.

Usando a seguinte escala, faz uma cruz (X) na resposta que melhor corresponde a tua opiniao:
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De seguida vais encontrar algumas frases que podem ter a ver contigo. Responde rapido e com
sinceridade. Usando a seguinte escala, faz uma cruz (X) na resposta que melhor corresponde a tua

opinido.
Exemplo: Nunca Poucas vezes | As vezes | Muitas vezes | Sempre
Eu durmo poucas horas. | X

Poucas . Muitas
Nunca As vezes Sempre
vezes vezes

\
| |
i '
B
- = F ‘ |
8. Eu tenho facilidade em poupar dinheiro. -----

10. Eu costumo pensar com cuidado em tudo. -----

12. Eu digo coisas sem p

B - -

14. Nos meus tempos livres, eu ndo fico muito tempo -

a fazer a mesma atividade (desportos, cursos).
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Poucas N Muitas
Nunca As vezes Sempre
vezes vezes

st N O N B

16. Eu canso-me com facilidade ao tentar resolver

problemas mentalmente.

18. Eu faco as coisas no momento em que penso.

20. Eu troco de casa com frequéncia ou ndo gosto de

viver no mesmo lugar por muito tempo.

22. Eutermino o que comeco.

I

24. Eu resolvo os problemas por tentativa — erro.

26. Eu falo rapido.

futuro.

30. Eu faco planos para o futuro.
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Dados Pessoais

...... anos. Masculino Branco Portuguesa
Feminino Negro Paises da Europa
Mulato Paises de Africa
4.b) Qual?
Outra
3.b) Qual?

Dados Escolares

Sim

Nao

5.b) Se sim, em que ano
estas?

Sim

N&o

6.b) Se sim, quantas vezes?
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