NO LIMITE
Um relato do inicio de um grupo psicoterapéutico destinado a pacientes
com injuncdes de suspensdo da execucdo da pena de prisédo.!

Mafalda Guedes Silva

Psicéloga Clinica, Membro Efetivo da Ordem dos Psicélogos Portugueses
Membro Candidato da Sociedade Portuguesa de Grupanalise e
Psicoterapia Analitica de Grupo (SPGPAG)

Email: mafalda.quedes.silva@gmail.com

RESUMO

Propomos neste artigo descrever a génese de um grupo psicoterapéutico de orientacdo analitica,
realizado em ambulatério, num Servico de Psiquiatria e Saude Mental de um Hospital local. O
grupo é conduzido em modalidade de coterapia, com técnicos de diferentes grupos profissionais,
destinado a utentes encaminhados pela DGRSP — Dire¢cdo Geral de Reinsercdo e Servigos
Prisionais ou diretamente pelo Tribunal para cumprimento de tratamento psiquiatrico como uma
das injuncdes de suspensdo da execugcdo da pena de prisdo. S&o apresentadas uma
caraterizacdo da metodologia de selecdo/avaliagdo, o processo de supervisdo clinica, a
dinamizagcdo da articulagdo com os Servicos da Justica e uma reflexdo sobre as principais
dificuldades sentidas. A intervencdo proposta fundamenta-se, com as devidas diferencas e
especificidades, nos trabalhos tedricos de Otto Kernberg, Nancy Mcwilliams, Glen Gabbard e, na
préatica clinica de Murray Cox e Gwen Ashead com grupos psicoterapéuticos analiticos para
doentes psiquiatricos que cometeram crimes.

Palavras-chave — Intervencdo em Ofensores; Grupandlise; Psicoterapia Analitica de Grupo;
Supervisado Clinica; Suspensédo de Execuc¢éo da Pena de Priséo; Violéncia.

ABSTRACT

The author proposes to describe the genesis of an analytic psychotherapeutic group, performed on
an outpatient basis in a Mental Health Service of a local General Hospital. The group is conducted
in form of co-therapy with three therapists from different professional groups, aimed at clients
referred by Direc¢@o Geral de Reinsercéo e Servigos Prisionais, Ministry of Justice for submission
to psychiatric treatment as one of the suspension injunctions execution of imprisonment. We
introduce a characterization of the selection / evaluation methodology, the clinical supervision
process, the dynamics of interaction with the Direcdo Geral de Reinsergédo e Servigcos Prisionais,
and reflect on the main difficulties encountered. The proposed intervention, with the necessary
differences and specificities, is based on the theoretical work of Otto Kernberg, Nancy Mcwilliams
and Glen Gabbard, and the clinical work of Murray Cox and Gwen Adshead with analytical
psychotherapy groups for psychiatric patients that committed several types of injuries.

Keywords — Group Analytic Psychotherapy; Group Analysis; Clinical Supervision; Intervention with
Offenders; Suspension of Execution of Prison Penalty; Violence.

! Este artigo é uma adaptacao da apresentacdo discutida nas sessdes de marco e junho de 2015 do Seminario Eduardo
Luis Cortesdo (SELC), que decorreram, respetivamente, nas instalacbes da Ordem dos Médicos e da Sociedade
Portuguesa de Grupanalise e Psicoterapia Analitica de Grupo, Lisboa. Dessa apresentagdo fez parte integrante a analise
do relato, em discurso direto, de uma sessdo do grupo que por motivos de garantia da confidencialidade e anonimato
dos seus membros suprimimos deste texto, assim como, pelos mesmos motivos também elimindmos a caraterizagao dos
membros que integram o grupo e as suas histérias clinicas.
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INTRODUCAO

A intervencdo com ofensores nao tem sido ao longo dos anos bem aceite tanto no
plano nacional como no plano internacional (Manita, 2008). De entre outros, encontramos
como argumentos que os ofensores deveriam ser punidos e ndo ajudados, e que 0s
recursos humanos e econdémicos a canalizar para a intervencao junto dos ofensores sao
recursos que fazem falta para o apoio e a intervencdo junto das vitimas, logo nao
deveriam ser aplicados nos primeiros. Argumenta-se ainda que tratar estes sujeitos
significa desculpabilizar o seu comportamento e desvalorizar a vertente criminal (Manita,
2008).

Contudo, os nossos Tribunais continuam a aplicar sentengas em que o tratamento
psiquiatrico e /ou psicolégico é uma imposi¢cao para a reinsercao dos culpados e para a
aplicacdo da medida de pena de prisédo suspensa. O que podem os Servi¢cos Publicos de
Saude fazer? Prop0e-se aqui a autora descrever a génese de um grupo psicoterapéutico
de orientacdo analitica realizado em ambulatério, num Servico de Psiquiatria e Saude
Mental de um Hospital local, destinado a utentes encaminhados pela DGRSP — Dire¢ao
Geral de Reinsercgéo e Servi¢os Prisionais ou diretamente pelo Tribunal para cumprimento
de tratamento psiquiatrico como uma das injuncdes de suspensdo da execucdo da pena
de prisao.

Mas antes da apresentacdo do grupo em si, importa incidir sobre o enquadramento
tedrico da intervencdo que aqui defendemos. Tém sido nossas referéncias as obras de
Otto Kernberg; Anthony Bateman & Peter Fonagy; Nancy Mcwilliams; Glen Gabbard;
Murray Cox e Gwen Ashead.

COMPREENSAO PSICODINAMICA DO OFENSOR

Glen Gabbard (2007), na sua obra Psiquiatria Dindmica na Pratica Clinica, no
capitulo dedicado a perturbacdo de personalidade antissocial, assim como Nancy
McWilliams (2005), realcam a importancia de um cuidadoso diagnéstico diferencial entre
psicopatia, patologia antissocial e narcisista para auxiliar o clinico na tomada de decisao
sobre se um paciente é tratavel e sobre que condi¢bes justificam um esforco de
tratamento. Alertam ainda para a importancia de compreender dinamicamente a patologia
antissocial como um “continuum” que apresenta graus variaveis de conduta antissocial
gque os pacientes podem manifestar, em que no extremo mais 0posto se encontra a
psicopatia - condigdo de paciente intratavel, pois ndo desenvolveu o superego (ver figura
1).

No campo do diagnéstico diferencial, Glen Gabbard (op. cit.) reforca que é
importante distinguir entre a conduta antissocial e a verdadeira personalidade antissocial.
A conduta de natureza antissocial pode surgir por pressdo dos iguais, por conflito
neurético ou por pensamento psicotico. Situacdo em que poderdo ndo se verificar
guaisquer relagdes com a perturbacao antissocial da personalidade.
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Figura 1. “Continuum”da Conduta Antissocial e Psicopatica de Otto Kernberg
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Nancy Mcwilliams e Glen Gabbard (op. cit.) assinalam alguns fatores genéticos,
ambientais e educacionais/ relacionais relevantes para esta compreensdo dos quais
salientamos que a psicopatia € mais frequente em homens e tem uma forte componente
genética como comprovam diversos estudos que tém sido conduzidos com gémeos
monozigoticos.

Os autores de referéncia reforcam também a importdncia da relagdo precoce.
Identificando-se, geralmente, criancas maltratadas, humilhadas e abusadas fisicamente,
batidas. Com progenitores com psicopatologia e padrdes comportamentais e
educacionais inconsistentes. Estas criangcas viveram numa amalgama de inseguranca e
caos, disciplina severa e excessiva indulgéncia, com méaes percepcionadas como fracas,
deprimidas ou masoquistas, e pais explosivos, inconsistentes ou sadicos. O alcoolismo e
outros abusos de substancias na familia de origem sdo comuns, assim como os padrdes
de mudancas de residéncia, perdas e ruturas familiares.

Pensando no “Self” do psicopata deparamo-nos com um grau de agressividade que fara
com que, em quaisquer circunstancias, seja uma crianca dificil de acalmar, confortar e
espelhar de forma amorosa. Esta condicdao de ser considerado uma crianga-problema,
torna dificil ao potencial psicopata encontrar a autoestima pelo caminho normal de sentir o
amor e orgulho dos cuidadores. Os objetos exteriores falham, o Unico objeto a investir é o
“Self” e 0 seu poder impulsionado de dentro. A inveja primitiva, o desejo de destruir o que
a pessoa mais deseja, esta fortemente presente nestas personalidades. Desvalorizacéo e
depreciacdo ativas de toda a esfera mais delicada da vida humana séo carateristicas dos
psicopatas, independentemente do nivel de severidade em que se posicionem.

Neste sentido, podemos tentar sintetizar duas principais linhas de investigacéo
psicodinamica da génese da psicopatia. Uma linha assente na perspetiva de que o
psicopata tem um cardter organizado em torno de fantasias omnipotentes e
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comportamento antissocial, em que o papel da auséncia de um sentido de poder em
momentos apropriados do seu desenvolvimento emocional é tido como fundamental
podendo incitar o sujeito, que em crianca viveu nesta situacdo dura de desprotecdo e
caos, a passar o resto da vida a procurar a confirmacdo da sua omnipoténcia, e a recorrer
a utilizacdo da linguagem para manipular, em vez de a utilizar para articular sentimentos
devido ao bloqueio do afeto. Outra linha que podemos ter em consideracdo enquadra o
carater do psicopata como assente numa histéria pessoal na qual os pais ou outras
figuras importantes investiram muito na demonstracdo do poder da crianca e deixaram ao
longo do seu desenvolvimento repetidas mensagens de que a vida ndo lhe deveria
colocar limites. A titulo ilustrativo podemos mencionar que seriam pais que tendem a
reagir com violéncia quando professores ou agentes de autoridade procuram estabelecer
limites ao filho, identificando-se com a provocacao da crianca e agindo o seu proprio 6dio
em relacdo a autoridade. Quanto ao progndstico, € um campo que ainda carece de
investigacdo consistente mas, talvez possamos falar de um melhor prognéstico quando as
principais fontes da psicopatia s&o a modelagem e o reforgo parentais do comportamento
manipulativo e de afirmacéo de direitos, do que quando a condi¢cdo esta enraizada em
situacdes cadticas e dramaticamente abusivas. Pelo menos uma crianca proveniente de
pais indulgentes, subornaveis, conseguiu a identificacdo com alguém e nao esta
completamente destituida de uma capacidade para se ligar ao outro.

A respeito do tratamento, apoiamo-nos em Glen Gabbard (2007), que analisa dois
tipos: o internamento hospitalar ou institucional e a psicoterapia individual. Em ambos, o
objetivo terapéutico devera ser ajudar os pacientes a inserir 0 pensamento entre 0
impulso e a acdo (a capacidade de mentalizacdo aprofundada por Bateman & Fonagy).

O clinico do hospital deve determinar que pacientes antissociais merecem uma
tentativa de hospitalizacdo psiquiatrica. Existindo um amplo consenso de que “os
verdadeiros psicopatas” ndao tém lugar nas unidades de psiquiatria geral, por serem
incapazes de beneficiar desse tratamento, transformando a experiéncia numa situacao de
exploracdo. Ainda assim, devera estar presente que as modificacbes comportamentais
gue ocorrem nos pacientes antissociais durante a hospitalizacdo, geralmente, nao
continuam depois da alta.

Meloy, autor de referéncia no ambito do tratamento de pacientes com conduta
antissocial (citado em Gabbard, 2007), identificou alguns padrées clinicos que invalidam
gualquer tipo de psicoterapia, sdo eles: 1) Histéria de comportamento sadico e violento
resultando em sério dano ou morte de outrem; 2) Auséncia total de remorso ou
racionalizacdo desse tipo de comportamento; 3) Inteligéncia nos limites superior ou
inferior; 4) Intenso medo contra transferencial de ataque por parte de clinicos experientes,
mesmo sem um claro comportamento desencadeante por parte do paciente.

A tratabilidade do paciente serd, essencialmente, determinada pela capacidade de
formar algo semelhante a um vinculo emocional com os outros e de exercitar algumas
funcdes rudimentares do superego. O tratamento de pacientes com conduta antissocial,
pela confrontacdo em grupo pelos pares parece ser uma estratégia terapéutica valida. Tal
como relatam as experiéncias de tratamento em ambiente homogéneo, na Instituicdo de
Patuxent, Maryland e na Instituicdo Herstedvester, Dinamarca. Ambas altamente
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especializadas, com regras firmemente estabelecidas, numa estrutura firmemente
controlada (Gabbard, op. cito).

Podemos resumir em sete principios gerais da técnica (ver figura 2), as
recomendacdes para 0 tratamento psicoterapéutico dos pacientes com conduta
antissocial, apoiando-nos na longa experiéncia de varios terapeutas com ampla
experiéncia, tais como Adler e Shapiro; Kernberg; Meloy, de entre outros.

Em suma, algumas carateristicas do psicoterapeuta que trabalha com ofensores,
segundo Mcwilliams, e Gabbard, (op. cito) serdo: a) Ser genuino na relacao.
Recomendam que quando os terapeutas ficam chocados com a conduta antissocial do
paciente, devem dizé-lo; b) Terapeutas competentes que sdo capazes de evitar ser
destruidos pelo paciente sdo 0s que apresentam maior probabilidade de despertar intensa
inveja, a qual pode aparecer sob a forma de raiva do objeto amado ou idealizado, o que
podera conduzir a uma reacao terapéutica negativa intratavel; ¢) Muito importante que
nao deixe depender a sua autoestima do sucesso terapéutico dos seus pacientes. Com
este tipo de pacientes ira sentir-se sempre incompetente e frustrado.

Figura 2. Recomendacdes para o tratamento psicoterapéutico da conduta antissocial

1. O terapeuta deve ser estavel, persistente e totalmente incorruptivel.
(Escrupuloso a respeito da manutencéo de procedimentos normais da terapia.)

2. O terapeuta deve repetidamente confrontar a negacéo e a
minimizacao que o paciente faz da conduta antissocial.

(Ajudar os pacientes a reconhecer e aceitar a responsabilidade pela sua conduta
antissocial.)

3. O terapeuta deve ajudar o paciente a fazer a associagao entre acoes
e estados internos.

(Favorecendo o desenvolvimento da capacidade de mentalizacéo e estimular o
insight)

4. Confrontacdes da conduta no aqui e agora sdo mais eficazes do que
interpretacdes de material inconsciente do passado.

5. A contratransferéncia deve ser rigorosamente monitorizada para
evitar a atuacao por parte do terapeuta.

6. O terapeuta deve evitar ter excessivas expetativas de melhora.
(Estes pacientes terdo grande prazer em se opor aos desejos do terapeuta em
muda-los.)
7. CondigBes psiquiatricas existentes devem ser identificadas e
tratadas.
(Por exemplo, transtornos que se possam enquadrar no Eixo 1do Manual de
Diagndstico e Estatistica das Perturbac6es Mentais - DSM 5)

Fonte: Adaptado de Mcwilliams, 2005 e Gabbard, 2007
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A PSICOTERAPIA ANALITICA DE GRUPO COM OFENSORES

Focando-nos agora na Psicoterapia Analitica de Grupo com ofensores, ja em 1948
S. Foulkes (citado em Adshead 2005 e 2011a), sugeriu que a grupandlise poderia ser
terapéutica para pessoas antissociais. Verificamos, atualmente, que este € um campo em
crescimento na literatura cientifica e, neste &mbito, sobre o processo de grupo apuramos
gue Murray Cox (1978) atribui grande importancia a no¢cdo de comunicacao descrevendo
trés tipos de comunicacao que surgem nos grupos associados a uma ansiedade elevada
nos seus membros. Primeiro regista-se um tipo trivial de comunicacdo em que o paciente
nao exibe sinais de ansiedade; em seguida, com o avancar do tempo no grupo, o paciente
vai acabar por fazer uma comunicacdo mais significativa, pessoal, que sera associada a
presenca de ansiedade e por fim surge um tipo mais profundo de comunicacdo que se
refere a revelacdo de material em processo primario e é acompanhado por ansiedade
marcada e uma certa surpresa por parte do paciente. Este material revelado possui fortes
componentes afetivos e pode ndo estar acessivel para a introspecdo antes da revelacgéo.
Estas comunicac¢des fundamentais ndo sao necessariamente revelacdes da culpa, podem
mesmo ser sobre boas experiéncias que permaneceram ocultas até entéo.

Gwen Adshead (2011b), também sobre o processo de grupo, defende que é
fundamental encorajar o pensar no futuro e trabalhar o aqui e agora.

Dan McAdams (citado por Adshead 2011b), socidlogo, sugere que a nhossa
personalidade é composta por diferentes niveis de organizacdo e complexidade, e
envolve diferentes tipos de atividade psicolédgica: genético, das cogni¢des, da narrativa
pessoal. Defende a autora que é a este nivel, da narrativa pessoal, que a mudanca
estimulada pela psicoterapia pode ocorrer, em especial através do recontar da narrativa
pessoal. Todos nés temos uma narrativa integrativa que nos permite uma identidade
composta pelos varios papéis que desempenhamos e pela nossa experiéncia desses
mesmos papéis. Estas narrativas de identidade podem ser entendidas como o “nivel de
narrativa da personalidade”. Gwen Adshead (201la) destaca que as narrativas dos
pacientes que cometeram crimes possuem falta de coeréncia e de agente. Garland
(citada por Adshead, 2011a) sugere que 0 processo grupanalitico é eficaz exatamente
porque os outros membros do grupo podem ver para além das histérias de fachada “cover
story” até a histéria real, ou pelo menos até uma histéria diferente. A histéria de fachada
pode ser desmantelada e reconstruida: os mesmos fatos, uma interpretagéo diferente.

A questdo a ser trabalhada pelo terapeuta com os pacientes agressores € em que
medida os défices em mentalizacdo e empatia podem ser reparados. O terapeuta devera
estar atento a pequenas e subtis alteracbes no discurso. Cox (citado por Adshead,
2011a), na mesma linha de Mcwilliams e Gabbard, (op. cito) observou na conducdo das
psicoterapias psicodinamicas com ofensores que a vergonha, angustia e constrangimento
podem impedir os pacientes de falar sobre os seus crimes, tanto como o orgulho, a
duplicidade e a antisociabilidade.

Gwen Adshead (2011a) realca trés razfes principais para justificar o porqué dos
grupos de psicoterapia analitica serem a proposta terapéutica mais indicada para o0s
ofensores: 1) vergonha e culpa séo, provavelmente, melhor abordadas em grupo, pois
sdo emocOes de autoavaliagdo que pressupdem uma audiéncia que julga; 2) o processo
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de vinculacédo a um grupo e desenvolver uma identidade como membro desse grupo é em
si mesma uma atividade pro-social que desafia os estados antissocial e anti grupo; 3)
varios pacientes, em ambientes seguros, ndo tém experiéncias de seguranca e bem-estar
ao estarem sozinhos com um terapeuta numa sala, e podem necessitar de passar
primeiro algum tempo em pequenos grupos para desenvolverem um sentimento de si
proprios que possam usar para conseguir pensatr.

Abordaremos agora como vai ocorrendo a estruturacdo dos grupos analiticos com
ofensores. A organizacdo segundo uma hierarquia € comum, verificando-se uma
tendéncia para introduzir uma hierarquia de cima para baixo, em que o poder dos técnicos
€ exacerbado e estes aparecem como figuras idealizadas com uma vida perfeita.

Sobre as manifestacbes da ansiedade no grupo podemos agrupa-las em
ansiedades conscientes e ansiedades inconscientes. Quanto a ansiedade consciente, em
grupos novos € comum 0s membros sentirem receio da exposicdo e vergonha nas fases
iniciais. Estes medos sdo acentuados nos grupos forenses e ndo séo facilmente
dissipados ou relacionados com fantasias ansiosas inconscientes. Os pacientes que
cometeram crimes ou ofensas lidam com sentimentos de vergonha que tornam o
compromisso com a psicoterapia, o0 estabelecimento da alianga terapéutica, mais dificil de
conseguir tanto para o paciente como para o terapeuta. Quanto a ansiedade inconsciente,
Nnos grupos com pacientes que cometeram crimes que funcionam em ambiente
institucional de internamento, sao frequentes as manifestacdes de “acting outs”, tais como
sair do grupo para ir fumar; dormir durante a sesséao; faltar as sessdes. Na generalidade,
0s membros dos grupos estédo disponiveis para ouvir interpretacdes alternativas das suas
experiéncias, Gwen Adshead (2005). Mas as interpretacbes sobre a ansiedade e raiva
devem ser geridas cuidadosamente para nao originar situacdes de violéncia.

Um outro tipo de “acting out” sdo as defesas psicoticas, como é o caso do
pensamento psicético desorganizado, que a autora considera uma forma de escapar ao
processo do grupo. Nao obstante, o material psicético que surge pode ser uma importante
fonte de metaforas que podem promover uma discussao reflexiva no grupo. Adshead (op.
cit) Em nosso entender, o uso de metaforas e do humor deve ser manuseado
cuidadosamente para nao resvalar em sarcasmo.

Neste campo dedicado a estruturacdo dos grupos ndo podemos deixar de nos
referir aos membros silenciosos. Tal como sucede noutros grupos, existem sempre
membros silenciosos, mas aqui o siléncio parece ser mais uma manifestacao de discurso
agressivo e nao de tristeza ou medo.

Importa ainda referir que, inicialmente, os membros do grupo parecem, somente,
preocupados consigo proprios, ignoram 0s novos elementos ndo lhes falando. Parece
também que ninguém consegue expressar uma opinido sobre os outros, ndo se querem
comprometer a opinar sobre os outros. Os discursos sdo parcos em palavras e
desencorajam a reflexdo ou a resposta....Um longo caminho a percorrer até se atingirem
niveis de comunicagao e de experiéncia mais evoluidos.

Uma atencdo especial deve ser também dada aos sentimentos contra
transferenciais, € fundamental para o processo terapéutico que apos o final de cada
sessdo o terapeuta reflita e escreva sobre o que sucedeu e sentiu no grupo.
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Gwen Adshead (2005, 2011a, 2011b) destaca nos seus trabalhos varias tarefas
para o psicoterapeuta que podemos sintetizar da seguinte forma: 1) ajudar os pacientes a
pensar, a nomear, atribuir um nome ao que fizeram; 2) para pessoas que tém receio de
recordar o que fizeram € importante criar um espaco seguro, estavel, onde se possam
expressar livremente; 3) transformacdo do negativo para o positivo, de uma narrativa
pessoal incoerente (no sentido de ser fragmentada, ter lacunas) para uma narrativa
pessoal coerente; 4) ajudar os pacientes a desmontarem a narrativa inicial que funciona
como uma espécie de carapaca; 5) perspectivar o tratamento como uma descoberta do
préprio em vez de uma recuperacao (“recovery”).

Na conducdo de um grupo o terapeuta assume riscos, e existem riscos inerentes
tanto a grupos que Sd0 muito perigosos como riscos inerentes a grupos que Sao muito
seguros, sendo que em grupos com pacientes que cometeram crimes o principal risco é o
da agressao emocional, Murray Cox (1978). O terapeuta corre um risco quando convida
os pacientes a fazer associagdes. E o convite para “falar sobre o que quiser” implica que
pode afastar-se da realidade sendo importante que o trabalho com grupos de pacientes
com estas carateristicas seja fortemente enraizado na realidade.

Para terminar esta breve resenha sobre o papel do condutor do grupo teceremos
algumas consideragcbes sobre o “timing” das intervencdes, o tempo certo das
intervencdes. O “timing” das intervengdes assume especial relevancia na psicoterapia de
ofensores. Nao é s6 quando dizer algo, mas também a forma de dizé-lo. Murray Cox
(1978), quanto a interrupcdo das defesas dos pacientes, distingue entre pacientes
psicéticos - cujas defesas considera, em geral, devem ser deixadas intactas. E pacientes
psicopatas - que considera poderem beneficiar de um melhor autoconhecimento e
alcancar niveis mais profundos da sua personalidade.

Cremos ser necessario neste ponto esclarecer que os pacientes que Murray Cox
designa por psicopatas serdo aqueles que Glen Gabbard designa por antissociais
tratveis, 0 extremo menos perturbado do espetro da psicopatia descrito por Kernberg.

Chegados a este ponto, ndo podemos deixar de abordar a questdo da modalidade
de conducdo do grupo. Varios autores (Cox, 1978; Adshead, 2005, 2011a) relatam as
suas experiéncias de conducdo de grupos, com pacientes que cometeram crimes, em
modalidade de coterapia. Sendo os coterapeutas de diferente area de formacdo. Gwen
Adshead (2005, 2011a) refere a importancia de se conduzirem grupos com estas
carateristicas com 0 recurso a trés terapeutas, destacando que tal permite manter as
condi¢cBes de seguranca e gerir as auséncias dos terapeutas mantendo o grupo sempre a
funcionar sem interrupcoes.

Por Terras Lusas

Em Portugal existe pouca divulgacdo da literatura sobre o trabalho com grupos
psicoterapéuticos de orientacdo analitica com ofensores. Em meio prisional, temos
publicado o trabalho desenvolvido por Domingos Carreto Silva ja apresentado em
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Congressos Nacionais e Internacionais, sob o tema “Tragos de um projecto grupal’,
embora existam muitos mais trabalhos por divulgar.

A ligacdo entre a grupanalise e 0s servigos prisionais ja é longa, e foi Eduardo Luis
Cortesdo (2008), quem deu inicio a articulacdo entre a Psiquiatria e 0s Servi¢os
Prisionais, através de uma equipa por si supervisionada e coordenada por Rodrigues da
Silva (pela Faculdade de Ciéncias Médicas) e Antonio Alves Gomes (pelo Ministério da
Justica), equipa esta que foi responsavel pela elaboracéo das principais linhas pelas quais
se iria reger o Acordo de Cooperacédo Cientifica entre a Faculdade de Ciéncias Médicas e
a entdo Direcdo-Geral dos Servigos Prisionais. Deste Acordo nasceu a organizagédo dos
cuidados de Psiquiatria e Saude Mental nos estabelecimentos prisionais de norte a sul do
pais.

NO LIMITE - O GRUPO

Explanados os fundamentos tedricos, vamos agora dedicar-nos ao grupo que
designamos de No Limite, numa alusdo a situacao limitrofe face a justica e a comunidade
em que estes utentes se encontram.

Referenciacdo dos utentes e objetivos

De acordo com o protocolo em vigor no Servico o pedido de tratamento
psiquiatrico/psicologico é médico, a primeira triagem é assim da responsabilidade do
médico que faz a triagem de todos os utentes. O pedido € recebido no Servico de
Psiquiatria e Saude Mental — SPSM, e encaminhado para a avaliacéo pelos terapeutas do
grupo, mas muitas vezes ja foi, previamente, discutido com os técnicos da DGRSP em
reunides regulares de articulacao entre 0s servicos.

Sendo definidos como objetivos gerais, melhorar a salide mental dos utentes;
fomentar as capacidades relacionais, afetivas, cognitivas e comportamentais; e avaliar 0s

efeitos deste tipo de intervencao terapéutica.

Protocolo de selecéo
Os critérios de selecdo aplicados sdo que 0 utente se posicione junto ao polo
menos grave do “continuum” da psicopatia descrito por Otto Kernberg. Para além de nao
conhecer os outros membros do grupo ou ndo ser familiar ou conhecido proximo de
nenhum utente acompanhado por qualquer um dos terapeutas.
O processo de selecéo para integracdo no grupo segue 0 seguinte esquema:
12 Fase — realizada individualmente pelo enfermeiro de saude mental
Entrevista clinica de avaliagdo psicossocial.
22 Fase — realizada individualmente pelas psicologas
Avaliacao psicoldgica:
Método de avaliacdo da personalidade;
Inventario de sintomatologia psicopatoldgica;
Questionario de avaliagdo da impulsividade;
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Tomada de deciséo/risco;
Atencéo sustentada e dividida;
Flexibilidade mental;
Capacidade de planeamento;
Fluéncia lexical e semantica.
32 Fase — Discussao do caso com o supervisor — decisdo sobre a admissédo ou
recusa do utente.
Admisséao / Frequéncia do grupo
Pds-alta - repeticdo da bateria de provas de avaliacdo, a fim de avaliar a ocorréncia
de modificacbes e aplicacdo de um Questionario de avaliacdo da satisfacao do utente.
O contato com estes utentes cessa apoés terminar a medida judicial. Nao foi, inicialmente,
previsto um “folow up”, mas seria interessante programar entrevistas pés-intervencao para
perceber se voltaram a reincidir e avaliar a qualidade atual das relacdes interpessoais.

Membros do grupo

Os membros deste grupo sao utentes encaminhados pela DGRSP - Dire¢cédo Geral
de Reinsercdo e Servicos Prisionais ou directamente pelo Tribunal para cumprimento de
tratamento psiquiatrico/psicolégico como uma das injuncdes? de suspensdo da execucao
da pena de prisdo. Geralmente sdo utentes sem motivacdo para o tratamento e sem
gueixa manifesta de sintomatologia psiquiatrica.

Atualmente fazem parte do grupo 4 elementos do sexo masculino®.

Tipologia e duracéo do grupo

Este grupo psicoterapéutico enquadra-se na tipologia de pequeno grupo,
semifechado, com orientacdo analitica e desenhado para um maximo de 10 pacientes.
Tem periodicidade semanal, com duracéo de 1 hora e 20 minutos por sesséo e realiza-se
nas instalacdes do Servico de Psiquiatria e Saude Mental, em sala fixa preparada para o
efeito. Foi definida uma interrupcdo durante o més de Agosto.

Promove-se uma participacdo minima de 12 meses por utente, ainda que tal ndo
seja facil de conseguir devido a morosidade dos processos judiciais, fazendo com que
alguns utentes ndo sejam referenciados para tratamento logo no inicio da aplicacdo da
medida judicial.

A nao adesdo é outro fator perturbador, até janeiro* contamos ja com trés utentes
gue abandonaram o tratamento apos terem iniciado a participacdo no grupo; com quatro
utentes que abandonaram o tratamento na fase de avaliacdo diagndstica e, com dois
utentes que foram recusados por grave perturbacdo de personalidade tendo por
referéncia o “continuum” da psicopatia de Otto Kernberg situavam-se mais perto do polo
extremo da psicopatia (consultar figura 1).

? Injuncdes séo obrigacdes impostas pelo Ministério Plblico que propde a suspensdo do processo. Se néo forem
cumpridas o Ministério Publico pode optar por enviar o processo para julgamento. Na medida de suspenséo provisoria
do processo a vitima tem de concordar com as injungdes propostas.

* Ver nota de rodapé 1.

* Referente ao ano de 2015. Estando o grupo em funcionamento hé nove meses naquela data.
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Normas de funcionamento

Séao apresentadas aos utentes as seguintes normas/regras de funcionamento com
as quais todos tém de concordar respeitar: 1) Confidencialidade (nada do que se fala no
grupo podera ser contado fora deste); 2) Pontualidade (o grupo inicia-se e termina a hora
marcada); 3) Assiduidade (€ importante a participacdo em todas as sessofes); 4) Quando
ocorre uma falta o enfermeiro de saude mental contata telefonicamente o utente para
perceber o motivo da falta e reforcar que o SPSM informa a DGRSP das faltas ao
tratamento; 5) N&o podem existir contatos fisicos entre os participantes durante as
sessOes; 6) Nao podem existir contatos entre os utentes fora do espac¢o do grupo; 7) Os
elementos do grupo ndo se podem conhecer previamente.

Terapeutas

O grupo é conduzido em modalidade de coterapia sendo os terapeutas de
diferentes grupos profissionais. A terapeuta condutora do grupo € Celeste Narciso,
psicologa clinica e membro candidato da SPGPAG e os coterapeutas sdo: Mafalda Silva,
psicologa clinica, membro candidato em formacdo da SPGPAG, com autorizacao para a
pratica e, Nuno Agua, enfermeiro de satide mental.

O modelo da coterapia implica que o terapeuta condutor desempenhe as funcdes
interpretativas e de destrinca entre os contelddos manifestos e o0s latentes da
comunicacdo, e 0s coterapeutas as funcBes de estimulacdo da comunicacdo e de
clarificacdo. O coterapeuta enfermeiro tem ainda, neste grupo, a funcdo de fazer os
contactos telefonicos, entre as sessdes, com os utentes que faltam.

Sendo a coterapia 0 modelo seguido, o grupo realiza-se preferencialmente estando
presentes dois terapeutas, sem ser contudo obrigatéria a presenca do terapeuta condutor.
Porqué a modalidade de coterapia e ndo trés terapeutas € uma questao pertinente e nao
consensual. Num grupo com pacientes com estas carateristicas € recomendado por
alguns autores que seja realizado por mais de um terapeuta. Gwen Adshead, por
exemplo, conduz os seus grupos no Broadmoor Hospital com trés terapeutas com
formacéo em psicoterapia analitica de grupo e avanca como beneficios a possibilidade de
realizar o grupo ininterruptamente sem pausas para 0s pacientes, a possibilidade de
estabelecer aliancas e eleger um terapeuta de referéncia diferente em diferentes
momentos do processo grupal. Nesta situacdo que relatamos, a opcéo pela coterapia foi
uma decisdo da Coordenacdo do Servico. Estar presente nos grupos psicoterapéuticos
um enfermeiro e um psicélogo era politica do Servigo e uma vez que a psicéloga que se
disponibilizou para conduzir o grupo ainda nao tinha, a data do inicio do grupo,
autorizagdo para a pratica clinica em grupanalise foi convidada outra psicéloga para ser a
condutora do grupo. E assim se formou o grupo com trés técnicos, um terapeuta e dois
coterapeutas.

Supervisao
Nesta experiéncia que aqui relatamos a supervisado clinica é da responsabilidade
de um supervisor externo a instituicdo, Domingos Carreto Silva, médico psiquiatra e

RevistaOnline — Nova Série - 2016



Mafalda Silva | 12
No Limite. Caminhando para a compreensao psicodinamica de utentes com
injuncdes de suspensao da execucdo da pena de prisdo

grupanalista com pratica de trabalho com grupos psicodinamicos destinados a utentes
com problemas judiciais.

Para além da supervisdo das sessdes do grupo conduzidas no modelo
grupanalitico, o supervisor tem acompanhado todo o processo de conce¢ao do grupo,
supervisionando a admissdo dos candidatos ao grupo, para além da presenca nas
reunides com os técnicos da DGRSP - Direcdo Geral de Reinsercdo e Servigos
Prisionais.

Sobre estas reunides de articulagdo, importa destacar como se garante a
confidencialidade e sigilo profissional. As reunibes realizadas entre os terapeutas,
supervisor e técnicos da DGRSP tém como objetivo 0 acompanhamento do cumprimento
do tratamento. As informac@es trocadas referem-se, unicamente, a indicacdo de presenca
ou hao nas sessdes e a motivacdo e empenho no processo. Nestas reunides, 0s técnicos
da DGRSP trazem também a discussdo os novos pedidos de utentes para encaminhar ao
grupo.

Os utentes sdo informados desde a primeira entrevista de avaliacdo da articulagao
entre os servicos e dos objetivos da mesma.

Dificuldades sentidas

Refletindo sobre esta experiéncia aponta-se como principais dificuldades sentidas
com este grupo: a) o paternalismo dos técnicos da DGRSP face aos utentes; b) a
desvalorizagdo do grupo psicoterapéutico como medida de tratamento por parte dos
técnicos e dos utentes; ¢) o ndo comprometimento dos utentes com a participacéo
semanal no grupo; d) o ndo entendimento, pelos utentes, da participacdo no grupo
semanal como um tratamento, perspetivando-o como mais um castigo a cumprir para
evitar a pena efetiva de prisdo; e) a confusédo entre o compromisso da participacao
semanal no grupo e o cumprimento das injun¢des judiciais; f) a confusdo entre os papéis
dos técnicos da DGRSP e os papéis dos terapeutas do grupo; g) o dar garantias de
confidencialidade dada a existéncia de reunides periddicas de articulacdo entre técnicos
da DGRSP e os terapeutas do grupo e o supervisor externo; h) os “acting outs” (chegar
antes da hora marcada para o inicio do grupo e encontrarem-se na sala de espera para
‘conversar”; encontros recorrentes fora do grupo para trocas de informacao pessoal e
negocios entre os membros do grupo); i) a propria gestdo da coterapia, sendo
especialmente problematicas as sessfes em que 0 numero de terapeutas no grupo é
superior ao numero de utentes e, a gestdo das intervengbes e a sintonia entre o0s
terapeutas com formacao grupanalitica e o coterapeuta sem formacgéo especifica.

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo da auto-reflexdo sobre todo o processo de concecédo e desenvolvimento
deste grupo psicoterapéutico de orientacdo analitica e da reflexdo critica apdés a
discusséo deste trabalho nas sess6es SELC, conclui a autora que esta experiéncia tem

RevistaOnline — Nova Série - 2016



Mafalda Silva | 13
No Limite. Caminhando para a compreensao psicodinamica de utentes com
injuncdes de suspensao da execucdo da pena de prisdo

potencial para se afirmar como resposta valida no tratamento de utentes encaminhados
pela DGRSP - Direcdo Geral de Reinsercédo e Servicos Prisionais ou diretamente pelo
Tribunal para cumprimento de tratamento psiquiatrico/psicolégico como uma das
injuncbes de suspensdo da execucdo da pena de prisdo, assumindo-se como uma
aplicacao da psicoterapia analitica de grupo assente no padréo grupanalitico.

Com esse proposito, ndo pode deixar de evidenciar alguns requisitos praticos tidos
como substanciais para garantir a qualidade e exceléncia clinica desta intervengéo, sao
eles:

- Aprofundar a revisdo da literatura, promovendo nos terapeutas uma mais vasta
compreensao psicodinAmica sobre a problematica dos ofensores com enfase na
formulacdo psicodindmica do caso e a criagdo de um quadro tedrico de referéncia e
linguagem técnica comum que emoldurem um conhecimento consistente da teoria da
técnica grupanalitica, sustentaculos para qualquer intervencdo analitica, que se tornam
ainda mais significativos no contexto de uma intervengcdo de psicoterapia de grupo de
inspiracdo analitica num “setting” institucional destinada a utentes com inumeras
resisténcias face ao tratamento psicoterapéutico reforcadas pela sua condicdo de
obrigatoriedade judicial de cumprir a terapéutica instituida.

- Reestruturar a modalidade de conducdo do grupo, propondo-se neste ambito
abandonar a modalidade da coterapia, 0 que nos conduz ao fator essencial do nimero de
terapeutas. Num grupo pequeno, como € 0 caso relatado, trés terapeutas € excessivo e
acarreta dificuldades acrescidas na condug¢do que, ndo sdo acompanhadas de ganhos
gue justifiquem a sua manutencao tal como foi possivel observar pela anélise do relato da
sessdo discutida e pela reflexdo posterior, em conjunto com 0 supervisor, sobre a
dindmica grupal gerada nas sessGes em gque sO um terapeuta esteve presente. Mais do
gue procurar uma suposta riqueza na conducao pela inclusdo de terapeutas com
diferentes formacdes de base, importa, defende a autora, que os terapeutas implicados
comunguem do mesmo referencial tedrico, possuam alguma experiéncia na situagcao
psicoterapéutica de grupo, preferencialmente, com analise pessoal prévia e entendimento
da supervisdo como um dos pilares da formacao do psicoterapeuta.

- E, ainda, rever o protocolo de avaliacdo que é atualmente demasiado moroso
tanto na aplicagdo como no tempo requerido para a interpretacdo dos dados recolhidos.
Sugerindo-se aqui eliminar do protocolo a aplicacdo de provas que remetem
fundamentalmente para o dominio cognitivo e das fungcdes executivas e focando-nos nas
provas que contribuem para o0 estabelecimento do diagnéstico estrutural da
personalidade, pedra de toque desta avaliagao;

Para finalizar, sobre as consideracfes teoricas tecidas anteriormente né&o
pretendemos formular uma sintese, mas sim, sublinhar os pontos que cremos basilares
para o enquadramento desta intervencdo, nomeadamente realcamos a importancia de
distinguir entre a conduta antissocial e a verdadeira personalidade antissocial. O
estabelecimento de um diagndstico diferencial entre psicopatia, patologia antissocial e
narcisista como suporte a decisao clinica sobre se um paciente € tratavel e em que
condicbes € o0 primeiro passo sendo que a compreensdo psicodinamica da patologia
antissocial aqui explanada apoia-se na ideia de que a psicopatia pode ser melhor
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entendida como um “continuum” que apresenta graus variaveis de conduta antissocial que
0s pacientes podem manifestar.

No que concerne ao papel do condutor do grupo sublinha-se um manejo cuidadoso
das intervencbes do terapeuta e das interpretacbes, em especial das referentes as
defesas. Devendo o terapeuta evidenciar algumas carateristicas, tais como ser estavel,
persistente e totalmente incorruptivel, absolutamente escrupuloso a respeito da
manutencdo dos procedimentos normais da terapia, bem como, dever repetidamente
confrontar a negacéo e a minimizagao que o paciente faz da sua conduta antissocial, com
0 intuito de o ajudar a reconhecer e aceitar a responsabilidade pela sua conduta
antissocial. Tendo presente que confrontacbes da conduta no aqui e agora sao mais
eficazes do que interpretacdes de material inconsciente do passado. O condutor do grupo
deve igualmente, procurar auxiliar o paciente a fazer a associacao entre acfes e estados
internos, favorecendo o desenvolvimento da capacidade de mentalizacdo e estimular o
insight emocional.

Terminando, gostaria a autora de acentuar a importancia da monitorizacdo da
contra transferéncia do analista condutor do grupo, como ja Cortesdo (2008) havia
salientado como recomendacéo para o trabalho psicoterapéutico em geral.
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