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Resumo

O abuso sexual € um fenémeno cada vez mais preocupante e alarmante como classificam

diversos autores e que desperta na sociedade fortes sentimentos negativos.

O abuso sexual continua a ser uma forma de mau trato que permanece oculta e, muitas
vezes, ndo é denunciada. Este ocorre, maioritariamente, no seio familiar. Devido a falta
de visibilidade (por varios fatores como, medo, vergonha, ignorancia...) o problema ¢
gradual e, consequentemente ocasiona a repeticdo do crime, tendo por tendéncia a
agravacdo das suas consequéncias a longo prazo. Deste modo, torna-se urgente agir e

intervir, providenciando aos individuos tratamento e programas de reinsercao.

Destaca-se, a necessidade de controlar e prevenir este fenémeno, sendo imprescindivel,
no primeiro momento, perceber tudo o que envolve um abusador sexual permitindo atuar

junto deste para que ndo reincida.

O projeto apresentado pretende obter conhecimentos no que concerne ao fenémeno do
abuso sexual de menores. Referente aos objetivos especificos, elaborar-se-do as
condi¢bes que facultem a clareza e dominio de conhecimentos acerca destes individ uos,

com intuito de promover a criacdo de programas de intervencdo mais eficazes.

Palavras-chave: Abuso sexual, Programas de tratamento, Reinsercéo
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Abstrat

Sexual abuse is an increasingly worrying and alarming phenomenon as classified by

several authors and arouses strong negative feelings in society.

Sexual abuse continues to be a form of maltreatment that remains hidden and is often not
reported. This occurs mainly in the family. Due to the lack of visibility (due to various
factors such as fear, shame, ignorance...), the problem is gradual and, consequently,
causes a repetition of the crime, with the tendency of aggravating its consequences in the
long run. In this way, it becomes urgent to act and intervene, providing individuals with

treatment and reintegration programs.

It is necessary to control and prevent this phenomenon, being essential, at first, to perceive
everything that involves a sexual abuser allowing to act with this one so that it does not

recur.

The project presented intends to obtain knowledge regarding the phenomenon of child
sexual abuse. Regarding the specific objectives, the conditions will be elaborated in order
to allow the clarity and knowledge domain about these individuals, to promote the

creation of more effective intervention programs.

Key-Words: Sexual Abuse, Treatment Programs, Reinsertion
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“Os sobreviventes de abuso mostram-nos a forca do seu
espirito pessoal cada vez que sorriem.” - Jeanne McElvaney
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Introducédo

O presente Projeto de Graduagdo, mtitulado ‘“Programas de Reinsercdo para Abusadores
Sexuais” integra-se na fase final para a obtencdo do grau de Licenciatura em

Criminologia, pela Universidade Fernando Pessoa.

A decisdo de elaborar uma revisdo bibliografica sobre esta tematica surge do
reconhecimento que 0s abusos sexuais s&o um problema de saude publica. Cada vez mais,
um fendmeno conhecido e denunciado e, por isso, existe uma enorme necessidade de
explorar o comportamento, a personalidade e o perfil do abusador sexual para que torne
mais facil compreender como se desenvolve este crime e tornar a atuacdo dos

profissionais eficaz relativamente a reincidéncia.

Apesar de ndo se tratar de um tema novo e de ao longo do tempo surgirem referéncias
sobre a temética na literatura cientifica de diversas areas, a investigacdo realizada em
Portugal continua a ser diminuta. Para além disso, os resultados obtidos em estudos de
outros paises podem ndo ser totalmente adaptaveis, uma vez que, as realidades sociais,

culturais, juridicas e a maneira de atuacdo dos profissionais podera ser diferente.

O interesse pela problematica dos abusos sexuais surgiu, inevitavelmente, a partir do
momento em que me deparei com reclusos condenados por este crime no Estabelecime nto

Prisional de Braga, na qual realizei o meu estagio curricular.

Durante este tempo dediquei-me a exploracdo deste tema pois é de dificil acesso por se
concretizar na maioria das vezes dentro das paredes do seio familiar e com menores que

quase sempre nao tém discernimento para perceber 0 que esta a acontecer.

Torna-se portanto fundamental aprofundar o0s conhecimentos sobre este tipo de
individuos para que a intervencdo junto deles se torne efetiva de forma a prevenir a

repeticdo deste comportamento.

Os atuais programas de reinsercdo para abusadores sexuais focam-se principalmente na
componente cognitivo comportamental, no entanto, a informacdo sobre a taxa de sucesso
ndo € muito especifica. Neste contexto, torna-se fulcral estudar quais sdo as fragilidades
dos programas atuais que fazem com que seja necessario analisar e descrever quem sao
0s abusadores sexuais, como atuam, etc, para no futuro serem criados programas de

intervencdo melhor sucedidos.

10
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O projeto esta dividido em duas partes principais: o enquadramento tedrico e o estudo
empirico. O enquadramento teorico comega com o enquadramento legal do crime onde
se aborda toda a questdo legal relacionado com este delito. Em seguida explica-se a
diferenca entre abuso sexual e pedofilia a partir de varios contributos, apresentando ainda
uma breve evolucdo historica dos conceitos. Disto isto descreve-se as caracteristicas dos
abusadores sexuais, nomeadamente, quem sdo, como atuam, tipo de vitima, motivacdo e

risco de reincidéncia.

A parte central do projeto remete para os programas de reinsercdo na qual séo explorados

0S programas gue ja existem e em que se fundamentam.

O estudo empirico procura fazer uma proposta de investigacdo para compreender junto
de profissionais que trabalham diariamente com a problematica dos abusos sexuais a sua
percecdo sobre os programas que ja aplicaram. Também averiguar a opinido dos
abusadores sexuais que ja foram participantes de programas, especificando, como se
sentiram durante e ap0s a participacdo num programa, no sentido de criar uma checklist
de elementos que identifiguem as falhas. O procedimento elegido foi a entrevista

semiestruturada como instrumento de recolha de dados.

O projeto termina com uma previsdo do que seriam os resultados e a sua utilidade em
futuras investigacdes, uma breve concluséo do que aprendi ao longo do desenvolvimento
do mesmo, as referéncias bibliograficas e os anexos, onde consta o guido de entrevista
direcionado aos abusadores e aos profissionais, o consentimento informado, aautorizagao

de gravacdo audio e o pedido de autorizacdo as instituicdes.

11
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Parte | - Enquadramento Tedrico

1. Enquadramento legal do crime

O crime de abuso sexual insere-se no Cédigo Penal no capitulo V dentro dos crimes contra
a liberdade e autodeterminacdo sexual. Mais especificamente na seccédo Il - crimes contra

a autodeterminacdo sexual.

Este crime encontra-se explanado no artigo 171° do Codigo Penal (2007) e designa-se
abuso sexual de criancas e tipifica diversos comportamentos penalmente puniveis a que

corresponde também penas diversas. O artigo 171° estabelece que:

1- “Quem praticar ato sexual de relevo com ou em menor de 14 anos, ou o levar a
pratica-lo com outra pessoa, é punido com pena de prisdo de um a oito anos.

2- Se o ato sexual de relevo consistir em cépula, coito anal, coito oral ou introducdo
vaginal ou anal de partes do corpo ou objetos, 0 agente € punido com pena de prisao
de trés a dez anos.

3- Quem:

a) Importunar menor de 14 anos, praticando ato previsto no artigo 170°; ou

b) Atuar sobre menor de 14 anos, por meio de conversa, escrito, espetaculo ou
objetos pornograficos;

c) Aliciar menor de 14 anos a assistir a abusos sexuais ou a atividades sexuais;
E punido com pena de prisdo até trés anos.

4- Quem praticar os atos descritos no ndmero anterior com intencdo lucrativa é
punido com pena de prisdo de seis meses a trés anos.

5- A tentativa é punivel”.

Oartigo 177°,n°1, al.a) do Cddigo Penal (CP) menciona as agravacdes do limite minimo
e maximo que existem ndo s6, mas também, para os crimes de abuso sexual,
nomeadamente, “se a vitima for ascendente, descendente, adotante, adotado, parente ou
afim até ao segundo grau do agente. Ainda, “se encontrar numa relacdo familiar de
coabitacdo, de tutela ou curatela, ou de dependéncia hierarquica, econémica de trabalho
do agente e o crime for praticado com o aproveitamento desta relacdo”, segundo o art.
177°,1°1, al.b). E de realcar o n° 4 do mesmo artigo no qual a pena ¢ “agravada de metade,

nos seus limites minimos e maximos, se dos comportamentos resultar gravidez, ofensas

12
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aintegridade fisica, transmissdo de agente patogénico que crie perigo paraa vida, suicidio

ou morte da vitima” (Codigo Penal, 2007).

A primeira versdo do artigo 171.° foi introduzida pelo Decreto-Lei n.° 48/95, de 15/03. O
artigo foi depois alterado com a Lei n.° 59/2007, de 04/09. As reformas legislativas
vieram posteriormente dar outro enquadramento legal ao crime de abuso sexual,
limitando a idade para os 16 anos e implicando a intervencdo do Ministério Publico (MP)
que garantia a defesa da vitima em detrimento do interesse publico, como afirma Correia,
(2010).

Até essa alteracdo, o Ministério Publico s6 poderia intervir se existisse uma queixa e a
acdo penal s6 prosseguia se 0 processo judicial ndo prejudicasse o menor, remetendo

13

assim para o artigo 178° n°4, do CP, ou seja, “ nos crimes contra a liberdade e
autodeterminagdo sexual do menor (...) o MP, tendo em conta o interesse da vitima, pode

determmar a suspensdo provisoria do processo (...) ”.

A partir de 1995, através do Decreto-Lei n.° 48/95 de 15 de Marco, o MP pode, por
especiais razoes desencadear uma acdo penal se estiver em causa uma Vvitima menor de
12 anos, ou seja, a idade da vitima aqui determina a prossecucdo do processo judicial,

dando um cariz publico a este tipo de crime.

“Devido a natureza publica do crime de abuso sexual de criangas, aos principios da
oficialidade e da legalidade, o Ministério Publico ndo pode, atualmente, ponderar a
promogdo processual segundo critérios de custo e de beneficio dai decorrente para a
vitima. Colhida a notitia criminis, o Ministério PUblico tem de dar inicio ao procedimento,
mesmo contra 0s mais elementares interesses do menor, podendo contribuir para a sua
vitimizacdo secundaria. Assim, ele devera fazer tudo o que lhe seja possivel para cumprir
ou fazer cumprir os diversos dispositivos profilaticos existentes (artigo 178° n°4 do CP:
determinacdo da suspensdo provisoria do processo), zelando pela observancia destes
preceitos legais, por forma a evitar que 0 processo seja uma espécie de instrumento de

tortura da vitima, cuja protecao se quis reforcar com o novo regime legal” (Correia, 2010;
p.1).

No modelo legal atual, o Ministério Publico tem de exercer a acdo penal segundo critérios
de objetividade e legalidade, isto €, segundo o artigo 219.°,n.° 1, da CRP, que refere “ ao
Ministério Pudblico compete representar o Estado e defender os interesses que a lei

determinar, bem como, com observancia do disposto no nimero seguinte e nos termos da

13
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lei, participar na execucdo da politica criminal definida pelos 6rgdos de soberania, exercer
a acdo penal orientada pelo principio da legalidade e defender a legalidade democratica”
e segundo os artigos 53° n.° 1 do CPP “compete ao MP, no processo penal, colaborar com
o tribunal na descoberta da verdade e na realizacdo do direito, obedecendo em todas as
intervencdes processuais a critérios de escrita de objetividade” €262° n.° 2, do CPP“ (...)
anoticia de um crime da sempre lugar a abertura de inquérito” e, ao mesmo tempo, tem
de proteger os interesses do menor, segundo o artigo 3° n.°l, alinca a) “Compete,
especialmente, ao Ministério Publico representar o Estado, as Regides Autdnomas, as
autarquias locais, os incapazes, 0s incertos e os ausentes em parte incerta” da Lei n.°

60/98, de 27 de Agosto) e, sobretudo, evitar a sua vitimizacdo secundaria.

O Cadigo Penal Portugués distingue e divide o que sdo crimes contra a liberdade sexual
e crimes contra a autodeterminacdo sexual, ndo penalizando as praticas sexuais
concordadas entre dois adultos, que de forma privada e com consentimento mutuo,

pratiguem os atos sexuais que entenderem (Dias, 1999).

Oscrimes sexuais sdo situacbes onde o direito de cada pessoa ndo € respeitado. Esta deve
poder decidir e manter relagdes sexuais de forma livre e consentidas. Ha crime sempre
que a autodeterminacdo sexual da vitima ndo é respeitada, prejudicando o seu normal
desenvolvimento, ndo tendo em conta, a sua idade, as suas condicBes pessoais e a sua

capacidade para se defender (Carmo, 2006).

O Cddigo Penal Portugués na revisdo feita pelo Decreto-Lei n.° 48/95 de Marco
assinalou a “deslocacdo dos crimes sexuais do capitulo relativo aos crimes contra
valores e interesse da vida em sociedade para otitulo dos crimes contra as pessoas, onde
constituem um capitulo autbnomo (...) abandonando-se a concecdo moralista
“sentimentos gerais de moralidade” em favor da liberdade e autodeterminagdo sexuais,
bens eminentemente pessoais” (protegem bens juridicos pessoais). Foi também
introduzido o conceito de ato sexual de relevo incluindo a copula, o coito anal e o coito
oral (artigo 171° n°2 do CP).

Ainda que seja dificil especificar o que € um ato sexual de relevo, pode-se dizer que o
impacto e as consequéncias desse ato e comportamento sobre a vitima, permitem aferir

0 grau e o dano provocado (Carmo, 2006).

Quando estamos a falar de um crime de abuso sexual, também temos que ter presente a

forma que este pode assumir, sendo a exploracdo sexual uma delas. Assim explorar uma

14
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crianca que ndo tem capacidade nem maturidade suficiente para consentir um ato
sexual, é também uma forma de abuso. De sublinhar que o uso da for¢a implica além
do crime de abuso sexual o crime de violagdo (Browne & Finkelhor, 1986; Giarretto,
1982).

2. Pedofilia versus Abuso sexual

A palavra pedofilia é proveniente de dois termos gregos — pedeiktos (crianca) e philia
(atragdo, amor, apego), refere-se a individuos adultos que evidenciem interesse ou
mantenham contacto sexual com criangas (Machado, 2013; Silva, Pinto & Milani, 2013;
Seto, 2008) e é considerado um fenémeno universal (Aradjo, 2004). Durante muitos anos
e até ao seculo XIX, o termo pedofilia era intitulado de perversdo sexual e apenas foi
alterado com o aparecimento da psiquiatria (Carvalho, 2011).

A pedofilia é um desvio da sexualidade, uma parafilia, onde maioritariamente ndo se
verifica o cometimento de crime, contrariando assim a ideia de que ser peddfilo é exercer

violéncia sexual de menores (Serafim, Saffi, Rigonatti, Casoy e Barros, 2009).

Sendo a pedofilia um distirbio sexual (Machado, 2013) ndo existe no Codigo Penal
Portugués o crime de pedofilia. Dentro dos crimes Ssexuais existem atos, como 0S atos
libidinosos contra as criangas, que remetem para o crime quando o peddfilo ao sentir
atracdo e interesse por criancas comete um crime contra elas (Salter, 2009, cit. Silva,
Pinto & Milani, 2013).

E o ato que define o crime, assim se um pedofilo por exemplo se manter no campo das
fantasias sexuais com criancas e estas ficarem na sua mente, temos um distirbio sexual

gue se pode ou ndo transformar em abuso sexual infantil se passar ao ato (Kaplan, 1997).

A pedofilia pode de acordo com Monteiro (2012), ser um distdrbio cronico que comeca

numa idade muito precoce e pode ir até aos 70 anos.

Todavia e apesar de a pedofilia ser considerada uma patologia, o peddfilo ndo € um
inimputavel perante a justica, mesmo que alguns deles apresentem algum tipo de
alienacdo mental como afirma Nogueira (2003) cit in Monteiro (2012), pelo que apenas
um reduzido ndmero de abusadores sexuais, cerca de 5%, sdo peddfilos (Lopez, 2005 cit
in Monteiro, 2012).

15
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A importancia dada ao abuso sexual comecou a salientar-se na época dos movime ntos
dos direitos das mulheres (década de 70) na qual o foco dos especialistas eram as crian¢as
(Finkelhor, 1986, cit. por Maria, 2012). Em Portugal tornou-se extremamente visivel com
as noticias do “Processo Casa Pia”. Apesar daevolu¢do ao longo do tempo dos principios
legais e morais continuaram-se a perpetuar os abusos sexuais contra menores (Pfeiffer,
Salvagni, 2005).

O abuso sexual caracteriza-se por praticas sexuais por parte de um adulto ou adolescente
mais velho para com uma crianca, retirando desta relacdo satisfacdo sexual e gratificacao
(Pfeiffer e Salvagni, 2005; Abreu, 2005; Oliveira, 2010).

Os dados mostram que as vitimas podem ter uma relacdo de parentesco ou uma
proximidade com o abusador permitindo uma abordagem entre os intervenientes
(Pfeiffer, Salvagni, 2005; Abreu, 2005; Oliveira,2010).

Existem diferentes tipos de violéncia sexual que pode comecar por algo que parece
inocente, um toque, uma caricia, mas que tem um significado importante por parte do
abusador e lhe da conflanca para prosseguir com a conquista da vitima. O grau, a
intensidade e a duracdo do abuso, determinara as lesdes e os efeitos psicossociais da
vitima (Tavares, 2012). A manipulacdo genital ou anal, exploracdo sexual, ato sexual com
penetracdo sdo atos com contacto fisico e com penetracdo. O voyeurismo, pornografia,
exibicionismo, assédio séo atos sem contacto fisico e o sexo oral tem contacto fisico mas
sem penetracdo (Pfeiffer, Salvagni, 2005; Abreu, 2005; Oliveira,2010).

Segundo Aradjo (2004), este ato pode ser praticado através de forca fisica, ameaca e a
seducdo com palavras/ofertas de presentes. Mundialmente, a literatura refere que o abuso
sexual infantil tem uma percentagem entre 18% e 20% em relacdo as mulheres e 8% nos
homens (Stoltenborgh, Jzendoorn, Euser & Bakermans-Kranenburg, 2011; Pereda et al.,
2009).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude demonstram que entre 7% a 36% do sexo
feminino e 3% a 29% do sexo masculino ja sofreram de abuso sexual na infancia. Porém,
os dados obtidos ndo revelam o nimero exato de abusos devido as cifras negras. Para
além disso, os paises com um nivel socioecondémico baixo também ndo conseguem ter
acesso a todos os casos. A literatura evidencia que o nimero de casos denunciados tem

aumentado ao longo dos anos (Pfeiffer e Salvagni, 2005).
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A definicdo de abuso sexual ndo é consensual e, consequentemente acarreta Varias
dificuldades (Sequeira, 2013). Segundo o National Center on Child Abuse and Neglect é
"quaisquer contactos ou interagdes entre uma crianca e um adulto, quando a crianca é
usada para satisfacdo sexual do abusador ou de outra pessoa. O abuso pode ser cometido
entre menores, desde que o agressor seja significativamente mais velho que a vitima, ou

esteja numa posicdo de poder e controlo sobre a outra crianga” (Sequeira, 2013, p. 3).

A definicdo elaborada por Finkelhor (2009) esta também destacada na literatura: “o abuso
sexual de criangas inclui todo um espectro de crimes e infracOes sexuais a criancas. Esta
definicdo inclui tanto individuos conhecidos como estranhos as criangas. Inclui certos
tipos de atos de ndo-contacto fisico, tal como exibicionismo e uso de criangas para a
producdo de pornografia, e tipos de infracdo de crime sexual como o toque/caricia sexual

e atos de penetragdo” (pp. 170-171).

A definicio de abuso sexual tem em consideracdo duas vertentes fundamentais: a
diferenca de idade entre agressor e vitima (igual ou superior a cinco anos) e 0s
comportamentos sexuais especificos que podem envolver contacto fisico, como por
exemplo, as caricias, o0 sexo oral, tocar nos Orgdaos genitais da crianca, penetracdo de
dedos, objetos ou pénis. Por outro lado, ndo abranger o contacto fisico, como por
exemplo, as fotografias ou videos, exibicionismo, assédio e forcar a crianca a tocar-se ou
a tocar no agressor (Motz, 2001).

Segundo Jeni Canha (2000) o processo de desenvolvimento do abuso sexual estrutura-se
por fases, sendo o inicio, o contacto sexual, 0 secretismo, a descoberta e a supressao, ou
seja, considera-se que os abusadores utilizam uma dindmica de funcionamento especifica.
O intuito do individuo é ganhar a confianca da vitima até conseguir concretizar 0s seus
objetivos (Santos & Del’Aglio, 2010).

3. Caracteristicas dos abusadores sexuais

O abuso sexual de criancas teve inicio na Antiguidade (desde 4 000 a.C.) e atualmente é
um problema de saude publica (Pereda, Guilera, Forns e Gomez-Benito, 2009) visto que,
choca as pessoas, despertando-lhes fortes emocgdes de revolta, raiva, incompreensdo e

repulsa.
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O abuso sexual associa-se a diferentes caracteristicas como o sexo, etnia, falta de respeito,
interacdo sexual e limitacdo na idade sendo, por isso, praticado em qualquer lugar
(Quintino e Beluco, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde existem varios tipos de maus tratos estando o
abuso sexual englobado nesse leque, podendo num curto ou longo prazo provocar graves

consequéncias.

O agressor podera escolher acrianca como vitima por ser um alvo facil, fraco, disponivel
ou wulnerdvel e devido ao facto de ndo ter capacidades de interagir facilmente com os
adultos (Lanning, 1994).

Os estudos realizados até agora focam-se mais nas vitimas deixando de parte 0s
agressores sexuais. O Diretor-geral Interino da OMS, Dr. Anders Nordstrom, explica que
“ha muito que a atitude perante os maus tratos infantis é reativa, em vez de ser preventiva.
Os dados cientificos sobre a prevencdo de atos de violéncia fisica, sexual e psicolégica
Sd0 ja& numerosos e chegou o momento de adotar uma nova abordagem, substituindo a

reacdo pela prevengdo” (Comunicado a imprensa da OMS em 2006).

Torna-se cada vez mais importante analisar o comportamento, a personalidade e a forma
de pensar do abusador sexual para que seja mais facil e eficaz a atuacdo dos profissionais

para se compreender como se desenvolve este crime (Quintino e Beluco, 2016).

Conhecer a dimensdo do crime de abuso sexual nem sempre é facil, jaque frequenteme nte
ele ocorre no seio familiar ou com o agressor a ter algum tipo de autoridade sobre a vitima.
Ao ndo ser identificado ou denunciado 0 agressor consegue conviver aparentemente
ajustado, ou seja, sem suspeicdo, apesar do impacto que daqui ira futuramente repercutir -
se na vida da vitima, podendo até vir a tornar-se também ela, um abusador sexual porque
ndo conseguiu lidar ou ultrapassar o que lhe sucedeu, e assim, falamos na reproducédo do

comportamento num ciclo vicioso de abusador-abusador (Quintino e Beluco, 2016).

Existem varios tipos de agressores com caracteristicas especificas que os distinguem,
nomeadamente, perfis psicologicos diferentes (Goicoechea, 2001). Apesar das
caracteristicas diferentes estes individuos podem apresentar em comum transtornos da
sexualidade ou da personalidade (Ballint, 1997; Duque, 2012). De acordo com Favero
(2003), Finkelhor (2009), Pineda-Lucatero et al. (2009), Seto et al. (2015), Vasconcelos
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et al. (2011), a maioria dos abusadores sexuais sdo do sexo masculino, existindo apenas

um nuimero residual de abusadores sexuais do sexo feminino.

Assim, como tragos comuns do abusador tipo, temos que s&o maioritariamente homens,
iniciam na adolescéncia 0 abuso e é usada a forca fisica. H& uma elevada taxa de
reincidéncia deste tipo de agressores, ou seja, mais de metade dos condenados por abusos
sexuais, voltam a cometer de novo o crime, um ano depois de sairem da prisdo (Serafim,
Saffi, Rigonatti, Casoy e Barros, 2009).

Além destas caracteristicas constata-se ainda a presenca de quadro de consumo de alcool
e de estupefacientes (principalmente cocaina), perturbacdes fisicas e mentais,
antecedentes de comportamentos socialmente incorretos, inseguranga, baixa autoestima,
fraca capacidade de lidar com a frustracdo, maus-tratos na infancia (fisicos, psicologicos
ou sexuais), baixo autocontrolo, baixo nivel econdémico e cultural, sdo indicadores que se
encontram presentes nos individuos que cometeram crimes de abuso sexual. Estes
individuos podem dividir-se em abusadores adultos e adolescentes. Os abusadores

adolescentes tém idades compreendidas entre os 12 e 0s 18 anos (Miner et al., 2006).

O abuso pode ser praticado entre um individuo mais velho e uma crianca, uma crianca
mais velha e uma crianga mais nova (diferenca de cinco anos), ou duas criangas da mesma

idade mas com um desenvolvimento cognitivo diferente (Manita, 2003).

Segundo alguns dados do Departamento de Justica dos Estados Unidos os agressores
frequentam a escola até ao secundario, tém emprego e sé uma baixa percentagem sofre
de doenca mental severa (Serafim et al., 2009). Frequentemente constituem familia e sdo
heterossexuais, abusando preferencialmente de raparigas em contraposicdo aos rapazes
gue acontece em menor numero (ltzin, 2001; Pereira, 2007, Habigzang et al., 2005;
Smallbone & Wortley, 2001). A maioria ndo apresenta registo criminal (Habigzang,
Koller, Azevedo & Machado, 2005 cit in Monteiro, 2012).

O uso de violéncia usando métodos como estrangulamento, ocultacdo e desmembramento
do corpo (Beauregard, Stone, Proulx, Michaud, 2008), nos casos em que leva a morte,
podera estar relacionado com as fracas competéncias interpessoais e sociais do agressor
(Lanning, 1994).
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Este tipo de agressores podem apresentar comportamentos como mudancas frequentes de
trabalho ou de escola, alteracGes de rotina, baixa responsabilidade ao nivel financeiro e

condutas antissociais (Quintino e Beluco, 2016).

Além dos supra referidos, assinalam-se também os elevados niveis de testosterona, a
incapacidade de manter uma relagdo amorosa firme e duradoura (por vezes apenas a
mantém para estar proximos das criangas), traumatismos cranio-encefalicos, retardo
mental, psicoses, excesso de bebidas alcodlicas e substancias psicoativas e
comportamento obsessivo, que podem levar ao comportamento sexual abusivo (Serafim,
Saffi, Rigonatti, Casoy e Barros, 2009).

A partir de 2002, segundo as estatisticas oficiais da Direcdo Geral de Politicas de Justica,
houve um aumento das denlncias e condenagfes de abuso sexual, motivado pelo caso

que ficou conhecido como “Casa Pia” (Ricardo, Barroso e Manita, 2011).

Os abusadores sexuais antes de passarem ao ato, delineiam e premeditam ao pormenor a
sua acdo, podendo demorar meses. Procuram anular o sentimento de culpa e a
censurabilidade colocando na vitima a culpa da sua atitude, ou seja, interpreta a postura
da vitima como provocatoria e recetiva para praticar estes atos (Serafim, Saffi, Rigonatti,
Casoy e Barros, 2009).

A forma de atuar do agressor é repetido, rotineiro, usa as mesmas estratégias para vir a
ter sucesso nos seus atos, seja a camuflar e a defender a sua identidade, seja a garantir a
fuga para ndo ser detido. Lanning (1991) refere que alguns comportamentos sdo fruto de

imagens eroticas e bizarras que o abusador criou.

Segundo Taveira (2007, p.85) “os fatores de risco referem-se as influéncias que

aumentam a probabilidade de ocorréncia ou de manutencdo de situacdes de abuso sexual”.

Conforme Marques (2005), Weiberg (1955) e Gijsehem (1980) os abusadores sexuais
podem ter varios tipos de personalidade:

a) Carente passivo dependente: ma relagdo com a mée durante a infaincia e por isso
apresenta sentimentos de abandono. E visto como uma pessoa desagradavel e
instavel, abusando de criancas porque a sua sexualidade ficou presa na infancia e
acreditando que € mais facil relacionar-se a este nivel.

b) Carente agressivo devorador: viveu uma instabilidade maternal e ficou com
sentimentos hostis e de raiva procurando vinganca. E agressivo e atua com a
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finalidade de punir utilizando, por isso, habitualmente a violéncia fisica para
impor a sua vontade.

c) Borderline: apresenta dificuldades de se situar no mundo real existindo um fosso
entre ele e o outro. Tem sentimentos de alienacdo abusando porque o0 outro ndo
existe.

d) Estrutura perversa: evidencia sadismo para coma méde, pelo que a sua sexualidade
é precoce, perversa e centrada em si. Tem uma imagem de si proprio desmedida,
e quando abusa acredita que € agradavel para a crianca, fazendo dele um sedutor
e um individuo persistente.

e) Psicopatia da patologia narcisica: apresenta sentimentos de grandiosidade e
necessidade de prazer imediato, pelo que algo que faca, é sempre bom para ele.

f) Paranoia da patologia narcisica: pode apresentar tipologia de crimes diferentes,
apresentando relacionamentos essencialmente heterossexuais.

g) Neurdtico: ndo chega a cometer o crime por falta de coragem, mas refugia-se na
pornografia para satisfagdo sexual.

h) Deficiente mental: deficiéncia de causas organicas, senilidade, traumas cerebrais
ou por medicacdo. Masturba-se perante a crianca e é exibicionista ndo chegando
a praticar o ato.

De acordo com Taveira (2007) com diferentes tipo de abusadores, ha uma maior
dificuldade em detetar o abuso, pelo que se torna necessario uma intervencdo eficaz junto
dos abusadores, das vitimas e das familias, recorrendo-se a exames periciais € a
indicadores  psicossociais  (idade, género, contexto, modus operandi, antecedentes
criminais).

Terd também de se mencionar que os abusadores sexuais poderdo usar estratégias
especificas para se aproximarem da vitima para ndo levantarem suspeitas dos seus atos e

para que a vitima ndo conte o sucedido.
4. Reincidéncia

Os agressores sexuais apresentam taxas de reincidéncia elevadas pois durante o
cumprimento da pena de prisdo, nem sempre existe uma intervencdo dirigida para esta
problematica. Assim, ndo atuando nos fatores que estdo na origem do cometimento do
crime, a probabilidade de voltar a cometer novo delito é enorme. Deste modo, importa

dar énfase a prevencdo da recidiva criminal através da aplicacdo de programas que visem
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a reestruturacdo cognitiva e a mudanca comportamental (Quintino e Beluco, 2016), isto

€ um processo terapéutico (Proulx & Lafortune, 2008).

A reincidéncia consiste no “desrespeito por parte do delinquente do aviso solene contido
na condenacdo anterior (...) de forma a ndo voltar a violar certos comandos legais,

desrespeito esse demonstrado pela pratica do novo crime” (Eiras & Fortes, 2010, p. 688).

Segundo o Codigo Penal Portugués “¢ punido como reincidente quem, por si s6 ou sob
qualquer forma de comparticipacdo, cometer um crime doloso que deva ser punido com
prisdo efetiva superior a 6 meses, depois de ter sido condenado por sentenca transitada
em julgado em pena de prisdo efetiva superior a 6 meses por outro crime doloso, se, de
acordo com as circunstancias do caso, o agente for de censurar por a condenagdo ou as
condenacdes anteriores ndo lhe terem servido de suficiente adverténcia contra o crime”
(n°1 do artigo 75°). “O crime anterior por que 0 agente tenha sido condenado ndo releva
para a reincidéncia se entre a sua pratica e a do crime seguinte tiverem decorrido mais de
5 anos; neste prazo ndo é computado o tempo durante o qual o agente tenha cumprido
medida processual, pena ou medida de seguranca privativas da liberdade” (n°2 do artigo
75°).

Outra forma utilizada para tentar combater areincidéncia é o registo de ofensores sexuais
(implementado em alguns paises) que permite a supervisdo das moradas e atividades dos
mesmos, ndo podendo aproximarem-se de locais frequentados por criancas, 0 uso de
internet e a frequéncia em instituicbes psiquiatricas. Esta disponibilizada na internet
através do FBI e do Departamento de Justica dos EUA, tendo sido criada ha varios anos
atras. Porém estudos j& desenvolvidos demonstram que este registo ndo traz uma maior

seguranca para a sociedade (Falcdo, 2015).

Apesar da existéncia destes registos, que varia de acordo com o pais onde esta
implementado este sistema de sinalizacdo do agressor, o periodo de monitorizacdo pode
variar entre 0s 10 anos ate a morte, dependendo do nivel de risco de reincidéncia aferida

para cada um dos agressores registados (Williams-Taylor, 2012).

5. Reinsercdo dos agressores sexuais

Existem varios fatores que dificultam a reinsergdo dos agressores sexuais na sociedade,

nomeadamente, 0 impacto que o0s mass media implicam na forma como sdo

22



Programas de Reinsergdo para abusadores sexuais

compreendidos 0s abusos sexuais de criancas, assim como as consequéncias que Sdo

subjacentes as vitimas (Panizo, 2010).

Os individuos ja condenados por crimes sexuais evidenciam que admitir o crime de que
foram acusados é um obstaculo. Este facto incide na probabilidade elevada da repeticdo
do mesmo comportamento e, por isso, ha maior tendéncia para resistir a mudanca (Panizo,
2010).

Os programas que incluem a componente cognitivo-comportamental apresentam uma
taxa de sucesso alta, uma vez que, se focam na reestruturacdo cognitiva de forma a obter

modificacdo de comportamentos (Marshall & Redondo, 2002).

A possibilidade de dar diferentes respostas consoante a complexidade do problema requer
um processo que envolve a avaliagdo psicoldgica e um acompanhamento de uma equipa
especializada e multiprofissional, o que possibilita lidar e atuar melhor com qualquer tipo
de agressor sexual (Carvalho, 2008). As instituicdes que atendem os ofensores sexuais
devem ser qualificadas a nivel profissional assim como a preparacdo do proprio espaco
para poder recebé-los (Panizo, 2010). O tratamento pode ser orientado para a componente
comportamental, cognitivo-comportamental, psicossocial, medicacdo anti androgénica

ou castracgéo.

Relativamente aos dados estatisticos referentes aos crimes de abusos sexuais de criancas,
estes podem ser faliveis, visto que, até nos paises desenvolvidos, ndo sdo revelados os

nimeros reais (Oliver, 2007).
5.1. Programas de reabilitaco vs. Programas psicoterapéuticos
No que concerne aos programas de reabilitacdo o ponto central € o apoio fornecido aos

individuos para que futuramente obtenham uma vida social normativa sem recorrer a

qualquer conduta antissocial, havendo um ajuste na forma de agir (CCIGP, 2015).

Segundo McGuire (1995) os programas de grupo e multimodais (que se
fazem/apresentam de diferentes modos) sdo mais eficazes no contexto prisional do que

0S programas psicoterapéuticos.

Neste sentido, 0s programas cognitivos-comportamentais ou psicoeducacionais

promovem com maior sucesso a reducdo das taxas de reincidéncia.
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Conforme ateoria RNR desenvolvida no Canada, na intervencdo com delinquentes deve-
se ter em conta o principio do risco, da necessidade e da responsividade (Andrews &
Bonta, 1998).

Andrews e Bonta (1998); Hollin (2001) abordam o principio do risco referindo que “por
um lado o comportamento criminal podera ser predito e, por outro lado, que teremos que
nivelar a intensidade da intervencdo e supervisdo ao nivel de risco apresentado por cada
delinquente” (CCIGP, 2015, p.9), isto ¢, quando ha um potencial risco € necessario

intervir de forma mais rigorosa para reduzir a reincidéncia.

O principio da necessidade corresponde a importancia de se avaliar as necessidades

crimindgenas que tiveram origem no comportamento criminal do individuo.

As necessidades crimindgenas sdo “os fatores dindmicos, modificaveis e passiveis de
intervencdo, sendo que, a sua modificacdo sera o caminho para reduzir as probabilidades
do sujeito reincidir” (CCIGP, 2015, p.9).

O principio da responsividade sugere que as “metodologias da intervencdo devem ser
ajustadas mediante os fatores internos e externos do individuo”, a fim de diminuir 0s
efeitos dos mesmos. Os fatores consistem em “estadio de motivagdo para a mudanga em
que o individuo se encontra, os conteldos e as técnicas usadas nas agdes, o estilo de
aprendizagem dos sujeitos, etc, caso contrario, corremos 0 sério risco de intervir para
nada mudar” (CCIGP, 2015, p.9).

Os programas terapéuticos, que sdo referenciados por Marshall e Cols. (2005) e que

assentam no estilo de vida dos abusadores parecem produzir resultados mais positivos.

De salientar que quando se esta perante agressores jovens, € necessario investir mais na
prevencdo de novas condutas sexuais agressivas (Marshall e cols., 2005; Ward, Gannon,
Birgden, 2007), dando enfoque tanto ao agressor como aos que o rodeiam, nomeadame nte
a familia (Henggeler, Melton, Smith, 1992; Marshall, 2001; Mandeville- Norden, Beech,
2006; Marshall e cols., 2005; Oliver, 2007; Timmons-Mitchell, Bender, Kishna, Mitchell,
2006).

Os autores da terapia familiar (Fishman, 1989;Madanés, Keim, Smelser, 1997) e da
terapia com ofensores sexuais (Chagnon, 2008; Marshall, 2001; Oliver, 2007; Sanderson,
2005; Timmons-Mitchell, Bender, Kishna, Mitchell, 2006; Zankman, Bonomo, 2004)

consideram que um adolescente sem diagndstico de patologia pode beneficiar, se existir
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também intervencdo na familia no sentido desta ser reorganizada e definidos os papéis
familiares de cada um, para que 0s jovens sejam acompanhados por adultos e consigam
criar vinculos afetivos (Madanes e cols. 1997; Marshall e cols. 2005; Oliver, 2007). Os
modelos com base na confrontacdo ndo sdo aconselhaveis, sendo que é preferivel modelos

gue desenvolvam estratégias de condutas adequadas (Marshall e cols.2005).

Os tratamentos para adolescentes devem auferir atividades que incluam os seus interesses

e de acordo com as suas caracteristicas (Marshall, 2001; Oliver, 2007).

5.2. Programas

Quando falamos de programas para agressores sexuais, Verificamos que existe um
elevado numero destes, apenas com abordagens diferentes ja que em alguns contextos
uns sdo mais eficazes do que outros. Por outro lado, paises mais desenvolvidos e com
maiores recursos dispde de capacidades para aplicar diferentes programas de intervencao,
procurando atingir um modelo que resulte na obtencdo dos objetivos numa area tao

sensivel como o abuso sexual.

Aproximadamente 86% dos programas (para adultos e adolescentes) identificam a terapia

cognitivo-comportamental como uma das principais escolhas utilizadas.

Quase todos os programas juvenis indicaram que estes forneceram terapia familiar (Safer
Society Foundation; McGrath, Cumming, Burchard, Zeoli e Ellerby, 2010).

De seguida, elenca-se uma sintese de diferentes programas, sendo que segundo Brown,
2005; Budrionis e Jongsma, 2003; Echeburia e Guerricaechevarria, 2000; Marshall e
Fernandez, 1997; Marshall, 2001; Ward, Hudson e Keeman, 2001; lllescas e ARRMI,
2012, p.38 “o formato padrao de tratamento aplicado por Marshall e a sua equipa no
Canada foi a base original da maioria dos programas de agressores sexuais aplicados no

mundo”.

5.2.1. Terapia cognitivo-comportamental

= Intervencdo com ofensores sexuais através da terapia cognitivo-
comportamental

Os tratamentos mais antigos de agressores sexuais eram de natureza comportamental e

focados em alterar os padrdes de excitagdo sexual desviante (Kirsch & Becker, 2006).
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Esses tratamentos foram sustentados no modelo de condicionamento classico de Paviov,
nas teorias de Watson e Skinner e usaram técnicas como a terapia de aversdo para mudar
0s padrdes de excitagdo sexual desviante (Kirsch & Becker, 2006).

Sé a partir de 1970/80 € que as teorias e o tratamento das ofensas sexuais comecaram a
incorporar a ideia de processos cognitivos como um elemento significativo do
comportamento ofensivo (Marshall & Laws, 2003).

Apos essa mudanca foram acrescentadas novas intervencdes de tratamento como, o treino
de habilidades sociais e o treino da assertividade (Abel, Mittleman & Becker, 1985;
Marshall, 1971).

Com a difusdo das terapias, o conceito de prevencdo de recaida tornou-se um elemento
importante nos tratamentos contra agressores sexuais (Kirsch & Becker, 2006). A
Prevencdo da Recaida foi experimentada pela primeira vez com participantes de
programas de abuso de substancias e foi reconhecida como uma boa técnica quando
aplicada a agressores sexuais (Marlatt & Gordon, 1985; Pithers, Marques, Gibat &
Marlatt, 1983).

Atualmente, a maioria dos programas de tratamento de agressores sexuais nos Estados
Unidos e no Canada usa uma combinacdo entre cognitivo-comportamental e prevencao
da recaida (Center for Sex Offender Management, 2000).

As intervengdes geralmente envolvem terapia grupal e individual e focam-se na empatia,
reestruturacdo cognitiva, controlo da raiva e assertividlade, desenvolvimento de
habilidades sociais e interpessoais e mudanga dos padrdes de excitagdo sexual desviante,
entre outros (Center for Sex Offender Management, 2000).

Para se testar a eficacia deste tipo de programas devem ser tidas como importantes as
questdes de risco, necessidade e responsividade do ofensor (Andrews, Bonta, & Hoge,
1990).

Desde os anos 80 que o nimero de agressores sexuais detidos tem aumentado (Greenfield,
1997; Porporino e Motiuk, 1991). No entanto, a maioria € libertado sob supervisdo ou
liberdade condicional (Center for Sex Offender Management, 2000).

A duragdo média da sentenga determinada para agressores sexuais em 1994 foi de 8 anos,
tendo apenas sido cumpridos 3,5 desses anos. Estima-se que cerca de 60% de todos 0s
265.000 criminosos sexuais presentes nos EUA ndo estejam na prisdo, mas sim sob

alguma forma de supervisdo condicional na comunidade (Greenfield, 1997).
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A taxa de reincidéncia para criminosos sexuais condenados é de 10% a 15% em 5 anos.
Os dados mais recentes demonstram uma taxa de 13,7% em 5 a 6 anos (Hanson &
Morton-Bourgon, 2005).

Com base nestes resultados, pode-se concluir que maioritariamente saem da prisdo antes
de a sentenca terminar, existindo assim, a necessidade de implementar intervencdes
efetivas que possam reduzir as taxas de reincidéncia de criminosos sexuais nos Estados
Unidos (Aviva, Dorota e Elizabeth, 2008).

Hanson et al. (2002) expuseram que quem terminou o tratamento apresenta uma taxa de
reincidéncia sexual de 12,3% em comparacdo com 16,8% dos que ndo completaram. Mais
recentemente, encontraram uma diferenca nas taxas de reincidéncia sexual de 9,9% para
0s que concluiram o tratamento e 17,4% para quem ndo recebeu tratamento (Hanson et
al., 2002).

A Terapia cognitivo-comportamental (TCC) é centrada na ideia de que, em qualquer
situacdo ou interacdo, 0s pensamentos, atitudes e crengas determinam a experiéncia e o
comportamento. Se o individuo pretender mudar a maneira como Se comporta ou expressa
deve estudar e mudar 0s seus pensamentos e crencas. Deste modo, usufrui de varios
processos para ajudd-lo a examinar criticamente a relagdo entre 0s pensamentos e as
emocOes e comportamentos subsequentes (Aviva, Dorota e Elizabeth, 2008).

As técnicas utilizadas pelos terapeutas incluem a reestruturacdo de cognicdes incorretas,
ensaios comportamentais e dramatizacdo de papéis (Beck, 1995). Ainda, ensina-se a
identificar e avaliar pensamentos automaticos, identificar emocdes, resolver problemas,
tomar decisbes e programar atividades (Beck, 1995).

O principal objetivo € reduzir a reincidéncia sexual. Também ajuda os agressores a
recuperarem a autoestima para apos a prisdo viverem de forma construtiva e pro-social
(Marshall, Anderson & Fernandez, 1999).

Blumenthal, Gudjonsson e Burns (1999) descobriram que os ofensores sexuais muitas
vezes minimizam e justificam o comportamento ofensivo, criando a crenca de que a
vitima quer um relacionamento sexual e interpretando mal os comportamentos da vitima.
Barbaree (1991) descobriu que 66% dos molestadores e 54% dos abusadores negam as
ofensas. Um estudo de Maletzky (1991) revelou que 87% dos criminosos sexuais

negaram pelo menos uma parte do crime.
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Beckett et al., (1994) referiram que os peddfilos tém principios disfuncionais, no qual,
acreditam que as criangas consentem com o abuso sexual e ndo se sentem prejudicadas
com a interacdo sexual. Os molestadores podem ver a ndo responsividade como uma
indicacdo de prazer, enquanto os abusadores entendem o sofrimento como uma expresséao

de prazer (Hudson et al., 1993).

A TCC pretende reduzir as distor¢bes cognitivas para assim, diminuir as taxas de
reincidéncia, explicando qual o papel dos pensamentos desviantes no comportamento
sexual ofensivo e fornecendo informagdes sobre como corrigir esses pensamentos; ajudar
a diferenciar pensamentos apropriados de inadequados para desafiar os pensamentos
inadequados (Hall, 1996; Marshall et al., 1999).

A intervencdo da TCC para problemas de gestdo de emocdes (ter capacidade para lidar
com o afeto negativo) baseia-se na identificacdo e gestdo de emocgdes que contribuem
para este tipo de comportamento (Hall & Hirschman, 1991; Johnston & Ward, 1996;
Marshall Hudson, Jones & Fernandez, 1995; Ward, Louden, Hudson, & Marshall, 1995).
Os ofensores sexuais devem perceber como as suas emocgdes e sentimentos influenciam
0s comportamentos adequados/desadequados, sendo que para alguns, as emocdes
relacionadas a ofensa podem ser positivas (Johnston & Ward, 1996).

Varias técnicas associadas a esta fase baseiam-se no modelo de terapia comportamental
dialética (Linehan, 1993).

Os ofensores sexuais devem possuir habilidades interpessoais para que Se possam
precaver em relacdo a intimidade, falta de apego, autoestima, relacionamentos e soliddo
(Keenan & Ward, 2000; Marshall, 1996; Marshall & Barbaree, 1990; Marshall, Bryce,
Hudson, Ward, & Moth, 1996, Marshall, Serran e Cortoni, 2000, Marshall et al., 1999,
Smallbone & Dadds, 2000, Ward, Hudson, Marshall e Siegert, 1995, Ward, Keenan e
Hudson, 1999). Marshall et al. (1999) denotam que a falta de apego aos pais durante o
crescimento pode produzir estilos inadequados de apego que depois levam a incapacidade
de se relacionar ou interagir com outros (Marshall et al., 1999).

Segundo Marshall (1989) esse défice no apego faz com que os ofensores sexuais nao
sejam capazes de encontrar satisfacdo nos relacionamentos intimos com adultos e,
portanto, procuram satisfacdo sexual com adultos ou criangas que ndo consentem.

O objetivo da intervencdo da TCC é melhorar as habilidades de comunicacdo para que

estes individuos iniciem e mantenham relacbes com consentimento e parceiros adequados
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(Servico Correcional do Canada, 1995). Alguns ofensores podem ter défices de
habilidades que os impedem de ter relagbes consensuais apropriadas a idade (Aviva,
Dorota e Elizabeth, 2008).

A empatia pode ser definida como a capacidade de identificar a perspetiva de outra
pessoa, reconhecer emocdes dentro de si mesmo e aplica-las, através da bondade como
resultado dos sentimentos de outra pessoa (Pithers, 1994, 1999). Acredita-se que a
empatia ajuda aregular o comportamento humano (Moore, 1990). Segundo alguns dados,
0S agressores sexuais Sao capazes de sentir empatia em relacdo aos outros. No entanto,
dificilmente conseguem perceber o sofrimento de uma crianca (Stermac & Segal, 1989).
Se 0 agressor sexual compreende como a vitima se sente e é capaz de desenvolver empatia

por essa vitima, o futuro desvio sexual pode ser evitado (Williams & Khanna, 1990).

Marshall e Fernandez (2001) sugerem o uso de videos e declaracdes sobre vitimas. Uma
técnica utilizada € escrever cartas (enviadas pelo correio) entre o ofensor e a vitima. A
carta do ofensor pode expressar remorso pelo que fez, aceitando a responsabilidade pelo
crime (Freeman-Longo & Pithers, 1992; Marshall et al., 1999).

O comportamento sexual desviante engloba o envolvimento de criancas e atividades
sexuais violentas (Dougher, 1996). As preferéncias sexuais desviantes resultam da
aprendizagem precoce de estimulos sexuais inapropriados (McGuire, Carlisle, & Young,
1965). Como resultado, o abuso sexual tem sido visto como uma forma de apaziguar o
desejo sexual desviante, independentemente do método ou da vitima (McGuire et al.,
1965).

Os programas de tratamento de ofensores sexuais normalmente avaliam a atracdo sexual
através de um dispositivo chamado pletismbgrafo que se coloca no 6rgdo genital do
agressor. Este dispositivo mede e regista a erecdo quando o ofensor é exposto a varios
estimulos visuais ou auditivos (Hall, 1996). E um instrumento (til para identificar os

agressores sexuais atraidos por menores (Hall, 1996).

Para reduzir ou eliminar a excitacdo desviante podem-se aplicar técnicas da TCC que
pode funcionar com certos tipos de ofensores (Dougher, 1996). A sensibilizacdo secreta,
forma de condicionamento aversivo, que tenta eliminar um comportamento indesejado
(Dougher, 1996). Outra técnica utilizada € a saciedade masturbatoria onde o agressor se
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masturbar € considerada uma fantasia saudavel, através de uma relacdo sexual com um
adulto que consente. Nasaciacao verbal o ofensor tem que verbalizar as fantasias sexuais
desviantes por um periodo de tempo definido, até que essas fantasias se tornem
aborrecidas (Laws & Osborn, 1982).

Em relagdo ao processo de recaida, a TCC abrange identificar os gatilhos que levam a
uma recaida, desenvolvendo habilidades de enfrentamento que colocam em risco de

reincidéncia (Marques & Nelson, 1992).

Dentro da Terapia Cognitivo-comportamental existem Varios paises onde se aplicam
diferentes tipos de programas.

A Agéncia Finlandesa de Sanc¢Ges Criminais abordam diversos recursos para manobrar
com criminosos sexuais que variam em intensidade, duracdo e implementagao.
Alusivamente ao programa STOP, é efetivado desde 1999 e é constituido por um conjunto
de 85 sessdes durante 9 meses, encaminhado para agressores considerados de médio e
alto risco. Fundamenta-se na teoria cognitivo-comportamental e no programa Core
utilizado na Inglaterra e no Pais de Gales (Pertti Hakkarainen, 2016).

Com origem na Finlindia em meados de 2012, o programa Uusi suunta (“Nova direcao”)
é uma terapia individual de 16 sessbes para criminosos sexuais de baixo e médio risco e
serve de reforco aos agressores (de alto risco) que ja usufruiram do programa STOP. O
uusi suunta € consolidado na teoria cognitivo-comportamental, no modelo de mudanca
das boas vidas e estipula o principio risco, necessidade e responsividade assim como a
influéncia das teorias da desisténcia. Uusi suunta pode ser adaptada em prisdes como em
liberdade condicional (Pertti Hakkarainen, 2016).

Em relacéo aos Estados Unidos, em 1933, a Comissdo Nacional de crimes sexuais juvenis
prop0s que a intervencdo deve atender as necessidades dos jovens; ao que o tratamento
objetiva e as acOes a realizar; avaliar os fatores de risco de cada um; dispor de ambientes
diferentes mediante o risco social; executar andlises e relatérios regulares sobre o

progresso. E programa intenso que se estende entre 1 a 2 anos.

Na Estonia, concretamente, na prisdo Tartu em 2011, foi criado um setor que se aprimora
em analisar e tratar abusadores sexuais, dispondo (desde 2006) de um plano de tratamento
para estes individuos que abrange o programa Group Relapse Prevention Program- TEPS
(Tallinn, 2016).
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No Reino Unido e nas prisbes aplicam-se programas semelhantes ao Canada (Vieira,
2016). O SOTP- Sex Offender Treatment Programme é um dos programas utilizados e o
seu objetivo é a confrontacdo das justificacbes e desculpas dadas pelos agressores
focando-se nos pensamentos, sentimentos e comportamentos, isto é, nos métodos
utilizados para tomar decisfes, na autoestima, na autoafirmacdo e nas habilidades
cognitivas (Sanderson, 2005).

Ainda segundo a autora, consiste no tratamento de pensamentos distorcidos sobre
relacionamentos para reduzir o sentimento de soliddo; percecdo dos efeitos da violéncia
sobre a vitima para que 0 agressor consiga fazer uma introspecdo do seu comportamento
e demonstrar empatia em relacdo as vitimas (através de jogos de teatro); responsabilidade
e consequéncias da violéncia sexual; estratégias de prevencdo de recaidas e identificacdo

do ciclo de abuso.

O conteudo do programa direciona-se para os fatores dindmicos dos ofensores por serem
um preditor da reincidéncia sexual, como as distor¢es cognitivas (por exemplo,

racionalizacdo e justificacdo) e défices de intimidade (Hanson e Morton-Bourgon 2005).

O objetivo principal da intervencdo clinica é capacitar os ofensores sexuais de habilidades
terapéuticas para obter controlo sobre 0s seus comportamentos sexuais inadequados para

evitar a reincidéncia.

Na terapia de grupo promove-se 0 desenvolvimento de habilidades interpessoais,
permitindo que os membros oferecam um feedback construtivo para gerir desafios de

maneira pré-social. (Spencer, 1998).

Outro pograma que pode ser utilizado é o programa de desenvolvimento integral para
agressores sexuais (DIAS) que objetiva avaliar o jovem agressor com base em entrevistas
clinicas, documentos, testes psicométricos e autorrelatos. Posteriormente tenciona
desenvolver a empatia com a vitima; distor¢cGes cognitivas; educacdo sexual; autoestima;
habilidades sociais; modificagdo do impulso sexual; prevencdo de recaidas; intervengao

familiar.

Torna-se fundamental trabalhar com cada jovem, para que este assuma 0 crime que
praticou. Por Ultimo recorre-se a andlise funcional do crime cometido e a fase de

tratamento psicoldgico.
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® Programa de tratamento para o controlo da agresséo sexual: CAS-R

O programa de tratamento para o controlo da agressdo sexual (CAS-R) foi composto pela
Corporacion Opcion com o apoio da Fondep. Este programa foca-se no componente
cognitivo-comportamental e rege-se por uma metodologia de intervencdo socioeducativa
e terapéutica com uma avaliacdo de risco (baixo, médio e alto) que permite determinar a

intensidade e o foco da intervencdo (Rossoni, Fuentes 2003 e 2005).

Tem como objetivo o desenvolvimento de autoestima e habilidades sociais, tenta evitar a
reincidéncia, integrando elementos de psicodrama e ontologia da linguagem. A
intervencdo atenta na percecdo que o agressor sexual tem acerca do seu problema de
maneira a que este o possa converter. Ademais, trabalha-se a cadena de eventos, isto é,
identificacdo de pensamentos, sentimentos e interacfes que O agressor vivenciou antes,

durante e ap0s de cometer o crime (Corporacion opcion, 2013).

O programa CAS ¢ destinado a jovens do sexo masculino e feminino entre os 14 e 18

anos que cometeram abusos sexuais ou violagdo (Rossoni, Fuentes 2003 e 2005).

= Baixo risco — 12 ofensa; admitir total ou parcialmente aresponsabilidade; ter apoio
familiar; sem consumos; relagbes adequadas com os amigos; ndo hd uso de
violéncia; ndo ha comportamento sexual violento nem predatério; ndo tem
fantasias violentas.

= Risco moderado — ndo ser a 12 ofensa; outros tipos de comportamentos criminais;
minimizar ou negar o crime; culpar a vitima; falta de empatia; baixo suporte
familiar; h& consumos; pobres relagbes sociais; baixa autoestima; ndo ver o
comportamento como problematico. Os participantes do programa encontram-se
maioritariamente nestes dois niveis.

= Alto risco - privacdo da liberdade; comportamento sexual predatério com vitimas
desconhecidas; fantasias e comportamento violento; ofensas sérias e violéncia
séadica; culpabilizacdo da vitima; uso de ameacas e forca fisica; falta de apoio
familiar; rejeicdo do tratamento por ndo reconhecer o problema; mdiltiplas

ofensas; as vitimas sdo criancas ou deficientes.

a) Psicodrama e ontologia da linguagem
O termo psicodrama, criado por Jacob Moreno em 1959, é aplicado na psicoterapia, no

qual se trabalha pensamentos, sentimentos, motivagdes, condutas e relagdes. Com isto,
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exercita a coeréncia entre a emocao-pensamento-comportamento, melhora a
compreensdo de situacOes, pontos de vista das outras pessoas, distor¢des cognitivas e

possibilidade de possuir novos comportamentos (Rossoni, Fuentes 2003 e 2005).

Referente a ontologia da linguagem, concebida por Fernando Flores, alude a atos
linguisticos como, declaracbes, promessas, peticOes e ofertas e trabalham-se os focos de
apresentacdo, escrita, sentido de grupo, confianga/desconfianca, animo, queixas/pedidos,

compromissos, etc (Rossoni, Fuentes 2003 e 2005).

Existem fatores importantes que podem provocar uma recaida, sendo esses, a juventude
do agressor, um quociente intelectual baixo, a persisténcia de fantasias masturbatdrias
pedofilicas e o contacto genital com a vitima (Redondo, Santiago, Perez, Meritxell,
Martinez, Marian, 2007).

As hormonas que ativam a agressdo fazem o mesmo em relacdo ao sexo, o que significa
que os niveis altos de hormonas sexuais provocam um dificil controlo da agressdo sexual,

contudo, numa baixa minoria de pessoas (Corporacion opcion, 2013).

Anivel bioldgico, o ser humano deve aprender a comedir e controlar a tendéncia inata de
satisfazer desejos. Porém, se houver uma prematura desprotecdo do desenvolvimento
cerebral, esse padrdo ndo pode ser controlado. No que concerne aos fatores socioculturais,
a crianca fica mais indefesa exposta a fraca relacdo com os pais, como exemplo, a

exposicdo a pornografia (Corporacion opcion, 2013).
b) Estratégias de prevencao de recaidas

Como caracteriza Diaz Morfa (2003), os adolescentes tém menos conhecimento sexual e
comportamentos menos padronizados do que os adultos. Apresentam distorcGes
cognitivas em menor grau de desenvolvimento e experienciam o meio social com valores,
crencas e expectativas dispares. Os jovens abusadores sdo emocionalmente mais
instaveis, ainda estdo a desenvolver apersonalidade, no entanto, revelam menos episédios

abusivos. O papel da fantasia estd menos desenvolvido (Diaz Morfa, 2003).

As estratégias de continuar o crime e reducdo da culpa sdo menos consistentes e
sofisticadas e, relativamente ao processo para vencer as vitimas ainda se esta a
desenvolver. Os jovens agressores ainda aceitam o controlo da familia, contudo, o mais

dificil € compromete-los ao tratamento (Diaz Morfa, 2003).
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Em relacdo a excitacdo sexual desviada muitos programas utilizam uma sensibilizacdo
encoberta onde ensinam 0s jovens a interromper 0s pensamentos associados a ofensas
sexuais lembrando-se das consequéncias negativas (Corporacion opcion, 2013). Outra
forma é a sensibilizacdo vicaria que expde aos jovens videos que estimulam a excitagdo

e em seguida mostram as consequéncias negativas (Corporacion opcion, 2013).
c) Avaliacdo clinica

Uma avaliacdo completa implica avaliar as necessidades psicolégicas, sociais, cognitivas
e médicas de cada jovem e as relacGes familiares, os fatores de risco e as possibilidades
de manusear o risco. Em 1997 Becker e Hunter referem a extrema importancia da
participacdo da familia, de rever as declara¢cBes das vitimas, os registos do tribunal, os

relatérios de salde mental e os registos escolares.

Existem outros fatores clinicos como, os transtornos de comportamento, transtornos de
défice de atencdo, transtorno da personalidade (antissocial), transtorno  no
desenvolvimento da personalidade com caracteristicas narcisistas, transtorno de
aprendizagem, transtorno afetivo e de stresse pds-traumatico e o abuso de substancias

(Corporacion opcion, 2013).
* Prevencdo de Recaida

A prevencdo de recaida (PR) € bastante usual no tratamento de agressores sexuais, sendo
de extrema importancia trabalhar na abstencdo da conduta apds o recurso terapéutico em
contexto prisional (Wheeler, George e Stoner, 2009). Para estes autores ‘0
comportamento de um agressor sexual é compreendido como seguindo uma progressao
padronizada, isto é, quando o padrdo de recaida de um agressor € identificado
desenvolvem-se estratégias para interromper este padrdo e impedir a progressdo do

comportamento para uma recaida” (p.16).

O Departamento de Justica dos Estados Unidos dispde de um servico qualificado,
intitulado Center for Sex Offender Management (CSOM), que procura auxiliar 0s

agressores sexuais, no decorrer e ap0s a execucdo da pena, na adverténcia de recaida.

A Versao do ciclo de recaida na agressdo sexual alicerca na fase em que o individuo
sente bem-estar, julgando que tem sob controlo, em problemas como, a situacdo
financeira, vida social, emprego, alcool ou droga, que podem provocar perigo. Ainda no

mesmo contexto, insere-se o gatilho caracterizado como um evento externo (ex: ver
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criangas) que marca 0 comeco do ciclo de abuso sexual (Center for Sex Ofender
Management, 2011).

A fase de acumulagcdo da-se quando o agressor ndo se esforca para conter o stresse gerado
pelo gatilho (ex: ver uma crianca pode direciona-lo aespacos dirigidos para criancas). De
seguida, a fase de pré-passagem ao ato que antecede o abuso sexual marcada pela

manipulacdo e o planeamento (Center for Sex Ofender Management, 2011).

Na fase do abuso ocorre a passagem ao ato (agressao sexual). Posteriormente o individ uo
defronta-se com a negacéo, repressdo, falsa solucdo e falso remorso, préprio da fase de

justificacdo (Center for Sex Ofender Management, 2011).

Gracas a pratica de técnicas de PR, o abusador pode ser apoiado caso sinta problemas de
gratificacdo imediata e ser incentivado a repreender as repercussdes do seu

comportamento (Center for Sex Ofender Management, 2011).

= Terapia para Reducdo do Risco de Recaida (T3R) e Terapia
Comportamental Dialética (TCD)

Para Wheeler, George e Stoner (2009) a Prevencdo de Recaida (PR) deve ser aplicada
como um suplemento da intervencdo terapéutica aplicada. Se o agressor ainda ndo
bloqueou determinados comportamentos, pode ser antecipado ensinar-lhe técnicas que
impecam a recaida. Por isto, a PR € vista como uma abordagem necessaria, porém

insuficiente, para o tratamento de abusadores (Wheeler, George e Stoner, 2009).

A Terapia de Reducdo do Risco de Recaida (T3R) procede a uma analise dos critérios

que o tratamento requer, firmada no risco de cada um (Wheeler, George e Stoner, 2009).

O primeiro objetivo da T3R ¢ a “identificacdo dos fatores de risco dindmicos como
necessidades de tratamento através de uma analise funcional em que se examinam areas
de risco que posteriormente serdo abordadas a partir de uma perspetiva comportamental”

(Wheeler, George e Stoner, 2009, p.21).

Os fatores de riscos dindmicos sdo definidos como défices de habilidades empregando-se
para isso um modelo de capacitacdo de habilidades cognitivo-comportamentais, intitulada
Terapia Comportamental Dialética (TCD). Esta consiste no “modelo T3R que se baseia
em lidar com as necessidades de risco dindmicas dos transgressores devido a consisténcia
da TCD com os principios de tratamento baseados no risco” (Wheeler, George e Stoner,
2009, p.21). A TCD foi desenvolvida em 1993 por Linehan e € dirigida a todos aqueles
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gue causam danos por meio de comportamentos problematicos que se tornam invasivos,

perduram e sdo dificeis de modificar (Wheeler, George e Stoner, 2009)

Wheeler, George e Stoner (2009) fazem uma sintese da aplicagdo da TCD em quatro

parametros:

o Mindfulness, que se centra no auto-monitoramento e traduz-se na capacidade que
os individuos tém de adquirir diferentes posturas consoante a situacdo social a
gue sdo expostos para se sentirem integrados e na autorregulacéo;

o Regulagdo daemocéo, revelando ser apto para reconhecer as emocdes e lidar com
as mesmas de forma eficiente;

o Tolerdncia a angUstia, que se pontifica a lidar com o stresse da vida e as atitudes
ndo refletidas geradas por impulsos;

o Eficacia interpessoal, que se rege nas relacbes sociais e em como alcancar

objetivos sem interpelar ou abusar dos direitos e necessidades dos outros.

Tratamento educativo e terapéutico para jovens abusadores

Os programas de tratamento devem ser selecionados com base na necessidade individual
do menor (Bauman, 2002), uma vez que, nem todos 0s jovens que se envolvem em
comportamentos sexualizados requerem avaliagdo ou tratamento de agressores sexuais.
Para alguns jovens a intervencdo pode ser feita por um terapeuta infantil e familiar em
regime clinico.

Os programas para jovens devem aderir aos principios de risco, necessidade e
responsividade. Deste modo, alicercam-se 0s seguintes meios de tratamento: Terapia
Cognitivo-Comportamental;, Terapia Multissisttmica (Problema de Comportamento

Sexual); Terapia Familiar Funcional.

Os jovens ndo tendem continuar a reincidir na idade adulta, especialmente quando
recebem tratamento adequado (Letourneau et al., 2004; ATSA, 2000).

Na fase da adolescéncia 0s jovens deparam-se com o inicio da sexualidade e por
conseguinte, deverdo consciencializar-se do que sdo comportamentos sexuais apropriados
e inapropriados (lllescas e ARRMI, 2012).
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A partir do meio escolar e familiar surge a urgéncia de incutir nos jovens os valores e
comportamentos aceitaveis relativamente as relacbes sexuais, dando grande enfoque a
educacdo sexual (lllescas e ARRMI, 2012).

A agéncia da Comunidade de Madrid para a reeducacdo e reintegracdo dos menores
delinquentes (ARRMI) é a porta-voz do governo que assume a execucdo das medidas

judiciais em relacéo a qualquer menor que tenha comportamentos desviantes em Madrid.

A criacdo desta agéncia permitiu que no periodo de 2007 até 2012, a criminalidade em
Madrid fosse reduzida. (Cieza, 2013). Este facto deve-se a elaboracdo de programas
especificos para abusadores sexuais, entre outros. A ARRMI em cooperacdo com outras
equipas criaram um programa de intervencdo especifico para menores entre 0s 14 e os 18
anos envolvidos em crimes sexuais e que cumprem medidas judiciais no campo da justica
juvenil. Por outro lado, pode ser usado na vertente da educacdo sexual com aqueles
adolescentes que manifestem um potencial risco de comportamento antissocial (Cieza,
2013).

No que se refere a intervencdo destes jovens, esta envolveu a andlise do perfil de cada
um, o seu desenvolvimento, o crime cometido, individualizar as intervencdes e registar o

que existe em comum entre eles (Cieza, 2013).

Deste modo, os resultados indicaram que um ter¢o dos crimes sexuais sdo praticados por
menores e que uma percentagem de 15% repetiram este crime na idade adulta. Para além
disso, um numero elevado reconhece que o interesse por criancas teve inicio quando eram
adolescentes, e que na fase de desenvolvimento infantil sofreram outro tipo de abusos
(Cieza, 2013).

Estes jovens abusadores minoram e justificam o crime que praticam alicercado em
distorcdes cognitivas (principalmente no dominio relacional), baixa autoestima, baixa
empatia, incompeténcia social, pouca capacidade de lidar com as frustracbes, com o0s
problemas e falta de autocontrolo. E determinante mencionar que os jovens abusadores
j& sofreram de violéncia (Cieza, 2013).

O tratamento foca-se na educacgéo e capacitacdo dos menores no desenvolvimento sexual
para que orientem corretamente 0s seus desejos e comportamentos sexuais, estando

cientes da proibicdo do uso de violéncia e do consentimento (Cieza, 2013).
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A intervencdo decorre individualmente ou em grupo pretendendo retirar os melhores
beneficios para cada individuo, avaliar o nivel de risco para adaptar o tratamento,
determinar a probabilidade de reincidéncia, definir as necessidades criminbgenas para a
prevencdo de recaida e o contributo familiar (Cieza, 2013).

A pratica estruturada e prolongada da intervencdo permite tornd-los menos reincidentes,
e essa reducédo tem mais sucesso quando os jovens delinquentes ainda estdo numa fase de

crescimento e de evolucdo (plasticidade) (Cieza, 2013).

Segundo aDra. Hillary Elderidge, Diretora da Fundacdo Lucy Faithfull, no Reino Unido,
estes programas devem (Cieza, 2013, p.15 e 16):

o “Ser realistas e baseados em pesquisas anteriores;
o Conter assuntos previamente selecionados que podem responder mais
eficazmente ao que o programa oferece;
o Focado em areas de risco que podem e devem ser reduzidas;
o Usar métodos que a pesquisa provou ser eficaz;
o Com uma perspetiva baseada nas habilidades que podem ser usadas para construir
uma vida livre de abuso;
o Duragdo, intensidades e diretrizes de intervencdo projetadas para maximizar a
eficécia;
o Usar uma abordagem destinada a motivar e incentivar uma resposta positiva em
cada individuo;
o Existéncia de continuidade entre 0s programas e recursos externos para maximizar
0 impacto do tratamento;
o Realizar o monitoramento efetivo dos elementos do programa;
o Avaliar e investigar o0s efeitos do programa para realizar as melhorias
necessarias”.
Este programa tem como objetivo avaliar as condicbes do tratamento do individuo e
definir o eventual risco de reincidéncia. E constituido por um grupo 8 a 10 individuos
como participantes, incluindo 1 ou 2 terapeutas (lllescas e ARRMI, 2012), e baseia-se na

componente cognitivo-comportamental (Laws, 2011).

Segundo Beech ¢ Fordham (1997) cit. (Illescas e ARRMI, 2012, p.38) ““ a abordagem
equilibrada entre o confronto de comportamentos, justificacbes do passado e o apoio para

melhorar em relagdo ao futuro, mostrou uma boa efetividade com os agressores”.
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Segundo Waite et al (2001) quanto mais intensivo for o tratamento, menor € o risco de
reincidéncia. A intervencdo deve ser mais acentuada e de forma progressiva para depois

se tornar mais espacada.

O objetivo final desta intervencdo visa alcancar o desenvolvimento pessoal e sexual
equilibrado dos jovens e sequencialmente impedir a repeticio de comportamentos
abusivos (Cieza, 2013).

O sucesso do tratamento depende de o individuo reconhecer que tem um comportamento
ndo normativo, intencionar altera-lo e, consequentemente cooperar de forma ativa no
tratamento (Serin e Lloyd, 2009; Polaschek et al., 2010).

Ademais, tornam-se fundamentais certas condicOes pessoais favoraveis, como por
exemplo, a capacidade de desenvolver relacionamentos afetivos, possuir habilidades de
comunicacdo com 0s outros, capacidade de aprender com a experiéncia e ter controlo
sobre o préprio comportamento. A violéncia fisica na concretizacdo dos crimes e em
simultineo ndo apresentar psicose ou deficiéncia neuroldgica grave, confere indicadores

convenientes para a efetividade do tratamento (Cieza, 2013).

Segundo Nichols (2009) cit. Cieza (2013, p.32) “ do ponto de vista dos possiveis fatores
de protecdo social, contribui para o sucesso do tratamento e para a reducdo do risco
criminal futuro, o individuo dispor de vinculos afetivos pro-sociais nas esferas familiares,

laboral e sociais mais amplas”.

A Terapia Multissistémica revela ser uma intervencdo eficaz no que concerne ao
tratamento de jovens delinquentes. Atua de forma integrada e coordenada em todos os
contextos da vida do jovem, notando ser muito pertinente o contexto familiar (Edwards,
Schoenwald, Henggeler e Sthother, 2001, Erickson, 2009, Henggeler, 2003, Henggeler,
Melton, Brondino, Scherer e Hanley, 1997, Littell, 2005, Mitchell, 2009, Schoenwald,
Heiblum et al., 2008, Swenson, Henggeler e Schoenvald, 2001).

Antes do jovem se envolver no tratamento faz-se uma avaliagdo apropriada do menor, ao
nivel geral e concreto do risco exposto (Righthand e Welch, 2001), com base na recolha
de informagdo fornecida em entrevistas com o menor e membros da familia, o uso de
instrumentos  psicologicos  (questiondrios e outros testes), descartar deficiéncias

neurolégicas, a personalidade e caracteristicas comportamentais, bem como possiveis
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transtornos psicopatolégicos. Alkm disso, avaliar se o menor demonstra abuso de alcool

ou consumo de substancias (Cieza, 2013).

5.2.2. Entrevista Motivacional

Como explicitam Garland e Dougher (2001) “uma das grandes dificuldades no tratamento
de agressores € o facto deles geralmente se apresentarem desmotivados para o tratamento
e desinteressados em mudar o comportamento desviante. Frequentemente negam,

minimizam, racionalizam ou justificam as suas ag¢oes” (p. 18).

A entrevista motivacional é um método influente para que estes individuos reflitam sobre
amudanca de forma a obter e empenhar-se na manutencdo da mesma (Garland e Dougher,
2001).

De acordo com Garland e Dougher (2001) existem diferentes causas que operam na falta
de motivacdo. A titulo de exemplo, o agressor acredita que a reputacdo, credibilidade,
familia e suporte social serdo mais fortes do que as acusaces contra ele; distorgdes
cognitivas; a falta de recursos financeiros e horarios laborais que impecam o tratamento;
se 0s comportamentos inadequados forem contingentes S&o oportunos para assegurar o
seguimento do tratamento até que as intervencGes terapéuticas surtam impacto e a

motivagdo passe a ser mais intrinseca.

Para os individuos sentirem-se motivados deve-se evitar discussdes abertas e diretas,
revelar empatia, ultrapassar a resisténcia a mudanca de comportamento, disponibilizar
conhecimentos relativos aos limites do sigilo, das avaliagfes aplicadas e sobre o papel do
terapeuta e apoiar as suas conquistas e melhorias, embora possam ser pequenas e parciais
(Burrowes e Needs, 2009; Polaschek et al., 2010).

E relevante usar técnicas da Entrevista Motivacional, nomeadamente, colocar questdes
abertas, ressaltar os esforcos; colocar o agressor perante as avaliagdes e resultados para
possiveis discussfes; apontar eventuais comportamentos Vvalidos para a participacdo do

individuo no tratamento; convocar a ajuda familiar.

O tratamento s6 comecar quando o0 agressor sentir que precisa dele. No decorrer do

tratamento, o terapeuta deve ter maxima vigilia face a resisténcia, criando uma estrutura
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adequada em relacdo as atividades conforme o grau de dificuldade e o uso de métodos

motivacionais (Garland e Dougher, 2001).

5.2.3. Terapia psicossocial

* Programa de interven¢do em meio penitenciario: controlo da agressao
sexual (SAC)

A intervencdo deste programa tem como intuito controlar a agressdo sexual através de
uma orientacdo psicossocial, providenciando um tratamento para agressores sexuais que
estdo na prisdo (DGIP, 2005).

Em Espanha, a participagdo nos programas para agressores sexuais acontece apenas
quando é voluntaria, no entanto, ndo se aplica em todas as prisbes e, por isso, torna-se
uma minima percentagem. Neste sentido, torna-se importante a implementacdo e

aplicacdo de novos programas nos paises europeus e norte-americanos (Panizo, 2010).

Cada programa deve ter um leque de caracteristicas e técnicas especificas para o tipo de

populacdo onde se vai aplicar (DGIP, 2005).

A ameaca para a sociedade advem do risco elevado de reincidéncia perpetrado pelo
abusador se porventura ndo auferir de um tratamento psicoldgico ajustado as suas
necessidades (DGIP, 2005).

Desta forma, “a analise da gravidade, frequéncia e intensidade das agressdes sexuais
mostradas na carreira criminosa do individuo, € uma das tarefas bésicas na predicdo do
perigo”. (DGIP, 2005, p.18).

Em especial nos programas para abusadores sexuais € necessario haver um conjunto de
técnicas para se aplicar no comportamento sexual desviante e nas distor¢es cognitivas,
com uma longa duracdo, possuindo um grupo extenso de terapeutas que ajudem o
individuo a ter relagBes sexuais saudaveis e o apoio de medicacdo para a inibicdo do
impulso sexual (Panizo, 2010).

A presenca nos programas trara ao recluso privilégios, como a concessdo da liberdade
condicional. O sucesso do tratamento implica o individuo se mentalizar que tem um
problema e o queira resolver, visto que, 0s agressores sexuais tendem a normalizar o ato

que praticam (Panizo, 2010).
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Este programa incide na modificacdo dos padrbes de comportamento que estdo
relacionados com a conduta sexual agressiva e trabalha ao nivel individual (evolugdo), ao
nivel grupal (intervencdo) e, por fim, uma intervencdo quando o individuo j& se encontra
em sociedade. A participacdo pressupde 3/4 da pena ja cumpridos. A duracdo ronda 1
ano, divide-se em 4 sessdes por semana de 2 horas cada, reparte-se em 6 modulos e

realizam-se também entrevistas ao individuo (Panizo, 2010).

Uma parte destes agressores tentam encontrar nas vitimas um possivel prazer emocional
e cognitivo, podendo ser acompanhada de gratificacdo sexual. Noutros casos, o abuso

pode ser associado a uma carreira criminal (DGIP, 2005).

Os abusadores que ja reincidiram ou estdo propensos a recaida, os pedofilos e agressores

de mulheres sé&o o ponto central deste programa (DGIP, 2005).

Conforme O"Connell, Leberg, Donaldson (1990) os participantes desta intervencdo terdo
de possuir requisitos tais como, manifestar prazer com a pratica do abuso, considerar
inexistente outra forma de sentir prazer, ndo reconhecer a ameaca deste tipo de crime e
ndo ser capaz de conter essa vontade sexual. O tratamento deve anular todos os elementos
gue se encontram inerentes a continuidade do comportamento (Murran, 1990; Perkins,
1982).

Existem fatores associados a possibilidade de reincidir (Groth e Laredo, 1981; Kentsmith,
1981; Mohr et al. 1964; Saunders e Awad 1988; Marshall e Barbaree 1989; Halettzky
1991), tendo como exemplo, utilizar violéncia; exprimir condutas excéntricas, recorrer a
rituais, fantasias e consumir pornografia; indicio de psicopatologia (psicose); desmentir
0 abuso; auséncia de incentivo para se envolver em programas; isolamento social e fraca
aptiddo na convivéncia com os outros; défice verbal, ndo aprender com a experiéncia;
fraco dominio sobre o comportamento desviante; baixa excitacdo sexual com os estimulos
certos; aumento da gravidade dos crimes; atitudes negativas face as mulheres; nédo
conhecer a vitima e ndo habitar com ela; manifestar mdltiplas parafilias; histérico de

trabalho instavel; historico de relagBes inconstantes.

Este programa oferece suporte nas transformagbes associadas as mudancas de
comportamento; apoia o individuo arelacionar-se melhor com os outros; o ajuste familiar;
contribui para a facilidade na comunicacdo verbal. Ademais, o0 agressor ndo pode exibir
distirbios mentais (DGIP, 2005).
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N&o obstante, caso estes individuos coexistam com toxicodependentes o éxito do
tratamento decresce (DGIP, 2005).

Nas experiéncias ja consumadas, as respostas a implementacdo do programa em paises
como o Canada, EUA, Nova Zelandia, Inglaterra e Australia revelaram-se positivas, dado
que, 0 programa centra-se em classificar o impacto que tem, nas caracteristicas
individuais de cada um, nos pontos principais da carreira criminal e nas condicdes

exteriores que tém interferéncia na reentrada para a sociedade (DGIP, 2005).

A aplicacdo desta intervencdo alicerca na fase da avaliagdo, na qual se analisa cada
participante voluntario através da compilacdo de autorrelatos, exercicios, atividades,
testes e medidores para posteriormente avaliar episddios de risco e habilidades (DGIP,
2005).

O primeiro ponto explora o desempenho e as preferéncias sexuais desviadas. E habitual

a débil relacdo sexual entre o agressor e 0s seus parceiros (DGIP, 2005).

Em seguida, avalia-se as competéncias sociais, tendo como exemplo, o didlogo, empatia,
assertividade, ansiedade social, eficiéncia no controlo da raiva, saber dar respostas aos
problemas e a autoestima. A agressdo sexual e a sua manutencdo deriva da falta de

capacidade de o individuo estabelecer relagdes (DGIP, 2005).

Deste modo, 0 agressor conseguira obter autocontrolo e técnicas para manter uma vida

estdvel sem problemas desviantes (DGIP, 2005).

A fase de tratamento realiza-se apo6s a avaliagdo. Esta fase aposta em preparar o treino de
relaxamento; diminuir a resisttncia no que toca aos conteudos que explicam o

comportamento violento através da tomada de consciéncia; autocontrolo (DGIP, 2005).

As atividades proporcionam o confronto consigo e com 0s outros, instru¢cdo para

habilidades de acareacdo e promogéo de autocontrolo (DGIP, 2005).

O modelo explicativo da delinquéncia sexual de Marshall e Barbaree (1989), o modelo
doestilo de vida criminal de Walters (1989) e 0 modelo de prevencdo de recaida de Pithers
(1987/88) alicercam esta terapia.

No que concerne ao modo como se emprega O programa, fraciona-se em maddulos,
procurando manter um seguimento logico nas estratégias utilizadas. A aplicacdo tem uma

durabilidade de 9-11 meses contemplado 4 sessdes de grupo e 1 individual com 3 horas
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cada uma. Os participantes s&o inseridos caso se voluntariem, sejam homens com idades
compreendias entre os 18 e 60 anos, possuam alguma alfabetizacdo, ndo padecam de
doenca mental ou fisica que exija assisténcia meédica e estejam condenados por crimes
sexuais, estando a pena proxima dos dois tercos ou liberdade condicional. Estes
individuos ndo podem ter processos pendentes. Ademais, uma sessdo clinica com

entrevista para averiguacdo de distarbios (DGIP, 2005).

Nas areas de intervencdo alude-se a resposta psicolégico-emocional ligada ao ato que
levou a prisdo; capacidades que o individuo detém profissionalmente, no relacioname nto
social e autocontrolo; padrbes cognitivos relacionados com a forma como observam a
realidade (DGIP, 2005).

No final da intervencdo o agressor devera conseguir identificar deliberaces e situacGes
que os levem a probabilidade de reincidir; delinear, desenvolver e consequentemente por
em préatica respostas tipo para defrontar episddios de risco; reorganizar a forma de
interpretar os impulsos; desenvolver estratégias para reduzir a probabilidade de uma falha
levar arecaida total; aumentar aempatia com avitima e modificar as distor¢cbes cognitivas
que facilitam a vitimizacdo; remodelar o estilo de vida que leve ao incremento da
abstinéncia a longo prazo; o agressor seja dinamico, Aagil e vigilante para precaver a
recaida (DGIP, 2005).

A finalidade é os individuos examinarem o crime que cometeram de maneira mais
realista, melhorar a forma como se relacionam com 0s outros e prevenir a reincidéncia
(DGIP, 2005).

= Intervencdo psicossocial com o abusador de violéncia sexual intrafamiliar

contra criangas e adolescentes

De acordo com Howells e Day (1999), Holland et al. (2007), Marshall (2006), Worley et
al. (2011) esta intervencdo destina-se ao incremento da autoestima; responsabilizacdo
pelo sofrimento causado a vitima; enfrentamento da acdo violenta; reflexdo sobre a
criacdo de vinculos e intimidade com outras pessoas; presenca de fantasias sexuais
envolvendo criangas e/ ou adolescentes; recuperacdo dos comportamentos que sucedem
a ofensa sexual; construcdo de estratégias para evitar novas situacdes de violéncia sexual

e elaboragdo de projetos para o futuro.
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Um ndmero elevado de autores denotam ser indispensavel realizar uma avaliacdo do
desempenho psiquico do ofensor sexual, uma orientacdo e supervisdéo no decorrer da

intervencdo e averiguar a reincidéncia.

A intervencdo tem como opc¢do o tratamento individual ou grupal (Marshall, 2006). No
caso de ser grupal, os participantes devem reunir problematicas uniformes. O tempo de

intervencdo podera durar entre trés a nove meses (Marshall, 2006).

Relativamente aos instrumentos que este programa utiliza pode-se destacar a entrevista
individual onde estd presente as informaces acerca da familia, a residéncia, o0s
antecedentes na justica de violéncia sexual, a entrada no sistema judiciario, entender as
trajetorias de vida, quais as expectativas para a intervengdo e a conducdo para a rede de

salde e/ou assisténcia social (Nascimento etal., 2005).

A entrevista semiestruturada com a familia pretende compreender como € a interacdo
familiar podendo desenvolver a reestruturacdo familiar apds a saida do individuo do
sistema penitenciario (Holland et al., 2007; Visher, 2007). Esta entrevista proporciona a
Confe¢ao do Genograma (McGoldrick et al, 2012), que consiste na “representagao
grafica dos membros da familia das suas varias geracOes e da qualidade dessas relacoes

entres os diferentes membros”. (cit. Costa, 2016, p.4).

A entrevista de avaliacdo psiquiatrica na qual se averigua a presenca de psicopatias,
depressdes, entre outros (Gordon e Grubin, 2004; Marshall, 2001; Seto, 2008).

Ainda, o instrumento atuarial aplicado € a checklist SVR-2.0, que visa a detecdo da
probabilidade de praticar um ato violento, integrando o estudo e andlise de fatores
individuais e situacionais. Com base na analise destes fatores, afere-se a possibilidade de

estimar a reincidéncia de violéncia sexual de maior, médio ou baixo risco.

5.2.4. Tratamento com escalas de progressdo manual

= Tratamento de intervencdo dos abusadores sexuais e escala de progressao
manual

A intervencdo com escala de progressdo manual (STOTIPS) pretende conceber uma
avaliagdo das necessidades do risco, do tratamento, da monitorizacdo e evolucdo dos
abusadores. Esta escala fornece uma pontua¢do na entrada do agressor e, desde essa data,

de seis em seis meses (Robert, Georgia e Michael, 2013).

45



Programas de Reinsergdo para abusadores sexuais

O tratamento fornece um conjunto de itens na qual os individuos podem ou ndo pontuar,
sendo o principal objetivo refletir a necessidade de tratamento e a supervisdo dos
individuos quanto ao risco dindmico. Apds a soma da pontuagdo, esta oferecera uma

estimativa do nivel geral de risco dindmico (Robert, Georgia e Michael, 2013).

Este tratamento tem duas categorias como grupo-alvo, uma Vvez que, possuem

caracteristicas diferentes (Robert, Georgia e Michael, 2013).

A condenacdo por um comportamento sexual perpetrado contra uma crianca ou adulto
que ndo consentiu faz parte da categoria I. Estas condenagOes abrangem aquele tipo de
acdo, que resultou numa condenacdo ndo-sexual com causas sexuais, tornando-se crimes
qualificados, exemplificando, agressdo sexual ou tentativa de agressdo sexual, molestar
criancas; ofensas sexuais sem contacto, como, 0 exibicionismo, voyeurismo e seduzir na
internet (Robert, Georgia e Michael, 2013).

No que concerne a categoria 11, esta destina-se a sentenga por comportamento sexual que
era crime, contudo, as vitimas consentiram ou ndo existiam vitimas implicadas
identificaveis. A categoria Il inclui o consentimento de atos sexuais com um adulto num
local publico; solicitar uma prostituta; deter pornografia infantil; abuso em que a
diferenca de idade entre o infrator e a vitima era inferior a trés anos. Estes individuos
apenas foram inseridos na intervencdo se também tivessem uma condenacdo pela
Categoria | (Robert, Georgia e Michael, 2013).

Os instrumentos VASOR-2 e 0 Static-99R ndo se aplicam a individuos condenados com

0s requisitos da categoria Il (Robert, Georgia e Michael, 2013).

A intervencdo constitui-se por homens adultos condenados por ofensa(s) sexuais e

quando praticaram ja eram maiores de idade (Robert, Georgia e Michael, 2013).

Os técnicos que pontuam os itens do STOTIPS devem ser médicos, assistentes sociais e
técnicos relacionados com a liberdade condicional, necessitando de possuir um
conhecimento bésico dos fatores de risco relativos a reincidéncia sexual e aos principios

de avaliacdo de risco.

Nesta perspetiva considera-se pertinente a analise dos comportamentos; revisdes de
registos, testes psicologicos; entrevistas e informagcdes de pessoas que coexistem com o
agressor (técnico da condicional, familia, pessoa destinada a intervencdo do caso)
(Robert, Georgia e Michael, 2013).
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A base desta intervencdo prendem-se com a explicacdo dos tdpicos que vdo ser
abordados, quais sdo os mecanismos que fornecem os dados (autorrelatos, historico de
ofensa nos relatérios e documentos oficiais, testes de poligrafo, observacao
comportamental), onde, se propde ainda questdes que devem ser feitas durante a

entrevista (Robert, Georgia e Michael, 2013).

Os topicos sdo a responsabilidade pela ofensa, o comportamento sexual, atitude sexual,
interesses sexuais (pode-se aplicar uma escala de rastreio para interesses pedofilicos), a
gestdo do risco sexual, comportamento criminoso e regras, atitudes criminais, mudanca,
cooperacdo com O tratamento, gestdio de emocdes, resolucdo de problemas,

impulsividade, emprego, influéncias sociais (Robert, Georgia e Michael, 2013).

5.2.5. Ferramentas para prevencao do risco de reincidéncia

Relativamente aos recursos usados na prevencdo do risco de reincidéncia, 0s guias e 0S
sistemas de previsdo estruturados conseguem ser mais rigorosos e com maior exatiddo
comparativamente a estimativas profissionais ndo estruturadas (Andrés-Pneyo, 20009;
Andrés-Pneyo e Redondo, 2004; Hanson e Bussiere, 1998; Bussiere e Morton-Bourgon,
2009). Com uma avaliacdo exata e completa é possivel predizer um bom progndstico de

riscos futuros e suportar eventuais planos de gestdo e intervencdo (Ward & Beech, 2004).

As seguintes escalas e guias podem ser usadas com ofensores sexuais. O SVR-20- Sexual
Violence Risk Assessment (boa capacidade preditiva em adultos e adaptavel para jovens);
0 STATIC-99; o Juvenile Sex Ofender Assessment Protocol II; o Erasor (the estimative
of risk of adolescente sexual offense recidivism- é um instrumento para estimar a escala
de risco de reincidéncia de crimes sexuais para criancas entre 0s 12 e os 18 anos,
averiguando, 0s interesses, atitudes e comportamentos sexuais; historia de agressores;
funcionamento psicossocial); o Psychopathic Personality Inventory; o Sexualized

violences questionnaire; o inventario de Gestdo e Intervencdo para jovens (IGL-J).

Os estudos empiricos sugerem o uso das seguintes ferramentas na avaliacdo de risco de

Criminosos  sexuais:

1. Static-2002 (Hanson & Thornton, 2003) - ferramenta atuarial utilizada por pessoas
especializadas na avaliagdo dos riscos. E composto por 13 itens dispares que abrange a

idade de libertacdo, o ndmero de condenagdes relativas a crimes sexuais e 0 risco de
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ofensa sexual. A classificacdo efetua-se de baixo (0-2) para alto risco (9+). Hanson e
Thornton (2003) atraves de uma amostra de 3034 homens condenados comprovaram a

eficiéncia desta ferramenta.

2. Risco para o Protocolo de Violéncia Sexual (RSVP - Hart, et al. 2003) - ferramenta
clinica para gerir e formular riscos, proporcionando uma compreensdo extensiva e ampla
do ofensor e sua funcionalidade nos programas de tratamento (Hart e Boer,
2010).Reparte-se em 22 itens que se divide em cinco ambitos, sendo esses, a historia de
violéncia sexual, moldagem psicoldgica, transtorno mental, ajuste social e capacidade de

gestao.

3. Versao dos infratores da escala de risco de violéncia sexual (VRS-SO; Wong et al.,
2003) - formada por 7 fases e 17 aspetos preditores dindmicos, podendo ser direcionada
para a identificacdo e avaliacdo de fatores de alto risco associados a violéncia. Estes
fatores sdo classificados antes e apds o tratamento, objetivando o enfoque nas areas de
alto risco e avaliacdo das alterndncias na ameaca de reincidir, como resposta das

intervencdes de tratamento.

5.2.6. Castracao

A castragdo quimica € utilizada desde 1997 nos EUA, California e Florida. E um método
que se caracteriza pela administracdo de medicamentos hormonais, nomeadamente, o
acetato de ciproterona, e a substancia anticoncepcional Depo-Provera com o objetivo de
inibir o desejo sexual (Albuquerque, 2011).

O farmaco usado neste procedimento insere-se num grupo de drogas que se dirige para

pessoas com cancro da prdstata com o propdsito de impedir na totalidade o desejo sexual.

Esta forma de tratamento é debatida no sentido de que varios abusadores atuam por
necessidades emocionais e ha evidéncias de que até mesmo homens castrados tenham
recaidas (Sanderson, 2005).0s medicamentos apesar de minimizarem a frequéncia da
estimulacdo sexual ndo bloqueiam o impulso sexual e as fantasias sobre criancas
(Sanderson, 2005). Neste seguimento, da castragdo pode resultar o contrario- sustentar a

frustracdo do individuo, uma vez que, ele apenas perde a erecdo (Sanderson, 2005).
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Parte 11 — Estudo Empirico

1. Metodologia

1.1. Proposta de investigacao

Este estudo foi desenvolvido no sentido de melhorar as respostas que a sociedade possuli

na reinsercdo dos abusadores sexuais de criancas.

Os abusadores carecem de um acompanhamento especifico e especializado onde os
profissionais se sintam preparados para saber lidar e atuar com este tipo de agressores.
Esta especializacdo proporcionara uma multiplicidade de respostas consoante a
dificuldade do problema (Carvalho, 2008). Ainda, as instituicbes que admitem o0s

abusadores devem estar preparadas para poder recebé-los. (Panizo S., 2010).

A falta de informag8o e conhecimento acerca dos ofensores e das suas caracteristicas, da
forma como atuam, entre outros, por parte dos profissionais pode tornar-se uma

fragilidade no sucesso dos programas de intervencéo.

Os técnicos que aplicam os programas devem estar conscientes dos aspetos tedricos e
técnicos, em relacdo a violéncia sexual, prevencdo e reincidéncia e, com isto, manusear
qualquer tipo de situacdo subjacente. Desta forma, o individuo poderd sentir-se

verdadeiramente motivado para alterar a sua conduta.

E necesséario conhecer melhor esta tipologia de agressores e o modus operandi, qual o
perfil psicoldgico, o seu comportamento, tipo de vitima, motivacdo erisco de reincidéncia
para se poder implementar programas que reduzam a probabilidade de voltarem a cometer

0 crime.

Segundo Hillary Elderidge (Diretora da Fundagdo Lucy Faithfull) ha uma necessidade de
conceder a continuidade entre 0S programas € 0S recursos externos para assim maximizar
0 impacto do programa, avaliar e investigar os efeitos dos programas para se realizar as
melhorias necessarias. Também o acompanhamento apés a reinsercdo do individuo na
sociedade é imprescindivel para reduzir o risco de reincidéncia. Casos estes aspetos

falhem podem tornar-se graves fragilidades para o sucesso do programa.
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1.2. Objetivos gerais

Osobjetivos primordiais deste estudo sdo, essencialmente, recolher junto de profissionais
que trabalham diariamente com a problematica dos abusos sexuais a sua percecao sobre
0s programas que ja aplicaram, averiguar também a opinido dos abusadores sexuais que
ja foram participantes de programas, especificando, como se sentiram durante e apos a

participagd0 num programa.

Ademais, quais sdo as fragilidades dos programas atuais que fazem com que seja
necessario analisar e descrever quem sdo os abusadores sexuais, como atuam, etc, para

que no futuro sejam criados programas de intervencdo melhor sucedidos.

1.3. Objetivos especificos

Quanto aos objetivos especificos, estes foram delineados no sentido de concretizar 0s

objetivos gerais, e Sdo 0s seguintes:

o Analisar comparativamente a percegdo dos abusadores sexuais e a dos
profissionais sobre os programas;

o Perceber como atua cada profissional implicado nos programas para abusadores
sexuais;

o [Fazer um levantamento dos fatores que cada profissional considera que contribui
para 0 sucesso do tratamento;

o Fazer um levantamento dos elementos utilizados por cada profissional na
identificacdo das caracteristicas e das suas necessidades;

o Comparar os elementos indicados por cada profissional;

o Fazer um levantamento das medidas que cada profissional considera que
poderiam ser adotadas para prevenir o risco de reincidéncia;

o Analisar comparativamente o conhecimento que cada profissional tem dos
programas;

o Analisar comparativamente 0s meios que veiculam esse conhecimento em
profissional.

o Analisar através dos abusadores e dos profissionais o que pensam falhar nos

programas;
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o Perceber como os participantes se sentiam antes, durante e apés a aplicacdo do
programa;
o Perceber o que os abusadores e profissionais acham que poderia ser alterado na

aplicacdo dos programas;

1.4. Método

Conforme Lakatos e Marconi (2001) a investigagdo visa sobretudo alcancar respostas
com intuito de solucionar problemas, através do método cientifico. O presente projeto de
investigacdo pretende, através da andlise comparativa das percecdes dos abusadores
sexuais que ja participaram em programas e profissionais que ja aplicaram programas,
perceber se existem formas mais eficazes de identificar as necessidades dos abusadores
para melhor se prevenir a reincidéncia, percebendo até que ponto 0s recursos existentes

sdo suficientes para a eficacia dos programas.

Neste sentido, estamos perante um estudo exploratério de cariz descritivo, uma vez que,
pretendemos perceber a no¢do dos abusadores em oposi¢do aos profissionais para que no

futuro sejam criados programas de intervencdo melhor sucedidos.

Para arealizacdo desta investigacdo ird utilizar-se uma metodologia qualitativa através de
uma entrevista semiestruturada, que permita recolher um vasto conjunto de indicadores
para que os resultados obtidos confiram ao trabalho desenvolvido um elevado grau de
confianca e de objetividade, ou seja, resultados cientificos e ndo opinativos. Assim, e de
acordo com Duarte (2004) as entrevistas possibilitam uma compreensdo mais profunda
da realidade estudada, ja que permite a construcdo de conhecimento a partir daquilo que

os inquiridos manifestam na sua linguagem (Rocha Pinto, 2010).

1.5. Instrumentos

De acordo com Haguette (1997) a entrevista € descrita como um meio que promove a
proximidade e a comunicagdo entre duas pessoas (entrevistador e entrevistado) tendo
como intuito obter informacfes relevantes consoante a tematica abordada. Este método

adquire dados relacionados com os valores, atitudes e opinides dos entrevistados.
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Primeiramente, a fase inicial, baseou-se na construcdo de um guido para a entrevista
(anexo 1 e 2). Este guido pode ser compreendido como um guia que facilita a orientagao
do didlogo, e conforme Silvestre, Fialho e Saragoca (2014), deve ser organizado em

blocos teméaticos, atendendo aos objetivos gerais da investigacao.

A elaboracdo e aplicacdo de algumas questBes auxiliares servem como estratégia para
antecipar possiveis dificuldades na assimilacdo da linguagem empregue pelo
entrevistador (Silvestre, Fialho & Saragoca, 2014). Deste modo, o guido deve descrever
de forma rapida e sucinta o proposito da investigacdo, contendo ainda os objetivos, para

possibilitar ao investigador externo a validagcdo do instrumento de recolha de dados.

Criado este instrumento de recolha de dados, deverd proceder-se a validagdo do mesmo,
sendo testada no sentido de ser eventualmente melhorada e aperfeicoada. Para este efeito
devemos aplica-la como um pré-teste a um individuo ndo incluido no estudo. Esta fase, a
denominada de etapa metodologica, deve obedecer como se estivéssemos perante um
caso real, ou seja, devera obedecer aos mesmos procedimentos e metodologias, pois s6

assim, se podera garantir a fiabilidade do instrumento.

Silvestre, Fialho e Saragoca (2014) julgam ser de extrema importancia esta etapa
operatdria da investigacdo pois deriva dai verificar se 0 guido da entrevista se adapta ao
publico-alvo e confirmar eventuais problemas que existam, como por exemplo,
entrevistas muito extensas, repeticdo de algumas questdes, desajustamento das questdes
relativamente aos objetivos propostos, interrupcOes que ocorreram durante a gravacdo da

entrevista, desvios dos topicos e das questdes abordadas, etc.

Ainda neste contexto, aentrevista semiestruturada € uma técnica que concilia perguntas
abertas com fechadas, permitindo ao entrevistado ter a oportunidade de discursar sobre o
tema proposto, sem no entanto, perder o rumo (Lakatos & Marconi, 1996). Também
facilita o0 acesso a informacdo subjetiva que relaciona os valores, as atitudes e as opinides

do entrevistado.

Durante este procedimento, é importante que fique atento como dirigir e abordar as
questbes, reformulando perguntas, verificando se estd tudo percetivel e claro para o
entrevistado. Outro aspeto muito importante € aquilo que podemos denominar como a
ativacdo emocional, ou seja, a reacdo do entrevistado perante certas questdes, devendo o

entrevistador perceber as estratégias de fuga ou recentrando para o tema. Isto permite
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delimitar o volume das informac6es centrando no essencial e ndo no acessério. Importa
ainda acautelar a dispersdo do entrevistado, 0 que implica uma atitude de foco por parte
do entrevistado, pois ao colocar perguntas abertas obtém por um lado maior interesse mas
por outro lado, pode, se ndo tiver isso em mente, e a capacidade de recentrar o individuo,
em chegar ao um enorme volume de informacdo paralela e ndo central naquilo que Ilhe
interessa. O que no final, também acaba por ser um bom indicador, j& que se afere as

estratégias e o interesse da populagdo (Selltiz et al, 1987).

Utilizar como técnica aentrevista semiestruturada permite uma maior elasticidade quanto
a duracdo, e uma cobertura mais profunda sobre determinados assuntos. Além disso, a
interacdo entre o entrevistador e o entrevistado favorece as respostas mais espontaneas.
Permitem ainda criar entre o entrevistador e o entrevistado uma forma de abordar temas
delicados de acordo com a relagdo que ambos consigam estabelecer. Quanto maior for a
capacidade e a-vontade entre eles, mais espontaneas poderdo ser as respostas.

Segundo Duarte (2004, p. 215) as entrevistas “sdo fundamentais quando se deseja mapear
praticas, crencas, valores e sistemas classificatorios de universos sociais especificos, mais
ou menos bem delimitados, em que os conflitos e contradicbes ndo estejam claramente
explicitados.”

Segundo Silvestre, Fialho e Saragoca (2014) o papel do entrevistador é muito relevante
porque é atraves da sua sensibilidade no que refere as entoacdes, pausas, postura corporal,
expressdes faciais, velocidade discursiva, etc, que sera aprofundado conhecimento sobre

a tematica abordada.

1.6. Procedimento

Durante a recolha dos dados, a entrevistas serdo gravadas no sentido de melhorar a
qualidade das mesmas, uma vez que, os profissionais poderdo oferecer toda a sua atencao
ao entrevistado e focar-se totalmente no seu discurso. Em seguida o registo por escrito de

todas as informacbes dadas serd realizado.

Toda a entrevista devera ser depois validada pelo participante que forneceu os dados que
considerou relevante e também assegurar da dialogicidade processual que a técnica da

entrevista impde (Silvestre, Fialho & Saragoga, 2014).
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Em seguida, analisa-se o0 conteddo da mensagem. Esta andlise fundamenta-se num
conjunto de técnicas de andlise da comunicacdo, mediante procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (qualitativos ou
quantitativos) e visa obter a deducdo de conhecimentos relativos aos temas abordados na
entrevista (Bardin, 1977).

No presente estudo optamos por efetuar uma andlise de conteldo a cada uma das

categorias que serdo aferidas apos a recolha da informacdo veiculada pelo entrevistado.

Para Moraes (1999) entende-se por andlise de conteldo uma forma de interpretacdo

pessoal dos dados reconstruidos a partir da analise discursiva.

Como afirmam Silvestre, Fialho e Saragoga (2014, p. 323), “na analise de contetido ¢ na
producdo de sentido o investigador ndo pode deixar de analisar os dados usando também

0 seu proprio ponto de vista.”

Numa primeira fase daimplementacdo préatica do estudo pretendemos realizar uma sessao
informativa onde serdo dados a conhecer 0s objetivos do estudo e os procedimentos
metodoldgicos. Para abordar o tema junto dos abusadores, foi necessario obter o seu
consentimento informado (anexo 3), tendo o cuidado de transmitir toda a informacgao
relativa ao estudo e aos objetivos a serem atingidos, sendo dadas garantias de anonimato

e confidencialidade aos inquiridos.

Logo depois serd solicitado a autorizagdo para a gravacdo audio da entrevistada aos

participantes que voluntariamente decidam participar no estudo (anexo 5).

Para alem disso, serd solicitada a autorizacdo a cada estabelecimento prisional ou
instituicdo, onde estdo afetos os abusadores sexuais e aos locais onde estdo inseridos 0s
profissionais que aplicam os programas (anexo 4). Ademais, 0 objetivo é uniformizar a
forma de recolha de dados junto de cada um dos participantes, que serdo abordados,
preferencialmente, nas instalagbes respetivas para que os participantes no estudo se

sintam mais confortaveis.

As entrevistas serdo previamente agendadas com cada um dos participantes, atendendo a
sua disponibilidade, e serdo realizadas em lugar reservado de modo a garantir as
condicbes necessarias ao anonimato do entrevistado e & confidencialidade dos dados
recolhidos (Boni & Quaresma 2005).

54



Programas de Reinsergdo para abusadores sexuais

No que diz respeito a confidencialidade e anonimato dos participantes, ndo serdo
disponibilizados quaisquer dados que permitam a identificacdo dos mesmos, estando
garantidos o sigilo profissional e declaragdo de compromisso de oficiosidade do

entrevistador.

1.7. Amostra

Como alude Kerlinger e Lee (1999 cit. Fortin, 2009), a populagdo consiste num conjunto
de individuos, que detém particularidades similares, que foram esclarecidas por

parametros de inclusdo com a intencdo de elaborar o que esta estipulado no estudo.

A populacdo alvo deste estudo s@o pessoas de ambos 0s sexos, cujo exercicio profissional
implica um contacto direto na aplicacdo de programas com abusadores sexuais jovens ou
adultos. Para além disso, os abusadores sexuais que ja participaram nesses mesmos

programas.

Fortin (2009) salienta que a amostra ¢ tipificada consoante a popula¢do alvo, uma vez
que estuda-la na integra €, na maior parte das vezes, impossivel. Assim, recorrer-se-a aos
estabelecimentos prisionais que concentram um maior numero de agressores sexuais, uma
vez que, € nesses que se aplicam os programas. Relativamente aos profissionais, serdo
abordados aqueles que se encontram a aplicar programas em contexto prisional ou noutras

instituicdes que se dedicam maioritariamente a esta problematica.

Considera-se que esta quantidade é razodvel, exequivel e efetiva, para a utilizacdo da

entrevista e do inquérito, enquanto instrumentos de recolha de dados.

A selecdo dos participantes teve também por base a disponibilidade para participar no

estudo.

1.8. Resultados Previstos

Com base no estudo referido anteriormente neste projeto de investigacdo espera-se que
com as entrevistas efetuadas a amostra se perceba qual € a eficacia dos programas atuais,
as suas fragilidades e o que deve ser inserido ou modificado para que no futuro sejam

criados programas de intervencdo melhor sucedidos. Neste sentido, este estudo permitira
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que a criacdo de novos programas apresentem resultados a longo prazo, isto é, o agressor

ndo volte a reincidir.

A partir dos resultados obtidos serd possivel modificar a forma como os profissionais
atuam e lidam com este crime, perceber até que ponto os abusadores sentem mudancas
durante a aplicacdo do tratamento, elaborar as alteracfes necessarias para que O0S
programas tenham uma maior taxa de sucesso e, certamente, repensar estudos que

permitam aceder a mais informacdo que, entretanto, se mostre pertinente.

E ainda de salientar que, tendo acesso as informagdes recolhidas com a entrevista havera

a hiptese de se alcancarem o0s objetivos inicialmente definidos.

Este fendbmeno devera ser uma preocupacao constante nas investigacdes criminoldgicas,
uma vez que o cometimento deste crime é cada vez mais constante e as repercussdes nas

vitimas sdo assustadoras.
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2. Conclusao

A realizagdo deste projeto de graduacdo revelou ser uma etapa importante na minha
formacdo, no qual me deparei com as miktiplas dificuldades no que concerne a pesquisa
bibliografica, assim como na selecdo de informacdes extremamente relevantes para o
projeto discriminado. Deste modo, dediquei-me a definir o planeamento de uma
investigacdo préatica desafiado por todas as etapas metodoldgicas subjacentes, para que o
resultado final do projeto reverta num estudo que possa aprimorar 0 conhecimento e a

pratica profissional em Criminologia.

O tema que me suscCitou especial interesse para a elaboragdo deste projeto “Programas de
reinser¢do para abusadores sexuais” facultou-me a aquisicdo de um entendimento
minucioso acerca da concecdo de abuso sexual a menores e o que estd implicito. No
decorrer da planificagdo da investigacdo foi necessaria uma pesquisa intensiva de todos
os dados existentes sobre o fenémeno, tanto na vertente tedrica, como da intervengao

pratica, propondo um estudo requalificado com base nos pré-existentes.

A investigacdo interventiva, na sua maioria, tem sido desenvolvida em torno dos
programas de tratamento para os abusadores sexuais, asua possivel eficacia e imprecisdo.
Um abrangente conjunto de pesquisas revelam que apenas condenar 0s agressores sexuais
a prisdo ndo reduz a taxa de reincidéncia, sendo que este facto é verificado aquando a
reintegracdo dos mesmos na sociedade. Sob outro ponto de vista, a aplicacdo do
tratamento neste tipo de ofensores podera obter resultados, no entanto, sem garantias do
grau de sucesso. Ademais, apoiar e tratar o individuo tem mais beneficio do que este

reincidir por ndo ter sido envolvido num programa de tratamento.

Tendo por base aandlise efetuada foi possivel reiterar algumas ilacbes fundamentais, tais
como, uma intervencdo individualizada e focada no individuo em simultdneo com o apoio
comunitario adequado tornam-se um ponto-chave para atuar na prevencdo de

reincidéncia.

Considerando que se o abuso sexual permanece de certa forma sem visibilidade, dado
que, muitas vezes este ndo é denunciado, éessencial desenvolver mecanismos de detecdo
e, incessantemente, tratamentos para que este crime ndo ganhe tendéncia a ser repetido.
Foi, principalmente, com base nesta Idgica, formado o presente estudo. Pretendo que

através da colheita da informacdo fornecida pelos participantes no estudo e da revisdo
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bibliografica seja possivel elencar um conjunto de dados que facilitem a elaboracdo de

novos programas e, consequentemente melhore a atuacdo dos profissionais.

E indispensavel aumentar o nivel de consciencializagdo da populagio para este fenémeno,

para que, desta forma, se modifiquem comportamentos e mentalidades.

No que tange as principais limitacdes do estudo, estdo associadas com 0s requisitos
metodologicos da validagdo do guido de entrevista semiestruturada. Esta validacdo é
efetivada por um investigador extrinseco ao estudo, o qual implica que esse investigador
seja especialista na &area. Em Portugal, sdo poucos o0s peritos que manifestam

disponibilidade para a validacdo deste género de instrumentos.
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4. Anexos

Anexo 1- Guido da Entrevista para os profissionais

1. O que entende por abuso sexual?
Esta questdo tem uma funcdo de controlo, na medida em que no permite perceber se o
entrevistado tem a percecdo do que € este tipo de crime e o seu enquadramento legal.

2. Na sua perspetiva 0 abuso sexual é uma forma de maus-tratos sobre a crianca?
Sim. Porqué? N&o. Porqué? Apenas se respondeu Sim a questdo 2.

3. Sabe diferenciar um abuso sexual de pedofilia?

4. Qual ainformacdo que possui acerca dos abusadores sexuais? E assuas caracteristicas?
Sabe como atuam? Na sua opinido a probabilidade de reincidirem € alta ou baixa?

5. Que elementos utiliza na identificacdo das caracteristicas e das necessidades dos
abusadores? (Comparar os elementos indicados por cada profissional).

6. Que medidas considera que poderiam ser adotadas para prevenir 0 risco de
reincidéncia?

7. Considera relevante a aplicacdo de programas de intervencdo neste tipo de agressores?
Em que se baseia a sua opinido?

8. Jaaplicou algum programa? De que tipo?

[(e]

. Em que meio aplicou o programa?
10. Alguma vez teve formacdo e se especializou para aplicar este tipo de programas?

11. Como se sentiu ao aplicar o programa? Sentiu que conseguiu lidar com os
participantes? E com as adversidades subjacentes ao programa?

12. Como viu a integracdo dos participantes no programa?
13. Que fatores considera que contribui para o sucesso do tratamento?

14. Nasua opinido que alteracdes deveriam ser feitas neste tipo de programas?
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10.

11.

12.

13.

14.

Programas de Reinsergdo para abusadores sexuais

Anexo 2- Guido da Entrevista para os participantes

Que idade tem?

Ha quanto tempo se encontra neste estabelecimento prisional/instituicdo?

Tem contacto com a familia?

Como se sente emocionalmente?

Ja alguma vez falou do crime que cometeu? (verificar a postura perante o crime -
avaliar grau de consciéncia, assungdo, arrependimento, desculpabilizacéo,

responsabilidade, consequéncias, etc.)

Ja ouviu falar dos programas de tratamento para agressores com a tipologia
sexual?

Se respondeu sim a pergunta 2. Explique o que entende ser estes programas?
Quais sdo 0s seus objetivos?

Se respondeu sim a pergunta 2. J& participou em algum programa?

Se respondeu sim a pergunta 5. Como se sentia antes de participar no programa?
E durante? E ap6s?

Gostaria que a familia, caso fosse possivel, estivesse presente no tratamento?
Acha que o programa deveria abordar outros conteudos?

Achou a sua implementacdo durante muito ou pouco tempo?

Como avalia o trabalho dos profissionais?

Acha que deveriam ser feitas alteracbes no programa? Se sim, quais?

Muito obrigada pela colaboracao.
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Anexo 3- Declaracdo do consentimento informado

Eu,

(Assinatura do Participante), declaro que me foi dado a conhecer de forma clara e
sucinta, toda a informacdo relativa ao estudo, sendo claro o objetivo da
investigacdo. Fui informado do direito de recusar participar ou desistir durante a
realizacdo da entrevista. Todas as duvidas surgidas foram respondidas em
momento oportuno com veracidade e sem a existéncia de qualquer equivoco.
Declaro que me foram dadas garantias de confidencialidade e sigilo de todos os
dados recolhidos, sendo estes utilizados Unica e exclusivamente, para este estudo.
Apds o término da investigacdo, os dados serdo guardados devidamente em local
protegido e inviolavel.

Desta forma, declaro que é de livre e espontanea vontade que participo nesta
investigacao.

Data: [

O entrevistado O entrevistador

(Rita Ribeiro)
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Anexo 4- Pedido de autorizacdo para realizacdo da entrevista

Ana Rita Faria Ribeiro

Guimaraes

Exmo. Sr. Diretor do Estabelecimento Prisional....
Porto, 14 de Julho de 2018

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo da entrevista

Eu, Ana Rita Faria Ribeiro, portadora do cartdo de cidaddo....... , contribuinte
residente em Guimardes, aluna da Universidade Fernando Pessoa do curso de
Criminologia, venho por este meio solicitar autorizagdo para desenvolver o estudo
através de uma entrevista, com reclusos afetos ao estabelecimento prisional pelo
crime de abuso sexual de menores. O estudo ser& desenvolvido entre Setembro de
2018 e Junho de 2019, sendo que a recolha de dados se realizara entre Janeiro e
Maio de 2015. Todos os procedimentos éticos serdo observados.

Sem mais a acrescentar, atentamente,
Responsavel pela investigacao:
(Ana Rita Faria

Ribeiro)
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Anexo 5- Solicitagdo para autorizacdo da gravacao

No dominio da vigente investigacdo, solicita-se a autorizacdo da gravacdo audio da
entrevista do participante (Assinatura do Participante).
A gravacdo tem como Unico objetivo tornar a entrevista mais espontanea, com o
minimo de interrupgBes. E de extrema importancia que esta seja continua para que a
recolha de informacdo seja o mais fidedigna possivel.

Por fim, informa-se, que apos andlise das respostas e escritas para papel, a gravagcdo
seré destruida.

Data. [/ |/

O entrevistado O entrevistador

(Rita Ribeiro)
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