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Resumo

A violéncia e o comportamento criminal consistem em problemas de saude
publica com elevado impacto a nivel social e econdmico. Assume-se, portanto, de
extrema importancia a avaliacao do risco de reincidéncia, a intervencao e a reintegracédo
do ofensor na sociedade. A pandemia COVID-19 e as consequentes medidas de controlo
implementadas vieram trazer consequéncias para o0 comportamento e saide mental dos
ofensores, bem como condicionar a resposta dada aos mesmos, nomeadamente no que
concerne as intervencdes de carater presencial implementadas com esta populagédo. Neste
ambito, as intervences digitais possibilitam superar os desafios impostos pela pandemia,
garantindo a continuidade da intervencdo e reabilitacdo dos ofensores, ainda que a
distdncia. Perante este cenario, surge a necessidade de mapear as intervengdes com
recurso a meios digitais existentes e que tém sido implementadas com ofensores adultos.
Para o efeito, foram realizadas pesquisas nas bases de dados da EBSCO, da PubMed, e
da Web of Science. Obtiveram-se inicialmente 1130 artigos. Dos 16 artigos considerados
elegiveis e incluidos na presente revisdo, identificaram-se dez intervencdes digitais.
Globalmente, os estudos apontam no sentido de uma maior eficacia das intervencbes
digitais com a populacédo ofensora, comparativamente com intervencdes tradicionais face-
a-face. Constata-se, contudo, uma dispersdo ao nivel das populacdes e problematicas
trabalhadas, bem como do tipo de intervencbes digitais utilizadas. Num contexto
pandémico como o atual, as intervengdes digitais consistem em ferramentas facilitadoras
da intervencdo psicoldgica com beneficios ao nivel dos recursos humanos e econdmicos
despendidos, e a sua utilizagcdo deve ser potenciada com vista a obtencdo de melhores
resultados com a populagéo ofensora.

Palavras-chave: pandemia COVID-19, intervencges digitais, ofensores, reviséo

sistematica da literatura.



Abstract

The present study appears as a result of the impact of the COVID-19 pandemic,
when governments exhaustively strive to find ways of detaining contamination by the
virus SARS-COV-2, which according to the literature may have been one of the causes
for the increase of domestic violence. According to the implementation of measures to
avoid contamination, the remote support was prioritised, which led to the need of finding
new ways of giving support. The present study aims to understand, through individual
semi-structured interviews to people with a prior history of victimation, how support was
given to the victims during the pandemic, and to understand the acceptance and opinion
in relation to the required features of a mobile application for the risk assessment by
victims of violence in intimate relationships. This made clear that there is a perception of
the increase of violence and a consequent search for help, besides the less perception of
safety and less resources available to the victim to get out of the relationship and ask for
help, during the pandemic. In relation to the first confinement, there is a perception of
home-prison as well as of the possible outbreak of danger by the participants, when they
imagine themselves in a period of confinement with the aggressor of their past, adding
that some survival strategies would have to be implemented to prevent violence. It
became clear that there is a positive perception of the usefulness of a digital system to
evaluate the risk, having validated its functions and safety mechanisms.

Keywords: Violence in Intimate Relationships; Victims; Risk Assessment;

Remote Support; Pandemic.
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1. Introducao

A presente Dissertacédo foi realizada com vista a obtencao do grau de Mestre em

Psicologia Clinica e Forense — Intervencdo com Agressores e Vitimas. A
investigacdo integrante desta dissertagdo fez parte do Projeto “App SafeCheck —
Avaliacdo e Gestdo do Risco com Vitimas de Violéncia nas Rela¢des de Intimidade”
financiada pela FCT, através do Apoio Gender Research 4COVID-19, referéncia 067,
coordenado pela Prof.2 Doutora Anita Santos.! Perante o desenvolvimento deste projeto,
houve a necessidade de fazer um levantamento das intervencdes digitais dirigidas a
ofensores que ja estivessem implementadas, a sua pertinéncia exacerbou-se perante as
regras da DGS em relacdo ao periodo pandémico da doenca COVID-19 uma vez que
afetou em larga escala os meios e recursos disponiveis para a intervencao com ofensores,
particularmente aqueles que se encontravam em reclusdo durante o periodo de pandemia,
por verem os seus direitos restringidos, nomeadamente o acesso a intervencao psicoldgica
e outras.

Assim, a presente revisdo sistematica tem como objetivo elencar os estudos
existentes sobre esta matéria, de forma a poder compreender a sua eficacia e a possivel
implementacdo destes de forma mais alargada e consistente, assim como avaliar 0s
beneficios que intervengdes através de meios digitais poderiam trazer ndo s6 para 0s

ofensores, mas também para os técnicos que contactam com estes diariamente.

! A investigagdo integrante desta dissertagdo fez parte do Projeto “App SafeCheck — Avaliagio e Gestdo
do Risco com Vitimas de Violéncia nas Relagdes de Intimidade” financiada pela FCT, através do Apoio
Gender Research 4COVID-19, referéncia 067, coordenado pela Prof.2 Doutora Anita Santos.

o estudo foi submetido para publicagcdo com o titulo "A Systematic Literature Review on
Interventions aimed at Offenders using Digital Means: Contributions for the COVID- 19 Pandemic
Situation".e aguarda reviséo.



A presente dissertacdo encontra-se dividida em duas partes, sendo que a primeira
se traduz num enquadramento tedrico no qual se explora o comportamento criminal, 0s
programas de reabilitacdo dos ofensores e a sua génese e, por fim, a pertinéncia destes
serem administrados através de meios digitais. A segunda parte da dissertacdo debruca-
se no estudo empirico, nomeadamente a descricdo e analise dos artigos incluidos na

presente revisao.



I. Intervencdes Atraves De Meios Digitais Dirigidas a Ofensores
1. Comportamento Criminal e Reabilitacéo

A violéncia é, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, entendida como
um problema mundial de satde publica. As ofensas criminais (criminal offending)
incluem comportamentos que podem assumir contornos mais ou menos violentos, desde
0 roubo aos atos destrutivos e agressdes, sejam estas de carater sexual ou fisico,
envolvendo ferimentos e, em ultima instancia, a morte (WHO, 2002). Nesta linha, 0s
individuos que cometem estas ofensas — designadamente, ofensores — podem ser vistos
como um grupo heterogéneo, caraterizados em diversas tipologias, consoante a ofensa
em causa.

O crime esta associado a outras problematicas como o consumo de substancias, a
violéncia, a agressividade/raiva, a conducdo alcoolizado, o vicio do jogo, entre outras
(Toce-Gerstein et al., 2003). Altas taxas de consumo de substancias sdo encontradas em
ofensores. E estimado que 50-66% dos ofensores tenham critérios DSM para dependéncia
e abuso de substancias, enquanto que na populacdo geral dos EUA ¢é apenas de cerca de
9% (Substance Abuse and Mental Health Administration [SAMHSA], 2011).
Adicionalmente, as percentagens de HIV entre os prisioneiros € aproximadamente trés
vezes superior a populacdo em geral (Walters et al., 2014). De acordo com Braithwaite e
Arriola (2008), 25% dos americanos infetados com HIV estdo envolvidos no sistema
criminal. De facto, a investigacdo sugere que o envolvimento na justica criminal se
relaciona com comportamento sexual de risco e maior prevaléncia de HIV, porque ha
maior contacto com grupos de risco, ha maior prevaléncia de uso de drogas, de préaticas
de injetaveis, uma vez que, as redes de apoio e a coesdo social nesta populacdo séo

menores (Lang & Belenko, 2001; Walters et al., 2014).



A semelhanca das drogas, o abuso de alcool representa um problema de satde
publica que tem sido associado a multiplos resultados negativos, incluindo suicidio,
acidentes de carros, violéncia domeéstica, etc.. (e.g., Boschloo et al., 2012; Hasin et al.,
2007). A investigacdo mostra que o afeto negativo tem um papel importante no
desenvolvimento e manutencdo dos problemas com o éalcool, sendo frequente a
comorbilidade com perturbacdes psiquiatricas (Grant et al., 2015).

Outra problematica relacionada ao crime é os problemas com o jogo. Nos EUA, a
taxa de prevaléncia do disturbio do jogo, na populacdo adulta, é de cerca de 1% (Petry et
al., 2005). No entanto, quando se fala de populacdo relacionada com sistema de justica
criminal, a taxa de prevaléncia sobe para 19-33% (Williams et al., 2005). Esta
problematica tem consequéncias significativas em multiplos dominios do funcionamento,
nomeadamente na area financeira, relacional, legal e social, suscitando, por vezes,
problemas de satde mental (Weinstock et al., 2017). A impulsividade e a raiva sdo tracos
que se manifestam na dificuldade com um conjunto de comportamentos
imprudentes/precipitados incluindo, o vicio do jogo/apostas, abuso de alcool e drogas,
automutilacdo, violéncia fisica e sexual, etc. (Berg et al., 2015; Puhalla et al., 2016). O
comportamento criminal tem um elevado impacto ndo sé social, como econémico
(Anderson, 1999) e, nesse sentido, a avaliacdo do risco de reincidéncia deste tipo de
comportamento, sua reducdo, e devida reintegracdo do ofensor na sociedade civil,
assume-se de extrema importancia (Callender, 2020). Contudo, e independentemente do
tipo de ofensor, existem necessidades crimindgenas que carecem de intervencgdo a fim de
reduzir o risco de reincidéncia e que, se ndo forem acauteladas, traduzem-se num maior
dano para a sociedade e para o proprio individuo (Walkers et al., 2014). No entanto, a
maioria dos individuos envolvidos no sistema criminal ndo recebem o tratamento

apropriado e entram num circulo vicioso de consumos e crime (Taxman et al., 2007). As



estimativas sugerem que cerca de 50% dos homens e 33% das mulheres reclusas, com
perturbacdes de uso de substancias, requerem servigos de tratamento na prisdo (Belenko
& Peugh, 2005). Contudo, as melhores estimativas disponiveis mostram gque apenas cerca
de 20% a 25% dos que necessitam de tratamento o recebem efetivamente (Taxman et al.,
2007).

A prisdo, além de dever promover a oferta de condicdes de trabalho, educacéo,
formacéo profissional e lazer, adquire um importante papel na aquisicdo de competéncias
por parte dos reclusos, através da promocao de programas de competéncias relacionais e
interpessoais, que trabalham a mudanca de atitudes, de cognicdes, de comportamentos e
de estilos de vida (Czerwinski et al., 2014). Os programas de reabilitacdo foram pela
primeira vez implementados nas prisdes nos finais dos anos 60, mas da sua aplica¢do nao
resultaram melhorias visiveis, 0 que conduziu a um recuo na implementacdo destes
programas e o retorno as politicas de justica punitiva. Nos finais dos anos 80, um nimero
razoavel de meta-analises e de revisdes sistematicas emerge, apoiando a eficacia da
reabilitacdo e a evidéncia cientifica comeca a apontar para a existéncia de determinados
fatores que podem influenciar o sucesso de uma intervencdo, bem como para o tipo de
programas mais provaveis de resultar na diminuicdo da reincidéncia (Durrant, 2018).

As instalacdes “correcionais’ sdo cendrios ideais para a realizagdo de intervengoes
de prevencdo, por exemplo, do abuso de substancias e do HIV. As pessoas
encarceradas/presos Sao acessiveis, com poucas exigéncias no seu tempo e sdo
encorajadas a reavaliar as suas escolhas de vida. Uma vez livres da priséo, os ofensores,
consumidores de substancias, que nao foram alvo de intervencao, sdo mais suscetiveis de
recair no consumo de drogas e de serem reencarcerados, comparativamente aos que
receberam tratamento (e.g, Matheson et al. 2011). Ainda assim, a adog&o generalizada de

intervengdes psicossociais baseadas na evidéncia, para o tratamento do consumo de



substancias, é pouco frequente, pois sdo identificadas varias barreiras a sua
implementacdo. A principal tem a ver com 0s custos econdmicos. A implementacéo
destas intervencdes pode ser muito dispendiosa, requerendo muitas vezes recursos
financeiros e de pessoal ndo tipicamente disponiveis em contextos de justica criminal.
Além disso, levantam-se barreiras relacionadas com a necessidade de fiabilidade, que
nem sempre é possivel garantir nas condicfes das prisdes, em que a rotatividade de
pessoal € grande. Assim, a compatibilidade limitada das intervencdes baseadas na
evidéncia, juntamente com as realidades do sistema de justica criminal criam barreiras
significativas na transferéncia para a pratica de intervencbes baseadas na evidéncia
cientifica (Chaple et al., 2014, 2016).
2. A Intervencdo Com Ofensores

Hoje sabe-se que a punicdo do comportamento criminal de um ofensor, por si s0,
n&o elimina a criminalidade e tem pouco efeito na sua probabilidade de reincidéncia. De
igual modo, nem todos os ofensores reincidem. Estes dados alertam-nos para a
necessidade de se efetuar a avaliagcdo do risco de re-ofensa, no sentido de adequar a
intervencdo a implementar. Com vista a obtengdo de melhores resultados, os programas
de reabilitacdo de ofensores devem procurar ir ao encontro das necessidades destes
ofensores e orientar-se tendo por base os principios do risco, necessidade, e
responsividade — os trés pilares que sustentam o modelo Risco-Necessidade-
Responsividade (RNR; Andrews & Bonta, 2010). De acordo com este modelo, as
intervencgdes devem ser adequadas ao risco de reincidéncia, sendo importante a adaptacdo
da duracéo e intensidade da intervencgdo tendo por base o risco de o ofensor reincidir;
individuos com baixo risco de reincidéncia sdo pouco provaveis de beneficiarem de um

tratamento para ofensores de alto risco. Neste sentido, programas mais intensivos deverao



ser direcionados aos ofensores de alto risco, enquanto ofensores de baixo risco
beneficiariam de programas mais leves, curtos, ou até mesmo de nenhum programa.

Aliada a avaliacao do risco, devem estar ainda as necessidades relacionadas com
0 comportamento criminoso, bem como a responsividade e adequacéo da intervencéo as
carateristicas e especificidades particulares do ofensor. As intervencdes que contemplam
estes principios tendem a apresentar-se como mais eficazes, comparativamente com que
as que nao o fazem (Andrews & Dowden, 2005). Especificamente, Andrews e Bonta
(2010) defendem que os programas de reincidéncia devem debrucar-se sobre as
necessidades crimindgenas. Os ofensores tém varias necessidades, algumas estdo
funcionalmente relacionadas com o comportamento criminal (fatores de risco dinamicos),
enguanto outras tém um efeito menor ou ndo causal em relacdo ao comportamento
criminal.

Diferentes estudos secundarios (meta-analises) na area da violéncia doméstica tém
identificado o que funciona no aumento da eficacia de programas de intervencao,
oferecendo evidéncia sobre como aumentar o impacto dessas intervencdes. A
investigacdo desenvolvida revelou a importancia de considerar varidveis como 0 risco
dos ofensores (o programa fornece 0s servigos mais intensivos para os ofensores de maior
risco?), as necessidades dos ofensores (o0 programa da resposta as necessidade dos
participantes, como os problemas de abuso de substdncias que estdo associados ao
aumento da probabilidade de reincidéncias?) e a responsividade (estd o programa
adaptado as caracteristicas individuais, como capacidades, motivacdes, preferéncias,
personalidade, idade, género e cultura dos participantes?), que é a variavel que menos
atencdo tem recebido por parte dos programas de intervencdo (Levesque et al., 2012).

No caso do vicio do jogo, de acordo com Suurvali e colaboradores (2009), os

principais obstaculos ao tratamento sdo: o orgulho, a vergonha, a negacdo/disposicao para



admitir um problema, falta de conhecimento em torno das op¢des de tratamento, custos
financeiros, e falta de recursos/praticas, etc.. No entanto, quando ha intervencdo nestes
problemas com o jogo, a taxa de sucesso € bastante alta, na reducdo da frequéncia e
intensidade do jogo (Yakovenko et al., 2015).

Atualmente, os programas de intervencdo que se encontram implementados, nem
sempre recaem em intervencdes cuja eficacia esteja ja comprovada e verificam-se, entre
elas, elevadas taxas de desisténcia dos individuos que os frequentam de forma voluntaria.
No caso dos individuos que sdo coercivamente obrigados a frequenta-los, por decisao
judicial, a primeira limitacdo imposta ao sucesso da intervencdo € a motivacdo para a
mudanca, que se assume como o ponto de partida imperativo na intervencdo (Walkers et
al., 2014).

3. Comportamento Criminal, Reabilitacdo e a Pandemia Por COVID-
19

Com o desenrolar da pandemia COVID-19, as dinamicas do comportamento
criminal vieram também a alterar-se, ainda que ndo se possa afirmar ou prever com
fidelidade as consequéncias da COVID-19 na criminalidade. Contudo, verificou-se ja que
alguns crimes desceram significativamente em determinados locais, da mesma forma que
se assistiu a um aumento de outro tipo de crimes como fraudes e venda de bens
contrafeitos, que é expectavel que gradualmente se venham a intensificar (Stickle &
Felson, 2020). Com a pandemia também se verificaram mudancgas no comportamento dos
ofensores.

Em Portugal, e de acordo com os dados do RASI 2020, as restri¢cdes impostas pela
COVID-19, particularmente as de circulagdo e mobilidade, resultaram em evidente
impacto na criminalidade registada em 2020. A andlise mensal dos niveis de

criminalidade permite identificar que as descidas mais acentuadas aconteceram durante



os estados de emergéncia, nomeadamente de marco a maio e de outubro a dezembro
(Sistema de Seguranca Interna — Gabinete do Secretario Geral, 2021). Os resultados de
2020 constituem o valor mais baixo de sempre. Na criminalidade geral verificou-se uma
diminuicdo nos (a) crimes de furto por carteirista e furto de objeto ndo guardado, (b) no
crime de ofensa a integridade fisica voluntaria simples, (c) no crime de conducdo de
veiculo com taxa de alcool igual ou superior a 1,2gl e (d) no crime de contrafacéo e
falsificacdo de moeda e passagem de moeda falsa. Na criminalidade violenta/grave houve
uma diminuicdo no crime de roubo em via publica (exceto esticdo) e de crime de roubo
por esticdo (Sistema de Seguranca Interna — Gabinete do Secretario Geral, 2021).

A populacdo em reclusdo € particularmente suscetivel 8 COVID-19 devido aos
ambientes sobrelotados em que vivem, frequentemente mal ventilados e com servicos de
salide subaproveitados. A mudanca frequente de pessoal e 0 movimento de pessoas presas
dentro e fora, e entre prisdes, contribuem para multiplos pontos de entrada da COVID-19
e para a sua rapida disseminacédo (Johnson et al., 2021). As pessoas encarceradas correm
risco elevado de COVID-19, também pela alta de doencas cronicas que frequentemente
Ihes estdo associadas, tais como diabetes e hipertensao. O facto de uma parte da populacéao
reclusa ser fisicamente vulnerdvel fez com que estes se sentissem naturalmente
preocupados, exponenciando 0s seus niveis de stress, ansiedade e consequente
necessidade de apoio psicoldgico (Khotari et al., 2021). Isto pode ser ainda mais
exacerbado pelas medidas de prevencdo e controlo de infecdes nas prisdes, que se
concentram em restringir o acesso dos prisioneiros uns aos outros e aos Vvisitantes
externos. As medidas implementadas incluem o distanciamento social, o cancelamento
de todas as visitas e limitagdo do tempo que os prisioneiros passam fora da sua cela. Isto
resultou em pessoas presas a serem trancadas em celas durante 23 ou mais horas o que,

claramente, provocou um impacto adverso na saude mental e bem-estar destes individuos
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(Johnson et al., 2021), podendo intensificar algumas das suas problematicas, como
violéncia, agressividade, raiva, consumos, entre outros.

N&o sO as prisGes sofreram impacto do Covid-19, os tribunais suspenderam
julgamentos, entre outras questdes processuais que sofreram atrasos, o que leva a altos
niveis de ansiedade junto dos reclusos, particularmente aqueles que se encontram em
prisdo preventiva — periodo normalmente marcado por especial vulnerabilidade, altos
niveis de ansiedade e uma sensacdo de incerteza na espera de decisdes judiciais. Estas
emoc0Bes podem ser intensificadas pelo receio de contrair a doenca e a imprevisibilidade
das medidas tomadas para conter o contagio. Entre as varias restri¢cbes, a proibicdo das
visitas familiares em muitos estabelecimentos prisionais ndo contribuiu para mitigar os
niveis de ansiedade. O suicidio e a mutilacdo ja registam taxas altas por todo o mundo,
especialmente entre reclusos preventivos, o que ressalta a importancia de manter a
intervencdo e apoio psicoldgico junto destes individuos, principalmente quando estes
constituem um alvo vulneravel da doenca COVID-19 (Hewson et al., 2020).

1. Intervencdes Com Recurso a Meios Digitais

Assim, para intervir e tratar pode e deve pensar-se em novas formas e aprimorar
as ja conhecidas, de modo a ir ao encontro das necessidades e especificidades da
populacdo ofensora. Neste ambito, as intervengbes com recurso a meios digitais tém
vindo a emergir desde o inicio dos anos 90 (Barber, 1990) e sdo referidas na literatura
como intervencgdes eficazes de salude publica, com maior expressao nos programas que
visam a intervencdo ao nivel do uso de substancias e redugdo de comportamentos de risco
(Johnson et al., 2020). Uma intervencao digital traduz-se em qualquer tipo de intervencao
que utilize os meios digitais para intervir, podendo assumir varias facetas tendo em conta
0 maior ou menor recurso a vertente digital. Neste sentido, pode incluir intervencgdes

digitais por meio de aplicacbes moveis, intervencbes baseadas na web, acessiveis via
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computador, tablet ou smartphone, bem como plataformas eletrénicas numa modalidade
online (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2018). As intervencbes computorizadas tém
o0 potencial de atingir um publico mais vasto do que aquele que é possivel utilizando os
modelos tradicionais (Marsch, 2011). Simultaneamente, demostraram ser tdo eficazes
como as abordagens de aconselhamento, relatando os sujeitos um maior envolvimento
com o programa, periodos mais longos periodos de abstinéncia e maior satisfacao (Bickel
etal., 2011).

A tecnologia esta cada vez mais, e de forma mais marcada, presente na maioria
dos aspetos do nosso quotidiano. Este cenéario é visivel inclusive nos estabelecimentos
prisionais, nos quais se assiste a uma realidade em que os reclusos, ainda que ilegalmente,
obtém acesso a smartphones e possuem destreza suficiente para deles fazer uso. Este facto
traz algumas vantagens. Particularmente, 0 aumento do acesso a computadores e a partes
da Internet permitiu que ofensores em muitos paises tivessem acesso a uma gama muito
mais ampla de cursos educacionais e vocacionais do que os oferecidos dentro das prisdes
(Bagaric et al., 2017). Além disso, o acesso as tecnologias digitais aumenta a
possibilidade de recorrer a intervengdes psicologicas ou psicossociais digitais baseadas
em evidéncia, para ajudar os ofensores a superar algumas das dificuldades que enfrentam
e que geralmente sustentam os seus crimes, incluindo intervencdes para uso indevido de
substancias, comportamento violento e programas de habilidades mentais (The Centre for
Social Justice, 2021).

No contexto pandémico causado pela doenga COVID-19, perante o0s
constrangimentos consequentes das medidas de restricdo impostas ao longo do tempo
(e.g., limitacdo a mobilizacdo das pessoas aos servigos; acompanhamento terapéutico
presencial, nomeadamente, nos grupos de intervencdo, limitado quanto ao numero de

participantes ou possivelmente suspenso, se ndo reunidas as condigdes sanitarias), torna-
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se imperativo analisar novas ferramentas e meios alternativos que se verifiqguem Uteis e
possibilitem a intervencdo com os ofensores (Spencer et al., 2021). Neste sentido, as
intervencdes com recurso a meios digitais assumem uma especial relevancia, pois
permitem contornar os desafios que se impdem na dindmica presencial — o referencial
teorico, a forma de comunicar, e o design da tecnologia permitem agrupar subgrupos ou
ofensores de forma individual de acordo com as suas caracteristicas, necessidades, e ou
contexto (Kip, 2018), permitindo, ainda que a distancia, uma intervengao consistente com
0 objetivo primario de prevenir a reincidéncia criminal através de fatores relacionados ao
delito, como comportamento antissocial ou estratégias de coping.

Inclusive fora do contexto pandémico, o uso dos meios digitais na intervencao
pode apresentar-se Util ndo sé pelos constrangimentos acima enunciados, mas também
qguando os individuos que procuram a prevencdo e a intervencdo se encontram
impossibilitados de comparecer aos programas por diversos motivos, sejam eles motivos
financeiros, geogréaficos, ou até mesmo de agenda (Meijer, 2017; NacGes Unidas, 2018).
As intervencgdes baseadas na tecnologia demonstram também ser eficazes na promocéo
da adeséo ao tratamento numa série de contextos de cuidados de saude e comunidades
(e.g., Free et al.,, 2013; Head et al., 2013). A tecnologia estd a expandir-se
exponencialmente, criando novas oportunidades de influenciar o comportamento.

Existem ja varias intervencdes através de meios digitais em contexto educativo,
outras em contexto forense, maioritariamente versando o abuso de substancias (devido a
elevada prevaléncia de problemas aditivos entre os ofensores, como ja referido
anteriormente), ainda que a avaliagdo da eficacia destas ultimas ndo esteja tdo explorada
quanto desejavel. Ainda assim, alguma evidéncia cientifica sugere que a informagédo
obtida numa base web pode ser ainda mais valida do que a informag&o recolhida face-a-

face, especialmente quando se refere a topicos sensiveis como o uso de substancias e o



13

risco de HIV (e.g., Johnson et al., 2007). Vérias vantagens tém sido associadas a
metodologia online, a saber: (1) nenhum ou baixo contacto com investigador e outros
elementos, o que aumenta o custo-beneficio da investigacao/intervencao; (2) permite uma
recolha de dados automatica e o follow-up; e (3) os resultados podem ser disseminados
com baixa perda de fiabilidade (Hester & Miller, 2006).

Como tal, a elaboracdo desta revisdo sistematica da literatura assume-se como
imperativa para se conhecer o ponto atual da intervencdo junto dos ofensores adultos,
recolhendo todos os estudos e dados referentes a tematica. A escassez de estudos a este
nivel, aliada a necessidade de se inovar e adaptar as intervencgdes de forma a melhor ir ao
encontro das especificidades desta populacdo, torna necessario agrupar o atual
conhecimento acerca das intervenc@es dirigidas aos ofensores que fazem recurso a meios
digitais. Neste sentido, a presente revisdo sistematica da literatura tem como objetivo
geral responder a questdo de investigacdo: que intervencdes através de meios digitais
existem e tém sido implementadas com ofensores adultos? De forma a colmatar lacunas
existentes, definiu-se, ainda, como objetivo especifico, sempre que possivel, avaliar a
eficacia dessas mesmas intervencoes.

1. Método
1. Estratégia de Pesquisa

A presente revisdo sistematica foi conduzida tendo por base as diretrizes do
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (Higgins & Green, 2011) e
dos Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA,;
Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009). Para o efeito, foram realizadas pesquisas
paralelas e independentes em trés bases de dados eletrdnicas, nomeadamente, na EBSCO,
na PubMed, e na Web of Science, utilizando a seguinte expressédo de pesquisa: AB (batter*

OR abuser* OR perpetrator* OR offend* OR domestic violence offend* OR aggress*
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OR intimate partner aggress*) AND AB (digital intervent* OR digital therap* OR digital
treat* OR digital program* OR digital strateg* OR digital train* OR web-based
intervent* OR web-based therap* OR web-based treat* OR web-based program* OR
web-based strateg* OR web-based train* OR online intervent* OR online therap* OR
online treat* OR online program™* OR online strateg* OR online train* OR internet-based
intervent* OR internet-based therap* OR internet-based treat* OR internet-based
program* OR internet-based strateg* OR internet-based train* OR computerized
intervent* OR computerized therap* OR computerized treat* OR computerized program™*
OR computerized strateg* OR computerized train* OR computer-assisted intervent* OR
computer-assisted therap* OR computer-assisted treat* OR computer-assisted program*
OR computer-assisted strateg* OR computer-assisted train* OR e-health intervent* OR
e-health therap* OR e-health treat* OR e-health program* OR e-health strateg* OR e-
health train*). Na Web of Science, devido ao elevado nimero de artigos obtidos através
da pesquisa por Abstract (AB), foram feitas alteracbes na expressdo de pesquisa,
restringindo-a apenas ao titulo (TI).

2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos na revisdo todos os artigos que mencionam estudos empiricos
quantitativos compreendendo a descricdo e a analise de intervencdes psicoldgicas ou
psicossociais com recurso a meios digitais realizadas com ofensores adultos. Foram
tambem incluidas amostras de individuos com tragos elevados de raiva (elevated 14rai
tanger), ndo consistindo necessariamente em ofensores. Excluiram-se os artigos de
ambito teorico, bem como os artigos contendo estudos meramente qualitativos (e.g.,

estudos de caso).

3. Selecéo dos Artigos
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As pesquisas realizadas através das bases de dados eletronicas geraram
inicialmente 1124 artigos, aos quais se adicionaram seis artigos identificados por pesquisa
manual através de outras fontes, perfazendo um total de 1130 artigos, publicados entre
1990 e 2021. O processo de selecdo dos artigos a incluir na presente revisdo decorreu em
duas etapas (cf. Figura 1), asseguradas de forma independente por duas juizes. Numa
primeira instancia, foi realizada a triagem dos artigos por meio da leitura do titulo e do
resumo dos mesmos. O desacordo entre juizes foi resolvido através de discussao e
consenso. Obteve-se um acordo de 98.4% no calculo da fiabilidade inter-juiz (cohen’s k
= 0.70; Scarpellini, 2020). No decorrer desta etapa, excluiram-se 846 artigos, tendo em
conta os critérios de incluséo e exclusdo definidos. Posteriormente, procedeu-se a leitura
do texto completo dos restantes 26 artigos. Apos analise integral, foram excluidos dez
artigos: seis por ndo terem o tipo de publicacdo pretendida, trés por ndo recorrerem a
intervencdes digitais, e um por ndo contemplar uma amostra de ofensores. Portanto,
foram incluidos nesta revisdo sistematica 16 artigos.

Figura 1

Fluxograma do processo de Revisdo da Literatura
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4. Avaliacédo da Qualidade dos Artigos

De modo a minimizar o risco de viés, duas juizes avaliaram, de forma
independente, a qualidade dos estudos incluidos com recurso a Quality Assessment Tool
for Quantitative Studies (ver Tabela 1; Effective Public Health Practice Project [EPHPP],
1998). Esta ferramenta de avaliagéo permite classificar, de forma padronizada, enquanto
forte, moderada, ou fraca, a metodologia utilizada nos estudos tendo por base: (1)
possiveis enviesamentos na selecdo da amostra; (2) o design do estudo; (3) a existéncia
de confundidores (confounders); (4) a avaliacdo cega dos participantes (blinding); (5) a
pertinéncia dos métodos de recolha; (6) a descrigdo dos dados, nomeadamente, no que
respeita a0 nimero de desisténcias de participantes; bem como (7) a integridade da
intervencdo realizada, e (8) suas andlises. Eventuais discrepancias na avaliacdo da
qualidade dos artigos foram resolvidas através de discussdo e consenso. A maioria dos
estudos identificados (43.8%) apresenta uma fraca qualidade metodoldgica. Seis estudos
(37.5%) revelam uma qualidade moderada e apenas trés (18.8%) evidenciaram uma
elevada robustez metodolégica. Contudo, para o efeito da presente revisdo, e dado o
reduzido nimero de estudos incluidos, foram mantidos na revisdo os estudos com menor
qualidade metodoldgica, tendo esse mesmo dado em consideracdo nas implicacdes

praticas dos resultados apresentados.
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Avaliacdes de avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos através do Quality Assessment Tool for Quantitative Studies (EPHPP, 1998)

ID do Estudo Viéis de Selecdo Tipo de Estudo Confundidores Pesquisa Cega Coleta de Dados  Desisténcia/Abandono  Avaliacéo Global
(blinding)
Alemagno et al. 1 1 1 2 1 2 1
(2009)
Chaple et al. 2 1 1 3 1 1 2
(2014)
Chaple et al. 2 1 3 3 1 1 3
(2016)
Cougle etal. 3 1 1 3 1 1 3
(2017)
Cowell et al. 1 1 3 3 1 1 3
(2018)
Elison et al. (2015) 2 3 1
Howie & Malouff 2 3 1
(2014)
Johnson et al. 2 1 1 3 1 3 3
(2020)
Lee etal. (2017) 3 1 1 1
Levesque et al. 1 2 1 3
(2008)
Levesque et al. 2 2 1 3 1 3 3
(2012)
Rosen et al. (2020) 2 1 3 2 1 1 2
Spohr et al. (2015) 1 1 1 2 1 2 1
Spohr et al. (2017) 1 1 1 2 1 2 1
Walters et al. 2 1 3 2 1 1 2
(2014)
Wilson et al. 2 2 1 2 3 1 2
(2017)

Nota: 1 = forte; 2 = moderado; 3 = fraco.
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I11.Resultados

O processo de selecdo dos artigos, descrito anteriormente, resultou hum numero
final de 16 artigos, publicados entre 2008 e 2020 (Figura 1), cujos resultados se
apresentam na Tabela 2. A generalidade dos estudos foi realizada nos Estados Unidos da
América (EUA) (n = 14), existindo apenas um estudo decorrido no Reino Unido e um na
Australia. Foram identificados varios desenhos de estudo, nomeadamente, ensaios
clinicos aleatorizados (n = 10, 62.5%; Alemagno et al. 2009; Cougle et al., 2017; Cowell
etal., 2018; Howie & Malouff, 2014; Lee et al., 2017; Levesque et al., 2012; Rosen et al.,
2020; Sporh et al., 2015, 2017; Walters et al., 2014), estudos de coorte (n = 3, 18.8%);
Elison et al., 2015; Levesque et al., 2008; Wilson et al., 2017), ensaios clinicos open label
(n=2, 12.5%; Chaple et al., 2014, 2016), e um ensaio clinico aleatorizado de intervencéo
atrasada (randomized delayed-intervention controlled trial) (6.3%; Johnson et al., 2020).

1. Caraterizagdo da Amostra

Os 16 estudos incluem uma amostra total de 3352 individuos, com uma amostra
minima de 15 participantes e maxima de 507, e uma média de idades a variar entre os 30
(Wilson et al., 2017) e os 40.71 anos (Cougle et al., 2017), num intervalo de idades
compreendido entre os 18 e 0s 73 anos. Alguns estudos ndo reportam o sexo ou a média
de idades dos participantes (n = 4; Cowell et al., 2018; Lee et al., 2017; Levesque et al.,
2008; Walters et al., 2014). Dos estudos que reportam tais dados, é possivel apurar que,
no geral, apresentam amostras maioritariamente compostas por ofensores do sexo
masculino (n =7, 43.8%; Alemagno et al., 2009; Chaple et al., 2014, 2016; Rosen et al.,
2020; Sporh et al., 2015, 2017; Wilson et al., 2017) e que trés estudos (18.8%; Elison et

al., 2015; Levesque et al., 2008, 2012) contemplam uma amostra inteiramente masculina.
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Resumo dos estudos incluidos na revisdo sistematica da literatura
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Estudo Pais Design Objetivos Amostra Medidas de Resultado Intervencao Resultados e Principais Conclusdes
Digital
N % Idade M Contexto
homens (DP)
Alemagno EUA Ensaio clinico Auvaliar a eficécia do 212 63.3% 36 Liberdade = Testagem VIH BNI Ambos 0s grupos apresentaram uma redugéo
etal. aleatorizado BNI comparativamente condicional = Comportamentos VIH de significativa relativa a atividade sexual sem
(2009) as usuais atividades risco preservativo quando o parceiro estava sob o
educacionais na = ATBC efeito de drogas ou no caso de estarem a
diminuicao de realizar sexo para obtencéo de dinheiro ou
comportamentos de drogas.
risco ao nivel sexual e Contudo, comparativamente com o controlo, o
com drogas grupo experimental (BNI) revelou uma taxa
significativamente maior ao nivel da testagem
HIV e maior propenséo em considerar
mudancas comportamentais face aos seus
comportamentos de risco
Chaple EUA Estudo Analisar a 494 69.9% 36.6 (9.6) Prisional . Assiduidade TES . - .
etal. clinico viabilidade da nas sessdes . ’.\I?O se verificaram diferengas
(2014) aberto implementacéo do . CSS significativas en trg 0S grupos. Ambos
TES no contexto . Satisfacéo dos revelaram niveis de assiduidade
prisional participantes seme_lh{;mtes, bem_cor_n_o m_elhona
estatisticamente significativa nas
estratégias de coping desde o inicio da
intervencdo até 3 meses apés a
libertacéo da priséo, mantendo os
ganhos até os 6 meses apos a libertagdo
da priséo. O grupo de intervencéo (E-
TES) avaliou a experiéncia de
tratamento mais favoravelmente do que
o grupo de controlo.E viavel
implementar uma intervengéo
computorizada, como a TES, para o
tratamento do uso de substancias em
contexto prisional
Chaple et EUA Estudo Avaliar a efetividade da 69.9% 36.6 (9.6) Prisional = Niveis de TES Aos 3 e 6 meses pos-reclusdo, ambas as
al. (2016) clinico TES no contexto 494 criminalidade e condigdes de tratamento reportaram uma
aberto prisional reinsercéo diminuicéo significativa nos niveis de
= Usode criminalidade, no uso de substancias e nos
substancias comportamentos de risco relativos ao uso de
= Comportamentos VIH de dfogas injetveis e sexuais. Nao se verificaram
risco diferencas significativas entre grupos, pelo que
se conclui que o TES é igualmente efetivo
quando comparado com o tratamento habitual.
Cougle et EUA Ensaio clinico Avaliar a eficacia do 58 31% 40.71 Comunitario = STAXI-2 IBM-H Néo foram encontradas diferencas
al. (2017) aleatorizado treino de interpretagdo (12.36) = DMCAS

hostil (IBM-H) nos

significativas entre grupos relativas as
expetativas de sucesso do tratamento. O grupo



Cowell et EUA Ensaio clinico
al. (2018 aleatorizado
Elison et Reino Coorte
al. (2015) Unido
Howie & Australia Ensaio clinico
Malouff aleatorizado
(2014)
Johnson et EUA
al. (2020)
Ensaio clinico
aleatoriado de
intervengao
atrasada
Leeetal. EUA Ensaio clinico
(2017) aleatorizado

resultados relativos a
raiva e ao consumo de
alcool numa amostra
com PUA e raiva
elevada

Analisar o custo-
efetividade do MAPIT
Vs. uma intervencéo
motivacional face-a-
face (MI) dirigida ao
consumo de substancias
Explorar o potencial do
BFO e analisar os seus
resultados no apoio a
recuperagao do uso
indevido de substancias
pelos reclusos e na
procura de cuidados
pos- reclusao
Auvaliar a eficacia de
uma intervencgao online
para adultos com raiva
disfuncional

Desenvolver e testar
uma intervencdo online
dirigida a agressdo na
presenca de
impulsividade
relacionada com a
emogao

Analisar as
caracteristicas
associadas ao status do
sistema de justica
criminal como
moderadores do
resultado do tratamento
entre participantes

316

85

75

215

507

Liberdade
Condicional

100% 34.8 Prisional

20% 39.18
(12.53) *

Comunitario

24% 36.97 Comunitario

Programas
ambulatoriais
para o
tratamento de
abuso de
substancias

= DrinC
= Numero de
bebidas/semana
= WSAP-H
= BDI-II
= CEQ
. TLFB MAPIT
BFO
= RPM
= WHOQoL-
BREF
= SDS
Brief Online
= TAS Cognitive
= Ades&o medida Treatment for
pelo nimero de Anger
médulos completados
= MOAS Brief Online
= BPAQ Intervention
= FTA targeting
= Daily peak anger Agression
report
= PHQ TES
= BSI
= CSS
= EQ5D
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experimental (IBM-H) apresentou melhores
resultados ao nivel do viésde interpretagdo no
final da intervencdo, ganhos que manteve até

ao follow-up de 1 més. No IBM-H foram

também verificadas maiores redugdes na raiva-

traco e na expressao de raiva,

comparativamente com o grupo de controlo
O MAPIT apresenta-se como intervengéo mais

eficaz do que as restantes condicdes de

tratamento (M1 e SAU) e, por sua vez, menos

caro do que a MI.

Verificaram-se diferencas significativas ao

nivel da qualidade de vida, avaliada pelo

WHOQoL-BREF, e nos niveis de severidade

de dependéncia dealcool e outras drogas,

avaliados pelo SDS. Foram ainda verificadas
redugdes significativas no consumo semanal

auto relatado de alcool e drogas

Verificou-se um efeito significativo entre os

grupos nas pontuagdes de raiva no pos-
tratamento, com o grupo experimental a
apresentar menores niveis de raiva.

No pés-tratamento, o grupo experimental
apresentou maiores melhorias ao nivel da
FTA, MOAS e BPAQ,
comparativamente com o grupo de
controlo em lista de espera.

A impulsividade, avaliada pela FTA,
diminuiu significativamente ao longo do
tempo.

Houve um efeito significativo do tempo nas
subescalas da MOAS, verificando-se redugdes
significativas ao longo do tempo nas quatro
subescalas de gravidade da agressao da MOAS.

O pico diario de raiva diminuiu
significativamenteao longo dos varios

timepoints da intervencéo, com efeitos que se
mantiveram desde o pés-tratamento até trés

meses. O pico dirio de raiva também diminuiu

ao longo dos dias dentro dos varios timepoints
da intervencéo, indicativo da acumulagéo e

pratica de novas competéncias.
Independentemente do estatuto perante o
sistema de justica criminal, ndo foram
verificadas diferencasna taxa de
participagdo no TES, na retencdo no
tratamento, ou nos niveis de abstinéncia
de drogas e élcool pés-tratamento.
Estes resultados suportam a viabilidade e
aceitabilidade de intervencdes baseadas na
web dirigidas aos participantes de
tratamentos para as dependéncias,



Levesque
etal.
(2008)

Levesque
etal.
(2012)

Rosen et
al. (2020)

Sporh et
al. (2015)

Sporh et
al. (2017)

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

Coorte

Ensaio clinico
aleatorizado

Ensaio clinico
aleatorizado

Ensaio clinico
aleatorizado

Ensaio clinico
aleatorizado

Auvaliar a viabilidade de
uma intervengao
computorizada dirigida
a agressores de
violéncia doméstica

Auvaliar a eficacia do
programa Journey to
Change, enquanto
complemento ao
tratamento usual para
agressores de violéncia
doméstica

Analisar as atitudes
relacionadas com o
jogo, bem como a
eficacia e as barreiras ao
tratamento de uma
intervencao online
breve para a perturbagdo
do jogo com individuos
em liberdade
condicional
Awvaliar o papel dos
lembretes eletronicos
para objetivos
relacionados com a
liberdade condicional e
0 tratamento na previséo
de resultados positivos
iniciais do uso de
substancias

Awvaliar a fiabilidade e
validade preditiva de

58

492

126

76

113

100% Violéncia . Feedback dos
Doméstica participantes
100% 33.4 Violéncia . Utilizacéo do
(10.1) * Doméstica Preservativo
L] Abuso
87% 32.49 Liberdade
(7.27) Condicional = PGSI
= GCIAS
= ATGS-8
64.5% 36.2 Liberdade - TLFB
(12.1) Condicional
63.7% 34.9 (12.2) Liberdade . TLFB
Condicional

Journey to
Change

Journey to
change

Brief
Motivational
Gambling
Intervention

MAPIT

MAPIT
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incluindo aqueles que estao envolvidos
em Vvarios graus com o sistema de justica
criminal.

O feedback foi muito positivo, com 90% dos
participantes a considerar o programa fécil ou
muito facil de utilizar. Noventa e cinco por
cento dos participantes consideraram o
feedbackpersonalizado claro e 98%
consideraram o programa Util ou muito util e
que provavelmente ou definitivamente poderia
ajuda-los a mudar as suas atitudes ou
comportamentos.

No follow-up, verificou-se uma maior
propensao dos participantes do grupo
experimental (UC + Journey) a estar no
estadio de agéo relativamente a utilizagéo
de estratégias saudaveis para se manter
livre de violéncia, bem como
apresentavam-se significativamente mais
propensos a envolver-se em
comportamentos indicativos de
envolvimento na mudanca, especialmente
comportamentos relacionados a procura de
ajuda fora do grupo (e.g., frequentar
terapia de casal). Os participantes UC +
Journey apresentaram-se também
significativamente mais propensos a relatar
0 uso de preservativo
comparativamente com o grupo de controlo
Verificou-se um efeito do tempo na pontuagédo
do ATGS-8, com as atitudes em relacéo ao
jogo em ambas as condigdes de tratamento a
tornar-se mais negativas ao longo do tempo.
Em ambos os grupos foi também verificada
uma diminuicdo significativa na frequéncia de
episodios de jogo, bem como na quantidade de
dinheiro gasto em jogo no follow-up de 1 més.

Observou-se um ligeiro aumento do nimero de
metas a atingir da primeira para a segunda
sessdo, independentemente da selegdo do

lembrete. Contudo, os participantes que
escolhem lembretes tendem também a delinear
mais metas e, por sua vez, os que definiram um
maior nimero de metas tendem a evidenciar
melhores resultados no follow-up de dois
meses. De um modo geral, os participantes que
optaram por receber lembretes obtiveram
resultados mais positivos comparativamente
com 0s que optaram por néo os receber. Os
resultados obtidos sugerem que mensagens de
texto e e-mail elembretes podem estimular os
esforgos para mudangas a curto prazo.

Participantes com pontuagfes mais elevadas na

dimens&o Better Life apresentaram uma
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um questionario breve

participagdo mais significativa no tratamento
sobre as razdes pelas em comparagdocom participantes com
quais os ofensores pontuacdes mais baixas. N&o se verificou uma
completaram o periodo associacgdo entre as pontuacgdes da dimensdo
de liberdade condicional

Tangible Loss e a frequéncia da participagdo no
tratamento no follow-up. Contudo, verificou-se
uma associagao significativa da frequéncia de
participagdo com a idade do participante e 0
nivel de risco criminal, sendo que participantes
mais velhos ou com maior risco revelavam-se
mais propensos a frequentar o tratamento do

que os participantes mais jovens ou de menor
risco.
Walters et EUA Ensaio clinico Descrever e avaliar o 20 - - Liberdade . TLFB MAPIT Dados preliminares apontam para elevados
al. (2014) aleatorizado desenvolvimento da Condicional niveis de compromisso dos participantes
intervengdo MAPIT

relativamente a concluir o tratamento com
sucesso e a terminar a liberdade condicional.
Os motivos mais comuns para quererem
completar o periodo de liberdade condicional
envolvem os relacionamentos (55%) e motivos
financeiros (20%). Cerca de dois tergos
optaram por receber lembretes sobre os
objetivos delineados para o tratamento e

liberdade condicional.
EUA Coorte Auvaliar a viabilidade do 15 66.7% 30 Ofensores L] Feedback dos Steering Clear A utilidade do programa foi considerada
Wilson et programa Steering condenados pela participantes elevada, com a maioria dos participantes
al. (2017) Clear primeira vez por a considerar o programa de facil
condugdo navegagcao, visualmente atrativo, e
embriagada

apresentando uma preferéncia pelo
formato onlinevs. face-a-face. Todos os
participantes relataram que o programa
os fez pensar em mudar o modo de
beber, além de pensar em ndo dirigir
alcoolizado no futuro.
Verificou-se ainda que a maioria dos
participantes pretende continuar a usar a
aplicacdo web do rastreador de bebidas,
ferramenta opcional complementar ao
programa principal. Estes resultados apontam
para a importancia de uma aplicagdo web
enquanto componente digital adicional nos

programas para condutores alcoolizados.
Nota. ATBC=Attitudes Toward Behaviour Change; ATGS-8=Attitudes Towards Gambling Scale-8; BDII-11=Beck Depression
Inventory — Second Edition; BFO=Breaking Free Online; BNI= Brief Negotiation Interviewing; BPAQ=Buss-Perry Aggression
Questionnaire; BSI=Brief Symptom Inventory; CEQ= Credibility/ Expectancy Questionnaire; CSS=Coping Strategy Scale;

DMCAS=Drinking Motives Coping Anger Scale; DrInC=Drinker Inventory of Consequences; EQ5D=Euro Quality of Life Scale;
EUA=Estados Unidos da América; FTA=Feelings Trigger
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Action scale; GCIAS=Gambling Composite Index of the Addiction Severity
Index; HIV=Virus da Imunodeficiéncia Humana; IBM-H=Interpretation Bias
Modification — Hostility; MAPIT=Motivational Assessment Program to Initiate
Treatment; MOAS=Modified Overt Aggression Scale; PGSI=Problem
Gambling  Severity  Index; PHQ=Patient Health  Questionnaire;
PUA=Perturbacdo do Uso de Alcool; RPM=Recovery Progression Measure;
SDS=Severity of Dependence Scale; STAXI-2=State-Trait Anger Expression
Inventory-2; TAS=State/Trait Anger-Expression Inventory; TES=Therapeutic
Education System; TLFB=Timeline Feedback; URICA-DV-R=University of
Rhode Island Change Assessment-Domestic Violence-Revised; WHOQoL-
BREF=World Health Organization Quality of Life measure; WSAP-H=Word

Sentence Association Paradigm — Hostility.

No que concerne ao contexto da amostra recolhida, verifica-se que a maioria dos
estudos inclui na sua amostra individuos com ligacdo ao sistema de justica criminal,
designadamente, ofensores. Destes, seis estudos contemplam individuos em situagéo de
liberdade condicional (Alemagno et al., 2009; Cowell et al., 2018; Rosen et al., 2020;
Sporh et al., 2015, 2017; Walters et al., 2014). Trés estudos sdo com individuos inseridos
no contexto prisional (reclusos) (Chaple et al., 2014, 2016; Elison et al., 2015). Wilson et
al. (2017) recorrem a uma amostra de ofensores condenados pela primeira vez por
conducdo embriagada. Dois estudos intervém numa amostra de agressores
conjugais/violéncia doméstica inseridos em programa para agressores (Levesque et al.,
2008, 2012). N&o obstante, foram ainda encontrados trés estudos que contemplam uma
amostra comunitaria de individuos com tragos elevados de raiva (Cougle et al., 2017;
Howie & Malouff, 2014) ou episddios de agressao (Johnson et al., 2020).

2. Caraterizacao das Intervencdes Digitais
Foi identificado um total de dez intervengdes digitais dirigidas a ofensores ou

individuos com tracgos elevados de raiva ou episodios de agressao. Independentemente
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dos seus objetivos principais, dez estudos contemplaram a avaliacdo da eficacia ou
efetividade da intervencao digital utilizada (Alemagno et al., 2009; Chaple et al., 2016;
Cougle et al., 2017; Elison et al., 2015; Howie & Malouff, 2014; Johnson et al., 2020;
Lee et al., 2017; Levesque et al., 2012; Rosen et al., 2020; Sporh et al., 2015, 2017,
Walters et al., 2014). Apenas trés estudos analisaram a aceitabilidade (Levesque et al.,
2008; Wilson et al., 2017) ou viabilidade da intervencéo digital (Chaple et al., 2014). Dois
estudos analisaram conjuntamente a aceitabilidade/viabilidade e a efetividade (Elison et
al., 2015; Lee et al., 2017) e um ultimo estudo efetuou a andlise do custo-efetividade da
intervencdo digital utilizada (Cowell et al., 2018). As principais problematicas em
intervencdo centraram-se no: (i) consumo de substancias (Cowell et al., 2018; Chaple et
al., 2014, 2016; Elison et al., 2015; Lee et al., 2017; Sporh et al., 2015, 2017; Walters et
al., 2014; Wilson et al., 2017); (ii) expressdo da raiva (Cougle et al., 2017; Howie &
Malouff, 2014); (iii) violéncia doméstica (Levesque et al., 2008, 2012); (iv)
comportamentos HIV de risco (Alemagno et al., 2009); (v) comportamento agressivo
(Johnson et al., 2020) e (vi) problemas de jogo (Rosen et al., 2020). Para o efeito, oito
estudos (50%) utilizam intervencdes digitais de indole motivacional e oito estudos (50%)
recorrem a abordagens cognitivo-comportamentais.

3. IntervencGes Motivacionais

Journey to Change. De entre as intervencGes motivacionais, dois estudos
recorreram ao programa Journey to Change (Levesque et al., 2008, 2012). O Journey to
Change consiste numa intervencdo baseada no Modelo Transteorico de Mudanca
(Transtheoretical Modelo of Behavior Change-Based Treatment; Prochaska et al., 1992),
que procura maximizar a congruéncia cliente-tratamento (ou seja, o grau de
emparelhamento entre as perce¢des dos clientes acerca dos seus problemas e os beneficios

do tratamento), fornecendo feedback individualizado de acordo com o estadio de
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mudancga em que o individuo se encontra. O Journey to Change foi delineado como
intervencdo complementar aos tratamentos tradicionais ja existentes, para os ofensores de
violéncia domeéstica, oferecidos em formato de grupo (Levesque et al.,, 2008). A
intervencdo contemplou uma sessdo inicial na qual é apresentada uma descricdo do
programa, instrug¢des de utilizacdo do computador e definigdes de “violéncia” e “acabar
com a violéncia” (Levesque et al., 2008).

Os participantes foram avaliados e foi-lhes dado um feedback individual com base
nos constructos centrais ao Modelo Transtedrico de Mudanca. Levesque et al. (2012)
identificam algumas vantagens no uso deste programa, nomeadamente o facto de ser uma
intervencdo de baixo custo. Segundo os autores o impacto do programa pode ser
aumentado intervindo, simultaneamente, em diferentes comportamentos.

Com este programa foi desenvolvido um estudo piloto (Levesque et al., 2008) e,
posteriormente, um ensaio clinico (Levesque et al., 2012). No estudo de Levesque et al.
(2008), a maioria dos participantes (64%) encontrava-se em estadios pre-acdo em relacao
aos comportamentos de violéncia doméstica para com o seu parceiro: 16% estavam na
pré-contemplacdo, 16% em contemplacdo e 33% em preparacdo. Na avaliacdo deste
estudo-piloto do Journey to Change, o feedback foi muito positivo, com 90% dos
participantes a considerar o programa facil ou muito facil de utilizar. Noventa e cinco por
cento dos participantes consideraram o feedback personalizado claro e 98% acharam o
programa Gtil ou muito Gtil, considerando que o mesmo, provavelmente ou
definitivamente, os poderia ajudar a mudar as suas atitudes ou comportamentos violentos.
Cerca de 30% dos participantes referiram que o programa lhe deu algo novo para pensar,
abrindo as suas mentes, ou fornecendo informacéo e aconselhamento (Levesque et al.,

2008).
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Posteriormente, Levesque et al. (2012) realizaram um ensaio clinico, com o
objetivo de estudar a eficacia do programa, com uma amostra significativamente superior,
onde os participantes foram aleatoriamente divididos por um grupo de intervencao que
recebeu o programa Journey to Change + a intervencao usual (UC + Journey) e um grupo
de controlo que recebeu apenas a intervencdo usual (usual care — UC). Ao nivel da
eficacia do ensaio clinico verificou-se, no follow-up, uma maior propensdo dos
participantes do grupo experimental (UC + Journey) a estar no estddio de acao
relativamente a utilizacdo de estratégias saudaveis para se manter livre de violéncia, bem
como estes se apresentavam significativamente mais propensos a se envolver em
comportamentos indicativos de envolvimento na mudanca, especialmente
comportamentos relacionados a procura de ajuda fora do grupo (e.g., frequentar terapia
de casal). Apresentavam duas vezes mais probabilidade de usar livros de autoajuda e
tinham maior facilidade em lidar com o stress. O programa teve ainda um impacto
imediato na violéncia fisica baseada nos relatos das vitimas; no entanto, teve um impacto
mais demorado nas ameacas € no abuso emocional. Os participantes UC + Journey
mostraram-se também significativamente mais propensos a relatar o uso de preservativo
comparativamente com o grupo de controlo (Levesque et al., 2012).

Brief Negotiating Interviewing (BNI). Um terceiro estudo utiliza a abordagem
BNI (Alemagno et al., 2009). O BNI consiste numa sessdo breve e Unica de
aconselhamento (5 a 20 minutos) que incorpora 0 recurso a entrevista motivacional,
providenciada através de um computador “talking laptop”. O modelo BNI procura
identificar ~ problemas e  consequéncias, acontecimentos  stressores e
autorresponsabilidades, e recomenda opgGes de tratamento. Esta abordagem néo é vista
como um tratamento real, mas sim como uma etapa no processo de conexdao com 0

sistema de tratamento (Alemagno et al., 2009).
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A intervencdo incidiu em seis areas de risco, que se agrupam em duas categorias
principais dependendo dos comportamentos de risco levados a cabo pelos ofensores. No
que concerne aos comportamentos relacionados com o uso de drogas ilicitas séo
contemplados topicos como emprestar e pedir emprestado equipamento de injecao,
limpeza do equipamento para reutilizacdo, e injecdo. Para os ofensores em risco sexual
foram abordados topicos relativos ao sexo desprotegido com parceiros sexuais regulares
Ou casuais.

Alemagno et al. (2009) desenvolveram um ensaio clinico que estudou a eficacia
de uma breve intervencdo motivacional baseada no computador, com o objetivo de
diminuir o risco de consumo de drogas e comportamentos sexuais € aumentar a testagem
de HIV e DST numa coorte de individuos inseridos no sistema criminal/judicial.

No que diz respeito a eficacia desta abordagem, Alemagno et al. (2009), no follow-
up do seu estudo, verificaram que ambos 0s grupos apresentaram uma reducao
significativa relativa a atividade sexual sem preservativo, quando o parceiro estava sob o
efeito de drogas, ou no caso de terem relacGes sexuais para obtencdo de dinheiro ou
drogas. Contudo, comparativamente com o grupo de controlo, os ofensores do grupo
experimental (BNI) revelaram uma taxa significativamente maior ao nivel da testagem
HIV, > = 8.4, df = 2, p = .004, e maior propensdo em considerar mudangas
comportamentais face os seus comportamentos de risco. Adicionalmente, mais mudancas
nas atitudes foram notadas no grupo experimental, comparativamente ao grupo de
controlo. Alemagno et al. (2009) concluem que este € um programa promissor, para além
de ser rentavel, conveniente e efetivo.

Motivational Assessment Program to Initiated Treatment (MAPIT). Quatro
outros estudos utilizaram o MAPIT (Cowell et al., 2018; Sporh et al., 2015, 2017; Walters

et al., 2014). O MAPIT consiste numa aplicagéo baseada na web, composta por dois
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modulos de 45 minutos, que integra trés alvos comportamentais: (1) o abuso de
substancias, incluindo o inicio e o envolvimento no tratamento; (2) o cumprimento da
liberdade condicional e o envolvimento futuro em comportamentos criminosos; e (3) a
testagem e cuidados relativamente ao HIV. Trata-se de um programa que utiliza
algoritmos baseados em teoria e um motor de converséo de texto em fala para fornecer
feedback e sugestdes personalizadas (Walters et al., 2014). Insere-se na categoria de
“tecnologias persuasivas” na medida em que promovem a mudanga de
atitudes/comportamentos através do encorajamento, e ndo através da coersdo (Walters et
al., 2014). O background conceptual deste programa agrega trés teorias principais: (a) o
extended parallel process model (EPPM; Murray-Johnson et al., 2005; Witte et al., 1996),
usado especialmente no desenvolvimento de mensagens de risco relacionadas com os trés
alvos comportamentais, anteriormente descritos. De acordo com este modelo, as
mensagens de comunicacdo de risco devem caraterizar-se por ter informacdo
pessoalmente relevante (suscetibilidade) e séria (gravidade). O MAPI mostra aos seus
participantes, ndo sé o risco de violacdo da liberdade condicional, com base em fatores
histéricos, como também que comportamentos futuros sdo mais suscetiveis de diminuir
0 risco de violacdo da liberdade condicional (Walters et al., 2014); (b) a teoria social
cognitiva (social cognitive theory; SCT; Bandura, 1986), usada para explicar a tendéncia
para 0s participantes se compararem uns aos outros em termos de uso de substancias e
risco de liberdade condicional e para enquadrar sugestdes de estratégias utilizadas por
outros. Em momentos-chave, o programa inclui pequenos testemunhos em video de
outros individuos em liberdade condicional, usados para promover a identificacdo e o
envolvimento dos participantes (Walters et al., 2014); (c) a entrevista motivacional (Ml;
Miller & Rollnick, 2012), que é uma espécie de aconselhamento diretivo centrado na

pessoa. O envolvimento é promovido através de um "tom" de intervencdo que enfatiza a
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autonomia, colaboracdo e evocacdo, bem como através do uso de perguntas abertas,
afirmacdes e declaracbes sumarias. O enfoque inclui atividades para identificar
estratégias que tenham maior probabilidade de produzir um resultado bem-sucedido na
liberdade condicional. As estratégias de evocacdo incluem feedback personalizado e
dindmico, perguntas abertas orientadas e reforco seletivo das respostas (Walters et al.,
2014).

O primeiro médulo do programa procura trabalhar a motivacéo para completar a
liberdade condicional, fazer mudancas nos comportamentos, e os cuidados a ter
relacionados ao uso de substancias. O segundo mddulo, aplicado aproximadamente 30
dias ap6s o modulo 1, foca-se no estabelecimento de metas, estratégias de coping e no
suporte social. Este médulo comeca com a analise da motivacéo e do progresso do cliente
em relacdo as metas que foram selecionadas no decorrer do primeiro médulo (seccédo 1),
seguindo-se uma seccdo focada no desenvolvimento de estratégias eficazes para a
mudanca (seccdo 2). O programa apresenta, por um lado, um resumo das estratégias
preferidas do cliente e, por outro lado, sugere estratégias adicionais. Por ultimo, o
programa proporciona o envio de lembretes por e-mail ou texto relativos as metas
indicadas pelo participante, caso este assim o queira.

Os utilizadores deste programa descrevem-no como respeitoso, facil de usar e util
na promocdo de mudancas ao nivel do consumo de substancias (Walters et al., 2014).

Cowell et al. (2018). Os autores avaliaram o custo-beneficio de uma intervencéo
computorizada, o MAPIT, comparativamente a Entrevista Motivacional presencial (MI)
e a supervisdo usual (SAU). Anteriormente, Lerch et al. (2017) haviam verificado que,
comparativamente a SAU, quer o MAPIT quer a MI estavam associadas a um aumento
na iniciacdo ao tratamento, embora s6 no MAPIT a diferenca tenha sido estatisticamente

significativa. Quando analisado o custo-eficacia do MAPIT, comparativamente com a
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intervencdo motivacional face-a-face (MI), o MAPIT apresentou-se como mais eficaz
face as restantes condi¢des de tratamento (M1 e tratamento habitual) e, por sua vez, menos
caro do que a Ml (Cowell et al., 2018). A Ml revelou-se mais cara e menos eficaz que o
MAPIT.

Sporh et al. (2015). Neste estudo, os autores quiseram avaliar o envolvimento
numa intervencdo motivacional online (MAPIT), para reducdo do abuso de substancias e
iniciativa ao tratamento, especificamente relacionados com objetivos e lembretes
eletronicos. Especificamente, os autores pretendiam: (a) identificar a mais prevalente
liberdade condicional antecipada e os objetivos de tratamento; (b) avaliar objetivos
voluntérios e a selecdo de lembretes eletronicos; (c) aceder ao papel dos lembretes na
abstinéncia das substancias e na participacdo no tratamento. Para dar resposta aos
objetivos foi desenvolvido um estudo RCT (randomized controlled trial), numa amostra
de adultos em liberdade condicional (dentro dos 30 dias ap0s a data da sentenca), com
autorrelato de uso de drogas ilicitas nos ultimos 90 dias. Foi realizada uma avaliacédo
baseline, bem como um follow-up, 2 e 6 meses depois da intervencdo. Na avaliacdo
realizada ao papel dos lembretes eletronicos para objetivos relacionados com a liberdade
condicional e o tratamento na previsdao de resultados positivos iniciais do uso de
substancias, os autores constataram um ligeiro aumento do nimero de metas a atingir da
primeira para a segunda sessdo, independentemente da selecdo do lembrete. Contudo,
verificaram que os participantes que escolheram receber lembretes tendem também a
delinear mais metas e, por sua vez, os que definiram um maior nimero de metas tendem
a evidenciar melhores resultados no follow-up de dois meses. De um modo geral, 0s
participantes que optaram por receber lembretes obtiveram resultados mais positivos
comparativamente com 0s que optaram por ndo os receber; os individuos que ndo

selecionaram os lembretes requerem uma intervencdo mais intensiva para que a mudanca
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do comportamento ocorra. Estes resultados sugerem que mensagens de texto e e-mail e
lembretes podem estimular os esforcos para mudancgas a curto prazo. Os lembretes
eletronicos podem ter um papel importante na ajuda dos individuos a serem bem-
sucedidos na liberdade condicional, ndo apenas em termos do aumento da motivacao e
habilidade, mas também incluindo os desafios que aumentam a probabilidade de acéo
comportamental (Sporh et al., 2015).

Sporh et al. (2017). O objetivo deste estudo era avaliar a fiabilidade e validade
preditiva de um breve inquérito sobre as razdes das pessoas para quererem completar a
liberdade condicional. Em primeiro lugar, os autores estavam interessados em saber que
tipo de razdes seriam identificadas com maior frequéncia. Em segundo lugar, dado o
debate controverso em torno da relevancia dos fatores de risco estaticos e historicos
(Andrews & Bonta, 2010), Sporh et al. (2017) estavam interessados em saber se as razoes
das pessoas variariam por sexo, etnia, ou nivel de risco criminal. Finalmente, foi ainda
objetivo do estudo saber se as razBes das pessoas para querer completar a liberdade
condicional estavam relacionadas com o resultado subsequente. Para tal, foi avaliada a
estrutura dos fatores das perguntas, através da analise de componentes principais, a
fiabilidade da escala, e examinada a relagcdo entre 0 modelo de fatores mais adequado e o
consumo de substancias e o inicio do tratamento, no follow-up apo6s dois meses.

Foi usada uma amostra de 113 individuos em liberdade condicional com uso de
drogas, num ensaio clinico aleatorizado, que analisa a eficacia de duas intervencdes
motivacionais breves para redugdo de consumo de substancias e aderéncia ao tratamento.
Uma é o MAPIT (2 sessdes de 45 minutos) e outra € a entrevista motivacional (2 sess6es
de 45 minutos). A entrevista motivacional (MI) é uma abordagem de tratamento comum
que visa aumentar a motivagdo e o empenho na mudanca (e.g., McMurran, 2009). Um

principio bésico do IM € que a linguagem do cliente prevé a mudanga de comportamento
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subsequente (Miller & Rollnick, 2012). Por exemplo, quando os clientes falam do seu
desejo, capacidade, razfes, ou necessidade de mudanca (i.e., "change talk™), percebe-se
que a linguagem usada é indicativa de motivacéo interna, 0 que por sua vez aumenta o
compromisso de mudanga. Pelo contrario, quando os clientes argumentam contra a
mudancga (i.e., "sustain talk™), o compromisso de mudanca é nitidamente menor.

Perto do inicio da primeira sessdo do MAPIT, o programa pediu aos participantes
que identificassem as suas razdes mais importantes para quererem completar a liberdade
condicional. Foram gerados "temas" motivacionais a partir das entrevistas com 0s
participantes: 1) Financeiro (por exemplo, "Para ter mais dinheiro"); 2) Tempo (por
exemplo, "Para poder passar mais tempo a relaxar ou a fazer o que quero fazer"); 3)
Liberdade (por exemplo, "Para deixar de ter de fazer o check-in com os outros quando
quero fazer alguma coisa"); 4) Vergonha (por exemplo, " Para que as pessoas deixem de
me julgar™); 5) Relacdes (por exemplo, "Para dar o exemplo aos meus filhos"); 6) Legal
(por exemplo, "Para evitar ir para a prisdo"); e 7) Continuar com a vida (por exemplo,
"Para tornar a minha vida melhor"). O programa colocou duas questdes em cada area,
perfazendo um total de 14 itens. As pessoas foram instruidas verbalmente (e visualmente)
por um narrador de computador a indicar se cada item era "Nada,” "Um pouco," ou
"Muito," verdadeiro para elas. As respostas dos participantes a estas perguntas foram
utilizadas para adaptar as sec¢des subsequentes do programa. Por exemplo, se uma pessoa
indicasse relagcdes como principal motivador, o programa incluiria afirmacdes e reflexdes
para reforcar esse tema. Da mesma forma, se uma pessoa indicasse a vergonha como
principal motivador, o programa salientaria que "muitas pessoas tém vergonha de ter de
dizer aos outros que estdo em liberdade condicional” e "a liberdade condicional final é

uma forma de remover este rétulo da sua vida".
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As razbes mais comuns para as pessoas quererem completar a liberdade
condicional incluiram "continuar com a vida", pressdo legal, e autonomia temporal.
Foram encontradas diferencas significativas em funcdo do grupo racial: os participantes
brancos classificaram as razdes financeiras e legais como mais importantes quando
comparados com o0s participantes de racas minoritarias. Ndo foram encontradas
diferencas significativas nas razdes em funcao do género ou niveis de risco criminal.

Seis das sete faixas motivacionais foram significativamente associadas, quer a
utilizacdo de substancias, quer a aderéncia ao tratamento, no acompanhamento no follow-
up dois meses depois. As pessoas que identificaram razdes relacionadas com a liberdade,
preocupacOes legais, relacdes, e limitacbes de tempo tiveram significativamente menos
dias de utilizacdo de substancias. As pessoas que apoiavam fortemente as relacGes e a
vergonha tinham aumentado a frequéncia do tratamento, enguanto as pessoas que
apoiavam fortemente as razdes financeiras tinham significativamente menos dias de
frequéncia no tratamento (Sporh et al., 2017).

Além disso, foi avaliada a estrutura dos fatores e a fiabilidade das perguntas
através da andlise de componentes principais. Foram identificados dois fatores. O
primeiro - "Tangible loss", centrou-se em razfes externas, atuais e quantificaveis para o
sucesso da liberdade condicional. O segundo fator, "Better Life", centrou-se em razdes
internas, focalizadas no futuro, e qualitativas para o sucesso na liberdade condicional.
Estas construcdes representam diferentes tipos de motivacdo para a mudanca, referindo-
se a primeira, a razfes de mudanca motivadas por recursos, e a segunda ao
reconhecimento intrinseco do valor de uma melhor qualidade de vida. Maiores
pontuacOes de "Better Life" associaram-se a menor consumo de substancias e maior
aderéncia ao tratamento, enquanto as pontuagdes na "Tangible loss" ndo se associaram

significativamente ao consumo de substancias ou aderéncia ao tratamento.
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Walters et al. (2014). Os autores referem que o MAPIT esta a ser avaliado atraves
de um estudo RCT. Um total de 600 adultos em liberdade condicional foram distribuidos
por trés grupos: 1) um grupo gue estava a receber uma intervencdo baseada na entrevista
motivacional, em pessoa; 2) um grupo que estava a receber a intervencdo com um
programa informatico motivacional (0 MAPIT); e 3) um grupo que estava a receber a
intervencdo usual. A selecdo aleatoria dos grupos foi blogueada com base na pontuacao
de risco para determinar se o programa funciona tanto com delinquentes de baixo/médio
risco, como com delinquentes de alto risco. Os participantes deveriam ter mais de 18 anos
de idade, uma ida recente a tribunal e relatos de consumo pesado de drogas e alcool.
Foram realizadas avaliacdo de follow-up 2, 6 e 12 meses ap0s a intervencao, avaliando, a
um primeiro nivel, o envolvimento e retencdo no tratamento do abuso de substancias e na
testagem do HIV e, num segundo nivel, no consumo efetivo de substancias, em
comportamentos sexuais de risco, no progresso em liberdade condicional e no
comportamento criminoso.

De acordo com os autores, o programa utilizou uma série de estratégias técnicas
para adaptar perguntas e resumos. Uma estratégia basica foi enquadrar perguntas para
captar conjuntos limitados de respostas. Em funcdo da resposta do participante, o
programa forneceu uma reflexdo especifica. O programa utilizou ainda conjuntos de
perguntas mais complexas para identificar temas na forma como os participantes vao
respondendo, e depois fornecer resumos que destaquem esses temas. O programa utilizou
uma voz sintética, que varia em genero, tom e dialeto regional, & semelhanca de uma voz
humana, cuja narracdo é gerada em tempo real, de forma a se aproximar mais dos
participantes. Dentro de uma mesma frase séo oferecidas centenas de combinacGes
possiveis de redacdo, que sdo adaptadas em tempo real em funcdo dos interesses do

participante.
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Uma vez concluido o programa de intervencdo, os autores realizaram um estudo
piloto com 21 participantes que teriam sido elegiveis para participar no ensaio clinico.
Apbs a conclusdo da intervencdo, os participantes avaliaram-na, tendo sido bastante
positivos quanto ao formato do programa, a narracdo, a integracdo dos dados, aos
relatorios e aos sumarios fornecidos. Os respondentes também sentiram que a intervencao
teria efeito, ajudando-os a ser mais bem-sucedidos no tratamento.

Brief Motivational Gambling Intervention. Por fim, um estudo mais recente
menciona a Brief Motivational Gambling Intervention (Rosen et al., 2020). Rosen et al.
(2020) desenvolveram um estudo RCT, com viciados em jogo, em liberdade condicional,
para explorar a eficécia e as barreiras ao tratamento destas pessoas. Foram recrutados 126
adultos maiores de 18 anos, que falavam inglés e que tinham recebido recentemente
liberdade condicional. A participacdo no estudo envolveu, em primeiro lugar, a
completacdo de medidas de avaliacdo em dois momentos distintos, separados por cerca
de um més. Uma avaliacdo inicial foi realizada, com a duracdo média de 15-20 minutos.
Com base num conjunto de instrumentos, os participantes deram informacéo sobre o grau
de severidade do seu problema com o jogo. Com base nesta avaliacdo da severidade do
problema, apenas os individuos com PSGI > 3 foram incluidos no ensaio clinico. Assim,
102 participantes foram aleatoriamente distribuidos pelos dois grupos: grupo de
intervencdo e grupo de controlo.

Em segundo lugar, desenvolveu-se uma breve intervencdo (10 minutos) baseada
na evidéncia, que foi adaptada para utilizacdo, online, com esta populacdo de ex-
criminosos. Esta intervencdo consistiu numa intervencdo motivacional breve que
contempla feedback sobre o jogo problematico, a descri¢do dos fatores de risco para o
desenvolvimento de problemas graves de jogo, e sugere maneiras de reduzir o risco de

desenvolver problemas relacionados com o jogo. Tais estratégias envolvem limitar a
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quantidade de dinheiro gasta no jogo, reduzir a quantidade de tempo e dias dedicados
para 0 jogo, o ndo ver o jogo como uma forma de ganhar dinheiro, e passar tempo a
realizar outras atividades. Dentro deste feedback, algumas perguntas interativas sao
colocadas periodicamente atuando como um indicador do esforco e compreensdo. A
intervencao conclui com um encaminhamento para tratamento. Os individuos que foram
encaminhados para tratamento sem a intervencdo foram informados dos recursos locais
que pudessem ajudar a tratar os seus problemas de jogo (e.g., linhas de ajuda, grupos de
autoajuda, aconselhamento profissional).

Um més apds a avaliacdo inicial, os participantes receberam um link para
participar no follow-up. Embora os grupos de intervencdo e controlo nao diferissem
significativamente no follow-up, ambos 0s grupos se tornaram mais negativos nas suas
atitudes em relacdo ao jogo, bem como diminuiram na sua frequéncia (por exemplo,
episadios) e intensidade (por exemplo, dinheiro gasto) de jogo. Verificou-se um efeito do
tempo na pontuacdo da Attitudes Towards Gambling Scale-8 (ATGS-8), com as atitudes
em relacdo ao jogo em ambas as condicBes de tratamento a tornarem-se mais negativas
ao longo do tempo, F(1.97) = 32.12, p <.001. Em ambos os grupos foi também verificada
uma diminuicdo significativa na frequéncia de episodios de jogo, F(1.97) = 29.75, p <
0.001, bem como na quantidade de dinheiro gasto em jogo no follow-up de 1 més, F(1.97)
=46.61, p <0.001. Os resultados globais deste estudo mostram que o vicio descontrolado
do jogo esta largamente presente entre 0s ex-criminosos e que a autoconsciéncia do
problema € baixa. A intervencdo aumentou essa autoconsciéncia.

Os dados revelaram ainda que 85% dos jogadores tinham recebido anteriormente
tratamento para problemas de abuso de substancias. As crengas, por parte dos
participantes, de que o tratamento sera ineficaz ou que ndo existe um problema foram

identificadas como as barreiras mais frequentes ao tratamento. A compreensdo destas
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barreiras permite determinar a melhor forma de encorajar a procura de tratamento (Rosen
et al., 2020).
4. Intervencdes Cognitivo-Comportamentais

Therapeutic Education System (TES). No leque das intervencdes digitais
baseadas em abordagens cognitivo-comportamentais, trés estudos utilizam o TES (Chaple
etal., 2014, 2016; Lee et al., 2017). O TES € das intervenc¢des baseadas na evidéncia mais
utilizadas e mais investigadas (Chaple et al., 2016), com provas dadas da sua eficacia
(e.g., Bickel et al., 2008; Campbell et al., 2014). Consiste num programa de tratamento
psicossocial computorizado, baseado na Community Reinforcement Approach (CRA) e
na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). O TES compreende 48 maodulos
multimédia interativos, divididos por mddulos centrais (32) e modulos opcionais,
implementados durante 12 semanas, em mddulos de 2h cada. Os mddulos centrais focam-
se: (1) no uso ou abuso de substancias (e.g., competéncias de recusa de drogas, como lidar
com pensamentos sobre o uso); (2) na reducdo do risco de HIV, AIDS, e infecdes
sexualmente transmissiveis (e.g., uso de drogas, HIV e hepatite, como identificar fatores
precipitantes para sexo de risco); (3) regulacdo emocional e cognitiva (e.g., gestdo de
pensamentos negativos e da raiva); e (4) funcionamento psicossocial (e.g., resolucdo
eficaz de problemas e competéncias de comunicac¢édo). Os mddulos opcionais contemplam
informacBes avancadas adicionais ao nivel da reducdo do risco e do funcionamento
psicossocial. O TES é um sistema de incentivos baseado em prémios (Stitzer et al., 2010),
onde os participantes podem ganhar de forma intermitente prémios pela apresentacéo de
urina/alcool de hélito negativo e completando moédulos TES (até quatro por semana).
Chaple et al. (2016) identificam algumas barreiras na implementacéo deste programa nas

prisdes, nomeadamente a necessidade de existir na prisdo uma sala de informatica e o
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facto de alguns contextos prisionais puderem ter restricdes quanto ao acesso dos reclusos
a internet.

Chaple et al. (2014). O objetivo deste estudo foi explorar a fiabilidade da
implementacdo do TES num contexto prisional, analisando a assiduidade nas sessdes de
tratamento, a satisfacdo com a intervencdo computorizada e a aquisicdo de habilidades.
Para tal, 494 participantes com historia de abuso de substancias, de 10 prisGes de quatro
estados dos EUA, foram aleatoriamente distribuidos pelo grupo de controlo (Standard
care) e pelo grupo experimental (TES - programa de intervencdo em estudo).

Os resultados do estudo comprovaram a fiabilidade da intervencdo. Em
comparagdo com o tratamento habitual, o TES reduziu a taxa de desisténcia do tratamento
e aumentou a abstinéncia no consumo de substancias, nas ultimas quatro semanas de
tratamento. Em relacdo aos niveis de assiduidade nas sess@es, obtiveram-se resultados
semelhantes em ambas as condicdes de tratamento, ndo existindo diferencas significativas
na dose de tratamento entre os grupos. Também ao nivel das estratégias de coping nédo
foram verificadas diferencas significativas entre grupos, apresentando ambos uma
melhoria estatisticamente significativa desde o inicio da intervencdo até 3 meses apos a
libertacdo da prisdo, verificando-se uma manutencdo dos ganhos até os 6 meses apds a
libertacdo da prisdo. O grupo de intervencdo (TES) avaliou a experiéncia do tratamento
de um modo significativamente mais favoravel do que o grupo de controlo. E, portanto,
viavel implementar uma intervencdo computorizada, como a TES, para o tratamento do
uso de substancias em contexto prisional (Chaple et al., 2014).

Chaple et al. (2016). Os autores desenvolveram um ensaio clinico aleatorizado,
comparando um grupo de participantes que foram sujeitos a TES com um grupo que
recebeu o tratamento usual, numa amostra de consumidores de substancias na prisdo. Este

artigo concentra-se nos resultados apos a libertagdo da prisdo, ao nivel do crime auto-
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relatado, uso de drogas e risco de HIV aos 3 e 6 meses, e reincidéncia aos 12 meses. Aos
3 e 6 meses pos-reclusdo, ambas as condicBes de tratamento reportaram uma diminuicédo
significativa nos niveis de criminalidade, OR = 1.01, p = .97, no uso de substancias, OR
=0.99, p = .98, e nos comportamentos de risco relativos ao uso de drogas injetaveis, OR
=1.98, p=.24, e sexuais, OR = 1.13, p = .61. Néo se verificaram diferencas significativas
entre grupos, pelo que se pode concluir que o TES é igualmente efetivo quando
comparado com o tratamento habitual (Chaple et al., 2016). Apesar disso, 0s autores
concluem que: (a) é viavel implementar uma intervencdo informatizada num ambiente
prisional; (b) os participantes, em ambas as condi¢bes de intervencdo (usual e TES),
relataram melhorias substanciais na pratica de criminalidade, consumo de substancias e
risco de HIV, ap6s a saida da prisdo; e (c) o TES e a intervencdo usual/padrdo foram
igualmente eficazes na reducdo da criminalidade (reencarceramento e atividade
criminosa), recaida no consumo de substancias e comportamentos de risco para o HIV.
Lee et al. (2017). Este estudo envolve uma analise de dados secundéarios. O
objetivo € estudar a aceitabilidade, viabilidade e eficacia das intervencfes baseadas na
Internet em populacdes envolvidas com o sistema de justica criminal. Pediu-se a todos 0s
participantes que auto relatassem o consumo de substancias e que fornecessem amostras
de urina e filtros de drogas e alcool no halito, duas vezes por semana durante a fase de
tratamento. Quando analisadas as caracteristicas associadas ao estatuto do sistema de
justica criminal enquanto moderadoras do resultado do tratamento, os autores
constataram que, independentemente do estatuto, ndo foram verificadas diferencas na
taxa de participacdo no TES, na retencdo no tratamento ou nos niveis de abstinéncia de
drogas e alcool pos-tratamento. Estes resultados suportam a viabilidade e aceitabilidade

de intervencdes baseadas na web dirigidas aos participantes de tratamentos para as
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dependéncias, incluindo aqueles que estdo envolvidos em varios graus com o sistema de
justica criminal.

Online Cognitive Treatment for Problematic Anger. Um quarto estudo
contempla uma intervencao cognitiva para tratamento da raiva problematica (Howie &
Malouff, 2014). Esta intervencao, atraves da restruturacdo cognitiva, visa promover a
consciéncia de padrdes de pensamento disfuncionais e dotar os individuos de técnicas
para modifica-los. Trata-se de uma adaptacdo de um programa de nove sessdes de
Deffenbacher e McKay (2000).

A intervencdo contempla trés componentes: quatro modulos interativos baseados
na web, automonitorizacdo como tarefa de casa, e contacto semanal por e-mail. O Mddulo
1 baseia-se na psicoeducacdo sobre a raiva normal versus a raiva problematica e nos
processos cognitivos irracionais (erros cognitivos) comuns associados a raiva excessiva
e prolongada (pensamento tudo-ou-nada, leitura da mente, rotulagem, adivinhacao,
catastrofizacdo, culpabilizacdo). O Mddulo 2 foca-se na reestruturacao cognitiva, no qual
0s participantes sdo introduzidos ao modelo cognitivo ABC de Ellis (1962). Este modelo
procura explicar a mudanca psicoldgica através da compreensdo da relacdo entre
cognicBes, emocdes e comportamentos, sendo que o A representa 0 acontecimento
ativador responsavel pelo desencadear da reacdo cognitiva, emocional e comportamental;
0 B representa as crencas (beliefs) e interpretacdo sobre esse acontecimento ou situacao;
e o C compreende as consequéncias emocionais e/ou comportamentais dessa mesma
interpretacdo. Neste sentido, os participantes sdo propostos a desafiar as cognicOes de
raiva, substituindo-as por cogni¢fes mais adaptativas. O Mddulo 3 centra-se na
identificacdo de pensamentos adaptativos dos participantes que estavam a funcionar bem
para reduzir a raiva em situagdes de raiva recentes, bem como no desenvolvimento de um

pensamento alternativo generalizado para situacGes inesperadas, € no uso da imaginacao
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CcOmo um meio para ensaiar pensamentos redutores de raiva para eventos antecipados no
futuro. No Mddulo 4 ¢ trabalhada a manutencdo dos ganhos e a prevencéo de recaida. As
instrucdes escritas pediam aos participantes para completar um modulo por semana, no
prazo de quatro semanas. Contudo, os quatro moédulos ficavam disponiveis aos
participantes desde o inicio da intervencdo. Cada modulo requeria aproximadamente 1-
1,5 horas para completar. Os participantes eram contactados, semanalmente, via e-mail,
convidando-os a responder as questdes sobre o tema da semana e a realizar os trabalhos
de casa desse mesmo mddulo.

O objetivo de Howie e Malouff (2014) foi desenvolver um estudo clinico
aleatorizado para avaliar a eficacia deste breve tratamento cognitivo para a raiva. A
amostra incluiu 75 adultos que foram aleatoriamente distribuidos pelo grupo experimental
— intervencdo — ou por um grupo controlo — lista de espera. Estes participantes em lista
de espera teriam acesso a intervencdo online em aproximadamente quatro semanas, ou
seja, apds a conclusdo da avaliacao.

Verificou-se um efeito significativo entre os grupos nas pontuacdes de raiva no
pos-tratamento, F = 7.16, p =.002, com o grupo experimental a apresentar menores niveis
de raiva. Além disso, a magnitude destas mudancas/diferencas foi grande. Os resultados
dao, assim, apoio a eficacia de uma abordagem cognitiva, desenhada num programa
relativamente breve, de quatro modulos, que parece ser suficiente para promover
mudancas nos individuos que se envolvem na intervencdo. O estudo concluiu ainda que
10 dos 37 (27%) participantes afetados & condicdo de tratamento ndo iniciaram a
intervencdo e ndo completaram a avaliacdo pos-tratamento. Embora ndo se saibam as
razOes para esta perda de amostra, a sua ndo participagdo sugere que este tipo de
intervencgdes pode nédo servir/ndo ser compativel com todos os niveis/tipos de problemas

de raiva (Howie & Malouff, 2014).
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Breaking Free Online (BFO). Um quinto estudo utiliza o programa Breaking
Free Online (BFO; Elison et al., 2015). O BFO, disponivel no formato de terapia assistida
por computador (CAT), visa auxiliar os reclusos a fortalecer a sua resiliéncia e a construir
0 seu capital de recuperacéo, através do desenvolvimento de um leque de ferramentas e
estratégias de coping baseadas nos principios da TCC e do mindfulness. Investigacédo
recente indica uma base de evidéncia emergente para o programa BFO no tratamento do
consumo indevido de substancias na comunidade (e.g., Davies et al., 2015).

Em termos de resultados quantitativos, verificaram-se diferencas significativas ao
nivel da qualidade de vida, avaliada pelo World Health Organization Quality of Life
measure (WHOQoL-BREF), F = -0.815, df = 84, p <.0001, e nos niveis de severidade
de dependéncia de alcool, F = -2.486, df = 84, p < .0013, e outras drogas, F = -4.744, df
= 84, p < .0001, avaliados pelo Severity of Dependence Scale (SDS). Foram ainda
verificadas reducdes significativas no consumo semanal de alcool relatado pelos
participantes, F = -5.654, df = 84, p <.0001, e drogas, F = -6.186, df = 84, p <.0001.

Interpretation Bias Modification — Hostility (IBM-H). Um sexto estudo recorre
ao treino de Interpretation Bias Modification — Hostility (IBM-H; Cougle et al. 2017).

O IBM-H consiste num programa que pretende alterar o viés na interpretacéo de
situacOes que pode levar as pessoas a inferir uma intencéo hostil as aces ou atitudes de
outros. Para este efeito, o programa contempla oito sessdes. Em cada sessdo sdo
apresentados no computador, de forma aleatéria, cenarios hipotéticos e ambiguos (64 em
cada sessdo; 512 no total da intervencéo), nos quais os participantes se devem imaginar.
Estes cendrios foram desenvolvidos e testado previamente, em estudos anteriores. Os
cenarios abrangem um leque de temas relacionados com a raiva, nomeadamente, o sentir-

se ignorado, sentir-se criticado, ter o caminho bloqueado, sentir-se desvalorizado ou
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desrespeitado, situacdes na conducdo, desentendimentos, e tracos irritantes de outras
pessoas.

Os participantes do grupo de controlo — HVC - assistiram a oito videos que
discutiam habitos saudaveis e autocuidados, incluindo tépicos como exercicio, dieta,
higiene, apoio social, atividades saudaveis e sono. Esta intervencdo foi baseada em
estudos de outros investigadores (e.g., Keough & Schmidt, 2012; Schmidt et al., 2014),
que consideraram esta psicoeducacdo credivel.

No que concerne aos resultados desta intervencdo, 0os autores ndo encontraram
diferencas significativas entre grupos relativas as expetativas de sucesso do tratamento, t
= 0.54, p = .59. O grupo experimental (IBM-H) apresentou melhores resultados ao nivel
do viés de interpretacdo no final da intervengdao (menor hostilidade ¢ maior “viés
benigno”), y? = 6.25, df = 1, p < .005, ganhos que manteve até ao follow-up de 1 més, 2
=8.03, df =1, p <.001. No grupo IBM-H foram também verificadas maiores reducdes
na raiva-trago, p = -2.75, p < .05, e na expressdo de raiva, p = -2.10, p < .10,
comparativamente com o grupo de controlo. O efeito do IBM-H na reducéo da raiva-trago
foi indireto, mediado através do viés de interpretacdo; no caso do efeito na expressao de
raiva, o efeito da intervencdo IBM-H foi direto. A IBM-H teve efeitos mais fortes na
expressao da raiva do que nos tracos da raiva, fornecendo pistas importantes sobre os
mecanismos especificos subjacentes & eficacia do IBM-H. E possivel que intervencdes
como a IBM-H sejam menos suscetiveis de prevenir a ocorréncia de raiva do que de
reduzir a duracgdo da raiva ou evitar explosdes de raiva.

Ao contrario do que se esperava, nao se observaram efeitos da IBM-H no alcool
consumido ou nas consequéncias relacionadas com o consumo de alcool. Os autores
concluem que a IBM-H, por si s6, pode néo ser suficientemente potente para ter impacto

na frequéncia ou nas consequéncias do consumo de alcool, ou o tempo de estudo pode
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ndo ter sido suficientemente amplo para detetar esse tipo de efeitos. Por fim, realcar que
a perda da amostra no estudo foi baixa (6.7%), 0 que mostra motivacdo por parte dos
participantes e a taxa de conclusédo das sessdes foi elevada.

Steering Clear First Offender Drink Driving Program. Um sétimo estudo
refere o programa Steering Clear (Wilson et al., 2017). O Steering Clear consiste numa
intervencdo online personalizada de cinco mddulos (2h cada), cujo objetivo passa por
promover nos primeiros ofensores uma maior consciéncia sobre o seu préprio alcoolismo
ao dirigir e comportamentos associados ao alcool, a fim de evitar a reincidéncia. O
programa pode ser utilizado via internet, através do computador, telemével ou tablet e
visa maximizar o envolvimento dos ofensores através do seu formato interativo e guiado
por avatares. Os primeiros modulos sdo seguidos de modulos de planeamento e acdo
relativos a estratégias de coping que tém por objetivo a manutencdo de ganhos e a
prevencdo da recaida. Uma segunda fase da intervencdo contempla ainda uma
componente motivacional, nomeadamente, 0 modelo de intervencdo breve para a gestdo
do consumo de alcool, recorrendo a entrevista motivacional do Modelo Transteorico.

A utilidade deste programa foi considerada elevada (M =90.80, SD =20.97), com
a maioria dos participantes a considerar o programa online de fécil navegacao,
visualmente atrativo e preferindo-o comparativamente ao formato face-a-face. Todos os
participantes relataram que o programa os fez pensar em mudar o modo de beber, além
de pensar em ndo conduzir alcoolizado no futuro. Esta descoberta é importante, uma vez
que a maioria dos primeiros infratores sdo considerados de alto risco no consumo de
alcool e até um tergo dos primeiros infratores auto-relatam a condugéo sob o efeito do
alcool nos 6 meses seguintes a uma primeira condenacgdo. Verificou-se, ainda, que a
maioria dos participantes pretende continuar a utilizar a aplicacdo web do rastreador de

bebidas, ferramenta opcional, complementar ao programa principal. Estes resultados
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apontam para a importancia de uma aplicacdo web enquanto componente digital adicional
nos programas para condutores alcoolizados.

Brief Online Intervention to Adress Agression. Um ultimo estudo, mais
recente, faz referéncia a uma intervencao online dirigida a agressdo (Johnson et al., 2020).
Esta intervencdo contempla seis breves sessbes interativas baseadas em técnicas
comportamentais para diminuir a excitacdo e a agressao. Numa primeira fase os autores
pilotaram a intervencdo, presencialmente com quatro pessoas. Numa segunda fase, 235
participantes foram aleatoriamente designados para fazer a intervencdo online
imediatamente (grupo de intervencdo), ou ap6s um periodo de lista de espera (grupo
controlo).

A primeira sessdo remete para uma visao geral do tratamento e psicoeducacéo
sobre precipitantes tipicos do comportamento agressivo, bem como sinais cognitivos,
fisioldgicos, e comportamentais de alerta para a existéncia de raiva. A segunda sessdo
visa identificar os fatores de risco e 0s primeiros sinais de raiva e situacGes que
frequentemente provocam agressao no individuo. A terceira sessdo foca-se na introducéao
e no treino de estratégias de regulacdo e gestdo da raiva, entre as quais, o relaxamento
(e.g., respiracdo diafragmatica) e o “sair de cena” de um conflito até acalmar. A quarta
sessdo é dedicada a exploracdo e feedback personalizado sobre as situac@es contempladas
na auto-monitorizacao registada pelo individuo. Na quinta sessdo é criado um plano de
intencdo de implementacdo para utilizar como uma estratégia de coping face a futuras
situagdes de alto risco para raiva. Por ultimo, na sexta sessdo é feita uma avaliagdo do
programa e providenciado feedback da intengdo de implementacéo.

Apenas 74% dos individuos afetados a intervengdo comegaram o tratamento, e
apenas 43% completaram o0 acompanhamento pés-tratamento. A taxa de atrito da amostra

ultrapassou, assim, os niveis de 23%-41%, observados noutras investigacoes (e.g., Howie
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& Malouff, 2014). N&o foram identificados preditores significativos da perda da amostra,
no entanto, os autores consideram que a natureza demorada dos registos de auto-
monitorizacao e a auséncia de uma componente de coaching podem ter contribuido para
0 atrito. Os participantes que completaram a intervencdo classificaram-na como Util,
relevante, e suscetivel de ser proveitosa no futuro. Também relataram a percecdo de
melhorias no seu funcionamento, bem-estar, e objetivos relacionados com a raiva.

No que respeita aos principais resultados obtidos no pos-tratamento, o grupo
experimental apresentou maiores melhorias ao nivel da Feelings Trigger Action scale
(FTA), da Modified Overt Aggression Scale (MOAS), e do Buss-Perry Aggression
Questionnaire (BPAQ), comparativamente com o grupo de controlo em lista de espera.
A impulsividade, avaliada pela FTA, diminuiu significativamente ao longo do tempo, p
<.001, adjusted r? = 0.15, 90% CI = [0.08, 0.24], d = 0.84. Houve um efeito significativo
do tempo nas subescalas da MOAS, verificando-se reducdes significativas ao longo do
tempo nas quatro subescalas de gravidade da agressdo, p < .001, n? = 0.17, 90% CI =
[0.11, 0.22], d = 0.91. O pico diario de raiva diminuiu significativamente ao longo dos
varios timepoints da intervencio, p < .001, adjusted r?> = 0.04, 90% CI = [0.00, 0.09], d =
0.41, com efeitos que se mantiveram desde o poOs-tratamento até trés meses, p = .50. O
pico diario de raiva também diminuiu ao longo dos dias dentro dos varios timepoints da
intervencdo, indicativo da acumulacdo e pratica de novas competéncias.

V. Discussao

A presente revisdo sistematica identificou 16 estudos que descrevem dez
intervencdes através de meios digitais dirigidas a ofensores adultos ou individuos com
tracos elevados de raiva. As intervengdes digitais identificadas na nossa analise,
dividiram-se em duas areas: intervengdes motivacionais e intervencbes cognitivo-

comportamentais. Entende-se que a motivacdo individual para a ressocializacdo dos
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ofensores pode ser escassa, por isso, a motivacao é um bom indicador de envolvimento,
com pesquisas clinicas a reforcar a importancia do processo de mudanca de
comportamento para a eficacia desse processo.

De entre as intervencbes motivacionais, quatro estudos utilizaram o MAPIT
(MAPIT; Walters et al., 2014), dois outros estudos recorrem ao programa Journey to
Change (Levesque et al., 2008, 2012), um estudo utilizou a abordagem Brief Negotiating
Interviewing (BNI; Alemagno et al., 2009) e o ultimo recorreu ao Brief Motivational
Gambling Intervention ((Rosen et al., 2020). Tratam-se de métodos orientadores e
centrados no ofensor para aumentar a motivacdo e compromisso com a mudancga. As
intervencdes motivacionais analisadas concentram-se em obter o discurso do ofensor
sobre motivos, necessidades ou compromisso de mudanca. Decorrem em mddulo, ou em
sessOes, podendo ser implementados como uma intervencdo autonoma, um prelddio para
outros tratamentos ou combinada com outros elementos. Isto permite também que a
intervencdo possa ser adequada as particularidades do ofensor, alinhando-se com as suas
problematicas especificas e aumentando consequentemente a sua motivacdo para a
conclusdo da intervencdo. Walters et al. (2014) defendem a versatilidade destas
intervencdes numa série de areas de mudanca de comportamento, como uso de drogas e
alcool, adesdo a medicacdo e comportamentos de risco para HIV.

Importa ainda ressaltar que analisado o custo-efetividade do MAPIT em
comparagdo com a intervencdo motivacional face-a-face (MI), o MAPIT apresentou-se
como mais eficaz face as restantes condigdes de tratamento (MI e tratamento habitual) e,
por sua vez, menos caro do que a Ml (Cowell et al., 2018). Nos ultimos anos, tem havido
um interesse crescente no desenvolvimento de intervencgdes digitais para mudanca de
comportamento, incluindo algumas que direcionam o uso de drogas e alcool e o inicio do

tratamento. As intervengfes automatizadas possuem vérias vantagens potenciais sobre as
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intervencdes face a face, como custo-eficacia (cost-effectiveness) e maior fidelidade na
entrega (delivery) do tratamento (Cowell et al., 2018).

As intervencdes digitais no caso do uso de drogas e alcool variam muito no seu
formato e estilo (Chaple et al., 2016). Oscilam entre formatos relativamente simples,
como avaliacdo com feedback adaptado, e formatos complexos que envolvem avalia¢des
interativas, definicdo de metas, pratica de habilidades e automonitorizacao e como supra-
descrito, de acordo com parecem potenciar a adesdo, minimizar a desisténcia e privilegiar
melhores resultados no follow-up (MAPIT; Walters et al., 2014).

Mais recentemente, foram feitas tentativas para aprimorar essas abordagens com
métodos para encorajar a desisténcia do crime promovendo caracteristicas positivas dos
criminosos (Chaple et al., 2014, 2016; Cougle et al. 2017; Elison et al., 2015; Howie &
Malouff, 2014; Johnson et al., 2020; Lee et al., 2017; Wilson et al., 2017). Existem, no
entanto, oportunidades para melhorar a reabilitacdo nas prisdes, e fora dela, usando
técnicas de intervencdo digital para expandir a capacidade de fornecer intervencdes
baseadas em evidéncias. Além do mais, as intervencdes digitais, pelo seu formato
“movel” podem funcionar como uma extensdo da intervengdo realizada na prisao,
possibilitando a continuidade da aquisi¢cdo e manutencdo de ganhos nos individuos ao
longo do tempo.

Quanto as intervencBes cognitivo-comportamentais analisadas, trés estudos
abordam o TES (Chaple et al., 2014, 2016; Lee et al., 2017), um recorre ao IBM-H
(Cougle et al. 2017), um outro o BFO (Elison et al., 2015), uma interveng¢do cognitiva
para tratamento da raiva problematica, uma intervencdo online dirigida a agressao
(Johnson et al., 2020) e, ainda, o programa Steering Clear (Wilson et al., 2017) e a
literatura defende que as intervengdes cognitivo-comportamentais parecem reduzir

significativamente a reincidéncia de ofensores na comunidade (Barnes et al., 2017).
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Os ofensores necessitam de educacdo, assisténcia financeira, formacéo
profissional, assisténcia no emprego e habilidades de vida na comunidade, juntamente
com as habilidades de autogestdo associadas aos seus problemas relacionados com o
crime.

Atualmente, perante uma pandemia mundial, os ofensores em recluséo e, também,
em regimes de liberdade condicional, vém as suas oportunidades de educacéo,
intervencao psicoldgica e, até as visitas dos seus familiares, limitadas ou suspensas um
pouco por todo o mundo (Heard, 2021). Esta condicionante traz consequéncias para a sua
salide mental e, neste &mbito, as intervencdes digitais assumem-se de particular interesse.

Implicacbes para a Pratica

As intervencges digitais podem ser facilitadoras em vérias areas no contexto de
reabilitacdo e tratamento de ofensores, nomeadamente: (i) o contato direto com o
supervisor do ofensor (discutir planos de reabilitacdo, programas relacionados a crimes,
perspetivas de emprego, acomodacdo ou questdes familiares); (ii) acesso a programas de
educacdo / apoio; (iii) fomento de responsabilidade propria/dependéncia reduzida de
outros; (iv) contacto mais facil com a familia e amigos (a desisténcia do crime foi
associada a uma alta qualidade das relacGes familiares, boa comunicacao entre pai e
familia durante a prisdo e alta frequéncia de contacto na prisdo).

Em alguns paises, 0 numero de funcionarios que vao presencialmente trabalhar
para as cadeias passou para metade, muito possivelmente comprometendo o apoio da
salde fisica e mental dos ofensores (Hewson et al, 2020). As prisdes precisam de criar
respostas imediatas para o risco de declinio da salde mental dos seus reclusos,
exponenciado pelo isolamento, suspenséo de atividades e programas e proibicao de visitas
presenciais em algumas prisdes, para que estes ndo sofram consequéncias a longo prazo

ao nivel da sua salde mental e bem-estar, para poder corresponder aos objetivos de
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reabilitacdo destes individuos a que se propde (Heard, 2021). Sendo assim ndo sé 0s
ofensores fariam uso dos meios digitais como alguns dos funcionarios poderiam manter
funcBes desde suas casas atraves destes.

Conclui-se que, perante a pandemia COVID-19, e mesmo em ambiente de
reclusdo, os ofensores que ja se encontram fechados e isolados do mundo exterior,
poderiam ter continuado a receber apoio e a ser alvo de intervencao psicoldgica através
de meios digitais.

Concluséo

Dado o elevado impacto social e econémico do comportamento criminal, sendo
que o ofensor ira regressar a sociedade, a intervencdo com estes deve ser uma
preocupacdo de todos. A pandemia por SARS-COV-2 provocou uma sensacdo de
reclusdo sentida por quase toda a populacédo pela imposicao de periodos de gquarentena,
promovendo um sentimento de empatia para com os ofensores em Estabelecimentos
Prisionais privados de visitas familiares, das suas atividades diarias, de acompanhamento
psicoldgico e de intervencdes do mesmo carécter por estas serem do tipo presencial. E
facto que as intervencgdes e os tratamentos com recurso a meios digitais podem contornar
desafios que se imp8em na dinamica presencial.

Os avancgos impostos pela pandemia no campo tecnoldgico podem ser mantidos
e aperfeicoados finda esta crise epidémica, para que se tornem ferramentas aliadas e
facilitadoras da intervencdo psicoldgica e, que como revemos no presente documento,

pode ser alargado para o campo da reabilitagéo e intervengdo com ofensores.
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