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SUMARIO

O presentc trabalho monografico destina-se a promover uma reflexfio sobre os
conhecimentos tedricos e praticos relacionados com estratégias de prevengdo e

intervengfio em agressores sexuais.

A patte teodrica foi desenvolvida, apos recolha bibliografica, sob a temdtica relacionada
com o abuso sexual, especificamente, agressores sexuais e estratégias de prevengio e

interveng#io, com o intuito de dar seguimento a uma patte empirica,

Na parte empirica, ou seja, na segunda fase deste trabalho, decidiu-se por uma
metodologia qualitativa com o intuito de se recolher informagles relativas aos
agressores sexuais portugueses, por parte dos profissionais que intervém com esta
populagfio-alvo, nomeadamente: como se caracterizam os agressores sexuais
portugueses, quais as estratégias de prevengdo ¢ intervengdio actualmente utilizadas e
quais poderiam ser implementadas. A técnica de recolha de dados foi a entrevista, a que

se aplicou a andlise de contetido.

Apbs aplicadas as entrevistas sucedeu a devida analise de contetido, para posteriormente

se proceder 2 andlise e discusséio de resultados.

Os principais resultados deste estudo, foram a descoberta na inexisténcia de prevengio e
intervengfio com esta populagfio em Portugal, a falta de multidisciplinaridade por parte
dos profissionais que intervém nesta 4rea e a escassez de equipamentos sociais que

apoiem 0s agressores sexuais.
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INTRODUCAO GERAL

O crescente conhecimento da extensfo de casos de abuso sexual e a preocupagdo acerca
das suas consequéncias levaram a mudangas significativas na lei, no servigo social, na
educacfio e na saide mental. Nos tltimos anos notou-se um maior aparecimento desta
problematica na comunicagio social. O que foi despoletado essencialmente pelas
dentincias dos casos da Casa Pia, ou scja, vérios antigos residentes da referida
instituicdo afirmaram terem sido abusados em criangas por funciondrios da institui¢do

ou por pessoas exteriores & instituig8o, entanto, sob a concordéncia de funcionarios.

As 4reas da Psicologia e do Social responderam a todo o debate social de forma
empirica, com investigagdes relevantes. Desde o caso acima referido, notou-se um

aumento na literatura cientifica sobre esta problematica.

No que concerne a investigagio ¢ intervengdo em agressores em Portugal, assistiu-se,
nos tltimos anos, a um conjunto de movimentagdes e ocorréncias que apontam para
uma evolugfio positiva, mas lenta, a curto ou médio prazo, tal como: o aumento do
debate publico em torno desta questdo e o despertar de uma vontade politica de intervir

nesta area.

No que respeita especificamente aos agressores, encontra-se, por exemplo, ao nivel das
politicas nacionais, as orientagdes constantes dos 1 ¢ 1I Plano Nacional Contra a

Violéncia Doméstica, no ponto 4.10:

“Criagio de recursos de reabilitagio ¢ fratamento clinico dos agressores, que

voluntariamente, pretendam mudar o seu comportamento” (Manita, 2005)

No entanto, apesar destas indicagdes, no que consiste na intervengéio e investigagfo
sobre os agressores e, mais especificamente, sobre os agressores sexuais, praticamente
nfio existe em Portugal. Foi possivel encontrar duas universidades (Universidade do
Porto e Universidade do Minho) e, mais especificamente, dois departamentos e servigos
— o Centro de Ciéncias do Comportamento Desviante/ Gabinete de Estudos e

Atendimento a Vitimas da Universidade do Porto (GEAV) ¢ o Instituto de Educagfio ¢
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Psicologia/Unidade de Consulta em Psicologia da Justica da Universidade do Minho

(UCPI), que trabalham directamente com os agressores sexuais,

A quase inexisténcia de progratas de intervengfio com esta populagfio torna-se cada vez
mais num problema, Tal como refere Manita (2005), o Instituto de Reinser¢io Social
confronta-se com grande dificuldade em encaminhar para tratamento agressores de
violéncia, reclusos ou ex-reclusos, uma vez que as Unicas instituigdes para as quais os

pode encaminhar sfo as acima referidas.

Desta forma, as motivagdes que levaram a escolha deste estudo devem-se a pertinéncia
de investigar e intervir nesta drea, para que surjam novas estratégias para combater esta
problematica. Até porque grande parte da investigagfio cientifica que versa a tematica da
vitimagio, nfio foca especificamente os agressores, seja ao nivel da caracterizagfio seja

ao nivel da intervengéo.

Assim sendo, este trabalho monografico divide-se em duas partes: uma parte tedrica,
baseada numa pesquisa bibliografica ¢ uma parte pratica que ird descrever toda a

investigago realizada.

A parte tedrica conta com dois capitulos essenciais: no primeiro capitulo ¢ feito todo um
enquadramento conceptual sobre a defini¢do de abuso sexual e a caracterizagdo da
pedofilia. Num segundo capitulos abordam-se os agressores sexuais (caracterizago dos
agressores ¢ factores explicativos), contextualiza-se legalmente o abuso sexual e sdo

referidas estratégias de prevengfio e intervengéo.

Na parte pratica, foram efectuadas cinco entrevistas a profissionais que intervém com
agressores. O tamanho da amostra é pequeno, visto ndo ter sido possivel aceder a mais
profissionais. Esta limitagio foi sem divida, um facto frustrante e limitativo do
trabalho, uma vez que o mesmo seria mais enriquecedor com um maior leque de
opinides. Todavia esta limitago demonstra a falta de recursos humanos para intervir
nesta 4rea. Este ¢ um assunto tabu no nosso pafs, um assunto que nem 0S poucos

profissionais ligados a esta drea de intervengo sabem explica-lo de forma coerente.
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Este trabalho tem o intuito de desmistificar a intervengfio que ¢ efectuada no estrangeiro
e em Portugal, a fim de sensibilizar para a implementagfio de estratégias de prevengio e

interveng&o.
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CAPITULO 1 - ABUSO SEXUAL

Introdugao

Em termos gerais, parece existir uma dificuldade em definir a relagfo entre os conceitos
de abuso sexual de criancas e de pedofilia. Alguns autores utilizam os dois conceitos

como sinénimo, no entanto, existem diferengas entre ambos {Gomes & Coelho, 2003).

Surgiu entdio a tentativa de caracterizar o conceito de abuso sexual de criangas ¢
adolescentes dependentes, com um adulto, em actividades sexuais que t€m como
objectivo a gratificagio ou a estimulagfio sexual do adulto (Kempe e Kempe cit. in
Porter, 1984). Este conceito engloba uma variedade de comportamentos que passam
pela participagio da crianga em actividades de exibicionismo, fotografia ou filmes
pornogréficos, em comportamentos de masturbagfo, manipulagio digital dos genitais,
contacto oral/genital e contacto genital directo, incluindo penetragfio, ou tentativa de
penctragio da vagina e/ou dnus (sodomia), ou em praticas sexuais aberrantes (Cunha,

2000; Wolfe, 1999).

A motivagio para o abuso sexual de criangas pode ter um cariz sexual ou nfio sexual, ou
seja, o abuso constitui um modo que o agressor tem para aceder e controlar a erianga
(Wyatt e Powel, 1988 cit. in Cunha 2000). Na verdade, os agtessores que abusam
sexualmente de criancas podem apresentar este tipo de comportamentos tendo por base
uma preferéneia sexual exclusiva por criangas (parafilia), ou entfo a influéneia de
factores de siress, associados 3 sua vida pessoal que os orientam para este tipo de

agress#o.

Tratam-se de praticas que a crianga, dado o seu estddio de desenvolvimento, ndo
consegue compreender e para as quais nfio esta preparada e as quais ¢ incapaz de dar o
seu consentimento informado e que violam a lei, os tabus sociais e as normas familiares
(Magalhdies, 2002). Assim, tal como refere Machado (2002), para se falar de abuso néo
é necessario estar perante um contexto que envolva o uso de forga, ameagas ou coer¢éo.
O abuso sexual corresponde a uma relagdo que tem por base um diferencial de poder
entre um adulto e uma crian¢a, que devido a sua imaturidade ¢ incapaz de se auto

determinar {Machado, 2002).
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J4 a pedofilia corresponde a um conceito cientifico com significado preciso, mas que
acabou por ser associado, em termos gerais, as situagdes de abuso sexual de criangas
(Gomes & Coelho, 2003). O Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbag8es
Mentais — DSM-IV-R (American Psychiatric Association, 2002) define pedofilia como
uma parafilia. A parafilia segundo Gomes & Coetho (2003, p.24) ¢ uma perturbagéio

sexual:

Em que o individuo recorre, de uma forma persistente e continuada, a um suporte
imaginario ou a actos tides por bizarros, que sfio a forma preferencial, ou a forma

indispensdvel, de chegar a excitar-se sexualmente ou a obter um orgasmo.

Assim, a pedofilia corresponde a um compottamento compulsivo associado a impulsos
ou comportamentos sexualmente excitantes e recorrentes implicando a actividade sexual

com criangas.

Apés uma breve caracterizagio destas duas problematicas, procede-se em primeiro

lugar, uma definigfio de abuso sexual (1.1) e uma caracterizagfio da pedofilia (1.2.),

1.1 — Em torno de uma defini¢io de Abuso Sexual

O Abuso Sexual ¢ de natureza social, tendo em vista que ¢ influenciado de maneira
intensa pela cultura e pelo tempo historico em que ocorre, por isso torna-se dificil
estabelecer uma definigiio universalmente aceite. Além disso, a definigfio de abuso ¢ de
crianga varia nas diferentes culturas. Tal verifica-se, igualmente, em relagio & definigfo

de maioridade (Sanderson, 2005).

A falta de concordéncia na definigfio de abuso sexual dificulta a obtengfio de estatisticas
expressivas sobre a sua extensdo. Os dados de pesquisa variam dependendo da definigio
utilizada pelos pesquisadores. Decidir que actos sexuais sfo abusivos é um dos grandes
entraves ao desenvolvimento de uma defini¢iio (Sanderson, 2005; Starr et al, 1990;

Gabel, 1997).
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Estas dificuldades operacionativas tém sido responséveis por alguma confusfo
conceptual, variabilidade dos numeros encontrados nos estudos e problemas quanto &

sua comparabilidade (Haugaard, 2000).

No que se refere a legislago portuguesa (Coédigo Penal Portugués), o limiar legal para
quaisquer actos sexuais de relevo, prende-se com menores de 14 anos. Em idades
inferiores a 14 anos, nfo existe capacidade de autodeterminagfio quanto 4 conduta
sexual, pelo que, mesmo na auséncia de meios violentos ou coacgdio da vitima, o acto €

susceptivel de prejudicar o seu desenvolvimento (Carmo et al., 2002).

Assim, relativamente ao abuso sexual, Magalhfies (2002), Gallardo (1994), Furniss
(2002), Canha (2003) e Taylor (cit. in Giddens 2000) definem estc abuso pela ligacfio
do menor a praticas cuja finalidade seja a satisfagio sexval do adulto ou jovem mais
velho, em que este exerce uma posiglo sobre o menot, que néio se encontra preparado

para compreender ou dar o seu consentimento.

Russel (1988) acrescenta ainda que o abuso sexual das criangas pelos scus pares,
irmfios, ou outras criangas, deve ser considerado enquanto tal, mesmo quando a

diferenca de idades seja inferior a 5 anos.

Gomes & Coelho (2003 p. 21), vai de encontro &s teorias apresentadas, quando diz que:

Quando estamos em presenca de contactos ¢ interacgdes entre uma crianga e um adulto, e 0
adulto — o abusador — utiliza a crianga para se estimular sexualmente a ele proprio, a crianga
ou a outra pessoa. Considera-se ainda que se trata de Abuso Sexual mesmo que o abusador
nfo seja adulto. O abuso pode ser cometido por um menor de dezoite anos, desde que
significativamente mais velho do que a crianga, ou desde que tenha poder ou controlo sobre

ela.

S#o exemplos deste tipo de abuso: a obrigagiio do menor em tomar conhecimento e
presenciar conversas ou escritos obscenos; espectdculos, objectos pornogralicos ou
actos de cardcter exibicionista; a utilizagdo do menor em fotografias, filmes ou
gravagdes pornograficas ou em praticas sexuais de relevo, como por exemplo, beijos na

boca, caricias nos oOrgHos genitais e nos seios do menor, manipulagfio dos o6rghos
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genitais do abusador, contacto entre os Orgdos genitais de ambos, penetragio oral, anal
e/ou vaginal, ou praticas sexuais aberrantes (Canha, 2003; Furniss, 2002; Magalhdes,

2002).

Além dos factores referidos, hd circunstincias importantes na avalia¢io da gravidade do
abuso, como sejam a natureza do acto ¢ o uso de forga ou coacglio, as idades do
abusador e da crianga, o sexo e a relaglio entre o abusador ¢ a crianga, 0 consentimento e
o nivel de informagfio que a crianga possui sobre sexualidade e as consequéncias para a

crianga (Finkelhor, 1984).

Gallardo (1994) refere que neste tipo de abuso podemos incluir o incesto (actividade
sexual entre pais ¢ filhos), o abuso sexual fora da familia (pedofilia e violagdo), a

prostitui¢fio e pornografia envolvendo a crianga.

Wyre (1996) defende que as condigBes sécio-econémicas poderfio colocar as criangas
em situagio de risco podendo-se encontrar neste grupo de risco, criangas de minorias

étnicas, criangas pobres e ctiangas filhas de pais adolescentes.

SupBem-se que ocotra em todos os estratos sociais (Salter, 1988) mas a sua descoberta €
mais comum no estrato social mais baixo, quando estes recorrem a centros publicos
como hospitais e tribunais para resolverem o problema. Suple-se, também, que as
classes média e alta ocultam a situagfio, resolvendo-a por meio de recursos economicos

e profissionais que estdo perfeitamente ao seu alcance (Gallardo, 1994).

1.2 — Caracterizaciio da Pedofilia

Segundo Gomes & Coelho (2003) a pedofilia, do ponto de vista médico-psicologico,
inclui-se num grupo de perturbagBes do comportamento sexual que séo designadas
como parafilias. Esta designagfio surgiu, em 1980, para substituir outros termos, como

perversfio, aberragio ou desvio.
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Assim, ainda segundo o mesmo autor, o peddfilo ¢ definido como o sujeito que tem
fantasias, impulsos ou comportamentos sexualmente excitantes e recorrentes,

implicando actividade sexual com criangas.

Portanto, existem trés critérios de diagndstico da pedofilia aplicados ao abuso sexual de
criangas, quer dentro quer fora do contexto familiar: fantasias sexualmente excitantes,
impulsos ou comportamentos sexuais, recorrentes e intensos, durante um periodo de
pelo a0 menos seis meses, implicando actividade sexual com uma crianga, ou mais, na
pré-puberdade; o individuo actua sob a influéncia destes impulsos, ou estes impulsos,
ou fantasias provocam um mal-estar clinico significativo ou dificuldades interpessoais;
a pessoa tem de ter pelo menos 16 anos ¢ ser cinco anos mais velha que a crianga vitima
e um comportamento crénico, principalmente, no caso do tipo de pedéfilo que prefere

criangas do sexo masculino (American Psychiatric Association, 2002).

Segundo Gomes & Coelho (2003) este distirbio comega na adolescéncia, embora, em

certos casos, possa comegar na meia-idade.

A frequéncia pode estar ligada a factores de tensfio psicossocial e, quanto & evolugfo, €
usualmente cronica, em especial para os casos de peddfilos de preferéncia masculina

(Boer et al, 1997).

Uma explicagiio da pedofilia mais consistente foi tentada em 1984 e tem sido usada
como referéncia, até hoje, por Finkelhor (1984) Baseando-se nos estudos sobre
agressores, vitimas e familias, Finkelhor construiu um modelo que estabelece quatro

factores possiveis para a causalidade. S#o eles:

1 — Congruéncia emocional: a relagfio sexual com uma crianga satisfaz uma

necessidade emocional importante.

2 — Excitagéio sexual: a crianga ¢ potencialmente a origem de gratificagio sexual.

3 — Bloqueio: outras formas de obter prazer, socialmenie aprovadas, sfo

“bloqueadas”.
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4 — Desinibicio: nfio existem inibigdes em relagdo ao dominio da resisiéncia da

crianga.

Deste modo, a partir daqui para a ocorréncia de um acto pedoéfilo, seriam necessérias

segundo Finkelhor (1984):

Motivagiio sexual, superagdo de factores inibidores internos, superagdo de factores

inibidores externos e superagio da resisténcia da crianga.

Segundo Gomes & Coetho (2003), verificou-se em diversos estudos que, embora em
proporgBes varidveis, um significativo de pedéfilos sofreu abuso sexual na sua infiincia,
embora permanega a davida sobre se estes relatos de um abuso na inféncia sfo

verdadeiros ou cotrespondem a formas enviesadas de auto-justificagéio e desculpa.

Segundo Briggs ¢ Kennington (2006) o abuso sexual sofrido determinaria a pedofilia

através de um mecanismo que implicaria:

A — Identificagio com o primitivo agressor, através da qual € actualizada a situag8o.

Aquele que foi abusado na infincia transforma-se no agressor que o abusou;

B — Reacgfio de raiva, agota orientada para uma outra vitima jovem;

C - Progressio, como se o abusado progredisse numa “carreira” que o levasse da
posigfio inicial subalterna de abusado & posigio de “leader” — agressor; isto seria

particularmente aplicavel a casos de abuso prolongado na infancia do actual agressor;

D — Abuso prévio do agressor como forma de fixago psicologica na infancia.
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Conclusio

Pode-se neste capitulo, entender quais as principais diferengas entre abuso sexual de

criangas e pedofilia.

Apesar de ndio haver um consenso cientifico relativamente as diferengas entre abuso
sexual ¢ pedofilia, considera-se pertinente efectuar esta distingio para que seja de facil

entendimento as diferengas entre os vérios tipos de agressores,

O conhecimento destas diferengas viabiliza uma intervengéo eficaz.
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CAPITULO 11 - AGRESSORES

Introducgio

Tal como Manita (2005) refere, a intervengdio em agressores, ¢ uma area que, ndo
obstante os crescentes apelos ao seu desenvolvimento, esté longe de ser aceite de forma

consensual ou pacifica pela sociedade em geral.

Uma das particularidades desta intervengio, ¢ que ao contrario do que acontece no
apoio as vitimas, se realiza com individuos que cometeram crimes, o que podera desde

logo colocar aos profissionais uma série de questdes éticas e deontolégicas.

Por tal, a literatura portuguesa sobre este tema é quase inexistente. Para efectuar este
trabalho, foi necessario recorrer a literatura internacional, nomeadamente da Inglaterra e
dos Estados Unidos da América, paises onde as estratégias de prevengfo ¢ intervengdo

em agressores sexuals encontram-se actualmente desenvolvidas.

Assim, neste capitulo ir4 ser efectuada uma breve caracterizagfio dos agressores, tendo
em conta os factores explicativos, uma contextualizagdio legal do fendmeno abuso

sexual, e por fim, as diversas estratégias de prevengio e intervenc#o.

2.1- Caracterizagfio dos agressores

Nio ha um “perfil” Gnico que se descreva detalhadamente, ou que consiga abranger
p s g

todos os molestadores de criangas (Prentky et al., 1997).

De acordo com Finkelhor (1984) a idade do abusador situa-se entre os 30-40 anos. Ja
Lopes et al. (1994) encontraram uma idade mediana (entre os 31 e 50 anos), muito

semethante ao estudo de Moura (1998) que situa os abusadores entre os 26 € 0s 45 anos.

Sdo adultos novos ¢ aparentemente normais que precisam de atengfio, afeiglo e
cuidados (Clark & Clark, 1989; Gelinas, 1983). S#o, frequentemente, pessoas que
tiveram privagdio emocional precoce por perda, depressio ou doenga da mée, sendo

dependentes, imaturas, inseguras, por vezes com mos(ras de sociopatias (Gelinas, 1983).
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Normalmente, os abusadores foram abusados enquanto criangas e

Precisam desta interacco com a crianga, para dominar a sensagéo de vergonha, humilhago
ou impoténcia que experimentaram enquanto crianga pequena as mdos de um adulto
(Finkelhor, 1984, pag. 38).

Um estudo clinico descobriu que 35% dos abusadores sexuais de criangas do sexo
masculino tiveram uma histéria de abuso sexual € que a maioria deles foi abusada por

um parente do sexo feminino (Glasser et al., 2001).

No que concerne a conceitos, “abusador” é uma tradugio de “offender”. “Abusador
sexual” é uma tradugio de “sexual offender”, ou seja, aquele que comete um abuso

sexual (Gomes & Coelho, 2003).

Separar os abusadores em “peddfilos” ¢ “nfio peddfilos”, em determinadas situagdes,
parece um preciosismo. Contudo tem vantagens: para compreender o fendémeno e
preveni-lo, para o tratamento, por causa das preferéncias sexuais respectivas de um

pedéfilo e de um ndo-pedofilo, para o prognostico (Gomes & Coelho, 2003).

Um abusador sexual de criancas nfio pedéfilo ndio tem uma preferéncia erdtica, marcada,
por criangas. O abuso da crianga ocorreu por substitui¢do, ou por se tratar de um
ambiente familiar perturbado, ou por ele préprio estar perturbado. Néo hd, dada a
variedade de situacBes em que pode ocorrer o abuso, aquilo a que se chama um perfil,

um padr3o, do abusador sexual infantil ndio pedéfilo (Gomes & Coelho, 2003).

Segundo Coleman e Miner (2000) um agressor sexual ¢ um individuo que comete um

crime sexual definido legalmente na sua cultura legal de jurisdigfo.

Portanto, e tal como defendem Gomes & Coelho (2003), avaliar os factores de risco é

importante, quer para o diagnéstico e prognostico, quer para a prevengio.

A partir da investigacio, pode-se considerar que existem os seguintes factores de risco

em relagio a pedofilia: falia de empatia; falta de intimidade; distorgSes cognitivas;
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abuso na infancia (50 por cento); uso de alcool e drogas (50 por cento); 30 por cento dos
agressores estio intoxicados, sobretudo com alcool, durante os actos de abuso;

psicopatologia (12 por cento); ¢ personalidade anti-social.

Estes factores de risco, sdo igualmente salientados por Coleman e Miner (2000) que
afirmam que os agressores t€m de si uma baixa auto-estima e que, no momento da

agressdio podem estar sob a influéncia de dlcool ou de drogas.

2.1.1, O agressor em contexto extra-familiar

Muitos dos agressores encaram a sua relagfio com as criangas na perspectiva da vitima,
Esta forma de racionalizar o comportamento, leva o agressor a considerar-se vitima do
comportamento da crianga, sendo esta atitude uma forma de negar a sua propria
responsabilidade (Holmes, 1991).

Tingle, Bernard, Robbins € Newman (1986, cit. in Holmes, 1991) verificaram que estes
agressores muitas vezes provém de lares em que a mie domina ¢ em que o pai é passivo

ou ausente,

O modo de abordagem mais comum para obter ganho de natureza sexual por parte da
crianga ¢ a sedugiio, mas também pode passar pelo o uso de forga, pelo suborno e pela

ameaca (Boer et al., 1997).

Cada agressor sente-se afraido por criangas de um determinado sexo e de uma
determinada faixa etéria, sendo raros os que apresentam preferéncia por ambos 0s sexos
(APA, 2002). O comportamento do abusador sexual de criangas engloba individuos que,
em termos de orientacfio sexual, sio heterossexuais ¢ bissexuais, e a preferéncia
apresentada pelo sexo das vitimas ndo reflecte necessariamente a sua orienta¢fo sexual
(Holmes ¢ Holmes, 1996). A maioria deste tipo de agressores ndo sofre de senilidade ou

de problemas de natureza sexual.
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Segundo Glasser (1988, cit in Holmes 1991) o resultado do seu desvio sexual deve-se a
néio serem capazes de se identificar com os outros podendo, desta forma, criar uma falsa

imagem e uma falta de organiza¢fio em gerir a culpa.

De uma forma geral, o agressor e a sua vitima conhecem-se antes do inicio dos seus
actos de natureza sexual e, quando estes surgem, vio-se intensificando consoante a sua

relagfio se torna mais proxima.

2.1.2, O agressor em contexto intra-familiar

O abuso sexual intra-familiar (incesto) corresponde a qualquer contacto sexual
exploratério que ocorra entre familiares, independentemente do grau de parentesco. Esta
definighio supde uma afinidade biologica/genética entre o adulto ¢ a crianga, integrando
igualmente qualquer individuo que assuma um papel familiar na vida da crianga, ou

seja, inclui padrasto e o pai adoptivo (Russel, 1983 cit. in Cunha 2000).

O maior risco de abuso sexual estd na comunidade local, dado que os abusos ocorrem,
maioritariamente, dentro do seio familiar (familia biologica/alargada) (Gomes &
Coelho, 2003; Magathdes, 2002; ChildLine, 2003).

Num estudo realizado no Hospital Pediatrico de Coimbra (Canha, 2002) conclui-se que,
nos casos de abuso sexual diagnosticados, os agressores sfio frequentemente o pai, 08
irm#os, os tios ¢ os avés ou conhecidos da crianga (Machado, 2002), e s6 uma pequena

percentagem é provocada por estranhos.

Noutro estudo efectuado por Russel (1986 cit. in William e Finkelhor, 1990) foi
possivel verificar que 60% dos abusos sio perpetrados pelo pai bioldgico e os restantes

pelo padrasto.

Gold et al. (1996) constataram que o primeiro abusador incestuoso era, em 73%, o pai
natural. Um resultado semelhante foi apresentado por Marques et al. (1998) que
identificou, em 66% dos agressores, como sendo familiares ¢, destes 47,6%, era o pai

natural e 25,4% o padrasto. De modo mais equilibrado, Fernandes (1990) refere que um
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tergo dos agressores sio familiares, um tergo sdio conhecidos da crianga, mas nio

familiares e oufro tergo, nfo sio conhecidos.

Pinto da Costa (1990), refere que em 84,8% das vitimas os agressores sfio conhecidos.
Sendo que 14% era o pai o autor da agressdio, 25,3% eram parentes (sem contar o pai) ¢,
nos restantes 45,6%, por uma pessoa conhecida, € com 6% por um agressor

desconhecido.

Tal perspectiva é, igualmente, defendida por Furniss (1987) que refere que a grande
incidéncia de abusadores é de pais ou substitutos (padrastos), avés, amigos e conhecidos

da familia,

Giddens (2000) considera que ¢ provavel que a maior patte dos casos de abuso sexual
seja praticada em contexto familiar ¢ aponta, ainda, que a maioria dos ecstudos
efectuados referem que cerca de 70% a 80% dos casos de incesto sfo entre pai e fitha ou
padrasto ¢ enteada. Podem, também, ocorrer relagdes entre tio ¢ sobrinha, irméo e irmd,
pai e filho, mée e filhos e, até mesmo, entre avds e netos. A grande maioria das vitimas
abusadas sexualmente tem idades superiores a dois anos, embora existam muitos casos

de abuso sexual com bebés.

Faller (2003) refere que o incesto €, em primeiro lugar, uma questéo de abuso de poder
numa relagiio infra-familiar, isto é, alguém com mais poder ¢, para satisfazer as suas
proprias caréncias ou necessidades, abusa de alguém mais fraco e dependente. Refere
ainda que, muitas vezes, o incesto também envolve, para além da violéncia sexual, a

violéncia fisica e, por vezes, a violéncia psiquica.

S#o apresentadas varias causas para o incesto, nomeadamente:

- A moral social, isto ¢, a instabilidade de muitas familias, a “revolugéio sexual” (que
assume a pratica do sexo fora do casamento), o livre acesso a pornografia ¢ a falta de
recursos sociais para denunciar abusadores sfio factores facilitadores para o abuso

sexual (Magalhées, 2002);
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- As familias com padrdes sociais disfuncionais tendem a gerar ambientes e condiges
favoraveis 4 modelagem de personalidades abusivas e, deste modo, toleram a prética do
incesto, protegendo o violador. Estes comportamentos tendem a reproduzir-se em

geragdes futuras (Magalhdes, 2002);

- Qs individuos que nascem e que s#o criados no seio das familias disfuncionais tém

uma maior probabilidade de se virem a tornar abusadores (Faller, 2003).

- Os pais incestuosos provém de lares onde domina a violéncia fisica e/ou sexual, abuso
de substancias, negligéncia emocional ¢ sfio individuos com baixa auto-estima

(Magalhées, 2002);

- Quando o agressor € o pai biologico, a filha assume o lugar da esposa e este acto ¢
acompanhado por uma suspenso da realidade. Este agressor utiliza o sexo como uma

arma de poder e controlo (Hirsch, 1986, cit. in Holmes 1991).

- Existéncia de casos de incesto contra outro membro da familia de origem, do abusador
(Bennet, 1985, cit, in William e Finkelhor 1990; Brandon, 1985 cit. in William e
Finkethor 1990);

-Os pais incestuosos estdio enfraquecidos na sua capacidade de empatia ¢ de ligagéo
afectiva, particularmente no que diz respeito as filhas (Parker, 1984; Parker e Parker,
1986, cit. in William e Finkelhor 1990). Associada a estas provas aparece a ideia das
filhas correrem um maior risco de sofrerem abusos sexuais nas mfos de padrastos do

que dos pais bioldgicos;

- O isolamento social e fracas aptiddes sociais sfo, em geral, caracteristicas do abusador

de criangas (Arai & Finkelhor, 1986 cit. in William & Finkelhor 1990);

- Diversos estudos (Olson, 1982; Quinn, 1984; Saunders et al., 1986 cit. in William &
Finkelhor 1990) verificaram que as familias dos abusadores estdo isoladas ¢ sfo
desorganizadas, conflituosas ¢ antagonistas. Isto nfio quer dizer que as familias sejam

similares, pois diferentes patologias podem manifestar sintomas semelhantes.
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- Em cerca de 70% dos casos, a m#e sabe do abuso e nfio faz nada para impedi-lo
p

(Ringwalt et al., 1988, cit in Holmes 1991).

2.1.3. A mulher como agressora

A situagfio de abuso sexual mae-filho(a) & considerada rara, mas O’ Grady, 1988 (cit. in
Holmes 1991) afirma que ela ¢ mais comum do que sc pensa. As mies mantém relages
incestuosas por diversas razdes, entre clas, como a substituigio do marido. Podem ser
mulheres que sofreram abusos na infincia (fisicos e sexuais), episédios psicoticos e com

histéria de abuso de substincias e possuem uma inteligéneia mediana.

As mulheres s8o responsdveis por cinco por cento dos abusos de meninas ¢ 20 por cento
dos abusos de meninos. A agressora do sexo feminino ¢ menos noticiada, talvez porque
a natureza do abuso nfio implica, a maior partc das vezes, contacto fisico: implica
exibicionismo, telefonemas obscenos, masturbagfio em publico e voyeurismo (Gomes &

Coelho, 2003).

Finkelhor (1984) aponta algumas consideragdes possiveis, relativas a camuflagem do

abuso sexual concretizado por mulheres:

a) O abuso sexual perpetrado pela mulher é menos vezes percebido como

abuso;

b) A mulher poders mascarar o seu comportamento sexual inapropriado methor

que o homen;

¢) A mulher comete tipos especificos de abuso que nfio sdio notificados ou

avaliados;

d) As ofensas sexuais perpetradas pelas mulheres sdo menos divulgadas, porque

se enquadram mais facilmente nas relagtes familiares;
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¢) Os abusos perpetrados por mulheres sfio menos divulgados, porque as

vitimas s#o rapazes, que sdio mais relutantes que as raparigas a divulgar.

Por fim, Wakefield e Underwager (1996) afirmam que muito embora exista um numero
mais elevado de agressores do sexo masculino, o abuso sexual cometido por mulheres
tem vindo a aumentar. Existem diferentes circunstdncias que levam as mulheres a
enveredar por um tipo de comportamento dito de “abuso sexual de criangas” ¢ estas

circunstancias diferenciam-se das dos homens,

Wolfe ¢ Korsch (1994) explicam estas circunstincias pelo facto de as agressoras serem
mies solteiras, separadas ou divorciadas, e serem elas proprias maltratadas pelos
companheiros. Caracterizam-nas ainda como sendo s0s, socialmente isoladas, alienadas,

com provavel abuso na prépria infincia e com problemas emocionais.

2.2- Factores explicativos

Os resultados da investigacfio sobre a sexualidade ¢ os comportamentos sexualmente
agressivos permitem, hoje, apontar trés ordens de factores na explicagio da

criminalidade sexual; biologicos, psicologicos e socio-culturais (Gongalves, 2004).

2.2.1 - Causas biolégicas

Por questdes éticas a investigagdio biolégica sobre o comportamento sexual humano tem
sido diminuta, resultando os principais avangos nesta area dos estudos em animais.
Assim, por um lado, estd estabelecido que as estruturas cerebrais implicadas no
comportamento sexual se situam no sistema limbico e no hipotdlamo, sendo claro, pelo
menos nos individuos do sexo masculino, que a zona ou area pré-orbital média € a
estrutura sexual mais importante, uma vez que a sua destruigo provoca o total
desaparecimento da actividade sexual. Uma ouira esirutura cerebral decisiva ¢ a
amigdala, que se situa na base do lobo temporal, cujas disfunges reduzem o impulso

sexual, Estas duas estruturas estio, também, conectadas entre si (Gongalves, 1999).
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O comportamento sexual humano €, ainda, controlado a nivel hormonal, sendo o
hipotdlamo o principal ceniro regulador destas substincias na corrente sanguinea. A
testosterona é a hormona que é responsavel pelo impulso e pela motivacéio sexuais nos
individuos do sexo masculino. Alteragdes do nivel desta hormona tém um impacto

directo no comportamento sexual masculino (Gongalves, 1999).

Finalmente, importa referir que a busca de prazer sexual constitui um importante
motivador do comportamento humano, uma vez que a intensidade do prazer provocada
pelo orgasmo converte-o num grande reforgador. Deste modo, ¢ possivel o
aparecimento de comportamentos desviantes, ou mesmo criminosos, tendo como unicos

desencadeadores a busca do prazer sexual (Gongalves, 1999).

Existe evidéncia segura de que os centros cerebrais que controlam a conduta sexual so
igualmente responsdveis pelo controle da agressividade, assim como a testosterona
regula, também, os niveis de agressividade, pois, de acordo com varios estudos, os
sujeitos mais agressivos eram os que manifestavam niveis méos altos desta hormona,
sendo que esta relagio comegava a ser visivel em jovens ou mesmo criangas a partir dos
oito anos (Perez, 2002). Porém, convém referir que esta evidéncia se baseia em estudos
correlacionais, que nfio nos permitem estabelecer relagdes de causalidade. Por outro
lado, estudos em que foi ministrada testosterona a individuos com sindrome
hipogonadal, viram o seu impulso sexual ser aumentado, mas néo a sua agressividade.
Tal sugere que deverfio existir outros mecanismos de mediagfo e que os factores
psicossociologicos poderfio desempenhar um papel importante, quer como facilitadores,

quer como repressotes da conduta sexual agressiva (Carlson, 1999).

Lieverse et al. (cit. in Coleman e Miner, 2000) mencionam que a agressio sexual refere-

se a uma desordem em resposta aos nervos.

2.2.2 - Causas psicoldgicas

Na explicagio da conduta sexualmente agressiva encontra-se também uma forte

componente psicoldgica.
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De acordo com Boer et al., (1997) foram identificados quatro factores relacionados com
o desajustamento psicolégico: psicopatias, identificando-se por psicoses, manias;
deficiéncia mental; problemas de uso de substéncias, incluindo o consumo de alcool,
consumo abusivo de medicamentos e drogas ilicitas e ideias de suicidio/homicidio, que
incluem imagens ¢ intengdes afirmadas em fazer mal a si préprio ou a outrem. Dos

quatro factores, o tltimo ¢ o que tem mais fraco suporte empirico.

Gongalves (2004) refere que a componente psicoldgica tem a sua origem em padrdes de
vinculagio inapropriados, que podem surgir pela existéncia de progenitores portadores
de distitbios mais ou menos acentuados da personalidade, ou cujo relacionamento com
os filhos nfio logra atingir lagos de afecto estruturantes ¢ duradouros o que, por sua vez,

origina criangas e jovens psicologicamente vulnerdveis.

I} comum distinguirem-se quatro tipos de relacionamento ou padrdes de vinculagfo
entre pais ¢ fithos: a vinculagio segura, vinculagdo evitante a vinculagfio

ambivalente/resistente e vinculagfio desorganizada/desorientada (Papalia et al., 2001).

A vinculagfo segura ¢ aquela que permite a crianga, e mais tarde ao jovem, aceder ao
mundo que o rodeia, ciente das suas qualidades, dotado de uma auto-estima equilibrada
¢ de um autoconceito positivo. Assim, o jovem confia nas suas qualidades e
capacidades, mas também nas dos outros, envolvendo-se nos relacionamentos, crente
nos beneficios que pode vir a ter, mas também suficientemente forte para resistir as
adversidades ¢ frustragdes que podem ocorrer. Os fracassos nas relagles interpessoais
(isto é, ndo lograr atingir o objectivo pretendido/ndo ser correspondido), embora
eventualmente dolorosos, nfio o fazem desistir de intentar outros relacionamentos, nem
tampouco o compelem a adoptar estratégias desviantes ou violentas para os obter

(Papalia et al., 2001).

Finalmente, quando os pais sfo frios ou distantes ¢ reduzem ao méaximo o contacto com
os seus filhos, ndo lhes proporcionando qualquer afecto, instala-se o padtio de evitago.
Assim, as criangas criadas neste tipo de relacionamento tendem a desconfiar dos outros
e evitam a todo o custo o relacionamento interpessoal. Mais uma vez, a sua auto-

confianga ¢ auto-estima sfio baixas e dispSem de poucos recursos (porque ndo os
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ensinaram) pata lidar adequadamente com os problemas gerados pelo contacto com
outras pessoas. Preferem, pois, ignoré-las (vé-las como objectos em vez de pessoas), ou
agem de forma impulsiva, desabrida ou esquiva, aumentando, assim, a probabilidade de

cometerem actos anti-sociais ou criminosos (Papalia et al., 2001).

Por seu lado, a vinculagio ambivalente/resistente resulta de um relacionamento parental,
em que os pais oferecem pouco ou nenhum apoio ao jovem ¢ séo inconsistentes na
forma como respondem as solicitagdes do filho, ora punindo, ora reforgando. Tais
jovens tendem a desenvolver um autoconceito negativo e se, por um lado, anseiam estar
préximos de outras pessoas, a0 mesmo tempo, temem ser rejeitados. Pouco dotados de
competéneias de relacionamento interpessoal (porque ndio as receberam), buscam,

simultaneamente ¢ de forma por vezes excessiva, a atengio dos outros (Papalia et al.,
2001).

Por fim, na vinculagiio desorganizada/desorientada, a crianga apos ter sido separada da
sua figura de vinculagfio, apresenta compottamentos contraditorios face ao regresso
dessa mesma figura. As criangas normalmente, parecem confusas e com medo. Este
podera ser o padrio menos seguro. Os pais que se vinculam com os fithos de forma
desorganizada/desorientada, normalmente sofreram um trauma néo resolvido, tal como

perda ou abuso (Main & Hesse cit. in Papalia et al. , 2001).

Assim, de uma forma ou de outra, estes padrdes evidenciam uma forte componente de
vulnerabilidade psicolégica, que predispe para o risco de vitimagfo ou a tendéncia para

vitimizar (Marshall & Barbaree, 1990).

Para explicar as condutas dos agressores de menores, as teorias psicodinfimicas partem
da premissa de que o adulto nio tem seguranga para se relacionar com outra pessoa

adulta e que a pedofilia se deve a conflitos édipos nfo resolvidos (Finkelhor, 1996).

O complexo de Edipo referido por Freud ¢ caracterizado por querer-se possuir o
progenitor do sexo oposto ¢, como consequéncia, matar o progenitor do mesmo sexo,

tudo isto ocorrendo no plano da fantasia (Papalia et al., 2001).
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Para o seu desenvolvimento psicossexual prosseguir de forma saudavel, a crianga deve
resolver os conflitos gerados por criar fantasias, para nfio as cristalizar em problemas
psicolégicos na vida adulta, inclusive perversdes. A persisténcia destes conflitos néo
resolvidos com os progenitores dificulta ao “agressor” a relagfio com adulios e fa-lo

dirigir-se de preferéncia para as criangas (Papalia et al., 2001).

Por outro lado, a teoria do Eu pressupde que os peddfilos nfio desenvolveram uma
nocdo saudavel do self (de si proprio) e se identificam com as criangas como na
inversdio narcisista, significando que o adulto continua enamorado da crianga que foi e,
na impossibilidade de prosseguir estar enamorado, projecta-o outra crianga, tornando-as

no seu objecto de amor (Papalia et al., 2001).

Dentro desta perspectiva psicodinfmica, inclui-se a abordagem da reconstrugfio do
evento traumdtico em que o adulto vitima de abuso sexual na infincia agride outras
criangas como forma de enfrentar os danos resultantes da sua experi€ncia. Esta
reconstrugfio pode ser o resultado da identificagio com o seu préprio agressor ou a

aquisigfio de uma vinganga simbdlica pelo que lhe sucedeu a ele proprio.

2.2.3 - Causas sociais, econdémicas e culturais

A investigagio também tem demonstrado que existe um conjunto de vatidveis
econdmicas, sociais ¢ culturais que estio presentes na hora de explicar os delitos
sexuais. Assim, ¢ bastante frequente a associagiio em crimes de abuso sexual de
menores intra-familiar (incesto) em lares onde a pobreza é maior, as condigBes de
habitagsio sdo deficientes e em que, frequentemente, existe muita promiscuidade na

partilha dos espagos de dormir ¢ de higiene (Gongalves et al,, 2003).

Em tais ambientes também ¢ comum a prética da prostitui¢iio por parte da progenitora
que, deste modo, pode criar um padrio modelador de actividade sexual precoce nas suas
filhas ¢ encorajador de praticas sexuais inapropriadas enfre irmdos e irmés. Os rapazes,
por seu lado, tendem a desenvolver crengas acerca da sexualidade como uma fungfio

baseada na exploragfio sexual, no exercicio do poder dos homens sobre as mulheres, que
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conduz ao seu envolvimento precoce em actividades de lenocinio ou & exibiglio de

comportamentos sexualmente abusivos (Meyer, 2002).

A existéneia de mitos variados acerca da sexualidade, fundados em muitos casos num
modelo de sociedade patriarcal, cristalizados por uma moral vitoriana ou uma
religiosidade doentia, sio também factores a ter em conta na explicagdo dos crimes
sexuais. Tais mitos, que tendem a dar sentido a muitas distorgdes cognitivas
evidenciadas pelos agressores sexuais, tém vindo a sofrer modificagdes ao longo dos
tempos, s vezes de forma dréstica, desde pensar-se que as fantasias sexuais séo
sinbnimo de pecado ¢ indicam a presenga de pouca forga de vontade, até a sua
concepgdo mais recente em que sio descritas como inofensivas e incapazes de conduzir

a mudangas do comportamento (Meyer, 1992).

Gongalves (2004) aponta dois factores que reflectem a falha na fungio apropriada nos
papéis sociais. Problemas de relacionamento referem-se & falha do individuo em manter
estavel longas relagdes de intimidade enquanto adulto. Problemas de empregabilidade

referem-se 4 falha do individuo em atingir e manter um emprego estével.

O mesmo autor apresenta trés factores que reflectem a predisposigéio do individuo face a
um comportamento anti-social e que também predizem a violéncia sexual: ofensas
violentas ndio sexuais, tal como roubo ou assaltos; ofensas passadas ndo violentas, tal
como ameagas ou fraude; e falhas de supervisdo, que incluem falhas em acatar decisdes

de tribunais ou agéncias de justiga criminal,

Gongalves (2004) refere ainda, dois factores que reflectem o desajustamento
psicossexual do individuo: desvio sexual e vitimas de abuso sexual. O primeiro refere-
se & presenga da parafilia. E necesséario salientar que nem todos 0s agressores sexuais
sofrem de parafilia. No entanto, estes factores constituem um risco para eles agirem

segundo os seus impulsos sexuais e fantasias.

A vitima de abuso sexual é aqui incluida porque a vitimag#io ¢ um factor de risco geral
para a criminalidade e violéncia ¢, mais importante, porque a vitimag#o sexual na

infancia pode predizer a violéncia sexual na adolescéncia ou na adultez.
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2.3. Contextualizagfio legal do Abuso Sexual

Abordar juridicamente a questfio do abuso sexual poder4 fazer-se sob duas perspectivas:
a tutelar ou de protecgiio, tendo em conta a defesa e a protecgéo da crianga removendo o

perigo em que a mesma se encontra, ¢ a criminal, que visa a punigéo do agressor.

Este ponto ceniraliza-se na segunda perspectiva, no ambito penal, cujo regime se
encontra consagrado no capitulo V do Codigo Penal, que frata especificamente “Dos

crimes contra a liberdade ¢ autodeterminacgéio sexual”.

E pois neste dominio que se discute a natureza juridica do crime de abuso sexual de

criancas, ou seja, se se irata de um crime piiblico ou semi-piblico.

O primeiro nfio exige apresentagfio de queixa para que se dé inicio ao procedimento
criminal, ou seja, os valores ofendidos e violados foram de tal forma graves que o
legislador entende que basta a dentincia dos factos ¢ o conhecimento dos mesmo pelo

Ministério Pablico para que este abra o processo-crime.

Considera-se semi-piiblico os casos em que ¢ necesséria a dentincia por parte da crianga

ou pelo seu representante legal.

A Lei n® 99/2001 de 25 de Agosto veio definitivamente alterar a natureza do crime de

abuso sexual de criancas até aos 14 anos consagrado no art. 172° do Codigo Penal.

Assim, tratando-se de criangas até aos 14 anos e como tal, as situagSes abrangidas
apenas pelo art. 172° do CP — o art. 178° n.° 1 alinea b) do CP deixa de exigir a

apresentagfo de queixa para que o Ministério piblico abra procedimento criminal:

Quando o crime for praticado contra menor de 14 anos e o agente tenha legitimidade para requerer sobre

a vitima poder paternal, tutela ou curatela, ou a tiver a seu cargo” {art. 178°n.° 1 alinea b).
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Deste modo, as vantagens da alteragfio da natureza juridica do crime de abuso sexual de
criangas até aos 14 anos tornando-o crime de maus-tratos — colocam-se precisamente

nos casos em que o abuso ocotre no seio da familia,

Quanto aos demais crimes sexuais previstos e punidos no Cédigo Penal,
respectivamente nos artigos 173°, 174° e 175° (abuso sexual de menores dependentes ¢
actos homossexuais com menotes) e porque todos eles versam sobre menores cuja faixa
etdria se situa entre os 14 e os 16 anos, mantém-se o regime legal estabelecido pela Lei
n.° 2/98 de 2 de Setembro, ou seja, a abertura ou néo do processo-crime por parte do
Ministério Pablico continua a depender do que for avaliado caso a caso ser o interesse

da vitima (art. 178° n° 4 CP).

J4 no art. 70° da Lei de Proteccdio de Criangas e Jovens em Perigo, relativamente a
obrigatoriedade da comunicagfio que versa sobre as entidades com competéncia na area
da infincia e da juventude e comissSes de protecgfio ao Ministério Publico ou as
entidades policiais, sempre que os factos que tenham determinado a situagio de perigo
sejam crime, com vista a permitir a0 Ministério Piblico dar inicio ao respectivo

processo-crime.

Quanto as penas de prisfio, no caso de o agente praticat acto sexual de relevo com ou em
menor de 14 anos, ou levar a pratica-lo consigo ou com outra pessoa, apena ¢ de 1 a 8
anos, no caso de acto sexual tratar-se de copula, coito anal ou coito oral a pena é de 3 a
10 anos. (art. 172° do CP). A mesma situagfio, no entanto, praticada pelo agente a quem
tenha sido confiado o menor entre os 14 ¢ 18 anos para educagfio ou assisténcia, €
punido com pena de prisio de 1 a 8 anos (art. 173° do CP). No caso, de haver abuso da
inexpetiéncia do menor a pena de prisfio ¢ de 2 anos ou pena de multa até 240 dias (art.

174° do CP).

Quando se trata de actos de caracter exibicionistas, conversas obscenas, a utilizagéio do
menor de 14 anos em fotografia, filme ou gravagfio pornogréaficos, o agente € punido

com pena de prisfo até trés anos (art. 172° do CP)
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st disposto no artigo 175° do CP que quem, sendo maior, praticar actos homossexuais
de relevo com menor enfre 14 ¢ 16 anos, ou levar a que eles sejam por este praticado

com outrem, é punido com pena de prisfo até 2 anos ou com pena de multa até 240 dias.

Por fim, quem fomentar, favorecer ou facilitar o exercicio da prostituigio de menor
entre 14 € 16 anos, ou a pratica por este de actos sexuais de relevo, a punigfo € a priséo
de 6 meses a 5 anos (art. 176° do CP). J4 quem levar o menor de 16 anos & prética em
pais estrangeiro, da prostitui¢iio ou de acto sexuais de relevo € punido com pena de
prisdo de 1 a 8§ anos. De igual forma, encontra-se disposto no artigo 176.° do CP, que se
o agente usar da violéncia, ameaga grave, ardil ou manobra fraudulenta, actuar
profissionalmente ou com intengéio lucrativa, ou se aproveitar de incapacidade psiquica

da vitima, ou se esta for menor de 14 anos, é punido com pena de prisfo de 2 a 10 anos.

O sistema de justica criminal desempenha entre outras fungles, o garantir a
possibilidade de tratamento dos agressores e abusadores. Embora possa haver lugar a
procura voluntéria de tratamento por parte destes, parece haver, com muita frequéncia,

uma tendéncia para o abandonar em contexto de voluntariado (Vidal cit. in APF, 1997).

Reconhece-se que o sistema de justiga criminal nfio resolve por si o problema de abuso
sexual de menores, j4 que alguns agressores nfo serfio dissuadidos pela acusac@o,

julgamento e condenagéo.

Alguns agressores nfio se reabilitarfio no sistema prisional ¢ de tratamento de
delinquentes e poderfio vir a reiterar as condutas e reincidir apés o cumprimento da

pena.

2.4— Estratégias de prevenciio e intervenciio

Segundo Alberto (2004) em relagfio ao abusador, hé que ter o cuidado de nfo apresentar
alitudes punitivas e acusadoras, uma vez que se considera que ¢le €, também, em certa
medida, vitima de outros factores, que o precipitam para o abuso (Furniss, 1992;
Giarretto, 1982 cit. in, Alberto, 2004). Como tal, deve ter ajuda terapéutica, para que o

sistema familiar seja melhorado, alterando as situagdes que favoreceram o maltrato
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infantil. O abusador sexual, por exemplo, ¢ o sujeito mais dificil na intervengfo,
convencido de que ao quebrar o tabu do incesto perdeu o seu lugar na sociedade e estd a

ser perseguido pelo sistema judicial criminal.

No que concerne  prevengfo desta problematica, de acordo com Briggs e Kennington

(2006), os trés niveis da prevengdo referem-se a:

- Priméria — prevenindo algo que nunca aconteceu;

- Secundéria — identificar e trabalhar os riscos dos individuos;

- Terciaria — prevenir a reincidéncia.

15 dificil transferir os conceitos de forma a nfio atingir criticas no campo do abuso sexual

e realizar intervengdes com base nas trés categorias. No entanto, foi sugerido (Marshall

& Redondo, 2002) que a transferéncia das categorias para esta drea seria, por exemplo:

- Priméria — campanhas educativas acerca do comportamento dos agressores; atengéo

para a forma que as criangas sfio criadas;

- Secundaria — alcangar os jovens que revelem um comportamento ligado ao abuso
sexual; ter em atengfio as pessoas que revelem ter factores de risco; tratar pela primeira

vez e/ou os agressores mais jovens;

- Terciaria — tratamento, supervisfo, monotoriamento dos agressores sexuais

identificados (incluindo os reclusos)

2.4.1 Prevencio primdria e secunddria

A prevencio priméria passa essencialmente pela implementago da investigago, da
formagfio de profissionais, da sensibilizagfio/informagio publica, modificagdo da

legislagfio e implementagfio de servigos especificos (Alberto, 2004).
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J4 a prevengfio secunddria, passa por aplicar estratégias que devem ser integradas numa

abordagem ecolégica.

O ideal seria implementar ¢ desenvolver de forma sistematica a prevengéo primdria e a
secunddria, uma vez que permititia reduzir o nimero de casos, o que deveria ser a
intengfio primeira de qualquer grupo social e profissional, mas a realidade mostra-nos
que é para a prevencdo tercidria, ou intervengfo, que se canalizam mais esforgos
(Alberto, 2004).

Marshall & Redondo (2002) argumentaram que pouco énfase foi dado & prevengo

primaria e 4 secundaria

No entanto, em seguida apresentam-se algumas estratégias afim de efectuar a prevengdo

priméria e secundéria.

2.4.1.1 - Campanha de educagio e satde piiblica

Para Sanderson (2005) separar os factos da ficgio e dissipar mitos e crengas
estereotipadas sobre o abuso sexual é essencial que a informagfo cotrecta seja oferecida

ndo somente as criangas, aos pais e profissionais, mas também a todos os adultos.

Uma campanha de educagfio e saiude pulblica nacional efectiva requer recursos
apropriados ¢ estratégias transversais do governo, que envolvam também o Ministério
da Saude, e nfio apenas os sistemas de justiga ctiminal e as agéncias de protec¢dio a
crianga. Essa campanha precisa de explicar os riscos reais apresentados pelos
abusadores e a necessidade de servigos de tratamento local, para que estes possam ser

apoiados pela comunidade.

Uma campanha de educagfio e saude publica que objective nfo apenas as criangas e
profissionais, mas também os pais ¢ demais adultos, € a Unica forma de assegurar uma

filosofia preventiva que possa promover mudanga de atitude.
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J4 Briggs & Kennington (2006), propdem panfletos e linhas de apoio para pessoas
preocupadas com o seu comportamento ou o de outra pessoa. O publico precisa de
aprender estratégias que os agressores sexuais usam para controlar as criangas, a fim de
prevenir que o fagam em organizagdes vulnerdveis, em lugares publicos que as criangas

frequentem ¢ em familias.

No Reino Unido e na Irlanda a Faithfull Foundation ¢ a National Organisation for the
Treatment of Abusers (NOTA) apoiaram-se no trabalho promovido por Findlater &
Hughes (2004). Esta iniciativa foi financiada pelo Ministétio dos Assuntos Internos.
Entre a sua concepedo em Junho de 2002 e Margo de 2004, 871 pessoas telefonaram.
Desses, 37% (325 individuos) estavam preocupados com o seu comportamento (Stop It
Now!, 2005). Alguns agressores € potenciais agressores foram referidos para lidarem

com 0 seu comportamento.

2.4.1,2 - Comunicag¢fio Social

I essencial que esta colabore com todas as campanhas nacionais de educagio de satde
piblica, apoiando as mensagens e divulgando a informagéo adequada. A comunicagio
social exerce uma poderosa influéncia na formagfo e perpetuagiio de atitudes ¢ crengas

(Sanderson, 2005).

Em Portugal, por exemplo, a preocupagfio social sobre esta tematica aumentou dado a

énfase dada pela comunicagfio social ao caso da Casa Pia,

2.4.1.3 - Implementar programas de prevengio nas escolas

Em Portugal, existe o programa de prevengiio do Abuso Sexual sobre Menores, no qual,
uma das estratégias passa pela implementagio de programas de preveng#io nas escolas.
Os mesmos devem inserit-se nos programas de educagfio sexual ou nos programas de
promogfo para a satide. Um dos objectivos ¢ que as criangas devero ter conhecimentos
prévios em educagfio sexual que lhes assegure uma visdo positiva da sexualidade

(http://www.drec.min-edu.pt/abuso/filme3.swi).
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Estes programas para além de ter como objectivo proporcionar as criangas e jovens
competéncias para a prevengdo do abuso ¢ motivar para a denincia das situacdes
conhecidas. Da mesma forma, que potenciais abusadores poderfio, deste modo, absorver
uma cultura afectivo-sexual que inclui o reconhecimento da igualdade entre os sexos, o
respeito  pelo “outro” e o repudio por relagdes de poder ou submissio

(http://www.drec.min-edu.pt/abuso/filme3.swf)

Nesta linha de pensamento, em Portugal, foi aprovada a Lei de Bases do Sistema
Educativo (LBSE) em 14.10.86, o n.° 2 do artigo 47° que contempla a Educagfo Sexual
nos curriculos escolares integrando-a numa é4rea disciplinar — a Formagéo Pessoal e
Social. Esta abordara temas relacionados com a vida, nomeadamente, no que respeita a
protecgfio do ambiente, & cidadania, & familia, satide em geral, entre outros, Toda esta
temdtica ter4 que ser abordada tendo em conta o processo de desenvolvimento pessoal ¢

social das criangas e dos jovens.

Em Outubro de 1998 ¢ aprovado um Relatério Interministerial para a Elaboragéio de um

Plano de Acgio em Educagfio Sexual e Planeamento familiar,

A Lei n.° 120/99 é tomada em Resolug#o de Conselho de Ministros e publicada a 11 de
Agosto de 1999 e tem como principal objectivo “reforgar as garantias do direito a satide
reprodutiva”, Prevé a implementagdio nos estabelecimentos de ensino bdsico e
secunddrio de um programa para a promogfo da salde e sexualidade humana, através do
qual serd propotcionada adequada informago sobre variados assuntos, entre os quais,

relagdes interpessoais/partilha de responsabilidades e igualdade entre géneros.

Neste Decreto estdio também previstos, Planos de Formag#o para professores, dos quais

constam ac¢des especificas sobre Educacfio Sexual ¢ Reprodutiva,

Concluindo, o quadro legal e normativo existente legitima a existéncia da Educac8o

Sexual, como componente da educagdo.
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O projecto educativo de cada escola deve integrar estratégias de promogio da Saide
Sexual tanto no desenvolvimento do curriculo como na organizagfio de actividades de

enriquecimento curriculares (Dec. Lei n.° 115-A/98).

Nos nossos dias, falar de educagfo sexual deve ser com o intuito de contribuir para uma
interligacio entre as varias 4reas de aprendizagens que estdio directamente ligadas com a
dimensfio sexuada humana, nas vertentes biol6gica, psico-afectiva, relacional e cultural.
Partindo destes pressupostos, destacamos Sampaio (2000 pp. 21-23) que descreve a

educac¢fo sexual em meio escolar como:

Um processo de desenvolvimento de capacidades, através da assimilagio pessoal de
informagfo, conceitos, comportamentos e valores. Pretende-se através dela, desenvolver
todas as dimens8es humanas: o corpo, o intelecto, s afectos, o social a ética e (...) em que
cada um tem direito as suas diferengas, as suas formas préprias de viver a sexualidade. De

aceitarmos, com respeito, a decisfio dos outros e diferenga.

Assim, a educacfio sexual em meio escolar pode ter um grande contributo na “formag#o
) ¢ g ¢
pessoal e social dos individuos e para a promogfio da satide sexual” (Marques, 2000
p.15)

Os objectivos de uma educagfio sexual no dmbito escolar podem ser agrupados em trés
grandes grupos, em fungfio do dominio que pretendem atingir — conhecimentos (por
exemplo, dos tipos de abusos sexuais e das estratégias dos agressores), sentimentos e
atitudes (por exemplo, a reflexfo e critica face aos papéis estereotipados socialmente a
homens ¢ mulheres) e por fim o desenvolvimento das capacidades individuais
(nomeadamente, reconhecer situagdes de abuso sexual, identificar solugdes e procurar

ajuda) (Marques, 2000 pp. 29-30).

2.4.1.4 - Treino de todos os profissionais de investiga¢io criminal

H4 uma necessidade enorme de assegurar que todos os profissionais envolvidos no
sistema de justiga criminal, enire eles, advogados, promotores e juizes, recebam treino
adequado sobre o abuso sexual, para que tenham uma compreensdo mais profunda sobre

as questBes complexas envolvidas nele, tais como padrdes de abuso, diferengas entre

44



Estratégias de Prevengfio e Intervengiio em Agressores Sexuais no contexto de Abuso Sexual

abuso sexual familiar e abuso externo & familia, impacto do abuso multiplo e
organizado. Apenas quando todos estes aspectos estiverem adequadamente
compreendidos é que os profissionais do sistema de justiga criminal poderfio tomar
decises apropriadas e implementar mudangas legislativas que protejam, de facto, a
crianga e estimulem a prevengfio do abuso sexual nos seus paises (Briggs &

Kennington, 2006).

Existe a necessidade de haver em todos os departamentos de policia, com a respectiva
competéncia investigatoria, uma abordagem coordenada ao abuso sexual de menores,
que seja feita por equipas adequadamente formadas e treinadas. Por isso, as alterages
legislativas nfio resultam enquanto ndo forem treinados de forma adequada os que as

devem implementar (Coleman. & Miner, 2000).

Neste dominio a informagfo torna-se fundamental quando relacionada com a formagfio
e o treino dos aplicadores da lei. Trata-se de dois planos essenciais: o da Formagdo e
Treino ¢ o da Investigagdio e Pesquisa, No entanto, ¢ ainda aparente a falta de
conhecimento, competéncias, formagéo e supervisio daqueles que t&ém o dever de lidar
cficazmente com os casos de abuso sexual de menores, sejam investigadores,
magistrados ou trabalhadores sociais. O resultado pode ser o de as vitimas nfio lograrem

0 apoio necessario ¢ os agressores nfo serem levados a tribunal (Coleman. & Miner,
2000).

Esta importancia foi focada num estudo realizado por Davey e Hill (1999) em que foi
possivel verificar que a formagfo especifica (tal como acgdes de formagfio e workshops)
influenciava as atitudes de alguns profissionais, nomeadamente os psicdlogos, contudo,
constatou-se que a formagdo nfio teve qualquer efeito significativo nas crengas dos

profissionais.

Impde-se, por conseguinte, uma abordagem coordenada nos casos que envolvam abuso
sexual de menores que implique trabalhadores sociais, a policia, os magistrados,
terapeutas e clinicos. A respectiva concretizagio pode resultar de protocolos de
procedimentos que facilitem a coordenagfio que devem ir além de um plano meramente

formal. A este propdsito, sistemas comparados revelam que o aspecto mais importante,
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¢ o de definir um sistema de controlo que acautele a abordagem coordenada que €

aplicada ao nivel local.

Assim, serd desejavel que os investigadores especializados e o pessoal de chefia
beneficiem de formagfio multidisciplinar especializada com um minimo de duragdo que

lhes permita tratar do abuso sexual de menores (Coleman. & Miner, 2000).

2.4.2. Prevencio tercidria ou Intervencgiio

A prevenciio tetcidria constitui a propria intervengfio. Dentro desta perspectiva coloca-
se o {rabalho de Furniss (1992) ao considerar trés tipos bésicos de intervengéo:
Intervengio Primaria Punitiva, Intervengfo Primdria Protectora da Crianga e
Intervencdo Primaria terapéutica. Seguidamente, falaremos das intervengdes
exceptuando a intervengfo primaria protectora da crianga, uma vez que ¢ mais voltada

para as criangas.

2.4.2.1 — Intervenciio Punitiva Primaria (IPP)

Fste termo descreve qualquer infervengfio, por qualquer profissional, que tenha como
alvo a pessoa que abusa, com o objectivo de puni-lo como perpetrador, de acordo com

uma explicagdo monocausal do abuso sexual.

Qualquer intervengfio criminal pela policia e tribunais &, por definigdo, punitiva, quando
actos ilegais estfio envolvidos. No abuso sexual da crianga, a Intervengdio Punitiva
Primdria ¢ dirigida contra a pessoa que cometeu o abuso, que muitas vezes ¢ colocada
na prisdo. A remogfio ¢ condenagfio da pessoa que cometeu o abuso € baseada numa
atribuicio monocausal, no apenas de responsabilidade, mas também de actividade,
culpa, acusagfio € poder, que sfo imputados somente & pessoa que abusou (Furniss,

2002),
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2.4.2.2 — Intervenciio Terapéutica Primaria (ITP)

Este nivel de intervengfio ndo tem como objective punir as pessoas que cometeram

abuso, mas sim modificar os relacionamentos familiares.

Os sete objectivos e etapas seguintes de tratamento constituem a base da Intervengéo

Terapéutica Primaria:

1- Bloquear a continuagfo do abuso sexual

Furniss (2002) defende que o primeiro passo na terapia deve ser bloquear a continuagéo
do abuso sexual. No caso dos agressores seria a remogdo de casa (se se tratar de abuso

sexual intrafamiliar).

7 Estabelecer os factos do abuso e o abuso como uma realidade familiar

compartilhada;

3— Assumir da responsabilidade do abuso pelo pai

Nesta ctapa, a pessoa que cometeu o abuso precisa de assumir a total ¢ Wnica
responsabilidade pelo abuso sexual. No momento em que o abusador aceita a Unica
responsabilidade pelo abuso sexual, ele torna-se um “verdadeiro” pai para o seu

filho/sua filha (Furniss, 2002).

4 — Responsabilidade parental pelos cuidados gerais

E importante que ambos os pais estejam presentes no primeiro encontro familiar em que
o abuso ¢ discutido. Embora o abusador seja o unico responsavel por ele, os
progenitores niio-abusivos e os abusivos devem assumir igual responsabilidade, como

casal parental, pelos cuidados gerais e bem-estar dos seus filhos (Furniss, 2002).

5- Trabalho com a diade mée-crianga
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Depois do abuso sexual entre o pai e a crianga ser bloqueado ¢ de ambos os pais
assumiram igual responsabilidade paterna, a terapia precisa focar o relacionamento
entre a mie e a crianga. O trabalho referente ao relacionamento mée-crianga € tanto
terapéutico quanto preventivo. Ele objectiva tornar a mfie uma pessoa emocionalmente
mais central ¢ protectora, em que a crianga possa confiar para ser acreditada e nfo

rejeitada quando tentar encontrar protecgfo caso o abuso continue (Furniss, 2002).

6 — Trabalho com os pais como parceiros

Uma vez que as questdes parentais tenham sido manejadas primeiro separadamente, os
problemas de casal podem ser tratados. Durante a terapia de casal, o foco do trabalho ¢ a

divisiio entre as expectativas emocionais e sexuvais de cada um dos parceiros (Furniss,
2002).

7 - Trabalho com a diade pai-crianga

Uma vez que os problemas basicos na diade-crianga ¢ na diade mée-pai tenham sido

manejados, é mais facil voltar a diade pai-crianga,

De uma forma geral, com resultado de uma Intervengfio Punitiva Priméria, os
abusadores geralmente sfio mandados para a prisdo. De certa forma, o facto do abusador
ficar detido na prisfio significa que a primeira etapa de tratamento da Intervengio

Terapéutica Primdria, de parar o abuso, foi realizada.

A redefinicio de uma Intervengio Punitiva Priméaria numa Intervengéo Terapéutica
Priméria pode provocar alguns problemas praticos. Pode ser muito dificil encontrar nas
prisdes o espaco e as salas em que seja possivel realizar um encontro familiar numa

atmosfera de privacidade.
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2.4.2.3 - Tratamento

Pode-se considerar que o tratamento ¢ um processo e tem trés momentos fundamentais:

avaliagfio, terapéutica e prevengfo de recaida (Briggs & Kennington, 2006).
1. A avaliagho
E fundamental e exige um enorme rigor. Consiste, alids, em vérias avaliagdes:

Em primeiro ligar, a avaliagdo do comportamento sexual, através de entrevistas clinicas
e de questiondrios especificos, para os quais existe uma série de modelos muito

aperfeigoados (Briggs & Kennington, 2006).

Em segundo, a avaliagdo psicopatoldgica, que inclui as formas de interacgdio social e

afectiva
Em terceiro fugar, a avaliagfo social, por técnicos do servigo social.

E por fim, em quarto lugar, a avaliagfio das preferéncias sexuais, através da falometria.
Esta ultima, exfremamente importante, requer, como se calcula, uma grande pericia
técnica e ¢ fundamental, nfio sd para a avaliagio, como depois, para controlar a eficacia

das medidas terapéuticas (Idem).

Quando todos estes dados foram obtidos, pode dar-se, entfio, inicio a terapia. A sua

duragiio média calcula-se em dois anos (Idem).
2. Terapéutica

As formas de tratamento — os formatos terapéuticos — integram, em geral, terapias

cognitivas-comportamentais e interven¢des farmacologicas (uso de farmacos).
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Com as terapias cognitivas-comportamentais pretende-se extinguir fantasias,
comportamentos e impulsos desviantes (a atracgfio por criancas ¢ a pratica de actos
sexuais com criangas) e corrigir as distor¢Bes cognitivas (as justificagles que os
agressores enconfram para os seus actos) que estdo sempre presentes neste tipo de

desvios (Salter, 1988).

O tratamento cognitivo-comportamental procura alterar as cognigBes e percepgdes
sexuais distorcidas do ofensor, reduzir o estimulo sexual desviante e aumentar a
estimulagfio de comportamentos ou parceiros adequados. O objectivo ¢ fazer com que
os ofensores compreendam e tenham a responsabilidade pelas suas acgdes e aprendam
competéncias para controlarem os seus comportamentos desviantes, O ftratamento
cognitivo-comportamental inclui uma variedade de métodos de tratamento e combina
técnicas de controlo com terapias do tipo individual, de grupo e/ou terapia familiar, Esta

abordagem € a mais utilizada pelos programas americanos (Salter, 1988).

O tratamento deve ser individualizado e deve incluir uma cuidada avaliagfio da situagfo,
bem como as capacidades, personalidade e comportamentos do individuo. Um
programa terapéutico deve utilizar uma abrangente variedade de técnicas baseadas na

teoria da aprendizagem (Briggs & Kennington, 2006)

O tratamento deve trabalhar ao nivel da autoconfianga dado que uma baixa auto-cstima
pode ser um factor importante no apatecimento do comportamento. Para mudar tal
comportamento ¢ preciso acreditar que se ¢ capaz (Marshall & Barbaree, 1990). Assim,

deve trabalhar as competéncias sociais e o deficit ao nivel da intimidade.

De acordo com Gomes & Coelho (2003) o tratamento ¢ complexo e, principalmente nos
casos mais graves, dos agressores sexuais, tem uma caracteristica especifica. Se ndo

resultar, tudo indica que o individuo voltara a cometer uma agressfo sexual.

Entfio, 0 objectivo da terapia num pedéfilo deve consistir na gestiio dos seus impulsos
para o contacto sexual com criangas. Um factor chave no sucesso de qualquer

tratamento com pedéfilos sera o de motiva-los para a mudanga. A maioria dos peddfilos
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mostra-se resistente 4 mudanga do seu padrio de comportamento sexual que eles

percebem como positivo ¢ recompensador (Briggs & Kennington, 2006).

Segundo Coleman e Miner (2000) o tratamento psicologico refere-se ao conjunto de
terapias concebidas para tratar agressores sexuais. Diferentes tratamentos sdo baseados
em diferentes teorias psicoldgicas e psiquidtricas com base na origem da parafilia
sexual, como por exemplo, as teorias psicanaliticas, cognitivas, comportamentais, da
aprendizagem social e teorias do sistema familiar. O apoio psicolbgico e psiquiatrico
pode ser aplicado individualmente, em casal, familiar ou reunides de grupo. O objectivo
do tratamento é prevenir futuros comportamentos desviantes e futuras vitimagdes a

outrem (Briggs & Kennington, 2006),

Segundo os mesmos aufores, no que concerne ao tratamento biomédico, usa-se o
tratamento farmacolégico, A terapia farmacol6gica inclui (mas nfio se limita a) o uso de
anti-androgénios, anti-depressivos, anti-ansioliticos, anti-epilépticos, anti-psicéticos,

e/ou outros medicamentos (Briggs & Kennington, 20006).

Outra estratégia de tratamento utilizada ¢ a abordagem biolégica que inclui, castragfo
cirlrgica, tratamento hormonal e farmacoldgico e psicocirdrgico. O racional tedrico
assenta na ideia de que reduzindo o impulso sexual as ofensas sexuais setfio prevenidas

(Idem).

Quinsey e Marshall (1983 cit. in Boer, et al 1997) mostrartam que nfio existem
evidéncias da investigagfo que demonsirem a eficicia da castraglo no comportamento
sexual, Dado que a maioria dos homens castrados, de alguma forma, continuam a sva

actividade sexual.

Hall (1995 cit. in Coleman & Miner (2000), refere, no entanto, um estudo conduzido na

Alemanha que mostra que a castragéio leva a uma menor reincidéncia.

Algumas medidas para o tratamento do agressor, sfo sugeridas por Salter (1988), tais

como a terapia de grupo.
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Recentemente, a abordagem terapéutica mais comum nos EUA era a terapia de grupo,
que consiste numa confrontagfio algo hostil e punitiva, bem como uma variedade ndo

sistematica de conceitos psicanaliticos ¢ a tradicional ralking therapy.

Segundo Salter (1988) muitos programas requeriam a admissfio de culpa para que os
agressores pudessem ser admitidos nestes mesmos programas. Todo o tratamento nas

prisdes implica um assumir da culpa para o sucesso do programa.

Um némero indeterminado de pessoas acusadas quer pela familia, quer pelos tribunais
de abuso sexual infantil, sfio de facto inocentes (Underwager & Wakefield, 1996 cit. in
Coleman & Miner, 2000).

Quando uma pessoa inocente é acusada e inicia tratamento com esperanga de, por
exemplo, ser-lhe permitido ter um relacionamento com os seus filhos ou de vir a
beneficiar com o fratamento, isto pode constituir uma situagfo desastrosa (Sanderson,
2005).

No entanto, ¢ importante intervir em individuos que negam o abuso. Devido a esla
importancia, Maletzky (1996) cit. in Gongalves (2004), desenvolveu um grupo
cognitivo-comportamental ¢ um programa individual para aqueles abusadores que

negam o crime, e conclui que:

a) Apenas cerca de 60% dos que enfratam no programa negando

completamente o abuso admitiram, no final do programa, alguma coisa.

b) O grupo era mais eficaz na mudanga verbal do que individualmente.

¢) Os que mudaram verbalmente obtiveram mais sucesso do que os que ndo o

fizeram.

d) A grande maioria dos que admitiam, e que completaram o programa, ndo

recaiu.
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e) Os que negaram totalmente e que completaram o programa estavam mais

segutros do que os que admitiam, mas nfo compietaram o tratamento.

A expressdo de sentimentos € absolutamente requerida na abordagem terapéutica
tradicional. Os objectivos comuns do tratamento incluem: o admitir dos
comportamentos abusivos da parte do abusador, expressio de culpa e remorso, € a sua

vontade em admitir e pedir perdio a vitima (Coleman & Miner, 2000).

Nio existem evidéncias acerca da eficdcia deste tipo de tratamento, na cura tanto do
trauma causado pelo abuso sexual nas vitimas como no desvio sexual dos agressores,
nem na prevengio da reincidéncia. No entanto, mostrou-se uma medida eficaz para o
tratamento dos agressores sexuais em Washington, na Northwest Treatment Associates

of Seatle. Existe desde 1977 e consiste em cinco terapeutas para cerca de 200 agressores

(Sanderson, 2005).

e

QOutra forma de tratamento & a terapia do comportamento. O maior objectivo desta
medida ¢ diminuir o desvio sexual. Deve ser efectuado o mais rapido possivel para
reduzir a chance de uma nova agressio. Enquanto outras partes do programa podem
aumentar o desejo do agressor para ndo ter uma recaida, pode também clarificar-lhe o
etro no seu pensamento e pode, ainda, apontar-lhe quais os eventos que o levaram a ser

um agressor sexual, de forma a diminuir a sua reincidéncia (Glasser et al.,, 2001).

O tratamento deve ajudar a pessoa a compreender o potencial softimento € dano nas
criangas, reforcando ¢ ensinando uma visio generalizada da sexualidade (Sanderson,

2005).

Quando ¢ atingido um nivel satisfatorio de resposta & reestruturagfio cognitiva inicial,
deve-se proceder 4 mudanga para a abordagem de prevengfio da recaida (Maletzky,

1996, 1996b cit. in Gongalves 2004; Marques et al., 1994; Miner et al., 1990).

3- Prevencgdo de recaida
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A prevengio da rvecaida é um programa de autocontrolo concebido para ensinar
individuos que estfio a tentar mudar o comportamento, a antecipar e a lidar com o
ptoblema da recaida. Baseia-se na feoria da aprendizagem social e combina
intervencdes comportamentais e cognitivas. Enfatiza-se o autocontrolo. Néo ¢ um
tratamento isolado, é uma estratégia de manutengfio e visa a preservagfio dos ganhos da

intervenc¢do precedente (Marshall & Redondo, 2002).

O programa de Preven¢fo da Recaida € desenvolvido individualmente apés uma
avaliagiio cuidada do individuo. Os abusadores aprendem a identificar e a antecipar
situagdes de alto risco, a controlar os seus impulsos, a desenvolver competéncias de
coping € a manter um estilo de vida mais equilibrado e a ganhar autocontrolo ¢ auto-
eficacia. Através deste processo, espera-se que eles estejam menos aptos a reincidir ¢ a

cometer um novo abuso (Gongalves, 2004).

Os abusadores aprendem que o abuso € o resultado de uma cadeia de acontecimentos
que envolvem cogni¢des ¢ emogdes que despoletam uma sequéncia de comportamentos
que terminam na execugio do abuso, Na prevengdio da recaida, eles aprendem certas
competéneias, com o intuito de quebrar ou evitar esta cadeia de comportamentos

(Idem).

Conclusiio

Neste capitulo, foi efectuada uma breve caracterizagio dos agressores. Podemos
concluir que nfio hd um perfil dnico, ndo existem caracteristicas que se apliquem a todos

os tipos de agressores sexuais,

Um factor positivo da investigaglio que tem sido feita, foi o facto de haver j4 uma
necessidade de adequar a lei para uma interven¢fio concertada, mas paralelamente

descobriu-se a falta de estruturas para a aplicagfio da referida lei.

Foram sugeridas algumas estratégias de prevengiio e intervengfio, e a quase inexisténcia
de exemplos portugueses na contextualizagfo teérica, demonstra a realidade existente

em Portugal. Este nfio € um tema debatido frontalmente. Ainda esta encoberto por tabus
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e por medos. No entanto, acredita-se que a intervengfio focada ¢ uma componente
crucial na prevengio do abuso (Briggs & Kennington, 2006). No entanto, tem existido
alguma controvérsia no que diz respeito & eficicia no tratamento dos ofensores sexuais
de criangas. Muitas pessoas acreditam que fornecer o tratamento para criminosos
sexuais desvia recursos preciosos para o tratamento adequado das vitimas. Pensa-se que,
na auséncia da ajuda e apoio adequados, muitas vitimas de abuso sexual sfio incapazes
de curar-se das suas experiéncias. Em geral, mais tarde, acabam por sofrer com
problemas de satde mental, como depressdo, dependéncia alcodlica e de drogas,

necessitando, portanto, de cuidados psiquiatricos (Briggs & Kennington, 2006).

Considerando que os actuais orgamentos de prisfo ¢ satde ja estio muito distendidos,
pode ser muito mais eficiente, em relagdo ao custo, fornecer apoio ¢ tratamentos
apropriados as vitimas quando elas ainda sfio criangas, a fim de minimizar o risco de
problemas de salide mental futuros, ou o risco de se tornarem parte do sistema de justiga
criminal, E uma falsa economia ter a expectativa de que as criangas superem o abuso
sexual s6 porque o abusador sexual foi processado e condenado, sem que se considere

as suas necessidades de ajuda e apoio adequados para se tornarem adultos sadios.

A intervengfo eficaz nesta problematica depende também do tratamento continuo e do
apoio apds a libertagfio dos agressores, o que s6 ¢ possivel com uma abordagem

multidisciplinar

Os técnicos que integrem uma unidade terapéutica “ideal” devem ser adequadamente
treinados, e tém de dispor de todos os meios necessarios para uma intervengéo eficaz. E
evidente que ¢ muito dispendioso, que necessita de organizagfo e de um corpo
legislativo de suporte. Como ¢ igualmente evidente, no nosso pais, ainda que existam
técnicos devidamente preparados ¢ motivados, nem por isso dispdem das condigles

minimas para a prestagfio das terapias adequadas.
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CAPITULO III - ESTUDO EMPIRICO

Introducgio

Este capitulo refere-se ao enquadramento metodolégico do trabalho de investigagio, no
qual se definem os objectivos de estudo, o método que contempla a amostra, 0s

instrumentos e o procedimento. Em seguida, apresenta-se a discusséo dos resultados.

3.1- Objectivos

O objectivo geral deste estudo, ¢ compreender como ¢ efectuada a intervengio com os

agressores sexuais e quais os obstéculos face & intervengéo.

Desta forma como objectivos especificos encontram-se:

- 1: Analisar e identificar as formas de infervir com os agressores sexuais;

- 2: Estudar e perceber os diferentes papéis dos variados profissionais que

efectuam a intervengfio;

- 3: Identificar, caracterizando, as principais dificuldades sentidas nesta éarea,
bem como as estratégias encontradas para a superagfo das mesmas, por parte dos

profissionais

3.2- Método

3.2.1. Amostra

A amostra do nosso estudo foi uma amostra obtida por conveniéncia. Gil (1999),
caracteriza a amostra por conveniéncia como o que o pesquisador selecciona tendo em
conta a facilidade de acesso e admitindo que possa, de alguma forma, representar o

universo.

As entrevistas foram realizadas a cinco profissionais que fazem parte da intervengfo aos

agressores sexuais.
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Quadro 1: Caracterizagfio Socio-Demografica da Amostra

Entrevistados | Sexo Idade Estado Habilitagdes Profissio
civil literdrias
E#1 Feminino 30 Anos | Solteira Licenciatura em | Inspectora
Direito da Policia
Judiciaria
E#2 Masculino | 50 Anos | Casado Doutoramento Psicologo
em
Comportamentos
Desviantes
E#3 Masculino | 40 Anos | Casado Licenciatura em | Psicologa
Psicologia
E#d Feminino 35 Anos | Casada Licenciatura em | Magistrada
Direito
E4HS Feminino 40 Anos | Divorciada | Licenciatura em

Servico Social
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3.2.2. Instrumentos

O instrumento de avaliag8io utilizado foi a entrevista semi-estruturada que foi aplicada a
cinco profissionais (uma inspectora da Policia Judicidria, dois psicélogos, uma
assistente social e uma magistrada). Entende-se por enirevista uma técnica auxiliar de
pesquisa utilizada como método auxiliar de estatistica. Pode ser também uma troca
verbal entre duas ou mais pessoas face a face em que uma delas, o entrevistador procura
recolher informacSes relativamente a um determinado assunto. Este conjunto de
informag8es podem ser causas, consequéncias ou significados atribuidos a problematica

em andlise (Silva, 1986).

Desta forma, elaborou-se um guifio de entrevista, organizado por quatro unidades sendo
constituido por catorze questdes. A primeira unidade de anélise é constituida por
questdes de cardcter sécio-demogréfico. Foram formuladas perguntas fechadas com o
principal objectivo de obter um conjunto de informagdes sobre o género, a idade, o

estado civil e as habilitagdes literarias.

A segunda unidade de andlise ¢ sobre os Agressores Sexuais, abarca tiés questSes,
nomeadamente a caracterizago dos agressores em Portugal, quais os factores
explicativos deste desvio ¢ se os entrevistados acreditam na reabilitaglo desta

populagéo.

J4 numa terceira unidade de analise que recai sobre a intervenciio dos profissionais,
contempla sete questdes entre elas, quais as estratégias de prevengfio ¢ intervengo
utilizadas actualmente, quais as maiores dificuldades encontradas na intervengfo, € qual

seriam as propostas dos varios profissionais.

No que concerne, ao tratamento de dados foi utilizada a técnica da analise de contetdo
que, segundo Bardin (1997), é uma técnica oferecida pelas Ciéncias Humanas e Sociais
que permite adoptar um mecanismo cientifico de interpretagdo do contetido de muitas
comunica¢des, enriquecendo a leitura e realgando aspectos importantes, atraves da

desmontagem de um discurso e da produgo de um novo discurso.
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3.2.3 - Procedimento

A entrevista foi aplicada a cinco profissionais que intervém em casos de abuso sexual,
nos seus locais de trabalho no periodo de 11 de Dezembro de 2006 a 13 de Janeiro de
2007.

Todos os entrevistados foram contactados telefonicamente, e foi-lhes explicado qual o
objectivo da investigagio ¢ se contribuiriam para a realizagio do estudo em causa.

Procedeu-se entfio a um ajustamento de horarios para marcar a data da entrevista.

Foi solicitado aos entrevistados a gravagdo audio das entrevistas, garantindo a
confidencialidade das suas identidades, ao que somente uma n#o acedeu, tendo sido

necessario escrever a entrevista.

Posteriormente, as entrevistas foram transcritas na sua totalidade, procedendo-se a

andlise dos resultados (ver anexo G).

A duragdio das entrevistas registou-se entre 30 a 60 minutos,

3.3. Apresentaciio e discussiio dos resultados

Na primeira unidade de andlise, caracterizacio socio-demografica, efectuou-se a
caracterizagio da amostra. Ao observar-se o quadro 1 pode-se verificar que trés
entrevistados sio do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idades

compreendidas entre 30 e 50 anos de idade.

Em termos de habilitacSes literarias, pode-se constatar que um entrevistado € licenciado
em servico social, dois t8m a licenciatura em direito, e apesar de dois dos entrevistados
possuitem a licenciatura em psicologia, um possui o grau de doutor em

Comportamentos Desviantes.

59



Estratégias de Prevengdo e Intervengio em Agressores Sexuais no contexto de Abuso Sexual

r v

Na segunda unidade de analise, agressores sexuais, ¢ importanie salientar que esta
unidade se encontra dividida em trés subcategorias, onde a primeira se intitula

caracterizagfio dos agressores.

Através das enfrevistas realizadas foi possivel percepcionar alguma conformidade nas

opinibes, pois encontram-se discursos como:

“Cerca de 80% dos casos ¢ intra-familiar. No entanto, ¢ raro o acto da copula no abuso

sexual intra-familiar. Os agressores sfio desde pais, padrastos, tios, irm#os.” (E#1)

“Em muitos casos, sdo de cariz intra-familiar. “ (E#2)

“Geralmente, nos casos sinalizados, os agressores sdo intra-familiares. S0 pessoas
que convivem diariamente com a ctianga, da familia nuclear, que ¢ o caso da mée, do
pai. Bem, ha menos casos em que hd mulher é abusadora, mas existem! S#o pessoas que
tem uma relagfio privilegiada com a crianga e tem um poder sobre ela muito maior, até

porque essa crianga geralmente estd dependente, ¢ o pai o avd, o irméo. “ (E#3)

“De uma forma geral, os abusadores sfo o pai (...) e 0 avd. “ (E#4)

“A taxa de abuso intra-familiar ¢ sem duvida a mais elevada.” (E#5)

Todos os entrevistados referitam que a maior parte dos agressores sexuais sfo intra-
familiares, ou seja, tal como nos refere Russel (cit. in Cunha, 2000), existe uma
afinidade biolégica/genética entre o aduito que comete a agressfio e a crianga que €

vitima,

De facto, a literatura aponta para que na maioria das vezes, 0s agtessores sejam os pais,
ou outros membros da familia, ou conhecidos. (Gomes & Coelho, 2003; ChildLine,
2003; Magalhdes, 2002; Canha, 2002; William e Finkelhor, 1990; Pinto da Costa, 1990
Furniss, 1987}
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De seguida surge a segunda subcategoria, factores explicativos, que tem por objectivo
tentar compreender o perfil do agressor, com o intuito de promover uma eficaz
intervengfio. As respostas obtidas nfio foram undnimes. No entanto, os entrevistados
consideraram o meio em que o individuo estd inserido como o principal factor

explicativo deste desvio sexual.

A familia desempenha um papel impottante na forma como a crianga (possivel agressor)
se posiciona face das relagdes sociais. Assim, uma familia com padrBes sociais
disfuncionais tende a gerar ambientes e condigBes favordveis 4 modelagem de
personalidades abusivas e, deste modo, negligencia a prética de incesto, protegendo o
agressor (Magalhdes, 2002; Faller, 2003). Esta teoria comprova-se quando o
entrevistado E#1 diz que “Os apressores provéem de familias disfuncionais, meios
disfuncionais. “ ¢ o E#5 “ (...) na minha experiéncia pessoal, a maior parte dos

agressores estavam inseridos em familias problematicas.”

Wakefield & Underwager (1996) defendem que o desaparecimento dos valores morais e
humanos criam um ambiente favoravel a instalagio da violéncia, de que o malirato ¢
uma consequéncia natural. Neste sentido, o “ (...) grande problema é o meio em que o
agressor esta enquadrado, sem quadro de valores e normas sociais. “ (E#1) ou

“Problemas de educagfo, falta de normas sociais,” (E#3).

Qutra causa apontada na teoria seria a psicologica, em que persistem padides de
vinculag&o inapropriados (Gongalves, 2004). Esta razfio foi apontada por um dos
enfrevistados, que explicou que este desvio sexual pode dever-se a “ (...) aspectos de
aprendizagem de educagfio de vinculagfio em relagfio a figura parental (...) padrdes de
vinculagfio pais-criangas inapropriados onde estd sobretudo presente o padrdo de

frieza, de distincia afectiva e falta de empatia dos pais para com eles.” (E#2)

Por outro lado, alguns dos entrevistados apontaram como um dos factores explicativos,
um dos apontados por Boer et al. (1997); Coleman e Miner (2000) ¢ por Magalhfes
(2002;2003):
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“Outro factor que influencia este tipo de agressores ¢ o alcoolismo. Grande parte dos

casos que investigo, os agressores ou sfo alcodlicos ou toxicodependente. © (E#1)

“Probleméticas desde toxicodependéncia, alcoolismo, abandono parental.” (E#5)

No entanto, frente a diversidade de factores que podem explicar este desvio sexual
dada a sua complexidade, os entrevistados mostraram dificuldade em definir um perfil
do agressor. Tal como foi referenciado por um dos profissionais entrevistado “Ha um

ligeito perfil mas sfo todos diferentes.” (E#3)

Na terceira subcategoria, pretende-se perceber se os profissionais que intervém com os
agressores créem na reabilitagfio destes. Aqui torna-se relevante aferir até que ponto os
profissionais acreditam na intervengio com esta populagio especifica. Todavia, as
respostas obtidas nfio foram muito optimistas, quighd pela falta de divulgagfio e
informagdo inerente a esta problematica. As respostas variaram desde “Sinceramente
nfio (...) s6 se estiverem em permanente terapia, mas mesmo assim, ndo sei se ¢
possivell” (E#1) até “Acredito, mas tenho que colocat as coisas mais uma vez em
factores de risco, quanto maior o nimero de factores de risco em determinados
individuos menor a probabilidade de reabilitagdo.” (E#2). E por fim, trés dos
entrevistados mostram-se reficentes face a hipotese de reabilitagfio. Encontram-se
discursos como: “Acredito...com certos condicionalismos.” (E#3), “Acredito que cles
possam set tratados, agora... em termos de experiéncia, néo tenho! Néo sei!” (E#4) “ e

(...) talvez exista uma terapia capaz de os reabilitar. “ (E#5)

Passando entfio para a Gltima unidade de andlise, intervencfio dos profissionais, da
qual a primeira subcategoria é Estratégias de intervengfio, & qual os entrevistados

responderam que:

“Nfo existe uma intervencéio concertada. Nfo hd uma multidisciplinaridade nas

institui¢@es que intervém nestes casos.” (E#1)
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“Quanto mais cedo se comega a agredir sexualmente maior a probabilidade que este
individuo reaja pouco, digamos, a intervengdo. Por isso ¢ necessario ser controlado.”
(E#2)

“0 trabalho consiste fundamentalmente em responder a pedidos de tribunais quer para a

avaliacfio dos agressores quer para a intervengéio sobre eles”. (E#2)

“Se o agressor softer de dependéncia de édlcool isso ¢ prioritario face a intervengio com
outros objectivos e claro que nés aqui ndio trabalhamos no contexto de alcoologia mas,
por exemplo, numa situagfio dessas o individuo ¢ reencaminhado para um centro de
alcoologia ou para o hospital psiquidtrico para tratar esse tipo de problematica e s6

depois viria aqui.” (E#2)

“E portanto, a avaliagfio é sempre em fung#o do risco ¢ da tratabilidade, ou seja, quanto
maior o risco menor a tratabilidade e diminuir os factores de risco para uma recaida e

também para proteger a vitima ou eventuais vitimas. “ (E#2)

“O modelo visado ¢ de cariz cognitivo-comportamental e nds o que procuramos fazer €
descondensionar o padrio de funcionamento sexual inadequado e substitui-lo por um
padriio de funcionamento sexual adequado. Uma grande parte da intervengfio consiste
no debate sobre as distor¢des cognitivas e tentar levar o sujeito a nfo usat
sistematicamente como desculpas, para o seu comportamento anti-social e inapropriado,
formas de racionalizagfio ou utilizagdo de crengas que legitimam esse comportamento,”
(B#2)

“Identificar factores de risco, identificar prioridades de intervengéo trabalhar distor¢des

cognitivas, trabalhar comportamentos sexuais inadequados “ (E#2)

“Tentamos obter o maior niumero de informagdes, como se enquadra o agressor no
contexto de vida da crianca, que relagfio tem. Tentamos conduzir a entrevista para que o

agressor possa retratar o que fez, ou confirmar o abuso “ (E#3)
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“ (...) tento reunir informacdes tanto sobre o abuso como o sujeito. Mediante as

mesmas, normalmente encaminho o agressor, o que também é complicado.” (E#5)

“Se 0 agressor realmente assumir o abuso, o que ¢ dificil, tentamos encaminhar para o

GEAV, ou para a psiquiatria.” (E#3)

Das trés intervengdes possiveis designadas por Furniss (2002) das quais vérios autores
também estudados fazem referéncia, como foram o caso de Alberto (2004), Favero
(2003), Machado & Gongalves (2002), entre outros, Estes tipos de intervengdio seriam a
Intervencfio Punitiva Primaria, a IntervengSio Primdaria Protectora da Crianga (ndo
focada no trabalho monografico pois esta direcciona-se para a intervenglo com a
crianga) ¢ a intervengdo terapéutica Primaria.

Mas nenhum dos entrevistados fez referéncia a estes tipos de intervengdo,

reconhecendo, no entanto, que nio existe uma intervencéo Unica.

A segunda subcategoria refere-se as principais dificuldades de intervengdo e como
superar, os entrevistados foram undnimes numa das vérias dificuldades: o facto dos

agressores nio assumirem o abuso, tal como se verifica nas respostas obtidas:

“(...) porque os agressores ndo se assumem como tal., “ (E#3)

“(...) a grande parte nega, o que torna o processo mais dificil” (E#1)

“(...) nos casos de abuso sexual é complicado os agressores admitirem * (E#2)

“(...) normalmente nfo ha caracter diminuto de culpa.” (E#4)

A forma como superam algumas das dificuldades em intervir, passa pela tentativa de

formagfo especifica nesta area.

Segundo Alberto (2004), tera de haver profissionais com formago especifica no
dominio dos agressores sexuais, quer a nivel médico, legal, social ¢ educacional, para

que seja possivel trabalhar de forma mais sistémica e formal nesta problematica. No
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entanto, fol referida a inexisténcia de ac¢des de formagfio obrigatéria subsidiada pelo
Estado ou pelas entidades competentes. Porém, os profissionais ressalvam que a titulo

pessoal tentam superar essas lacunas, tal como descrevem as respostas obtidas:

“Eu por exemplo, interesso-me por aprender. Portanto, tento ter uma formagfto nesta
area. Mas em termos de instituigfio, nfio s8o financiadas e temos alguns problemas para

conseguir autorizagfo para podermos frequentar formagdes.” (E#1)

“Tento ler livros que foquem esta problemdtica, estudar e saber o mais possivel,
frequentar acgles de formagiio, enfim, tentar efectuar uma constante aprendizagem.”
(E#3)

“Tento ir a ac¢des de formacfo, coldquios, enfim, tento manter-me actualizada, mas ¢

complicado.” (E#5)

Quanto & terceira subcategoria, estratégias de prevengfio. O objectivo desta
subcategoria & percepcionar que prevengdio ¢ efectuada em Portugal e de que forma se
aplica. No entanto, as respostas dos entrevistados foram undnimes ao revelarem que em

Portugal:

“Sinceramente?! Zero!” (E#1)

“Especificamente para agressores sexuais nfio ha!l” (E#2)

“Nzo tenho conhecimento de qualquer prevencio feita com agressores.” (E#4)

“Néo h4 qualquer trabalho de prevengfio em Portugal. © (E#3)

A investigagio bibliografica confirma as respostas obtidas, uma vez que nfio foram
encontrados registos em Portugal de estraiégias de prevenglo que estivessem
actualmente aplicadas. Existe a obrigatoriedade de Educagfio sexual, que apesar de ndo

ser uma estratégia focalizada unicamente para os agressores, constitui parte da
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prevengiio que € realizada em Portugal. No entanto, a mesma nfo se encontra em vigor

da forma como esta disposta na lei.

Relativamente & quarta subcategoria, propostas de prevengio/intervengio, as mesmas
vio muito de encontro a literatura. Os entrevistados mostram-se undnimes quanto a

importancia da comunicagfo social:

“A comunicac#o falar mais sobre esta problematica (...) (E#1)

“Maior divulgagfio, campanhas de prevengfio, educagfio sexual nas escolas (...)” (E#3)

“Campanhas, educagfo sexual (...)” (E#4)

Estas foram propostas importantes uma vez que, no estudo de Gil ¢ Wolfe (cit, in
Alberto, 2004) é referida a influéncia dos meios de comunicagfio para a populago
americana. Segundo eles, a divulgagfo que meios de comunicagio de massas fez dos
casos de abusos de criangas, permitiu a que 90% da populagfio considerasse os maus-
tratos infantis como um grave problema nacional, permitindo valorizar a crianga e

considerar a violgneia como ym problema grave a compreender € a resolver,

QOutra proposta apresentada pelos entrevistados foi a multidisciplinaridade na
intervencgo, algo defendido por varios autores da literatura, nomeadamente Magalhdes
(2004) quando diz que solugdes criativas, personalizadas, responséveis e solidarias para
a questdo dos maus-tratos apenas poderfio resultar da boa conjugagéo das diferentes

perspectivas disciplinares institucionadas.

Ainda segundo Magaihfies (2004) todo o trabalho desenvolvido com a familia e a
crianga maltratada pressupdem que haja uma intervengdio multidisciplinar, em que os
varios servigos e respectivos profissionais que acompanham o caso a rentabilizarem a

informag#io sobre a familia e a intervencéio que vier a ser planeada.
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Na perspectiva dos entrevistados, “O facto de ndo haver uma troca constante de
informagdes ndo nos deixa intervir afempadamente “ (E#1) e que realmente deveria *
Haver realmente uma intervengfio concertada.” (E#1) ou seja, “ (...) uma equipa
multidisciplinar (...) todos a trabalhar com um mesmo objectivo.” (E#3)

Enfim, trés entrevistados realgam a importéncia de *“ Haver equipas multidisciplinares

pata intervir nestes casos.” (E#5)

A B#1 chega mesmo a referir que “uma vez que nfio conseguimos intervir com a

crianga, torna-se impossivel intervir com agressores.”

Por fim, a necessidade de formagfio especifica nesta problemdtica ¢ consequente

estruturas sociais que complementem a interveng#o, é focada por dois entrevistados.

“Formagfio e encontrar estruturas que possam dar resposta ao tratamento dos agressores,
para evitar a reincidéncia. E por outro lado, também passa por uma atitude de todos os
profissionais trabalharem em conjunto. No fundo, de haver um frabalho em rede para
um s6 objectivo, quer para proteger as vitimas quer para evitar a reincidéncia por parte

dos agressores. “ (Ef#4)

“Bra preciso que todos os técnicos que lidam com as vitimas, desde professores,

educadores, entre outros, tivessem formag#o nesta drea.” (E#3)

Os entrevistados reconhecem a importincia da intervengfio nos agressores a fim de
prevenir os abusos sexuais, uma vez que referem que deveria haver “Intervengfo
obrigatdria para todos os agressores reclusos ou nfo. “ (E#3), ou seja, “Programas de
intervengio para agressores sexuais em meio prisional, e claro, técnicos competentes
para fazer isto em niimero suficiente.” (E#2)

Reconhecendo ainda que “ (...) trabalhando com as vitimas de certa forma, estamos a

prevenir possiveis futuros agressores.” (E#3)

Por fim, a quinta subcategoria, tem como objectivo perceber quais os sfio 0s principais

entraves a implementacfo do tratamento.
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“N#o ha nenhuma referéncia ao tratamento” (E#2)

“Primeiro, muitas das vezes, eles nem assumem o abuso, portanto nem sequer se
mostram dispostos a tratar-se, € hd poucos psiquiatras preparados pata intervir

terapéuticamente com agressores.” (E#3)

“Essencialmente os agressores nfio admitirem e o nfio haver estruturas suficientes.”

(E#4)

“Q facto de os agressores nfio assumirem o abuso, para além, de que ndo ha informag#o

¢ formag#o suficiente nesta problematica,” (E#3)

“As maiores dificuldades em primeiro lugar é eles aparecerem, em segundo € eles

aceitarem a determinagéo psicoldgica do seu comportamento,” (E#2)

“(...) A falta de informag#o. (...) 0 agressor realmente assumir o acto (...) E por fim,
acredito que nfio existem muitos téenicos que trabalhem especificamente com estes

sujeitos.” (E#5)

Davey e Hill (1999) ressaltam a importéncia da experiéncia profissional, referindo que
uma fraca competente teérica pode ser compensada com a experiéncia profissional e

vice-versa, permitindo ao técnico uma sensibilidade diferente a esta problemaética,

Relativamente aos objectivos do trabatho monografico, pode-se depreender que no que
concerne ac primeiro objectivo: analisar e identificar as formas de intervir com os
agressores sexuais, o mesmo nfo foi alcangado. Isto porque os entrevistados séo dos
Ginicos profissionais a intervir com esta populagfio, ¢ nfio houve consenso na forma de
intervir. Percebe-se que as formas de intervir com o$ agressores sexuais nfo sfo
uniformes, pois somente dois dos entrevistados realmente efectuavam uma intervengo

em prol da reabilitagfo dos agressores sexuais.
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No que concerne ao segundo objectivo, estudar ¢ perceber os diferentes papéis dos
variados profissionais que efectuam a intervengiio, conclui-se que os unicos
profissionais a intervir com esta populagdo sfio os psicologos, que apesar de trabalharem

em institui¢tes diferentes prestam relativamente o mesmo apoio psicologico.

Quanto ao terceiro ¢ ultimo objectivo, identificar, caracterizando, as principais
dificuldades sentidas nesta drea, bem como as estratégias encontradas para a
supera¢iio das mesmas, por parte dos profissionais, depreende-se que as maiores
dificuldades por parte dos profissionais recaem sobre a desculpabilizagfio do agressor
face ao abuso, a falta de informacfio sobre como intervir, que passa essencialmente pela

falta de formagfo especifica para esta temadtica.

Acgdes de formago, literatura e conferéneias sfo algumas das formas apontadas pelos

entrevistados de como ultrapassar as dificuldades apresentadas.

3.4. - Limitacdes e propostas para novos estudos

Durante a realizacfio deste trabalho monografico, encontraram-se vérias limitagSes quer

na parte tebrica, quer na parte empfrica.

A primeira limitagfo foi a falta de bibliografia existente sobre esta tematica. O facto de
no primeiro capitulo haver uma centralizagio de autor, nomeadamente, Gomes &
Coelho (2003), deve-se ao facto de que a literatura estrangeira encontrada era
direccionada para as estratégias de prevengiio e interven¢fio, mais especificamente,
quanto a intervengfo com agressores.

Furniss terd sido outro autor bastante citado, isto deve-se ao facto de a intervengfo
descrita no trabalho monografico sé se encontrava no seu livro, ou entfio, citado por

outros autores.

QOuira limitagfio deste trabatho foi a dificuldade em encontrar profissionais que
intervenham com esta populagfo. Este factor fez com que a amostra fosse limitada a um

niimero pequeno de profissionais. Encontrados os profissionais, a dificuldade em ajustar
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horérios ¢ a falta de tempo por parte dos profissionais para uma entrevista mais longa,

constituiram outra limitag#o.

A limitagfio em termos de utilizagdo de diferentes metodologias deveu-se a escassez de

profissionais que realmente intervenham nesta area.

Como propostas de futuros trabalhos, seria pertinente uma avaliagio mais profunda dos
dois gabinetes existentes no pais que intervém com a populagiio exposta; investigar as
diferengas entre os agressores sexuais reclusos e ndo-reclusos; avaliar a taxa de
reincidéncia dos agressores acompanhados comparando-a com a taxa dos agressores que
ndo obtém acompanhamento e por fim, avaliar a taxa de agressores sexuais que foram
abusados quando criangas, comparando os que obtiveram apoio com os que ndo

obtiveram ap6s o momento do abuso.

Conclusio

A investigac8o empirica correspondeu de certa forma as expectativas criadas na parte

tedrica,

Uma das conclustes deste estudo é que a falta de formagfo ¢ notdria, e que existe um
reconhecimento por parte dos profissionais da necessidade de linhas orientadoras para
intervir com esta populacdo. Deste modo, algumas das estratégias propostas na parte
te6rica poderiam ser implementadas em Portugal. Isto porque tal como se verificou no

estudo empitico, a taxa de reincidéncia destes individuos ¢ altissima.

Outra conclusio, € o facto de a maior parte dos entrevistados desconhecerem os tipos de
intervengo (alguns com sucesso, como foi demonstrado na parte teérica) efectuados no

estrangeiro. O que se torna compreensivel, devido & escassez de bibliografia.
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REFLEXOES FINAIS

A intervencdo sobre agressores sexuais em contexto de abuso sexual ndo € facil de
operacionalizar e compreender quanto levaria a supor na reflexfo tedrica. A percepglo e
ocorréneia deste fenémeno multifacetado nfio parecem obedecer de forma nitida a
qualquer relagfio linear, j4 que estfio envolvidas varidveis implicitas e explicitas que
determinam e influenciam, mediante a presenga ou auséneia, da defini¢fo e percepgfio

de abuso sexual.

Mediante isto, torna-se relevante a exposigdo tedrica apresentada, enquanto tentativa de
explicar o “o qué”, o “como” e o “porqué” do abuso sexual do ponto de vista dos
agressores, pontos desde sempre frageis na investigagfio. Assim, este trabalho &,

simultaneamente, ponto de chegada e de partida para o estudo deste tema.

O abuso sexual da crianga ¢ um problema genuinamente multidisciplinar, requerendo a
operagiio de uma ampla gama de profissionais com diferentes capacidades (Furniss,

2002).

No momento em que os profissionais intervém numa familia em que uma crianga foi
abusada sexualmente, a familia deixa de ser auténoma. Os deveres legais e de proteccéio
a crianga fazem com que as exigéncias externas sejam responsdveis por intervir, uma
vez que o abuso sexual da crianga foi revelado. Cria-se entdo um sistema familia-

profissional (Furniss, 2002).

Qs profissionais baseiam-se nos seus conhecimentos ¢ na sua experiéneia pessoal e
profissional, no seu proprio entendimento das relagdes entre adultos ¢ criangas e na sua
vivéncia de aspectos como a violéncia e a sexualidade para fazerem os seus juizos ¢

tomarem decises (Gavarini & Petitot, 1998, cit. in Martins 2002).

Urge potenciar a interveng#io, seja pela criagdo de novas estruturas de apoio, seja pela
maior formagio de todos os intervenientes neste processo, e obviamente pela criaglio de

recursos humanos.
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No que concerne especificamente aos Técnicos Superiores de Servigo Social, € “... uma
profissiio cujo objectivo consiste em provocar mudangas sociais, tanto na sociedade em
geral como nas suas formas individuais de desenvolvimento™. (cit. in Fias, Organizag8o

das Nagdes Unidas 1999, p.5).

Entio porque nfo a tentativa de incluir numa politica geral — nacional — e de cada
comunidade, de cada autarquia, capaz de motivar ¢ envolver servigos e entidades
vocacionadas, bem como a comunidade em geral. Tenta-se que esta acgfio seja norteada
por uma metodologia que pressuponha informagfio, formago, interdisciplinaridade,
coordenagfio entre todas as instituigdes, para se analisar as situag8es de risco na sua

globalidade e as intervengdes possiveis na sua diversidade.

No entanto, para uma intervengio eficaz ¢ necessério uma intervengdo multidisciplinar,
em que todos os profissionais trabalhem pelo mesmo objectivo. No entanto, a
diversidade de profissionais envolvidos — juizes, advogados, técnicos do servigo social,
médicos, psicélogos — com perspectivas, linguagens e objectivos diferentes, também
ndo facilita a determinagdio de um sentido para cada situacdo de maus-tratos,
constituindo mesmo um motivo acrescido de dificuldade, concorrente para o estudo

actual das defini¢cSes de maus-tratos infantil (Giovannoni cit. in Mattins 2002),

Visto esta necessidade, a investigagiio nfio se deve limitar aos componentes do
acto/situacfio maltratante, mas deve também incidir nas caracteristicas ¢ experiéncias
dos profissionais, que, em titima analise, tomam as decisdes e emitem juizos de valor
que constituem o cetne da determinagio do cardcter maltratante de um acontecimento

(Belsky & Emery cit. in Martins 2002).

Conclui-se assim, a urgéncia de cada vez mais se apostar no social, a todos os niveis, e
de uma vez por todas, se criarem recursos humanos e materiais para que possamos

trabalhar e projectar intervengdes em grande.
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ANEXO A: Guiiio de Entrevista



1-

Guifio de entrevista

Caracteristicas s6cio-demografica

1.1 - Género

1.2 Idade

1.3 Estado Civil

1.4 Habilitagdes literarias

Agressores sexuais

2.1. Tendo por base a sua experiéncia profissional, no nosso pafs como

caracteriza os agressores sexuajs?

2.2. Quais considera serem os factores explicativos para este tipo de desvio

sexual?

2.3. Considera possivel a reabilitagdo dos agressores sexuais?

Intervenciio dos profissionais

3.1 Quais sfio as principais estratégias de intervengho utilizadas com esta

populagéo?

3.2. Durante todo o processo de interveng#o, quais sfio as maiores dificuldades

com que se depara? Quais as razdes e como as supera?



3.3. Quais sdo as estratégias de preveng#o actualmente utilizadas para combater

esta problematica?

3.4. Quais seriam as suas propostas de intervencio?

3.5. Na sua opinifio quais s#io os principais entraves & implementagéo do

tratamento dos agressores sexuais em Portugal?



Guiio de entrevista

1- Caracteristicas sécio-demografica

1.1 — Género - feminino
1.2 Idade — 30 anos
1.3 Estado Civil — solteira

1.4 Habilitagdes literarias — licenciatura em Direito
2- Agressores sexuais

2.1 - Tendo por base a sua experiéneia profissional, no nosso pafs como caracteriza os

agressores sexuais?

Como ¢ logico, a caracterizacfo que lhe vou fazer nfo pode ser considerada 100%
viavel, uma vez que, a mesma limita-se & minha experiéncia, enquanto inspectora da
policia judicidria, Mas, hd de tudo! Normalmente, os agressores provéem de familias
disfuncionais, meios disfuncionais. Acredito que o grande problema seja 0 meio em que
o agressor esta enquadrado, sem quadro de valores e normas sociais. Qutro factor que
influencia este tipo de agressores € o alcoolismo. Grande parte dos casos que investigo

0s agressores ou sfo alcodlicos ou toxicodependente.
2.1.1. S80 mais ou casos de abuso sexual intra-familiar ou exira-familiar?

Cerca de 80% dos casos € intra-familiar. No entanto, ¢ raro o acto da copula no abuso
sexual intra-familiar. Os agressores sfio desde pais, padrastos, tios, irmfos, Tive por
exemplo, um caso em que o pai abusava de seis filhos e obrigava a mie a abusar dos
filhos do sexo masculino. Este caso até que feve um bom encaminhamento, o pai

apanhou uma pena de 25 anos.
2.2. Quais considera serem os factores explicativos para este tipo de desvio sexual?

Essencialmente, cultural! Problemas de educacfio, falta de normas sociais, e de igual

forma alcoolismo.



ANEXO B: Entrevista 1



2.3. Considera possivel a reabilitagdo dos agressores sexuais?

Sinceramente nfio! Acredito que existem os casos ocasionais em que 0s agressores
possam ser reabilitados, no entanto, quando hd um grau de reincidéncia ja nfo acredito!
Quer dizer, s6 se estiverem em permanente terapia, mas mesmo assim, ndo sei se ¢

possivel!
3- Intervencio des profissionais
3.1 Quais sfio as principais estratégias de intervencéo utilizadas com esta populagéio?

Nio existe uma intervengfio concertada. Nfio hd uma multidisciplinaridade nas
institui¢Ges que intervém nestes casos. Ha pouco tempo, legislou-se a Lei de Protecgfo,
no entanto, por exemplo, no nosso caso (policias) nfo hd nada especificado, como
haveremos de intervir. Eu por exemplo, interesso-me por aprender portanto, tento ter
uma formacio nesta area. Mas em termos de institui¢fo, nfo sfo financiadas ¢ temos

alguns problemas para conseguir autorizagfio para podermos frequentar formagdes.

3.2. Durante todo o processo de intervengfo, quais sfo as maiores dificuldades com que

se depara? Quais as razdes e como as supera?

E como lhe disse, o facto de nio haver uma intervencio concertada, dificulta o nosso
frabalho. Por vezes, ao articular com psicélogos ou assistentes sociais enfrentamos o
problema de sigilo profissional, alguns profissionais guardam as informages para si,
pois pensam que sfio capazes de intervir s6 eles. E, se por um lado, os entendo, por
outro, o facto de ndo haver uma troca constante de informaces nfo nos deixa intervir
atempadamente. Por exemplo, a Lei de Protec¢fio, legisla que assistentes sociais,
professores e outros profissionais em caso de perige eminente para as criangas, podem
as retirar do seu agregado, no entanto, nds perdemos o factor surpresa para o agressor,
facilitando o “esconder”. Portanto, para alem de revitimizar a crianca, uma vez que a
retiram do aconchego do seu lar, dificultam o acto de investigagdo e possivel

condenacfo do agressor.

3.3. Quais sfo as estratégias de prevencdo actualmente utilizadas para combater esta

problematica?



Sinceramente?! Zero!
3.4. Quais seriam as suas propostas de intervengfio?

E uma questdio de mentalidades! A comunicagfio falar mais sobre esta problemitica,
haver realmente uma interveng¢dio concertada! O facto de a crianga ter que
constantemente contar o abuso implica a sua revitimizagfio. Por exemplo, tive um caso,
em que uma crianga estava a ser abusada pelo pai, A av6 matetna, levou-a ao centro de
satde, na qual a médica de familia observou a menina. Apos a suspeita de abuso, a
médica chamou a directora do centro de satde que mais uma vez observou a crianca.
Encaminharam a avé e a crianga para o Hospital de S80 Jo#o, no qual a médica de
urgéneia observou-a novamente, contactou a médica ginecologista que apés uma nova
observagio nfio teve dlvidas que a crianga tinha sido abusada sexualmente,
Contactaram o Instituto Medicina Legal que quando chegou ao Hospital a crianga néo
deixou mais ser observada. O que arrastou o caso por cerca de um ano, Ora, uma vez
que ndo conseguimos intervir com a crianga, torna-se impossivel intervir com
agressotes, Penso que a intervengfio tem que ser pensada, de facto, individualmente, no

entanto, constantemente interligadas.

3.5, Na sua opinifio quais sfo os principais entraves & implementagdio do tratamento dos

agressores sexuais em Portugal?

O facto de nio haver uma troca constante de informag¢les nfio nos deixa intervir

atempadamente. E acredito que também se deve as mentalidades deste pais.
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Guifio de entrevista

1- Caracteristicas socio-demogrifica

1.1 — Género — Masculino

1.2 Idade — 50 anos

1.3 istado Civil - casado

1.4 Habilitagdes literarias — doutoramento

Agressores sexuais

2.1. Tendo por base a sua experiéncia profissional, no nosso pais como caracteriza os

agressores sexuais?
Em muitos casos, sfo de cariz intra-familiar.
2.2, Quais considera serem os factores explicativos para este tipo de desvio sexual?

Sobretudo ha aspectos de aprendizagem de educagfio de vinculagfio em relagfio a figura
parental que faz com que estes sujeitos vejam outros seres humanos como objectos e
nfio como pessoas, olhem para eles como alguém a usar e nfio sejam capazes no fundo
de estabelecer relages de afecto e empéticas para com estes individuos e nesse sentido
o trabalho ¢ muito desmontar estas dimensdes. Eu diria que ha essa questdio de serem
sujeitos de certa maneira de vulnerabilidade psicolégica ¢ em muitos dos casos criada
por padrdes de vinculagfo pais-criangas inapropriados onde esta sobretudo presente o
padrdio de frieza de distancia afectiva, e falta de empatia dos pais para com eles que

depois reproduzem em relagéio a outras pessoas.
2.3. Considera possivel a reabilitagfio dos agressores sexuais?

Acredito, mas tenho que colocar as coisas mais uma vez em factores de risco, quanto

maior o numero de factores de risco em determinados individuos menor a probabilidade



de veabilitagio. Quanto mais cedo se comega a agredir sexualmente maior a
probabilidade que este individuo reaja pouco digamos a essa intervencgdo, por isso ¢
necessério set controlado. H4 uma grande probabilidade de reincidéncia nos agressores
sexuais de menores, sendo os niveis de reincidéncia altos é necessdrio que haja
mecanismos por um lado de intervengfio para eles mudarem e depois mecanismos de
controlo para evitar que eles tornem a reincidir, ¢ estes sfo feitos através deles proprios
através do tratamento de prevengfio da recaida mas sobretudo, sobre o controlo atraveés

da familia, vizinhos, amigos, da policia e das institui¢Ses da justi¢a
3- Intervengiio dos profissionais
3.1 Quais sfo as principais estratégias de intervengfo utilizadas com esta populagéo?

Nés criamos esta unidade em 1997/1998 precisamente com varios objectivos, € um
deles era trabalhar com agressores, fossem eles de que tipos fossem ¢ evidente que os
agressores que mais tem vindo aqui sfo os agressores de cardcter sexual, de caracter
conjugal, Portanto, o trabalho consiste fundamentalmente em responder a pedidos de
tribunais quer para a avaliagio dos agressores quer para a intervengéio sobre eles. E um
trabatho por um lado complexo, como deve calcular, mas por outra lado ¢ simplicado
pelo nimero de agressores que ¢ contrario ao das vitimas. Os agressores como s#o
condenados viio para a prisdo ou ficam numa medida custudial nfo hda nenhuma
referéncia ao tratamento. Nos os agressores que temos tido aqui ao longo de dez anos
sfio sobretudo casos que sio enviados pelo tribunal mas também tem vindo alguns de
livte vontade. Os agressores sexuais normalmente sdo enviados pelo tribunal em jungdo,
isto &, eles fem uma condenagio e acopulado a essa condenagfio vem a ideia de
tratamento ou de intervengfio. a grande preocupagio que ¢ feita aqui € desde logo
avaliar o risco de reincidéncia e as 4reas prioritarias a intervir ou seja em fungfio dos
factores de risco encontrados nos também elencamos também as 4reas prioritarias, por
exemplo, se o agressor sofrer de dependéncia de dlcool isso ¢ prioritario face a
intervenglio com outros objectivos e claro que nos aqui nfo trabalhamos no contexto de
alcoologia mas por exemplo numa situagdio dessas o individuo € reencaminhado para
um centro de alcoologia ou para o hospital psiquidtrico para tratar esse tipo de
problematica s6 depois viria aqui. E portanto, a avaliagiio € sempre em fungdo do risco e
da tratabilidade, ou seja, quanto maior o risco menor a ftratabilidade, e diminuir os

factores de risco para uma recaida ¢ também para proteger a vitima ou eventuais



vitimas. O trabalho é sobretudo, o modelo € de cariz cognitivo-comportamental e nos o
que procuramos fazer ¢ descondensionar o padriio de funcionamento sexual inadequado
¢ substitui-lo por um padrfio de funcionamento sexual adequado. Uma grande patte da
intervengfo consiste no debate sobre as distorgdes cognitivas e tentar levar o sujeito a
nfo usar sistematicamente como desculpas para o seu comportamento anti-social e
inapropriado formas de racionalizagfio ou utilizagfio de crengas que legitimam esse
comportamento. Por exemplo, o individuo que diz que nfo foi bem um abuso sexual
porque a vitima consentiu ou porque a vitima teve prazer tudo isto sfio formas que o
agressor utiliza para racionalizar ou tentar legitimar aquilo que n#o ¢ legitimavel, no
fundo tentar desculpabilizar-se. Nos trabalhamos muito estes elementos, também
trabalhamos o que consideramos os desencadeadores do comportamento sexual
agressivo, ou seja o individuo comega a perceber quando esta a perder o controlo da
situagfo e depois trabalhamos a prevengfio da recaida, como € que o individuo consegue
identificar internamente sinais de que esta a perder o controlo e que esta outra vez a
reincidir, nomeadamente se volta a consumir material pornografico ou frequentar sites
pornograficos, se abandonou uma parceira adequada em termos de relacionamento
sexual e comega a procurar novamente prostitutas ou comega a interessar-se por
parceiros sexuais inadequados tal como criangas. Identificar factores de risco, identificar
prioridades de intervengfio trabalhar distorgdes cognitivas, trabalhar comportamentos

sexuais inadequados

3.2. Durante todo o processo de intervengfio, quais sfio as maiores dificuldades com que

se depara? Quais as razdes ¢ como as supera?

As maiores dificuldades em primeiro lugar é eles aparecerem, em segundo ¢ cles
aceitarem a determinagfio psicoldgica do seu comportamento, ou segja, muitos destes
individuos muitas das vezes ate por fugirem a responsabilidades dos seus actos alegam
que isto é uma doenga uma patologia, que ja foram abusados em criangas e por isso se
tornaram abusadores, e no tentamos descentrar-nos dessa perspectiva mais
psicopatolégica, para uma perspectiva mais de aprendizagem, que eles aprenderam mal
relacionar-se de um ponto de vista sexual e desenvolveram fantasias inapropriadas e

distorgdes cognitivas que hoje ajudam a legitimar o comportamento.

3.3. Quais s#o as estratégias de prevencfio actualmente utilizadas para combater esta

problematica?



Especificamente para agressores sexuais nfo ha prevengio.
3.4. Quais seriam as suas propostas de intervengéo?

A tnica que acho que falta ¢ implementar programas de intervengfio para agressores
sexuais em meio prisional, e claros técnicos competentes para fazer isto em nimero
suficiente. Como os agressores sexuais cometem crimes ¢ vio para a priséio ¢ diferencial
que durante o periodo que cumprem pena houvesse um trabalho de interveng¢do com

cles, para posteriormente haver este trabalho de controlo pottanto,

3.5. Na sua opinifio quais sfo os principais entraves & implementagfio do tratamento dos

agressores sexuais em Portugal?

r

As maiores dificuldades em primeiro lugar € eles aparecerem, em segunde ¢ eles
aceitarem a determinagio psicoldgica do seu comportamento. E como normalmente, os
agressores sexuais normalmente so enviados pelo fribunal, o que dificulta a sua
participacfio activa. No entanto, nfio hd nenhuma referéneia ao tratamento em Portugal.

Pelo menos que seja do meu conhecimento.,



ANEXO D: Entrevista 3



p

Guifio de entrevista

1- Caracteristicas socio-demografica

1.1 — Género feminino

1.2 Idade — 40 anos

1.3 Estado Civil — solteira

1.4 HabilitagGes literarias — licenciatura em Psicologia

Agressores sexuais
2.1. Tendo por base a sua experiéneia profissional, no nosso pais como caracteriza os

agressores sexuais?

Geralmente, os casos sinalizados, os agressores sfo intra-familiares. Sfo pessoas que
convivem diariamente com a crianga, da familia nuclear, que ¢ o caso da mée, do pai..
bem, hd menos casos em que ha mulher é abusadora, mas existemn!

S#o pessoas que tem uma relagfio priveligiada com a crianga ¢ tem um poder sobre ela
muito maior, até porque essa crianga geralmente estd dependente, € o pai o avd, o irm&o.
H4 outro grupo que podem nfio viver com a crianga, mas que se encontrem na familia
alargada. J4 tenho tido casos, em que o agressor ¢ o marido da ama da crianga. Claro,

que também h4 outros casos de abuso extra-familiar, mas ¢ muito menos.

2.2. Quais considera serem os factores explicativos para este tipo de desvio sexual?

Penso ser complicado, primeiro porque os agressores ndo se assumem como tal. Ha um

ligeiro perfil mas sfio todos diferentes.

2.3. Considera possivel a reabilitagfio dos agressores sexuais?

Acredito...com certos condicionalismos.



Intervencio dos profissionais

3.1 Quais sfo as principais estratégias de intervengfo utilizadas com esta populagéo?

Tentamos obter o maior numero de informagdes, como se enquadra o agressor no
contexto de vida da crianga, que relagfio tem. Tentamos conduzir a entrevista para que o
agressor possa retratar o que fez, ou confirmar o abuso. No entanto, a grande parte nega,
o que torna o processo mais dificil. Tive por exemplo, um caso de uma jovem que me
descreveu detalhadamente aquilo que o pai fazia, ¢ quando confrontei o pai, ele
confirmou,

Mas a grande parte dos abusadores nega a prética do abuso, essencialmente pelas
consequéncias.

Se o agressor realmente assumir o abuso, o que ¢ dificil, tentamos encaminhar para o
GEAV, ou para a psiquiatria. Mas ha poucos agressores que aceitem fazer tratamento.
Primeiro muitas das vezes eles nem assumem o abuso, portanto nem sequer se mostram
dispostos a tratar-se. E hé poucos psiquiatras preparados para intervir terapeuticamente

COom agressores.

No entanto, aqui no servi¢o tentamos apds a intervengfio com a crianga e se houver
concordancia de ambas as pattes, confrontar o agressor ¢ a vitima. Tentamos um

processo terapéutico em que o agressor assume o abuso perante a crianga.

3.2. Durante todo o processo de intervengéio, quais sfo as maiores dificuldades com que

se depara? Quais as razes e como as supera?

Essencialmente, o facto de os agressores nfio assumirem o abuso, para alem, de que ndo
h4 informagfio ¢ formacfo suficiente nesta problematica. Bem, tento ler livros que
foquem esta problemdtica, estudar e saber o mais possivel, frequentar acgbes de
formag#o, enfim, tentar efectuar uma constante aprendizagen.

Tentar pdér em praticas esses conhecimentos, € no nosso servigo ja temos uma
abordagem pré-definida para lidar com estes casos. I necessdria uma sensibilizagfio a

todas as entidades para que realmente haja um trabalho conjunto.



3.3. Quais sio as estratégias de prevengfio actualmente utilizadas para combater esta

problematica?

Nio hd qualquer trabalho de prevencfio em Portugal! Era preciso que todos os técnicos
que lidam com as vitimas, desde professores, educadores, entre outros, tivessem
formag#o nesta area. Até porque trabalhando com as vitimas de certa forma, estamos a
prevenir possiveis futuros agressores,

Os técnicos nfo estdo preparados para trabalhar com criangas muito menos com os
agressores. A ignorincia faz com que se cometam muitos erros, € € muito frustrante.

O unico gabinete ¢4 no Porto que vai intervindo com agressores ¢ o GEAV, mas sé déo
alguma resposta porque tem os estagidrios, e depois os estagidrios acabam o curso e o

trabalho ferapéutico ¢ interrompido. Quer dizer, deveria haver um trabalho de

prevengfo, formagio para todos os técnicos sobre tudo que engloba o abuso sexual.

3.4, Quais seriam as suas propostas de intervengfio?

Sem duvida alguma, maior divulgagfio, campanhas de prevengéo, educagéio sexual nas
escolas, uma equipa multidisciplinar para intervir por um lado com as criangas e por

ouiro com os agressores. Mas todos a trabalhar com um mesmo objectivo.

3.5, Na sua opinifio quais s#io os principais entraves a implementagéo do tratamento dos

agressores sexuais em Portugal?

3.5. Dos tiés tipos de prevenco existentes (primaria, secundaria e tercidria) qual pensa

que ¢ mais eficaz?

O ideal seria haver um maior investimento na prevengo primaria, no enfanto, como as

coisas se encontram actualmente acredito que a terciaria seria mais eficaz.

3.6. No que concerne & legislagfio actual portuguesa referente a esta problematica,

considera-a apropriada?



Penso que ndio. Mas fambém € uma problematica bastante complicada. Grande parte dos
agressores ndo ¢ condenados, ¢ quando sfo, muitas vezes no fim do cumprimento da
pena reincidem.

Ja existe uma proposta de lei, que acredito estar mais adequada. Mas a minha proposta

seria sem duvida uma intervengfo obrigatéria para todos os agressores reclusos ou néo.

ANEXO E: Entrevista 4



Guido de entrevista

1- Caracteristicas so6cio-demografica
1.1 — Género — feminino
1.2 - Idade — 40 anos
1.3 - Estado Civil — casada
1.4 HabilitagGes literarias — licenciatura

2- Agressores sexuais

2.1. Tendo por base a sua experiéncia profissional, no nosso pafs como caracteriza os

agressores sexuais?

A ideia que eu tenho da experiéncia que tenho, a maior parte dos agressores sexuais néo
admite a culpa. Eu frabalho com agressores sexuais dentro da familia, ¢ ¢ muito raro
admititem o abuso. Mas acredito que fosse importante trabalhar com eles, pois a taxa de
reincidéncia é elevadissima. Sei de casos de individuos que abusam da filha, e
entretanto a filha engravida e tem filhos, e abusam da neta. E muito complicado e se n#o

se fizer intervengo torna-se mais complicado ainda.

De uma forma geral, os abusadores sfo o pai e o padrasto, que ndo tem aquela relacfio

de parentesco ¢ portanto, nfio sentem no fundo aquela censura social. Os avos também.
2.2. Quais considera serem os factores explicativos para este tipo de desvio sexual?
Muito sinceramente, desconhego estudos feitos nesta drea. E ndo encontro explicagdes.
2.3. Considera possivel a reabilitagdo dos agressores sexuais?

Acredito que eles possam ser tratados, agora... em termos de experiéncia, nfio tenho!

Nio set!



3.

Interveng¢io dos profissionais
3.1 Quais sfio as principais estratégias de intervengfio utilizadas com esta populagio?

H4 uma nova proposta de lei para codigo penal, que acredito estar mais adequada, Pelo
menos h4 ideia, hd uma vontade de intervir, o que é preciso ¢ encontrar estruturas de
apoio que possam satisfazer estas necessidades. Isto &, até podemos ter uma lei bonita,
que diz que podemos suspender a execugiio da pena, podemos suspender
temporariamente o processo, mediante a condigdio de o arguido obter um programa de

tratamento, o problema € nféio termos as estruturas.

3.2. Durante todo o processo de intervengfio, quais sfio as maiores dificuldades com que

se depara? Quais as razdes e como as supera?
Essencialmente os agressores nfo admitirem e o nfio haver estruturas suficientes.

Para uma suspensiio de pena, por exemplo, o individuo tem de haver um caracter
diminuto da culpa, o que nos casos de abuso sexual ¢ complicado, os agressores
admitirem. Tem que ter a concordéncia do arguido ¢ do ministério piblico, s6 com este
consenso, o caso fica suspenso. Mas nunca propus num caso de abuso sexual, e

normalmente nfio ha cardcter diminuto de culpa.

3.3. Quais sfio as estratégias de prevengfio actualmente utilizadas para combater esta

problematica?

Nés aqui nfio trabalhamos com prevengéo, trabalhamos ap6s o cometimento do crime,
fazemos uma investigagfo e depois a partir dai frabalhamos com o agressor ¢ com a

vitima, Mas n#o tenho conhecimento de qualquer prevencéo feita com agressores,
3.4, Quais seriam as suas propostas de intervengéo?

Campanhas, educagiio sexual... formacgfio e encontrar estruturas que possam dar
resposta ao tratamento dos agressores, para evitar a reincidéncia. E por ouiro lado,
também passa por uma atitude de todos os profissionais trabalharem em conjunto. No
fundo, de haver um trabalho em rede para um so objectivo, quer para proteger as
vitimas quer para evitar a reincidéncia por parte dos agressores. Trabalhar com os

agressores ¢ muito importante tal como com as vitimas.



Acho que s6 haverd uma intervengdo eficaz se trabalharmos todos juntos, cada um na

sua valéncia obviamente, sem tentativas de desempenhar os papéis dos outros.

Eu acho que a legislagio é apropriada que tem possibilidades de ser uma boa legislago,
agora falta-nos as estruturas que nos permitam aplica-la em toda a sua plenitude.
Também vai haver uma alteracfio. A maior parte dos crimes de abusos sexuais, sdo
crimes semi-pablicos, ou seja, a mée ou o representante legal tem que apresentar queixa,

a nfio ser em alguns casos. E a pattir de agora vo ser todos publicos.



ANEXO F: Entrevista 8



Guido de entrevisia

et

1- Caracteristicas socio-demografica

1.1 — Género — Feminino

1.2 Idade — 40 anos

1.3 Estado Civil — divorciada

1.4 HabilitagBes literarias — licenciatura em Servigo Social

Agressores sexuais

2.1. Tendo por base a sua experiéncia profissional, no nosso pafs como caracteriza os

agressores sexuais?

Bem, na sua maioria so pessoas intimas da crianga. A taxa de abuso intra-familiar é
sem davida a mais elevada. De certa forma, a proximidade com a crianga “facilita” o

abuso. S#o pais, tios, irmfos ¢ algumas vezes padrastos.
2.2. Quais considera ser os factores explicativos para este tipo de desvio sexual?

Acredito que este desvio acontega essencialmente por perturbagGes a nivel psicoldgico.
Mas na minha experiéncias pessoal, a maior parte dos agressores estavam inseridos em
familias problematicas. Problematicas desde toxicodependéncia, alcoolismo, abandono
parental. Enfim, todo um conjunto de situagdes que nfo contribui para a estabilidade de

um individuo. Por isso mesmo, urge intervir.
2.3, Acredita na reabilitagdo dos agressores sexuais?

Bem.. muito sinceramente?!N&o sei! Talvez se tiverem um acompanhamento
psicolégico e social constante.. mas mesmo assim.. talvez exista uma terapia capaz de

os reabilitar.. Como entende, esta problematica € basfante complicada.



3.

Intervencio dos profissionais
3.1 Quais sfio as principais estratégias de intervengio utilizadas nesta populagio?

Intervencdio?! Bem, a minha intervengdio com esta populago ¢ minima. Como ja lhe
disse, € um tema complicado, para o qual a maior parte dos profissionais nfo se
encontra preparado para intervir. No entanto, tento reunir informagtes tanto sobre o
abuso como o sujeito. Mediante as mesmas, normalmente encaminho o agressor, o que
também é complicado. Uma vez que nfio hd informagfio suficiente sobre o que fazer

nestes casos.

3.2. Durante todo o processo de intervengfo, quais sfio as maiores dificuldades com que

se depara? Quais as razdes € como as superat?

Bem, esta populagfio é muito complicada de intervir. Ndo hé informag#io suficiente
sobre esta tematica. Tento ir a ac¢les de formagfo, coléquios, enfim, tento manter-me

actualizada, mas ¢ complicado.

3.3. Quais sdio as estratégias de prevengfio actualmente utilizadas para combater estar

problemdtica?
Simplesmente nfo existem!
3.4. Quais seriam as suas propostas de intervengio?

Essencialmente trabalhar com esta populagfio. Considero importante trabalhar com as
vitimas, no entanto, nfio se pode descurar dos agressores, até porque a taxa de

reincidéncia é muito elevada.
Haver equipas multidisciplinares para intervir nestes casos.

3.5, Na sua opinifio quais s80 os principais entraves a implementagfio do tratamento dos

agressores sexuais em Portugal?

Primeiramente, a falta de informagfio. Em segundo lugar, ¢ muito dificil o agressor

realmente assumir o acto. E realmente uma das populagdes mais dificeis de intervir. E



por fim, acredito que ndo existem muitos técnicos que trabalhem especificamente com

estes sujeitos.
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