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REVISAO DE LITERATURA

NEGOCIACAO DE REFENS: A INTERVENCAO DO PSICOLOGO CLINICO



RESUMO

Esta revisdo de literatura visa aferir o estado da contribuicdo da psicologia na
compreensdo de situaces de tomada de reféns, uma vez que este tipo de incidentes
continuam a emergir internacionalmente e em Portugal, tanto na esfera do terrorismo
politico/religioso, como no quadro da delinquéncia em geral e da delinquéncia associada

a problematicas de salide mental.

Procede-se & exposi¢do das particularidades de uma situacdo de reféns, dos
trabalhos de aplicacdo de conceitos tedricos da psicologia as interagdes caracteristicas
deste episadios e da informacao reunida na literatura sobre os seus intervenientes, com
especial enfoque para a tipologia de agressores e para 0s pape€is que o psicélogo clinico

pode assumir na sua intervencdo neste tipo especifico de incidentes.

Constata-se que o psicélogo clinico tem vindo, nas UGltimas décadas, a ser
progressivamente integrado na resolucdo de tomadas de reféns, sobretudo como
consultor. Contudo, tornam-se evidentes as lacunas na investigacdo empirica, no estudo
dos tomadores e na compreensdo deste tipo de comportamento criminoso, que, a serem
colmatadas, reforcam a pertinéncia do recurso a profissionais da area da saude mental

na resolucdo pacifica deste tipo de eventos.

Palavras-chave: negociacdo de reféns, tomada de reféns, psicélogo clinico.



ABSTRACT

This literature review aims to assess the state of the psychology’s contributions in
the comprehension of hostage taking, since this kind of incidents are still emerging
internationally and in Portugal, whether in the political/religious terrorism sphere, as

with delinquency in general and associated with mental health problems.

It will then be presented the peculiarities of a hostage taking situation, the efforts of
applying theoretical concepts from psychology to the interactions particular to this
episodes and the information gathered in the literature about its characters, with a
special emphasis to the typology of aggressor and the roles that a clinical psychologist

may take on his intervention on this specific kind of incident.

It’s noted that the clinical psychologist has been, in the last few decades, to be
progressively included in the resolution of hostage taking situations, especially as a
consulter. However, the gaps in the empiric investigation, the study of hostage takers
and the understanding of this kind of criminal behavior are noticeable, and, if they are
addressed, it will strengthen the relevance of the use of mental health professionals in

the peaceful resolution of this sort of incidents.

Key-words: hostage taking, hostage negotiation, clinical psychologist.



INTRODUCAO

A tomada de reféns, quer seja motivada por emog¢do ou escrdpulo, representa
uma oportunidade Unica de compreensdo do comportamento delinquente e do seu efeito
no meio. Cabe a Psicologia o estudo das motiva¢Ges que levam o sujeito a este ato
criminoso, do impacto psicologico que tem nos seus intervenientes e das respostas
comportamentais do sujeito face a estimulos no seu decorrer. Pela intensidade
emocional que despoleta e pelo registo dos factos - muitas vezes em tempo real - 0
incidente de tomada de reféns permite uma observacdo quase a “olho nu” dos
fendmenos psiquicos dos seus intervenientes que, pela recolha de dados biograficos
pos-incidente e sua comparacdo com os factos, permitem a reconstrucdo da
personalidade do individuo e a compreens&o das suas escolhas.

De forma a compreender o fendmeno da tomada de reféns, é necessario
encontrar-se uma metodologia propria, estruturada a luz da literatura, que seja capaz de
definir que tipo de situacdes de reféns podem surgir, quais as motivacdes por tras destas
situacdes e que tipo de tomador de reféns emerge de cada uma delas e, numa vertente
mais pratica da aplicacdo destes conhecimentos, que estratégias podem ser usadas para a
sua resolucdo e que medidas podem ser implementadas para a sua prevencéo. E a luz
desta ideia que se enquadra a presente revisdo de literatura, estruturada de forma a
apresentar o trabalho realizado na area da psicologia sobre a matéria de tomada de
reféns, com especial enfoque para os esfor¢os internacionais de inclusao de peritos desta
area na prevencdo, resolucdo e investigacao tedrica sobre estes incidentes. Sendo este
um tema pouco abordado na psicologia em geral e no panorama nacional em particular,
esta revisdo de literatura pretende reacender o interesse cientifico neste tipo de
incidentes, que continuam a emergir por todo o mundo, com uma frequéncia tao
demarcada como quando captaram a atencdo da sociedade da década de 70.

A pesquisa que deu origem as referéncias bibliograficas foi iniciada com uma
busca na ferramenta Thesaurus por conceitos ligados a “Hostage” e “Hostage-Taking”,
na qual os termos de pesquisa relevantes encontrados foram as proprias palavras
“Hostage” e “Hostage-Taking”, acrescidas de “Hostage Negotiation”. Utilizando as
bases de dados PsycINFO, PsycBOOKS, Psychology and Behavioral Sciences
Collection e PEP Archives, foram realizadas pesquisas para 0s termos supracitados no
campo de Title, com as seguintes limitacOes de resultados: resultados com link para

texto completo; resultados publicados entre 1980 e 2012; Foram encontrados 55



resultados, dos quais foram selecionados os constantes 19, sendo quatro destes artigos
empiricos sobre o tema. A grande maioria dos artigos publicados sobre o tema datam
das décadas de 70 e 80, com trabalhos mais esporadicos até 2013. Este padrao temporal
justifica-se com a propagacdo deste tipo de incidentes pelo Ocidente na década de 70,
que alertou a comunidade cientifica para a necessidade de uma resposta mais adequada.
Os peritos que emergiram nesta fase foram, posterior e gradualmente, sendo
incorporados directamente nas agéncias de seguranca competentes, o que se traduz para

um menor volume de artigos publicados fora desta contexto.



A TOMADA DE REFENS

Os incidentes com tomada de reféns ndo sdo um fenomeno novo. De facto,
existem relatos deste tipo de incidentes por toda a historia da humanidade, desde o
Antigo Testamento, até ao rapto de Julio César por Helena de Troia (Hatcher,
Mohandie, Turner, & Gelles, 1998). Contudo, nas Ultimas trés décadas, tem havido um
acréscimo substancial no nimero de incidentes de tomada de reféns, bem como uma
variacdo notavel na sua forma. Desde a década de 70, com a crise de reféns dos Jogos
Olimpicos de Munique (1972) - onde o publico e os governos do ocidente foram
obrigados a encarar a situacdo de tomada de reféns de forma séria e com medidas de
resolucdo proprias - a tomada de reféns tem vindo a deixar de ser somente uma
ferramenta usada por terroristas e revolucionarios politicos, para se tornar recorrente na
nossa sociedade, na forma de assaltos a bancos interrompidos por forgas policiais ou
como “escape” crimindgeno a situacdes de elevada perturbacdo emocional (Butler &
Fuselier, 1993). Segundo os respetivos Relatorios de Seguranca Interna produzidos
anualmente pelo Ministério da Administracdo Interna, foram registados entre 2005 e
2012, em Portugal, 3981 crimes de sequestro e tomada de reféns, perfazendo uma média
de 498 casos por ano e tornando este tipo de delito um fenémeno significativo na
realidade Portuguesa.

Um incidente de tomada de reféns desenvolve-se quando um ou mais sujeitos,
organizados ou ndo, tomam de assalto determinado local, fazendo reféns aqueles que la
se encontram e impedindo a sua libertacdo através da ameaca sobre as suas vidas
(Dolnik, 2003). De acordo com o autor, a tomada de reféns distingue-se do sequestro
pelo facto de, no dltimo, a localizagdo tanto dos reféns como do sequestrador ser
desconhecida. Contudo, uma situacdo de reféns pode transformar-se num sequestro,
caso o tomador fuja com um ou mais reféns para parte incerta, e um sequestro pode
transformar-se numa situacdo de reféns se a localizacdo do raptor e ou reféns se tornar
conhecida e for cercada pelas autoridades competentes (Dolnik, 2003). O autor refere
ainda a possibilidade de existir uma combinacao das duas situacGes, nomeadamente em
casos como a tomada de avides comerciais - situacdo “comum” na década de 70 e
conhecida como “skyjacking”. Importa ainda distinguir a tomada de reféns de incidentes
com sujeitos barricados, nos quais um sujeito se barrica em determinada localizacao,
recusando render-se até que sejam cumpridas determinadas exigéncias, sob ameaca de
cometer suicidio (Dolnik, 2003).



Entre 1987 e 1993, nos Estados Unidos, a taxa de tomadores de reféns
“emocionalmente perturbados” passou de 53% para 88%, revelando a emergéncia de
um novo e predominante tipo de tomador de reféns (Hatcher, Mohandie, Turner, &
Gelles, 1998; Dolnik, 2003). Mais ainda, entre 20 a 25% destas situagdes comegam com
disputas relacionadas com violéncia domestica/conjugal (McMains & Mullins, 2001). A
emergéncia de um novo tipo de criminalidade exige uma resposta social apropriada: ha
que criar medidas para a prevenir e formas de a combater (Soskis & Van Zandt, 1986).
Com isto, as resolugdes taticas que foram, nas décadas de 60 e 70, a forma principal de
lidar com este tipo de situacfes, tém vindo a ser substituidas pela negociagdo de reféns,
area onde a psicocriminologia tem um papel fundamental (Vecchi & Van Hasselt,
2005). Assim, quer a situacdo de reféns se insira no campo do terrorismo/actividade
criminosa ou no campo do afeto, apresenta uma oportunidade de aprendizagem e um
desafio Unicos para o perito e investigador, principalmente pela forma tdo demarcada e
intensa como 0s processos mentais de génese agressiva (no caso do tomador de reféns) e
de identificacio com o agressor/sobrevivéncia psiquica (no caso dos reféns) se
manifestam (Raymond S. , Crimes de Sang et Faits de Violence, 1993b).

A maioria dos autores que se dedicam a estudar este tema (Feldmann & Johnson,
s.d; Raymond, 1994; Hammer, 2007) identifica cinco situacdes principais de tomada de
reféns: (a) a tomada de reféns nao-prevista, na qual a tomada de reféns nao seria
premeditada, mas sim resultante de um primeiro ato criminoso inacabado, como por
exemplo um assalto a um banco interrompido pela policia; (b) a tomada de reféns por
parte de sujeitos com psicopatologia conhecida, na qual a tomada de reféns surge como
uma resposta desajustada e emocionalmente intensa a desafios do meio que, pela
patologia do sujeito, se vé& como ndo tendo outra alternativa; (c) a tomada de reféns com
intencdo criminosa; (d) a tomada de reféns por parte de revoltados ou de minorias; (e) a
tomada de reféns por idealismo politico/religioso e terrorismo internacional.

A principal motivacdo do tomador de reféns na situacdo de reféns ndo-prevista,
sera a de usar os reféns como moeda de troca para comprar a sua liberdade, ou como
forma de ganhar tempo até conseguir pensar e executar um plano de fuga. Segundo
Hassel (1975), este tipo de tomada de reféns constitui ndo s6 uma das situacGes mais
comuns, como também a que apresenta um maior perigo imediato para os reféns e
demais intervenientes, uma vez que, ao sentir-se encurralado, o tomador sente-se
obrigado a demonstrar o seu controlo de forma rapida e muitas vezes descontrolada

(Vecchi & Van Hasselt, 2005). Contudo, o tomador é, em geral, um delinquente



profissional, habituado a lidar com as forgcas de autoridade e capaz de reconhecer
racionalmente que a sua melhor opgéo sera render-se, apds o periodo de tumulto inicial.
As suas exigéncias sdo, normalmente, um meio de fuga e de passagem segura, bem
como mais dinheiro (Grubb, 2010).

Curiosamente, na literatura atual ndo parece existir um estudo aprofundado que
correlacione ou procure compreender a associacdo entre a patologia mental e a tomada
de reféns. Existe, contudo, consenso (Feldmann & Johnson, 1995; Fuselier, 1988;
Hammer, 2007) em afirmar-se que o tomador de reféns com doenca mental conhecida
se insere normalmente num quadro de estrutura de personalidade borderline
(especialmente personalidade antissocial), perturbacdes de personalidade com tracos
paranoides, psicose e depressdo profunda com ideacdo suicida. Esta descricdo
nosografica oferece pouco de novo ao que ja se conhece sobre o comportamento
desviante em geral e menos ainda ao estudo da tomada de reféns como manifestacdo dos
eventos psiquicos do tomador, ou a aplicacdo pratica destes conhecimentos in loco.
Como seria de prever, os tomadores de reféns com presenca de psicopatologia agem de
acordo com um grande leque de motivos e em resposta a pensamentos delirantes ou
alucinatdrios, por forma a provar a outrem que ndo é doente ou despido de poder, no
seguimento de disputas conjugais/no local de trabalho ou stalking, ou como antecedente
de uma tentativa de suicidio por policia (comumente referido na literatura internacional
como suicide by cop) ou homicidio altruista, entre outras (Ebert, 1986; Feldmann &
Johnson, 1995; Grubb, 2010; Hassel, 1975; Soskis & Van Zandt, 1986; Wesselius &
DeSarno, 1983; Vecchi & Van Hasselt, 2005; Butler & Fuselier, 1993). Neste sentido,
um estudo de investigadores japoneses sobre tomadas de reféns no Japao, identificou as
quatro situacGes que comportam maior risco de ferimentos/morte para os reféns:
incidentes causados por problemas interpessoais entre refém e tomador; o tomador
tomar consciéncia que as suas exigéncias ndo serdo cumpridas; perda de comunicagao
entre tomador e equipa de negociacdo; e o tomador de refém padecer de psicopatologia
(Yokota, lwami, Watanabe, Fujita, & Watanabe, 2004). Segundo este estudo, qualquer
uma destas situagdes comporta um risco acrescido, mas todas podem muito facilmente
estar associadas numa situacdo em que o tomador sofre de psicopatologia, uma vez que
¢ comum que este tipo de tomador faca reféns com valor afetivo significativo para si;
que faca exigéncias irrealistas e/ou baseadas em pensamento delirante; e que se negue a
comunicar com o negociador ou que descompense ao ponto de tornar inviavel a
comunicacgéo (Dolnik, 2003; Butler & Fuselier, 1993; Ebert, 1986).



Assim, hd uma questdo que merece ser colocada: que particularidades oferece a
situacdo de reféns que a passagem ao ato ou ao suicidio, por exemplo, ndo conseguem
satisfazer nestes sujeitos? Possivelmente, controlo e atencdo. Controlo que o sujeito
consegue exercer diretamente sobre o0s seus reféns (sejam eles o real alvo da sua célera
ou simplesmente um conjunto de desconhecidos sobre quem projetar os seus préprios
objetos internos), sobre as autoridades, sobre os media e até sobre familiares e outras
pessoas proximas gque sdo obrigados a assistir ao desenrolar dos eventos do lado de fora.
O sujeito, ao exercer controlo sobre todos os intervenientes, recebe igualmente deles
atencdo. Se, por um lado, a principal caracteristica deste tipo de sujeitos é a
incapacidade de programar a sua a¢ao - aumentando consideravelmente o perigo do
sujeito passar ao ato no decorrer da negociacdo (tanto mais quanto mais desviado da
realidade se encontrar) - por outro, essa mesma incapacidade deixa-o vulneravel a
influéncia de pressdes externas, principalmente por parte de intervenientes policiais
treinados para este efeito (Raymond, 1993a).

Para os tomadores de reféns com intencdo criminosa, as motivacoes sdo claras e
0S seus objectivos sdo dados a conhecer as forcas intervenientes de forma objetiva
(Vecchi & Van Hasselt, 2005). Como na situagéo anteriormente referida de tomada de
reféns ndo prevista, sdo geralmente criminosos profissionais que buscam formas de
remuneracdo a curto prazo, maioritariamente monetaria. A forma escrupulosa e
calculada como planeiam e gerem a tomada de reféns apresenta o seu maior fator de
risco, ndo sendo usuais escaladas de violéncia ndo-provocadas.

Nas situacdes de tomada de reféns por parte de minorias ou revoltados, a
motivacao e o objectivo sdo igualmente bastante claros e objectivos, mas a sua ligacédo a
causa nem sempre € tdo proxima como tentam demonstrar, e a sua premeditacdo, ainda
que existente, é fragil, no sentido em que, ainda que planeiem a forma como comegam a
tomada de reféns, frequentemente ndo sabem como a terminar (Raymond, 1994).
Assim, a sua perigosidade depende do quéo volatil é a sua ligacdo a sua causa e do
desenvolvimento das circunstancias. Varios autores (Feldmann & Johnson, 1995;
Fuselier, 1988) distinguem a situacdo particular de prisioneiros como tomadores de
reféns em prisdes e/ou unidades de internamento em seguranca. Neste tipo de
incidentes, € frequente exigirem melhores condi¢Bes, anulacdo de penas ou
simplesmente cobertura dos media. Os reféns sdo normalmente guardas prisionais ou
outros funcionarios da instituicdo. O ambiente gerado neste tipo de situagdes &, por si

sO0, um factor de risco, uma vez que os tomadores de reféns sdo prisioneiros ja
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condenados (podem sentir que ndo tém mais nada a perder), com historiais de violéncia
e com sentimentos de raiva profunda em relacdo aos seus proprios refens (Feldmann &
Johnson, 1995; Fuselier, 1988).

Segundo  Fuselier ~ (1988),  terroristas  politicos e  extremistas
religiosos/ideologistas tomam reféns por quatro motivos: para demonstrar a fraqueza ou
corrupcdo moral do governo contra o qual se agitam; para garantir cobertura dos media
e publicidade para a sua causa; incitar o descontentamento publico; garantir a libertacdo
de membros do seu grupo ja encarcerados. A estes motivos basicos juntam-se,
naturalmente, as exigéncias especificas que prontamente fazem passar até as
autoridades. Este tipo de tomador de reféns torna especialmente dificil a negociacao,
uma vez que vém a sua causa como justa e estando, na maioria dos casos, preparados
para dar a sua vida pela mesma. Além disso, as suas exigéncias sdo muitas vezes
impossiveis de providenciar, na medida em que a maior parte dos governos rejeita ceder
a este tipo de pressdes, como forma de evitar a propagacdo epidémica de formas
violentas de pressdo politica. Mas, mesmo quando sdo de facto negociaveis, vdo além
da jurisdicdo das autoridades que respondem a este tipo de incidentes. Ao mesmo
tempo, os proprios tomadores ndo tém autoridade dentro da prdpria organizacdo para
negociar ou fazer concessdes, uma vez que sdo, por norma, “iniciados” ou com um nivel
hierarquico baixo, dado a extrema probabilidade de perecerem ou serem presos no
decorrer do incidente (Dolnik, 2003). O seu planeamento do sequestro e da forma como
0 conduzem é minucioso, estando prontos a responder em forca a qualquer tentativa de
resolucdo tatica por parte das autoridades ou ao incumprimento das suas exigéncias.

Segundo (Raymond, 1994) estes cinco tipos de situacGes de tomada de reféns
dao origem a dois tipos de tomadores de reféns: os desperados da tomada de reféns e os
técnicos da tomada de reféns, conforme se as suas motivacdes estdo ou ndo ligadas a
uma causa. O desperado € o tomador que utiliza a tomada de reféns como o seu ultimo
recurso — a sua Ultima ferramenta de expressdo/pressdo. O técnico da tomada de reféns é
0 tomador, que se vé como o instrumento de uma causa superior, causa essa que nao so
desculpa as suas a¢des, como as justifica e exige — a sua vida e a vida dos reféns seréo
sacrificadas em nome de uma causa que o transcende.

E entdo imperativo que os intervenientes (equipas policiais treinadas para o
efeito), sejam capazes de identificar com que tipo de tomador(es) estdo a lidar e, com
base nessa informacdo, estruturar um plano de intervencdo no sentido de modular a acéo

do tomador (Raymond, 1993a). As suas exigéncias sdo um indicador importante da
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causa que o motiva e da forma como o tomador a encara: exigéncias que o tomador
espera ver satisfeitas imediatamente sdo caracteristicas de um desperado; exigéncias
que o tomador espera ver satisfeitas a médio prazo, terdo implicacdes diretas na sua
causa; exigéncias cujos resultados s6 poderdo ser colhidos a longo prazo formam a
causa do tomador e sdo caracteristicas do “mais técnico” dos tomadores de reféns. E
importante assinalar que, quanto mais imediatas forem as exigéncias, maior impacto
emocional terdo no tomador, pelo que terdo igualmente um maior peso na negociagao
(Raymond, 1993b).

A intervencdo com o desperado da tomada de reféns deverd ser planeada no
sentido de transformar a sua causa inicial (e as suas exigéncias) numa causa que possa
ser satisfeita a longo prazo, ou seja, transformar o desperado num técnico da tomada de
reféns. No fundo, com esta intervencdo espera-se afastar o tomador do campo da
afetividade, emotividade e relacdo — cuja sua incapacidade de tolerar o trouxe até a
situacdo de tomada de reféns — para o campo da razdo, oferecendo a um tomador que
sente ndo ter nada a perder uma causa tdo simples como sair daquela situacdo com vida
e sem a morte de inocentes na sua consciéncia (Raymond, 1993a).

Por outro lado, a intervencdo com o técnico da tomada de reféns da-se
precisamente na direccdo oposta. Os esforgos dos intervenientes deverdo ser
direcionados no sentido de afastar gradualmente o tomador da sua causa, aproximando-
o0 da sua humanidade, transformando-o num desperado. Despir o técnico da sua causa
motriz, € 0 mesmo que tornar injustificaveis as suas a¢des. O técnico é entdo afastado da
sua racionalizacdo e confrontado com o campo da afetividade e relacdo — o refém deixa
de ser um pedo desumanizado para ser um individuo com o qual o tomador € obrigado a

relacionar-se (Raymond, 1994).
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A PSICOLOGIA E A NEGOCIACAO DE REFENS

Segundo Kohut (1971), o desenvolvimento de um self saudavel e coeso depende
da interaccdo da crianca com figuras significativas durante o seu desenvolvimento,
objetos do self, que, para este autor, sdo extensdes do proprio self. Na auséncia de
respostas empaticas por parte de pais ou outros cuidadores significativos, o self ndo se
desenvolve de forma adequada, conduzindo a uma fraca coesdo interna que predispde o
sujeito a fragmentacdo e patologia do self. A necessidade de respostas empaticas por
parte dos objetos do self mantém-se na idade adulta, sobretudo em situagdes de stress. A
auséncia de empatia entre o self e 0s seus objetos conduz a fragmentacédo, tal como
“ataques” a falha narcisica (Kohut, 1971).

Kohut (1977, p. 171, 1978) vé a emergéncia de varios comportamentos
patologicos como as perversdes, adicBes e a delinquéncia ndo como configuragdes
psicoldgicas primérias, mas, sim, como produtos desintegrantes, resultantes da auséncia
de resposta empaética por parte dos objetos do self do sujeito. A violéncia foi também
posteriormente identificada como produto desintegrante (Feldmann, 1988). Estes
produtos desintegrantes tém como funcdo estabilizar o self fragmentado. O self fragil,
quando exposto a stress que cause fragmentagédo, experiencia uma ansiedade intensa e
esmagadora — a ansiedade de desintegracdo — a “ansiedade mais profunda que o sujeito
pode experienciar” (Kohut, 1984). Em resposta a ansiedade de desintegracéo, certos
comportamentos patoldgicos sdo mobilizados para preencher o vazio interno,
estabilizando a estrutura do self e prevenindo fragmentacdo ulterior (Feldmann &
Johnson, 1995).

Todos estes conceitos de Kohut podem ser aplicados a uma situacao de reféns e
a relacdo entre o tomador e 0 negociador, com reacdes de empatia e de transferéncia a
assumirem papéis predominantes nesta relacdo. Em certos casos, o negociador pode
assumir a funcdo de objeto do self para o tomador, 0 que podera aumentar a influéncia
do primeiro sobre o ultimo, aumentando a probabilidade de uma negociacdo bem-
sucedida. Por outro lado, podem ser os reféns a assumir o papel de objetos do self do
tomador, o que pode ser prejudicial para o processo de negociacdo, uma vez que o
tomador resistird a libertad-los, dado o seu adquirido valor pratico e, especialmente,
simbolico (Feldmann & Johnson, 1995).

Segundo este autor, € ainda possivel que se verifiquem transferéncias self-
objetais entre o tomador e o negociador de reféns, resultado da reativacdo arcaica de
impulsos narcisicos (Kohut, 1971), servindo o propoésito de estruturar e promover a
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coesdo do self. Destacam-se trés tipos de transferéncia predominantes na relacéo
tomador-negociador: (1) a transferéncia em espelho, que se manifesta por uma
necessidade de respostas de aceitacdo e de validacdo por parte do negociador; (2) a
transferéncia de idealizagcdo, onde o tomador vé o negociador como uma figura
benevolente e *“todo-poderoso”, desenvolvendo, por si, uma grande confianca,
dependéncia e necessidade de aceitacdo; (3) e a transferéncia geminada, na qual o
tomador vé o negociador como um alter-ego, alguém como ele préprio (Feldmann &
Johnson, 1995). Os dois primeiros tipos de transferéncia, quando reconhecidos e usados
pelo negociador de forma eficaz, podem ser muito positivos para a chegada a uma
resolucédo pacifica. O tomador passa a depender da aceitacdo do negociador para tomar
as suas decisdes e a confiar no seu juizo, a0 mesmo tempo que cada resposta empatica
do negociador ajuda o tomador a reconstruir-se psiquicamente e a tomar consciéncia da
sua situacdo. No entanto, sdo de evitar respostas criticas por parte do negociador, pois
apresentam um perigo para a estabilidade emocional e para a relagéo criada. No terceiro
tipo de transferéncia, o sujeito passa a ver o negociador como um alter-ego, 0 que,
dependendo do seu grau de psicopatologia e autoconceito, pode ser potencialmente
perigoso, na medida em que o tomador projeta 0 seu contetdo psiquico no negociador,
confirmando as suas expectativas num processo de identificacdo projetiva. Contudo, a
formacéo dos profissionais policiais da negociacdo de reféns nem sempre os sensibiliza
para este tipo de movimentos projetivos. E entdo fundamental uma reestruturacéo dos
programas de formacdo ou que exista a presenca de um psicologo consultor como
membro integrante da equipa de negociacao, que seja ouvido e que consiga providenciar
informacao crucial. Em suma, cabe ao negociador identificar os contetdos transferidos,
gerir os processos de contratransferéncia e criar uma relacdo de confianca empatica, na
qual possa compreender as motivacdes reais do tomador e encontrar estratégias que
levem a sua rendigdo (Feldmann & Johnson, 1995; Soskis & Van Zandt, 1986).

Em primeira instancia, € importante referir que a negociacdo de reféns e a
psicoterapia sdo distintas, tanto nos seus objectivos, como nos processos que lhes estdo
subjacentes, nunca podendo afirmar-se que a negociacdo de reféns seja uma forma de
psicoterapia. Segundo Feldmann & Johnson (1995), é de notar que a negociacdo de
reféns se desenvolve em cinco passos, similares aos da psicoterapia: (1) a identificacdo
e exploracdo do problema, onde se procura averiguar informagfes essenciais, como
quantos reféns estdo envolvidos e qual é o seu estado, quais as motivacdes do tomador e

quais as suas exigéncias; (2) o desenvolvimento de uma alianca de “trabalho” entre o
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negociador e o tomador, na qual ambos reconhecem que precisam de cooperar para que
possam atingir os seus fins; (3) um processo de trabalho com objectivos, que devem ser
trabalhados um a um, resultando, idealmente, na libertacdo gradual de reféns; (4) e uma
fase de finalizacdo, na qual se d& o ritual de rendicdo, a libertacdo dos reféns e a
detencdo do tomador.

A criacdo de uma relacdo empatica de confianca entre os dois intervenientes, tal
como na Psicoterapia, assume aqui um papel fundamental, ainda que seja claramente
distinta de uma relacdo de alianga terapéutica (Gottesfield, 1984). Dado o ambiente de
crise e 0 stress vivido neste tipo de incidentes, as reagOes emocionais dos seus
intervenientes tendem a ser particularmente intensas, carregadas de sentimentos, quer
positivos, quer negativos, dependendo de fatores internos, como a personalidade dos
intervenientes e as suas experiéncias passadas, as motivacGes que levam o tomador
aquela situacgdo, as capacidades do negociador e tendéncias agressivas do tomador; e de
fatores externos, muitas vezes incontrolaveis, como intervengdes dos media ou reacfes
do reféns (Ebert, 1986). Assim, € comum observar-se reacdes de transferéncia e de
contratransferéncia e € vital que o negociador lhes seja sensivel, para conseguir
responder de forma produtiva e para estabilizar uma situacdo potencialmente explosiva,
do ponto de vista emocional (Feldmann & Johnson, 1995).
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PAPEIS DO PSICOLOGO NA NEGOCIACAO DE REFENS

Estima-se que 30% a 58% das autoridades com equipas de negociacdo de reféns
utilizem um técnico de saude mental nas suas equipas, 88% dos quais sdo psicologos
(Hatcher, C., Mohandie, K., Turner, J., & Gelles, M. G., 1998). Segundo Fuselier
(1988), o papel do psicologo na negociagdo de reféns, principalmente como consultor, é
ndo s6 bem aceite como recomendado pela maior parte das forcas de autoridade.
Contudo, a tomada de reféns parece “esquecida” para o0 mundo da Psicologia. Prova
disso estd no facto de a grande maioria da literatura recente ser publicada em jornais e
revistas destinadas as forcas policiais, enquanto as publicacdes do tema em revistas de
psicologia incidem sobretudo em estratégias de psicoterapia e no impacto da tomada de

reféns nas vitimas deste tipo de incidente (Fuselier, D., 1988).

Segundo varios autores (Butler & Fuselier, 1993; Ebert, 1986; Fuselier D. ,

1988), destacam-se quatro tipos de funcdo para a qual o psicologo pode ser usado:

Consultor

O papel mais frequentemente desempenhado por psicélogos nas forgas policias é
o0 de consultor, com funcGes proprias nos periodos pré, pés e durante um incidente. No
pré-incidente, os psicologos assumem fun¢des no recrutamento e selecdo de
operacionais, formacdo e desenvolvimento de técnicas/estudos directamente
relacionados com actividade das forcas de seguranca (Hatcher, C., Mohandie, K.,
Turner, J., & Gelles, M. G., 1998). Durante um incidente, o psicélogo, como consultor,
pode desempenhar grande numero de tarefas, mas é na criacdo de um perfil psicologico
do tomador que sdo mais vezes requisitados. Através da avaliacdo das motivacdes do
tomador, do seu estado emocional e das suas vulnerabilidades, o psiclogo pode sugerir
a equipa de negociacdo estratégias argumentativas para neutralizar a situagdo (Hatcher,
C., Mohandie, K., Turner, J., & Gelles, M. G., 1998). Ainda no sentido da criacdo de
um perfil psicolégico do agressor, o psicologo pode colaborar em entrevistas com
“testemunhas” (familiares, amigos, reféns/tomadores ja libertados/rendidos), ou mesmo
conduzi-las, usando o seu conhecimento técnico para selecionar informacdes relevantes
(Hatcher, C., Mohandie, K., Turner, J., & Gelles, M. G., 1998). Todo este esforco pode
e deve ser aplicado simultaneamente a construcdo de um perfil psicoldgico dos reféns e
a manutencédo do seu estado emocional, uma vez que certos comportamentos dos reféns

podem aumentar ou diminuir as suas hipGteses de sobrevivéncia (Hatcher, C.,
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Mohandie, K., Turner, J., & Gelles, M. G., 1998). A opinido técnica do psicologo sobre
o estado emocional do sujeito e a sua personalidade séo requisitadas nos processos de
tomada de decisdo dos lideres da equipa de negociacdo, quer para se definir ou reajustar
a estratégia de negociagdo, quer para decidir se € possivel continuar a negociar ou se se
devem adotar alternativas taticas (Hatcher, C., Mohandie, K., Turner, J., & Gelles, M.
G., 1998). Na pds-crise, 0 psicologo pode aconselhar os reféns a procurar apoio
psicoldgico e referenciar entidades de saide mental mais adequadas para o efeito. De
facto, segundo Butler (S.D.), 20% das forcas de policia consultadas que recorrem a
psicologos, 20% usam 0s seus servicos para oferecer apoio psicoldgico in loco as
vitimas dos incidentes. Butler et al. (1993) concluiu, num estudo realizado com forcas
policiais norte-americanas, que as equipas que recorreram a psicologos em situacoes de
tomada de reféns tiveram resultados significativamente mais positivos, com menos
reféns mortos ou feridos, mais rendigdes e menos intervengdes taticas.

Estima-se que entre 40% e 56% dos psicologos que prestam fungdes como
consultores na negociacdo de reféns, nunca tiveram formacédo especifica para o efeito
(Hatcher, C., Mohandie, K., Turner, J., & Gelles, M. G., 1998).

Membro da equipa de negociacéo

Esta funcdo tem como pressuposto que a equipa de negociacdo funcione num
regime de rotatividade, em que, dependendo da situacdo especifica e das
qualidades/experiéncia de cada operacional, do perfil do tomador e das circunstancias
do incidente, cada membro desempenha qualquer das funcbes necessarias ao
funcionamento da equipa: o negociador primario, o Unico que estabelece contacto com o
tomador de reféns; o negociador secundario, que auxilia o negociador primario,
oferecendo sugestbes e estabelecendo a ligacdo entre o Gltimo e o resto da equipa; o
responsavel pela recolha de informagdo, que realiza entrevistas com fontes colaterais e
outros; o psicologo, que realiza as func¢des descritas no item anterior; e o elo de contacto
entre a equipa de negociacdo e a equipa tactica (Hatcher, C., Mohandie, K., Turner, J.,
& Gelles, M. G., 1998).

Negociador primario
Segundo (Hatcher, C., Mohandie, K., Turner, J., & Gelles, M. G., 1998), apenas
7% das equipas de negociacdo tém um psicélogo como negociador primério. O
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negociador primario é a Unico elemento da equipa que interage diretamente com o
tomador de reféns. Existe uma grande reserva em relacdo ao uso de psicélogos como
negociadores primarios na negociacdo de reféns, muitos dos quais perfeitamente
justificados. O psicologo como negociador de reféns teria, obviamente, de se reciclar,
através de formacdo especifica para o efeito, pois a sua formacdo académica base ndo
contempla suficientemente todos os pormenores especificos da tomada de reféns, nem
0s seus protocolos e procedimentos inerentes. Mesmo assim, segundo Hatcher (1998), a
opinido geral € de que a prépria formagéo académica, que faz do psicélogo uma valiosa
ferramenta como consultor, 0 condena a ser um mau negociador: a maioria dos
sequestradores consideram ofensiva qualquer implicacdo de que as suas acdes sdo
motivadas por psicopatologia, enquanto outros ja tiveram experiéncias negativas com
técnicos de saude mental (Hatcher, C., Mohandie, K., Turner, J., & Gelles, M. G,
1998); algumas das técnicas de negociagcdo exigem a utilizacdo de estratégias de
manipulacdo ou de mentira que vao contra as constituicBes éticas fundamentais da
Psicologia; a relacdo de confianca e empatia necessaria para uma negociacao eficaz e o
investimento profissional do psicologo na resolucdo da situacdo atraves da palavra,
podem levar a que este evite, ou até ndo colabore, no planeamento e aplicacdo de
medidas de resolucdo taticas, caso estas sejam necessarias; € a ideia de que o psicélogo
estara habituado a trabalhar em ambientes sem pressao (consultorio, investigacdo), sem
estar preparado para o fazer em situacdes “de rua”, onde a pressao seria mais intensa e
onde se teriam de confrontar directamente com cenérios de violéncia. Muitas destas
“desconfiancas” em relacdo a capacidade do psicélogo lidar com as exigéncias da
posicdo de negociador dependem mais das caracteristicas individuais do sujeito do que

propriamente com as caracteristicas do profissional de Psicologia (Ebert, 1986).

Controlador primario

O controlador primario é o responsavel direto pelas decisdes tomadas no decorrer de
uma crise de reféns. Normalmente, este cargo € assumido pela autoridade maxima da
jurisdicdo da forca policial que responde ao incidente (Hatcher et al., 1998). Esta é a
funcdo em que os psicélogos sdo menos utilizados, pelo simples facto de que depende
do cargo hierarquico, obtido através de uma carreira continuada na area, ou cargo

politico e ndo da formacdo base (Vecchi & Van Hasselt, , 2005).
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CONCLUSAO

Com esta revisdo de literatura conclui-se que existe espaco - se ndo mesmo
necessidade - para a inclusdo de psicélogos clinicos em situacdes de tomada de reféns.
De facto, segundo a literatura, a aproximacéo entre as forcas de seguranga competentes
e a comunidade cientifica da area das ciéncias sociais, com especial relevancia para a
area da psicologia, tem vindo a ser crescente, sobretudo no continente Norte-
Americano, do qual emergem a grande maioria dos trabalhos na area. Contudo, este tipo
de incidentes ndo sdo apenas caracteristicos deste continente ou da sua populagéo, sendo
observados, ao longo do tempo, e em especial nos dias de hoje, por todo o mundo,
inclusivamente em Portugal. Assim, € destacada a necessidade de continuar esta
aproximacdo, especialmente no campo da investigacdo empirica, onde poucos estudos
foram realizados, e os que foram, de facto, levados a cabo, encontram-se concentrados
no tempo e no espa¢o. Como em qualquer outro tema, é necessario ter em consideragdo
a atualidade da pesquisa, bem como a adequacéo da sua amostra, de forma a garantir a
sua aplicabilidade prética, rigor e possiveis contributos para a literatura. Isto revela a
pertinéncia para novos estudos, adaptados as necessidades, que a experiéncia com
incidentes passados revelou e contextualizados com a emergéncia de novas
problematicas sociais. Mais ainda, estes estudos devem ter em mente as diferengas
culturais e sociais da populacdo mundial, uma vez que pode néo ser cientificamente
correto aplicar conclusfes de uma amostra americana a populagédo portuguesa.

Expostos os contributos da psicologia que mais se evidenciaram na sua relagdo com
situacdes de tomada de reféns, destacam-se os conceitos da psicologia do self de Kohut,
sendo, na bibliografia disponivel, a Unica aplicacdo direta da teoria clinica a situacdes
de tomada de reféns. Se por um lado se concluiu que é possivel aplicar o conhecimento
tedrico da psicologia a situacdes de tomada de reféns, por outro fica exposta a lacuna
existente na literatura para a explicacdo, previsdo e contencdo deste tipo especifico de
comportamento delinquente.

Ainda que varios autores apontem para um aumento do nimero de tomadores com
problematicas de salde mental, a descri¢do dos tipos de perturbagdes encontradas séo
de tipo nosogréfico, ndo tendo sido publicada, na bibliografia disponivel, literatura
apoiada numa abordagem compreensiva do fendmeno e da sua relagdo com 0s varios

tipos de personalidades/perturbaces mais comumente encontrados.
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RESUMO

Este estudo consiste numa analise exploratéria da tipologia de tomadores de reféns
atualmente a cumprir pena de prisdo por este tipo de crime. Dado a auséncia de estudos
empiricos em Portugal sobre incidentes deste tipo, esta investigacdo pretende alertar
para a necessidade do envolvimento de psicologos clinicos na sua prevencao,
investigacdo e resolucdo. A amostra sera constituida por 40 sujeitos em cumprimento de
pena de prisdo por este tipo de crimes e sera avaliada com o0 recurso as pegas
processuais que constituem a acusacdo, o Brief Symptom Inventory e uma entrevista
semi-estruturada. Pretende-se distinguir os elementos da amostra de acordo com as
cinco tipologias de tomadores de reféns em estudo: (a) a tomada de reféns ndo-prevista,
(b) a tomada de reféns por parte de sujeitos com psicopatologia conhecida, (c) a tomada
de reféns com intencdo criminosa, (d) a tomada de reféns por parte de revoltados ou de
minorias e (e) a tomada de reféns por idealismo politico/religioso e terrorismo

internacional.

Segundo a literatura, prevé-se um numero significativamente maior de sujeitos
pertencentes as tipologias (a) a tomada de reféns ndo-prevista e (b) a tomada de reféns
por parte de sujeitos com psicopatologia significativa, o que justificaria um maior
envolvimento da comunidade cientifica da area da Psicopatologia na investigacdo e

resolucdo deste tipo de crime.

Palavras-chave: tipologia, tomadores de reféns, populacdo prisional.
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ABSTRACT

This study is an exploratory analysis of the typology of hostage takers currently
serving time in prison for this crime. Due to the lack of empirical studies in Portugal
about such incidents, this investigation is intended to alert the need for the involvement
of clinical psychologists in its prevention, investigation and resolution. The sample
consists of 40 people serving time for this crime and it will be evaluated using the
documents which constitute the complaint, the Brief Symptom Inventory and a semi
structured interview. It is intended to distinguish the elements of the sample according
to the five types of hostage takers in the study: (a) the non-scheduled hostage taking, (b)
the hostage taking by individuals with known psychopathology, (c) the hostage taking
with criminal intent, (d) the hostage taking with anger or minorities and (e) the hostage

taking by political/religious idealism/ and international terrorism.

According to the literature, it is expected a significantly greater number of
individuals belonging to types (a) the non-scheduled hostage taking and (b) hostage
taking by individuals with significant psychopathology which would justify a greater
involvement of the scientific community in the area of psychopathology in the
investigation and resolution of this kind of crime.

Key-words: typology, hostage takers, inmate population.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como principal objetivo caracterizar a populacdo portuguesa de
tomadores de reféns e, com isto, destacar a importancia da inclusdo de psic6logos em
equipas de negociacdo de reféns. Dada a total auséncia de estudos nesta area com a
populacdo portuguesa, este estudo assume, assim, um caracter exploratorio, sendo a sua
principal pertinéncia alertar a comunidade cientifica, especialmente na area da
psicologia, para o trabalho que ha a realizar nesta area. Este estudo pretende, desta
forma, alertar para a realidade criminal especifica da tomada de reféns, abrindo caminho
para novos estudos que venham a incluir maior participagdo de técnicos de satde mental
na investigacdo desta tematica, bem como em trabalho de campo: no recrutamento,
selecdo e treino de operacionais de negociacdo de reféns e até da sua inclusdo nestas
equipas, como consultores técnicos.

Entre 1987 e 1993, nos Estados Unidos, a taxa de tomadores de reféns
“emocionalmente perturbados” passou de 53% para 88%, revelando a emergéncia de
um novo e predominante tipo de tomador de reféns (Hatcher, Mohandie, Turner, &
Gelles, 1998; Dolnik, 2003). Ainda que ndo existam estudos aprofundados no estudo do
tipo de personalidade ou patologias mais frequentemente associados a este tipo de
crime, o tomador de reféns com doenga mental conhecida insere-se normalmente num
quadro de estrutura de personalidade borderline (especialmente personalidade
antissocial), perturbacdes de personalidade com tracos paranoides, psicose e depressdo
profunda com ideacéo suicida (Feldmann & Johnson, 1995; Fuselier, 1988; Hammer,
2007).

Neste sentido, torna-se pertinente estudar a tipologia especifica de tomadores de
reféns em Portugal, sendo que, de acordo com a literatura, existem cinco tipos diferentes
de tomadores de reféns: (a) a tomada de reféns ndo-prevista, (b) a tomada de reféns por
parte de sujeitos com psicopatologia conhecida, (c) a tomada de reféns com intencéo
criminosa, (d) a tomada de reféns por parte de revoltados ou de minorias e (€) a tomada
de reféns por idealismo politico/religioso e terrorismo internacional. Com esta
investigacdo, e a luz da literatura, espera-se encontrar uma maioria significativa de
tomadores das tipologias (a) a tomada de reféns ndo-prevista e (b) a tomada de reféns
por parte de sujeitos com psicopatologia conhecida. Dado o carécter volatil de situacdo
de tomada de reféns ndo-prevista, torna-se pertinente a intervencdo de psicélogos, no
sentido de fornecer a equipa de negociacao estratégias de contencdo dos intervenientes e
informacdo relevante no sentido de se tracar o perfil psicoldgico do sujeito. Ao mesmo
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tempo, a intervencdo do psicélogo em incidentes com sujeitos com patologia mental é
essencial e, segundo a literatura, pratica comum nos Estados Unidos da America. Desta

forma, surgem as seguintes hipdteses de investigacéo:

1) A percentagem de tomadores de reféns detidos em Portugal que pertencam a
categoria (a) “tomada de refens ndo-prevista” € significativamente superior a
percentagem de tomadores de reféns da categoria (c) “tomada de reféns com
intencdo criminosa”, (d) “tomada de reféns por parte de revoltados ou de
minorias” e (e) “tomada de reféns por idealismo politico/religioso e terrorismo

internacional.

2) A percentagem de tomadores de reféns detidos em Portugal que pertengam a
categoria (b) “tomada de reféns por parte de sujeitos com psicopatologia
conhecida” € significativamente superior a percentagem de tomadores de reféns
da categoria (c) “tomada de reféns com intencdo criminosa”, (d) “tomada de
reféns por parte de revoltados ou de minorias” e (e) “tomada de reféns por

idealismo politico/religioso e terrorismo internacional”.
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METODO
Participantes
A amostra para este estudo seré recolhida de forma heuristica e tera origem nédo
probabilista e intencional, selecionando-se 40 participantes detidos, de naturalidade
Portuguesa, que cumpram pena em Portugal pelo seu envolvimento, como tomador, em
situacOes de tomada de reféns. De entre esta populagéo, seriam escolhidos aqueles que,
apos informados sobre a natureza do seu envolvimento no estudo, consentissem a sua

participacao.

Instrumentos

Tendo em conta os objetivos do estudo, serdo utilizados como instrumentos as
pecas processuais que deram origem a condenagdo do sujeito; o Brief Symptom
Inventory (Anexo 2) adaptado & populacdo portuguesa e uma entrevista semiestruturada
para avaliacdo das motivacGes de tomada de reféns (Anexo 1).

a) Analise das Pecas Processuais

Este estudo partiria da analise de pegas processuais, que serviriam para
estruturar cada um dos casos. Sendo um dos principais objetivos perceber qual o tipo de
motivacao para tomada de reféns, o estudo das pecas processuais dos sujeitos serviria

para fazer uma distingdo preliminar entre as cinco tipologias em estudo.

b) Brief Symptom Inventory

Seria igualmente aplicado a cada um dos participantes o teste psicoldgico Brief
Symptom Inventory (BSI) adaptado a populacdo portuguesa (Canavaro, 1995). O BSI
avalia sintomas psicopatoldgicos em nove escalas independentes e trés indices globais.
As dimensdes de psicopatologia presentes no BSI sdo: somatizacdo, obsessdes-
compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade
fobica, ideacdo paranoide e psicoticismo. Os indices globais sdo trés, nomeadamente: o
indice geral de sintomas (IGS), que representa a intensidade do mal-estar experienciado,
o indice de sintomas positivos (ISP), que indica a média da intensidade de todos os
sintomas assinalados no inventario, e o total de sintomas positivos (TSP), que
representa o total de queixas sintomaticas apresentadas.

Sendo o meio prisional regido por regras e rotinas apertadas e de dificil acesso

para técnicos exteriores aos servicos prisionais, 0 BSI demonstra ser uma ferramenta
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ideal, pela sua féacil e pouco demorada aplicagdo (8 a 10 minutos), identificando com

alto nivel de fiabilidade sintomas psicopatoldgicos.

c) Entrevista Semiestruturada

A entrevista semiestruturada consistira em 11 itens relacionados com a perce¢do
do sujeito para as motivagdes que o levaram a iniciar a situacdo de tomada de reféns: (1)
planeamento e preparacdo; (2) as seis horas que antecederam o incidente; (3) atitude
face ao governo Portugués; (4) execucdo da tomada de reféns; (5) atitude face aos
reféns; (6) atitude face as autoridades; (7) expectativas face a conclusdo do incidente;
(8) expectativas sobre auto e hétero agressividade no decorrer do incidente; (9)
enguadramento politico, ideoldgico e religioso do sujeito; (10) historial de
problematicas de salde mental; (11) auto descri¢cdo das motivacdes para a tomada de
reféns.

Tendo em conta que sera espectavel encontrar sintomatologia psicopatoldgica
em sujeitos pertencentes a qualquer uma das cinco tipologias de tomadores de reféns em
estudo, a entrevista semiestruturada sera realizada em ultimo lugar, tendo como objetivo
a distincdo final entre os sujeitos da tipologia (b) tomada de reféns por parte de sujeitos
com psicopatologia conhecida e os restantes.

Procedimento

A recolha da amostra serd realizada no Estabelecimento Prisional de Lisboa,
selecionado por ser o Estabelecimento Prisional que acolhe mais tomadores de reféns da
area da Grande Lisboa.

Numa primeira fase, serdo selecionadas e analisadas as pecas processuais
constantes da acusacao de cada sujeito detido por crime de tomada de reféns, integrando
a amostra 0s sujeitos que autorizem a sua participacdo no estudo. Concluida a selecéo
da amostra, serdo realizadas entrevistas semi-estruturadas e para aplicacdo Brief
Symptom Inventory

Reunidos os dados necessarios, proceder-se-4& a separacdo dos elementos da
amostra segundo as cinco tipologias de tomadores de reféns ja definidas. Através da
analise das pecas processuais, serdo diferenciados, preliminarmente, os elementos da
amostra das tipologias (a) a tomada de reféns ndo-prevista, (c) a tomada de reféns com
intencdo criminosa, (d) a tomada de reféns por parte de revoltados ou de minorias e (e) a

tomada de reféns por idealismo politico/religioso e terrorismo internacional.
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Posteriormente os resultados do Brief Symptom Inventory serdo cotados e analisados.
Dada a auséncia de informacdo consistente na literatura sobre a sintomatologia
psicopatoldgica especifica de tomadores de reféns, estes dados tornam-se pertinentes
quer pelo levantamento exploratério que permitem realizar, quer pela distin¢do
preliminar da tipologia (b) a tomada de reféns por parte de sujeitos com psicopatologia
conhecida.

A distincdo definitiva entre as cinco tipologias seréa realizada através das respostas a
entrevista semi-estruturada, sendo a tipologia (b) a tomada de reféns por parte de
sujeitos com psicopatologia conhecida definida por exclusdo das restantes.



30

REFERENCIAS

Canavarro, M. C. (1995). Inventario de sintomas psicopatologicos. In M. Goncalves, M.
R.Simdes, L. S. Almeida, and C. Machado (Coords.), Avaliacdo psicologica:
Instrumentos validados para a populagéo Portuguesa I (95-109). Coimbra:
Quarteto Editora.

Feldmann, T., & Johnson, P. (1995). The Application of Psychoterapeutic and Self
Psychology Principles to Hostage Negotiations. Journal of the American
Academy of Psychoanalysis, 23, 207-222.

Fuselier, D. (1988). Hostage Negotiation Consultant: Emerging Role for the Clinical
Psychologist. Professional Psychology: Research and Practice, 19, 175-179.

Dolnik, A. (2003). Constrasting Dynamics of Crisis Negotiations: Barricade versus
Kidnapping Incidents. International Negotiation 8, 495-526.

Hammer, M. (2007). Saving Lives: the S.A.F.E. model for resolving hostage and crises
incidents. Greenwood.

Hatcher, C., Mohandie, K., Turner, J., & Gelles, M. G. (1998). The Role of the
Psychologist in Crisis/Hostage Negotiations. Behavioral Sciences & the Law,
16, 455-472.

Vecchi, G. M., Van Hasselt, V. B., & Angleman, A. J. (2013). The perpetrator-motive
research design: A strategy for understanding motivations, values, and tactics of
criminal offenders. Agression and Violent Behavior 18, 11-18.



8.

9.

31

ANEXO | — Guido da entrevista semiestruturada para avaliacdo das motivacdes de
tomada de reféns

. Planeamento e preparagéo;

. As seis horas que antecederam o incidente;
. Atitude face ao governo Portugués;

. Execucdo da tomada de reféns;

. Atitude face aos reféns;

. Atitude face as autoridades;

. Expectativas face a conclusdo do incidente;

Expectativas sobre auto e hétero agressividade no decorrer do incidente;

Enquadramento politico, ideoldgico e religioso do sujeito;

10. Historial de problematicas de satde mental;

11. Auto-descricdo das motivacGes para a tomada de reféns.
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BSI

L. R. Derogatis (1993)
Versdo Port.: M. C. Canavarro (1995)

NOME: IDADE: anos DATA: 200/ /

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sinfomas que por vezes as pessoas apresentam.
Assinale, num dos espacos d direita de cada sintoma, aguele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA

PROBLEMA O AFECTOU DURANTE A ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma, marque apenas uma
cruz, no quadrado correspondente. Ndo deixe nenhuma pergunta por responder.

Em que medida foi afectado pelos seguintes sinfomas:

Nunca
veépacas

vedestas

1. Nervosismo ou tensdo interior.

2. Desmaios ou tonturas.

Ter a impressdo que as outras pessoas podem confrolar os seus
pensamentos.

4. Ter aideia que os outros sdo culpados pela maioria dos seus problemas.
5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ou recentes.
6. Aborrecer-se ou irritar-se facimente.
7. Dores sobre o coracdo ou no peito.
8. Medo narua ou em pracas publicas.
9. Pensamentos de acabar com a vida.
10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das pessoas.
11. Falta de apetite.
12. Ter um medo sUbito sem razdo para isso.
13. Terimpulsos que ndo consegue confrolar.
14. Sentir-se sozinho, mesmo quando estd com outras pessocs.
15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho.
16. Sentir-se sozinho.
17. Sentir-se triste.
18. Ndo fer interesse por nada.
19. Sentir-se atemorizado.
20. Sentir-se facimente ofendido nos seus senfimentos.
21. Sentir que as outras pessoas ndo sao amigas ou ndo gostam de si.

22. Sentir-se inferior aos outros.

(A I A A I I B
oo ooooooobddgoodoodgoodgogond

O 0o obdoib0obd0odgbdOd O vdgesnms
O oo ooooooobdoodoodogoodgogond

O 0o oogogbdobdifodofnddoOddni ™ mesmas

23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estébmago.



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

52.

53.

Impressdo de que os outros o costumam observar ou falar de si.
Dificuldade em adormecer.

Sentir necessidade de verificar vdrias vezes o que faz.

Dificuldade em fomar decisoes.

Medo de vigjar de autocarro, de comboio ou de metro.

Sensacdo de que lhe falta o ar.

Calafrios ou afrontamentos.

Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades por lhe causarem medo.
Sensacdo de vazio na cabeca.

Sensacdo de anestesia (encorficamento ou formigueiro) no corpo.
Ter aideia de que deveria ser castigado pelos seus pecados.
Sentir-se sem esperanca perante o futuro.

Ter dificuldade em se concentrar.

Sentir falta de forcas em partes do corpo.

Sentir-se em estado de tensdo e aflicdo.

Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer.

Ter impulsos de bater, ofender ou fazer mal a alguém.

Ter vontade de destruir ou partir coisas.

Sentir-se embaracado junto de outras pessoas.

Sentir-se mal no meio de multiddes, como em lojas, cinemas ou assembleias.

Grande dificuldade em sentir-se “préoximo” de outra pessoa.
Ter ataques de terror ou pdnico.
Enfrar facilmente em discussoes.

Sentir-se nervoso quando tem que ficar sozinho.

Sentir que as outras pessoas ndo ddo o devido valor o seu trabalho ou &s
suas capacidades.

Sentir-se 1Go desassossegado que ndo consegue manter-se sentado quieto.
Sentir que ndo tem valor.

A impressdo que, se deixasse, as outras pessoas se aproveitariam de si.

Ter sentimentos de culpa.

Ter aimpress@o que alguma coisa ndo regula na sua cabeca.

VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS

Nunca

Ny ey e I A I N

veépecas

Iy I A A Iy N A O

Iy ) e e e I e e e ) A -+, E

vedestas

O ogooodooooooodoouooddgooooo oo oooDoooongaonod

O 0o obodooiodogbdodoob oo b0o0OnOdnO ™ mesmas



BSI

(Brief Symptom Inventory / Inventdrio de Sintomas Psicopatolégicos)

COTACAO
(Nunca: 0 Poucas vezes: 1 Algumas vezes: 2 Muitas vezes: 3 Muitissimas vezes: 4)

SOMATIZACAO X=0.5a1.5
ltfem 2 7 23 29 30 33 37 Soma =+ n.° itens:
Valor +7 | X=
OBSESSAO-COMPULSAO X=12a22
lfem 5 15 26 27 32 36 Soma =+ n.° itens:
Valor s b | X=
SENSIBILIDADE INTERPESSOAL X=09%2al.7
ltfem 20 21 22 42 Soma + n.° itens:
Valor s 4 | X=
DEPRESSAO X=08al.5
ltfem 9 16 17 18 35 50 Soma =+ n.° itens:
Valor +6 | X=
ANSIEDADE X=09%2al.6
lfem 1 12 19 38 45 49 Soma =+ n.° itens:
Valor +6 | X=
HOSTILIDADE X=0.8al.5
lfem 6 13 40 4] 46 Soma + n.° itens:
Valor __ +5 | X=
ANSIEDADE FOBICA X=04al.l
lfem 8 28 31 43 47 Soma =+ n.° itens:
Valor 5 | X=_
IDEACAO PARANOIDE X=10a1l.8
ltfem 4 10 24 48 51 Soma =+ n.° itens:
Valor 5 | X=___
PSICOTICISMO X=066a1.3
lfem 3 14 34 44 53 Soma =+ n.° itens:
Valor _ +5 | X=__
OUTROS ITEMS
(nGo pertencem univocamente a qualquer dimensco)
lfem 11 25 39 52 PONTUACAO TOTAL
Valor X=_
iNDICE GERAL DE SINTOMAS (IGS) = Somatdrio das pontuacdes de todos os itens + X=08al3
n.° total de respostas (i.e. 53, se nGo houver Rs em branco) X=

X=27a39
TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS (TSP) = N.° de itens com resposta positiva (> zero) X=
iNDICE DE SINTOMAS POSITIVOS (ISP) = Somatério das pontuacdes de todos os itens X=15a19

+ TSP

X=
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(Brief Symptom Inventory / Inventdrio de Sintomas Psicopatolégicos)

DIMENSOES DE SINTOMATOLOGIA PSICOPATOLOGICA

OBSESSAO- SENSIBILIDADE

SOMATIZACAO COMPULSAO INTERPESSOAL DEPRESSAO ANSIEDADE HOSTILIDADE
iNDICES GLOBAIS DE DISTRESS
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