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OPINATIVOS E DE REVISAO

A TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL: UM OLHAR
SOBRE SUJEITOS QUE OFENDEM SEXUALMENTE CRIANCAS
DO MESMO CONTEXTO FAMILIAR

Julia Vidal Medeiros'

COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY: A CLOSER LOOK AT RELATIVES WHO SEXUALLY
ABUSE CHILDREN FROM THEIR FAMILIES

TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL: UNA MIRADA A LOS SUJETOS QUE ABUSAN
SEXUALMENTE DE NINOS DEL MISMO CONTEXTO FAMILIAR

Resumo: A violéncia sexual infantil € um importante problema de satde publica no Brasil. Dados apontam
maior incidéncia no préprio ambiente intrafamiliar, com relacdo de vinculo afetivo entre o agredido(a) e o
ofensor sexual. Assim, o presente trabalho teve como objetivo compreender o que leva os individuos ofen-
derem sexualmente criancas do mesmo contexto familiar segundo a terapia cognitivo comportamental.
Constituiu-se de uma revisdo da literatura de producées cientificas publicadas de 2008 a 2018, nas princi-
pais bases de dados nacionais. Os dados mostraram que a maioria dos ofensores sao do sexo masculino,
adulto, com lacos de confianca e cuidado com a vitima. Com motivacdes ligadas a manifestacao de fantasias
sexuais, distorcoes cognitivas e comportamento impulsivo frente a estresse psiquico, devido a possiveis
causas biolégicas, temperamentais e ambientais. Sao necessarias intervencées multidisciplinares com foco
na abordagem cognitiva comportamental.

Palavras-chave: Abuso sexual na infancia. Terapia cognitiva comportamental. Delitos sexuais.

Abstract: Sexual abuse of children is an important public health problem in Brazil, often involving in the intrafamily
environment, with a relationship of affective attachment between the victim and the sexual aggressor. Thus, the pre-
sent study aimed to understand what leads individuals to sexually abuse children of the same family context according
to cognitive behavioral therapy. It is a review of the literature of published scientific productions from 2008 to 2018,
in the main national databases. The data showed that most of the aggressors are male, adult, with ties of trust and
care for the victim. With motivations linked to the manifestation of sexual fantasies, cognitive distortions and impulsive
behavior towards psychic stress, due to possible biological, temperamental and environmental causes. Multidisciplinary
interventions are needed with a focus on the Behavioral Cognitive Approach.

Keywords: Child abuse sexual. Cognitive behavioral therapy. Sex offenses.

Resumen: El abuso sexual infantil es un importante problema de salud publica en Brasil. Los datos indican una mayor
incidencia en el entorno intrafamiliar, con un vinculo afectivo entre la victima y el agresor sexual. Por lo tanto, el presen-
te estudio tuvo como objetivo comprender qué lleva a las personas a abusar sexualmente de nifos del mismo contexto
familiar de acuerdo con la terapia cognitivo conductual. Consistié en una revisién de la literatura de producciones cien-
tificas publicada de 2008 a 2018, en las principales bases de datos nacionales. Los datos mostraron que la mayoria de
los agresores son hombres, adultos, con vinculos de confianza y cuidado por la victima. Con motivaciones vinculadas a
la manifestacién de fantasias sexuales, distorsiones cognitivas y conducta impulsiva frente al estrés psicolégico, debido
a posibles causas bioldgicas, temperamentales y ambientales. Se necesitan intervenciones multidisciplinarias con un

enfoque en el enfoque cognitivo conductual.

Palabras clave: Abuso sexual infantil. Terapia cognitiva conductual. Delitos sexuales.
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A violéncia sexual infantil

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) em 2002
define violéncia como o uso intencional da forca fisica ou
do poder, em forma de ameaca ou real, contra si préprio,
contra outra pessoa, contra um grupo ou uma comuni-
dade. E o comportamento resulte ou tenha alta possi-
bilidade de resultar em dano fisico, psicolégico, morte,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacao (KRUG et
al,, 2002, p. 5). Especifica ainda o conceito de violéncia
sexual como todos os tipos de comportamentos voltados
contra a sexualidade de uma pessoa usando a coacio
independente do vinculo com a vitima sexual e o cenario,
ou seja, qualquer relacdo sexual, tentativa de obter um
ato, comentarios ou investidas sexuais indesejados, atos
direcionados ao trafico sexual, ou outra forma de coercao
sexual (KRUG et al., 2002, p. 147).

A violéncia sexual infantil &€ considerada como todo
jogo sexual, relacao heterossexual ou homossexual, no qual
o perpetuador tem por intencao utilizar ou estimular se-
xualmente a crianca ou o pré-ptbere para obter satisfagdo
sexual. O agressor encontra-se em estagio de desenvol-
vimento psicossexual mais avancado que a vitima. O ato
apresenta-se sob a forma de praticas erdticas e sexuais
impostas a crianca e ao adolescente pela forca fisica, poder,
ameacas ou inducio de sua vontade. O fenémeno pode
ser assim caracterizado desde os atos que nao envolvam o
contato sexual como é o voyeurismo, exibicionismo e pro-
ducio de fotos, como também, a¢des que incluem contato
sexual com ou sem penetracao, e situagoes de exploracao
sexual visando lucros como a pornografia e a prostituicao
(BRASIL, 2002).

A prevaléncia dos casos de violéncia sexual infantil
tem ocorrido no ambiente familiar, sendo o abuso intrafa-
miliar ou incestuoso aquele em que, dentro do ambiente
doméstico, o agressor estabelece relacionamentos
intimos com a vitima. Comumente, é realizado por pes-
soas que exercem uma funcio de confianga, cuidado e
poder com a vitima, com ou sem lagos de consanguini-
dade. Assim, passam a ser possiveis agressores: pais,
maes, irmaos, avds, tios, companheiros amorosos de
membros familiares e cuidadores (DALGALARRONDO,
2008; HABIGZANG; CAMINHA, 2004). Demonstram
ser confiaveis, ndo oferecerem perigo e desenvolverem
lagos afetivos com a vitima (SANDERSON, 2005).

Os termos “agressao” e “abuso sexual” sao desig-
nacdes definidas juridicamente como crimes, com base
na lei vigente em determinado periodo, local e cultura.
Nesse sentido, essas terminologias s3o frutos de um
constructo juridico-social voltadas para um fato e nao um
constructo médico. Assim, os molestadores, agressores
ou abusadores sdo termos referentes aos sujeitos conde-
nados por crimes sexuais com base na definicao juridica
vigente e nao abarcam necessariamente pessoas com um
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diagnéstico de transtorno mental, como, por exemplo,
a pedofilia, ainda que alguns desses possam padecer de
patologias associadas (CAMINHA et al., 201 I; MARIN;
BALTIERI, 2013).

Os agressores sexuais compdem uma populagio
bastante heterogénea e possuem diferentes caracte-
risticas, sendo dificil definir um padrao homogéneo de
comportamentos sexuais. Categorizar esses sujeitos em
alguns comportamentos ditos suspeitos e violentos é
um risco, pois reduz um amplo leque de possibilidades
e caracteristicas violentas, bem como a possibilidade de
medidas de seguranca e tratamentos para casos em espe-
cificos (CAMINHA et al., 201 I; MARIN; BALTIERI, 2013;
SANDERSON, 2005).

Ha ainda a possibilidade de critérios de diagndstico
sobre os sujeitos, mas muitos deixam de serem julgados
e merecedores de medidas de seguranca. Destacam-se
em muitos casos o diagndstico de transtornos mentais
e sindromes que influenciam o ofensor agir assim, como
o transtorno parafilico pedofilico, transtornos do humor,
transtornos de personalidade, e sindromes relacionadas ao
uso de substancias psicoativas (MARIN; BALTIERI, 2013).

Existe uma distingdo entre peddfilo e molestador.
O peddfilo tem sua base no transtorno psiquiatrico e
envolve atracio sexual exclusiva ou em parte, por criancas
ou puberes, e nem todos sao molestadores. Além disso,
nem todo molestador de criancas é diagnosticado como
tendo um transtorno pedofilico, pois o molestador sem
pedofilia abusa sexualmente da crianga de forma oportu-
nista, simplesmente por estarem disponiveis em um deter-
minado momento e situacao (MARIN; BALTIERI, 2013).

A American Psychiatric Association (APA) em 2014
descreve no Manual de Diagnéstico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais (DSM-V) os conceitos para o diagndstico do
transtorno parafilico pedofilico. E necessério que o sujeito
apresente fantasias sexualmente excitantes, impulsos se-
Xuais ou comportamentos intensos e recorrentes envol-
vendo atividade sexual com criangas ou pré-plberes den-
tro de um periodo de pelo menos seis meses. Tenha no
minimo | 6 anos de idade e seja pelo menos cinco anos mais
velho que a vitima. Ademais, ndo inclui um individuo no fim
da adolescéncia envolvido em relacionamento sexual con-
tinuo com uma pessoa de 12 ou |3 anos de idade.

E imprescindivel para o diagndstico do transtorno
pedofilico que a pessoa coloque em pratica os seusimpulsos
sexuais com as vitimas, ou que suas fantasias sexuais geram
intenso sofrimento ou dificuldades interpessoais. Assim,
ao analisar o possivel diagnéstico de transtorno pedofilico
no ofensor sexual ressaltam os diagndsticos diferenciais e
de comorbidades que podem ser apresentados na ava-
liagdo do quadro. Além de fatores de risco e de prognds-
tico que influenciam o comportamento do agressor, como
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os temperamentais, ambientais, genéticos e fisiologicos
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O individuo que jamais tenha colocado em pratica
seus desejos sexuais, como também n3o apresenta limi-
tacdo funcional por seus impulsos parafilicos e auséncia de
sofrimento a esses impulsos, ndo implicaem um diagnéstico
de transtorno pedofilico, mas em uma orientacao sexual
pedofilica (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). Nesse caso, a pessoa apenas possui fantasias pedo-
filicas, sem nunca vir a realizar seus desejos (MARIN;
BALTIERI, 2013; SERAFIM, 2008). Portanto, o termo
“pedofilia” & um termo psiquiatrico que envolve uma para-
filia, nao implica necessariamente um transtorno e a pratica
de um ato criminoso.

Ademais, existem dois tipos de peddfilos: o abu-
sador e o molestador. Quanto aos peddfilos abusadores,
suas atitudes sdo mais sutis, discretas, menos invasivas
na ofensa sexual e dificilmente agem com violéncia, ja os
peddfilos molestadores sdo sujeitos invasivos e frequente-
mente utilizam de violéncia para consumar o ato sexual,
dividindo-se em dois grupos: os molestadores situacionais
e os preferenciais (SERAFIM et al., 2009).

O peddfilo molestador situacional é oportunista e
impulsivo, um pseudopeddfilo. Ele nao pode ser diagnos-
ticado na acepcao estrita do termo, em virtude da crianca
ou pré-pubere nao ser especificamente o objeto central
de suas fantasias sexuais, mas o que impele seu compor-
tamento sexual é pela fragilidade da crianca e dificuldade
de ser descoberto enquanto busca satisfagdo sexual (exci-
tacio e desejo) ou nao sexual (poder e raiva). Em contra-
partida, o peddfilo molestador preferencial é persistente,
compulsivo e especifico. Faz o uso de violéncia extrema
para sua satisfacao sexual e suas fantasias s6 serao alcan-
cadas se a vitima for uma crianca (SERAFIM et al., 2009).

Nesse sentido, priorizou-se utilizar no trabalho o
termo “ofensor sexual infantil” como referéncia a todo
sujeito, que por algum motivo teve relacoes sexuais com
criancas ou pré-puberes, independente da terminologia
juridica, com o propdsito de compreender essas pessoas
além do termo legal de crimes sexuais, mas dentro de um
contexto cientifico e clinico.

Intervencoes com o ofensor

Atualmente, no Brasil, a intervencio ocorre de
forma estritamente punitiva. Autores apontam que a pu-
nicao deve ocorrer, mas partem da premissa de que esses
sujeitos necessitam de tratamento médico, farmacologico
e psicoldgico. Além disso, consideram a Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) como a abordagem terapéutica
essencial para o tratamento dos ofensores (CAMINHA et
al., 201 I; MARIN; BALTIERI, 201 3; SANDERSON, 2005).

Segundo as bases tedricas da TCC, o funcio-
namento humano é visto sob uma inter-relacdo entre
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cognicao, emogao e comportamento, sendo a cognicao a
base de todos as reacdes emocionais e comportamentais.
Assim, ao longo da vida, o sujeito vai construindo e enrai-
zando conceitos acerca de si, das pessoas e do mundo.
Os conceitos envolvem um sistema de crencas e pressu-
postos cognitivos, que moldam o jeito de ser da pessoa,
baseados em percepgoes e interpretagoes sobre si e a
vida (KNAPP et al., 2008).

Com base no sistema de crencas e pressupostos,
que podem ser tanto funcionais como disfuncionais, o
sujeito desenvolve determinados pensamentos automa-
ticos frente as diversas situacoes da vida, por conseguinte,
reacées emocionais e comportamentais surgem no indi-
viduo. Nesse sentido, diante de uma situacao problema,
pensamentos distorcidos poderao ser ativados e, conse-
quentemente, desencadear emogbes e comportamentos
negativos para o sujeito e até para as pessoas do seu con-
texto social (BECK, 201 3).

Logo, a intervencao terapéutica visa reestruturar as
distorcoes cognitivas e identificar comportamentos asso-
ciados a uma situacao problema, com a finalidade de auxiliar
o sujeito a desenvolver pensamentos e crengas funcionais,
comportamentos mais adaptativos e estratégias de pre-
vencao de recaida (BECK, 2013; KNAPP et al., 2008).

Em relacio ao ofensor sexual, a terapia é focada na
reestruturacao das distorcoes cognitivas, nos comporta-
mentos desadaptativos, na identificacao dos gatilhos e situa-
coes de riscos. Além do desenvolvimento de estratégias e
comportamentos adaptativos que reduzam a probabilidade
de o sujeito agir em funcao dos interesses sexualmente
desviados, principalmente diante de situagdes precipitantes
(BECK, 2013; MARIN; BALTIERI, 201 3).

Portanto, o objetivo do presente trabalho foi com-
preender o que leva o individuo a ofender sexualmente
criangas pertencentes ao mesmo ambiente familiar segundo
a terapia cognitiva comportamental, a partir de uma revisao
bibliografica de estudos publicados nos Ultimos dez anos.
Para isso, pretendeu analisar o perfil do ofensor de acordo
com seus pensamentos e comportamentos, descrever como
a TCC avalia o autor da ofensa, avaliar as possiveis relagoes
de transtornos psiquiatricos e identificar as formas de inter-
vengoes segundo a abordagem cognitiva comportamental.

Método

Foi realizada uma pesquisa bibliografica de artigos
nacionais publicados no periodo de 2008 a 2018, nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Google Académico, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs), Red de Revistas
Cientificas de América Latinay el Caribe, Espanay Portugal
(Redalyc), Scopus, Biblioteca Virtual em Saide (BVS),
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline/Pubmed). Para o levantamento bibliografico, foi
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utilizada a combinacdo dos seguintes descritores: terapia
cognitiva comportamental e abuso sexual infantil intrafa-
miliar; intervengao cognitiva comportamental e agressores
sexuais; abuso sexual intrafamiliar e transtorno mental;
terapia cognitiva comportamental e pedofilia.

Utilizou-se como procedimento de analise de con-
tetido do tipo categorial. Como pardmetros de inclusao,
concebeu-se artigos que a analise do resumo e/ou das
palavras chaves mostrassem que se tratava de pesquisas
relacionadas aos objetivos do presente trabalho. Foi uti-
lizado como parametro de exclusio, pesquisas que nao
abordassem os aspectos sociodemograficos do ofensor
sexual infantil intrafamiliar; as caracteristicas do pensa-
mento e comportamento que nao estivessem relacio-
nadas a abordagem cognitiva comportamental, bem
como nao abordassem as possiveis motivacoes e causas,
e formas de intervengao com o ofensor sexual infantil que
nao fossem com base na TCC.

Assim, foram encontrados |9 artigos, contudo
ao aprofundar a leitura dessas pesquisas, analisou-se que
o resumo efou palavras chaves nao contemplaram o
assunto abordado no estudo por completo, logo, nio se
adequaram aos parametros de inclusdo. Portanto, foram
eliminados oito artigos, totalizando apenas || artigos
cientificos que preencheram os critérios para a pesquisa.

Resultados e discussao

A andlise dos artigos obtidos resultou em informa-
coes baseadas na abordagem cognitiva comportamental
a respeito do que leva o sujeito a agredir sexualmente
criancas do mesmo contexto familiar. Ademais, dos
artigos selecionados, nao houve um que abordasse todos
os objetivos especificos como os aspectos sociodemogra-
ficos do ofensor, das possiveis motivacbes e causas para o
ato, relacdo com transtornos mentais, e formas de inter-
vengao com os ofensores.

Assim, estudos apontaram que a violéncia sexual
infantil foi predominante no ambito intrafamiliar, sendo
o ofensor adulto e do sexo masculino, ja as vitimas, sao
majoritariamente criangas e pré-puberes do sexo femi-
nino. Os mesmos autores descreveram em seus estudos
que comumente o grau de parentesco entre o autor e
a vitima é destes serem pais, padrastos, pais adotivos,
avos e tios das vitimas (HABIGZANG; RAMOS; KOLLER,
2011; MARTINS; JORGE, 2010; MOURA; KOLLER,
2008, 2010; PINCOLINI; HUTZ, 2014).

Alguns aspectos sociodemograficos do ofensor
foram destacados como possiveis fatores de risco para a
pratica, mas ressalvam que esses ndo devem ser tomados
como via de regra para todos os casos de violéncia intra-
familiar. Muitas vezes, o ofensor possui baixa escolaridade,
apresenta-se desajustado econdmica e profissionalmente,
e faz uso abusivo de drogas. Autores também consideram
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os fatos de os sujeitos terem lacos de confianga com a vitima
e passarem alguns momentos sozinhos com ela, como
fatores precipitantes (HABIGZANG; RAMOS; KOLLER,
201 1; MARTINS; JORGE, 2010; MOURA; KOLLER, 2008,
2010; PINCOLINI; HUTZ, 2014).

Segundo Sanderson (2005), a violéncia sexual com
criancas normalmente é cometida por pessoas conhe-
cidas e préximas, com a presenca de lacos afetivos e de
confianga. Além disso, os ofensores muitas vezes sao
pessoas que nao demonstram riscos a crianga, tampouco
apresentam comportamentos que levem a desconfianca.

Caminha e demais autores (201 1), ao analisarem
os estudos sobre fatores precipitantes do comporta-
mento ofensivo, seguem os mesmos dados dos resul-
tados apresentados até o presente momento. Ressaltam
a tendéncia de o ofensor apresentar niveis cognitivos
reduzidos, baixo QI, baixa escolaridade e dificuldades
académicas. Consideram como predisponentes os trans-
tornos afetivos, o estresse psicossocial diante de perdas e
relacionamentos, o abuso de alcool e outras substancias
psicoativas, e problemas de comportamento na infancia.

Algumas pesquisas também consideraram as pos-
siveis motivacoes cognitivas que levam o sujeito a ofender
sexualmente criancas do mesmo contexto familiar, bem
como as provaveis causas de suas coghicoes, como
mostra o Quadro .
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Quadro | - Caracteristicas relacionadas ao ofensor

Autor/ano

Baltieri (2013)

Possiveis cognicoes que motivam o sujeito

agir ofensivamente

Manifestacao de fantasias sexuais intensas e
recorrentes envolvendo criangas e puberes.
Forma de aliviar o estresse psicolégico
intenso.

Provaveis causas de suas cognicoes
distorcidas

Anormalidades em niveis biolégicos, como
alteragdes hormonais e neuropsicolégicas.
Causas ambientais como violéncia
intrafamiliar e vivéncia de abuso na infancia.
Relagdo com transtorno parafilico com
comorbidade aos transtornos de humor,
transtornos de ansiedade e ao uso de
substancias psicoativas.

Barros (2017)

Fantasias sexuais anormais. Forma de aliviar
as tensoes decorrente da vivéncia de forte
estresse e/ou pressao emocional.

Relacao com causas genéticas e fisioldgicas,
como alteragoes neurolégicas e hormonais.
Causas temperamentais e ambientais.
Tendéncia para transtorno parafilico, com
incidéncia para os transtornos depressivos,
ansiosos, o abuso de substancias psicoativas e
os transtornos de personalidade.

Fukunari (2016)

Manifestacao dos desejos e fantasias sexuais
em momentos de nervosismo, angUstia
emocional e situagées de estresse intenso.
Comportamento reflexo de experiéncias
vividas na infancia.

Causas biolégicas em que o comportamento
agressivo pode ser decorrente de

distdrbios da personalidade. Causas

sociais como ter sido vitima de abuso ou

de um desenvolvimento desestruturado

e negligenciado pelos pais. Relacao com
transtorno parafilico e de personalidade

Kunzeler; Braga

(2013)

Distorcoes cognitivas, os quais acreditam

ser um modo de evitar rejeicao nos
relacionamentos intimos da sua faixa etaria.
Comportamento impulsivo frente a situagoes
de pressao emocional e estresse.

Desregulacao do apego, inabilidade em
articular estados emocionais. Relacao com o
transtorno parafilico.

Moura; Koller
(2008; 2010)

Distorgoes cognitivas sobre si e a vitima.
Percepcao da vitima como adulta e capaz
de ter relagdes sexuais. Considerar ser
responsavel pela iniciacao sexual.

Sujeitos com déficits empaticos com a
possibilidade de supressao dos sentimentos
empaticos no momento do abuso. Relacao
com transtornos de personalidade.

Serafim et al.
(2009)

Satisfacao de desejos sexuais anormais.
Percepcao da vitima como seres fragilizados
que precisam de cuidados ou incapaz de julgar
suas fantasias.

Comportamento impulsivo frente a situagdes
de estresse.

Baixa autoestima, inseguros, desajustados
socialmente, inabilidade para lidar com
problemas pessoais e profissionais,
insensibilidade afetiva. Incidéncia de
transtorno parafilico, de psicopatia e
personalidade antissocial.

Fonte: autoria prépria.

Os resultados do Quadro | apontam que o ofensor
apresenta um comportamento impulsivo como forma de
aliviar suas tensoes e desejos sexuais. Assim, coloca em
pratica suas fantasias sexuais pedofilicas em momentos
de estresse, nervosismo ou pressao psiquica. Ha ainda a
possibilidade desse comportamento ocorrer em virtude
desses sujeitos apresentarem distorcoes cognitivas a res-
peito: das formas de satisfacao sexual, da visdo que tém
sobre si e da vitima, e de como lidam com as situagdes de
estresse (BALTIERI, 2013; BARROS, 2017; FUKUNARI,

RBSH 2020, 31(I); 50-59

2016; KUNZLER; BRAGA, 2013; MOURA; KOLLER,
2008, 2010; SERAFIM et al., 2009).

As seguintes motivagdes podem ser validadas pelo
modelo multifatorial de Finkelhor (1999), o qual propée
as pré-condi¢bes para a violéncia sexual de criangas. Para
ele, os fatores que contribuem para a ofensa podem ser
agrupados em quatro pré-condigdes: motivacao, inibicio
interna, inibicao externa e resisténcia.

A primeira pré-condicdo é caracterizada pelos
pensamentos e desejos, a qual envolve a congruéncia
emocional, a excitacao sexual por criancas e o bloqueio
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em obter satisfacoes sexuais mediante as formas conven-
cionais. A segunda é marcada pela supressao dos pensa-
mentos morais, fazendo com que o sujeito se convenca
de que o comportamento nao sera prejudicial a crianca e
construa racionalizacoes distorcidas que minimizam a ati-
tude. A terceira envolve o ambiente em que o comporta-
mento ocorre, como a proximidade fisica, a oportunidade
de estarem sozinhos e o processo de planejamento. Ja a
Ultima, corresponde ao ofensor superar as resisténcias da
vitima, o que leva a preferéncia por criancas mais ingé-
nuas, imaturas e vulneraveis (FINKELHOR, 1999).

Ainda analisando o Quadro |, autores como
Baltieri (2013), Barros (2017) e Fukunari (2016) elen-
caram em seus estudos as possiveis causas dessas distor-
cbes cognitivas. De acordo com eles, pode existir uma
relacdo bioldgica, como alteracbes hormonais, neurolé-
gicas, o que pode ocasionar desregulacao nos niveis de
apego e empatia. Além disso, embora nao tenham dados
conclusivos, os mesmos autores ressaltam a provavel
ligacao com causas ambientais, como um comportamento
aprendido, em virtude de terem vivenciado situacoes de
violéncia intrafamiliar durante seu desenvolvimento ou
foram vitimas de violéncia sexual na infancia.

Causas psicolégicas também foram apontadas por
alguns autores do Quadro |. Consideraram nao sé a possi-
bilidade de esses sujeitos possuirem distorcoes cognitivas,
como também, serem inseguros, terem baixa autoes-
tima, inabilidade social, dificuldades para resolucées de
problema e terem o diagnéstico de um transtorno mental
(BARROS, 2017; KUNZLER; BRAGA, 2013; MOURA;
KOLLER, 2008, 2010; SERAFIM et al., 2009).

Caminha e demais autores (201 |) consideram al-
gumas hipéteses etioldgicas, sendo elas bioldgicas e psico-
l6gicas, os quais procuram explicar as volicoes do ofensor
e seguem os mesmos dados dos resultados apresentados
no Quadro |. Apontam para a presenca de alteracoes
neuropsiquiatricas nesses individuos.

Contudo, nao concluem se os resultados sao devido
aoutros transtornos psiquiatricos, vide suas comorbidades,
se estdo relacionadas a problemas no desenvolvimento e
na maturacao cerebral, ou se seriam alteracoes cerebrais
resultantes de experiéncias de vida, como violéncia fisica
ou sexual na infancia. Como hipéteses psicolégicas, consi-
deraram que os estressores ambientais tendem a aumentar
o desejo de cometer o ato (CAMINHA et al., 201 I).

Ademais, foi observado no Quadro | que todos
os autores consideraram a possivel presenca de trans-
tornos mentais no ofensor sexual infantil intrafamiliar.
A prevaléncia deu-se ao transtorno parafilico pedofilico,
com relagao aos transtornos de personalidade e de con-
duta. Contudo, outros transtornos psiquiatricos também
foram citados, como os depressivos, ansiosos e ao uso de
substancias psicoativas (BALTIERI, 2013; BARROS, 2017;
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FUKUNARI, 2016; KUNZLER; BRAGA, 2013; MOURA;
KOLLER, 2008, 2010; SERAFIM et al., 2009).

Como condicdes para o diagnéstico diferencial o
DSM-V refere o transtorno de personalidade antissocial,
o transtorno por uso de alcool e substancias psicoativas,
e o transtorno obsessivo-compulsivo. Como possiveis
comorbidades psiquiatricas ao transtorno pedofilico, con-
sidera-se o transtorno por uso de substancias psicoativas,
transtornos depressivo e bipolar; transtorno de ansie-
dade, transtorno da personalidade antissocial e outros
transtornos  parafilicos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Marin e Baltieri (2005) ressaltam a porcentagem
das taxas de comorbidade nos peddfilos. Existem 75% de
comorbidade com os transtornos depressivos e ansiosos,
60% com o abuso de substancias psicoativas e 50% com
os transtornos de personalidade. Por fim, apontam os
fatores psicossociais, tais como depressao, estresse psi-
coldgico intenso e abuso de substancias psicoativas, como
facilitadores para a pratica do abuso, principalmente em
situagdes em que ha o acesso as criangas.

Alguns estudos também apontaram as formas de
intervencdes adequadas para o tratamento do ofensor
sexual, conforme mostra o Quadro 2. Segundo os autores,
o ofensor sexual infantil precisa receber tratamento psi-
colégico e medicamentoso em conjunto, e consideram a
TCC como a abordagem de referéncia (BALTIERI, 2013;
BARROS, 2017; DELLAGLIO; MOURA; SANTOS, 201 I;
FUKUNARI, 2016; KUNZLER; BRAGA, 2013).
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Quadro 2 - Formas de intervencao com o ofensor sexual

Autor/ano Tratamento adequado | O que deve ser feito a partir da TCC

Controlar as fantasias, comportamentos parafilicos, como os
impulsos e prazeres sexuais anormais.

Diminuir o nivel de estresse e desenvolver capacidades
prejudicadas pela parafilia.

Prevencao de reincidéncia e avaliacdo de riscos a novas agoes.

TCC e tratamento

Baltieri (2013) medicamentoso.

Identificar situacoes de risco para novas agressoes.
Reestruturacao cognitiva, referente oas erros de pensamento.
Desenvolver estratégias para lidar com situagdes de risco e
prevencao de recaida.

Elevar a capacidade de controle dos impulsos sexuais desviantes,
de resolucao de problemas e da vivéncia das emocoes negativas.
Aumentar a empatia, as habilidades sociais e a autoestima.

Barros (2017) TCC e psicofarmacos.

Aceitacao e responsabilizacao pelo abuso.

Reestruturacao cognitiva.

Treino do controle dos impulsos sexuais desviantes, prevencao de
recaida.

Treinamento empdtico perante seus comportamentos agressivos.
A terapia também deve ser dirigida a todos os aspectos da vida
do agressor e nao apenas os comportamentos de risco.

TCC e tratamento
medicamentoso.

Dell’aglio; Moura;
Santos (2011)

L Conscientizacao sobre as consequéncias legais e sociais dos seus
TCC e medicacoes § 9 &

Fukunari (2016) antiandrogénicas.

desejos e comportamentos.
Reestruturagao cognitiva e controle das fantasias sexuais.

TCC e tratamento
medicamentoso.

Kunzler; Braga
(2013)

Reestruturacao cognitiva com reflexo positivo do
comportamento.

Compreensao que sua agao nao é saudavel e suas crencgas o
impulsiona para um comportamento violento.

Fonte: autoria prépria.

Logo, os ofensores devem ser avaliados e mane-
jados clinicamente, bem como devem receber tratamento
médico e psicolégico especificos para cada condicio,
a fim de reduzir os riscos de reincidéncias do comporta-
mento quando estiverem fora do carcere. O sujeito deve,
também, conscientizar-se de que possui pensamentos dis-
torcidos e apresenta comportamentos inadequados com
relacao a vitima e as formas de satisfagio sexual (BALTIERI,
2013; BARROS, 2017; DELLAGLIO; MOURA; SANTOS,
201 1; FUKUNARI, 2016; KUNZLER; BRAGA, 201 3).

ATCCtemsido reportada como referéncia durante
o tratamento do ofensor, em virtude de o desenvolvi-
mento do comportamento ofensivo estar relacionado
com inimeras questdes: internalizacao do desejo, crencas
pessoais e sociais, os fatores envolvendo vulnerabilidade
bioldgica, genética e psicoldgica, a negligéncia na correcao
social, familiar e pessoal durante o desenvolvimento, e
o condicionamento precoce da excitacao sexual e do
orgasmo (MARIN; BALTIERI, 201 3).

O tratamento com base na TCC ¢é focado nas
crencas, pressupostos, emogoes, comportamentos e pos-
siveis gatilhos, que elevam a probabilidade de o sujeito agir

RBSH 2020, 31(I); 50-59

em funcao dos interesses sexuais desviantes. As interven-
¢oes buscam, a partir da reestruturagao cognitiva e téc-
nicas especificas, a reparacdo das crengas, dos valores e
dos pressupostos disfuncionais associados ao problema,
na mudanga no estilo de vida, na conscientizagao do sujeito
das consequéncias sociais e legais do comportamento, e
na reducdo do comportamento desviante (CAMINHA
etal, 201 I; MARIN; BALTIERI, 2013).

Outras técnicas aplicadas durante o processo tera-
péutico envolvem a aquisicdo ou melhora da autoestima, das
habilidades sociais e relacionais como a intimidade, vinculo
afetivo e empatia cognitiva. Como também o desenvolvi-
mento de habilidades e estratégias emocionais e compor-
tamentais, para aprenderem a lidar com a resolugdo de
problemas e o alivio do estresse, na vivéncia de emogoes
negativas, no reconhecimento de situacdes de risco e na
prevencao de recaida (CAMINHA et al,, 201 1; CASTRO,
2003; MARIN; BALTIERI, 2013; SANDERSON, 2005).

Com isso, Caminha e demais autores (201 |), Cas-
tro (2003), Marin e Baltieri (2013) e Sanderson (2005)
confirmam os resultados destacados no Quadro 2 e con-
sideram alguns pressupostos essenciais no tratamento
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psicoterapico com esses sujeitos, como a reestruturacao
cognitiva, o reconhecimento por parte do ofensor quanto
as situagdes de risco inerentes, o desenvolvimento de
estratégias que elevem suas capacidades de controle
dos impulsos e fantasias sexuais desviantes, bem como a
aquisicao de comportamentos sexuais mais adaptativo e
reducio da excitacao sexual desviante.

Ao considerar a pedofilia como um transtorno
mental e com tendéncia a presenca de fatores etioldgicos,
em particular os neurolégicos, alguns autores declaram
que essa nao € uma doenca a ser curada (CAMINHA et
al,, 201 1; MARIN; BALTIERI, 2013). Logo, a intervencao
proporcionaa prevencao de recorréncia, reducio da exci-
tacao sexual por criancas, desenvolvimento de estratégias
e aumento do controle dos impulsos sexuais (CAMINHA
et al,, 201 I; CASTRO, 2003; MARIN; BALTIERI, 2013;
SANDERSON, 2005).

Ainda para esses autores, somente o encarcera-
mento do ofensor nao proporciona a sua reabilitacio, em
virtude de a prisao ser um contexto estressante e isolado
a qual propicia o fortalecimento das crencas distorcidas
e fantasias sexuais. Ao serem libertados, nao ha garan-
tias de que o crime nao ocorra novamente (CAMINHA
et al,, 201 I; CASTRO, 2003; MARIN; BALTIERI, 2013;
SANDERSON, 2005).

Sanderson (2005) ressalta o Programa de Trata-
mento para Ofensores Sexuais (SOTP), o qual foi introdu-
zido pela primeira vez em 1991 em uma prisao do Reino
Unido e, atualmente, é oferecido em 27 prisdes britanicas.
O programa se baseia na TCC, o foco esta nos processos de
tomadas de decisdes, na autoestima, autoafirmacao e habili-
dades cognitivas. Busca-se desenvolver nesses individuos a
empatia, relacionamentos saudaveis, capacidade para lidar
com seus estimulos e impulsos sexuais, e estratégias para
enfrentar as possiveis situacdes que levem a recaida.

Castro (2003) afirma que no Brasil ndo ha politicas
publicas direcionadas ao tratamento do ofensor e, dentro
do sistema prisional, as intervencoes sao estritamente
punitivas. Porém, segundo Dell'aglio, Moura e Santos
(201 1) e Fukunari (2016), atualmente, algumas entidades
tém se envolvido com o tratamento desses sujeitos, as
quais objetivam a reinsercao do sentenciado, mas ainda é
escasso o numero de entidades com esse objetivo.

Conclusao

A andlise da literatura obtida elucidou o objetivo do
presente artigo. Nesse sentido, informagdes sobre o peril
do ofensor, as suas motivacdes e causas dessas volicoes,
relagdes com transtornos mentais e as possibilidades de
intervencdes foram alcangadas, o que possibilitou presumir,
segundo a TCC, o que leva o sujeito ofender criancas ou
pré-puberes do mesmo contexto familiar.
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Em suma, os resultados apresentaram que houve
uma tendéncia para caracteristicas sociodemograficas
quanto ao ofensor. As motivacoes do sujeito foram cons-
tantes em trés fatores: distorcoes cognitivas a respeito
dele e da vitima, uma forma de manifestacao dos desejos
sexuais e um comportamento impulsivo frente a situagcoes
de forte estresse psiquico. Foi observada a relacao dessas
cognigoes e comportamentos com possiveis causas biold-
gicas, ambientais e temperamentais, e relacdo com trans-
tornos psiquiatricos. E foram apresentadas estratégias de
intervencdo cognitiva comportamental com o ofensor
sexual infantil.

Logo, ressalta-se a importancia de que o ofensor
seja visto como uma pessoa com direitos a serem res-
guardados e que merece receber tratamento multidisci-
plinar. A intervencao nao deve ser estritamente punitiva,
mas também objetivar a prevencao de recorréncia, sendo
a TCC areferéncia para o tratamento.

Assim, o tratamento com o agressor com base na
TCC envolve a reestruturacao das distorcdes cognitivas
associadas ao problema, a reducio da excitacao sexual
por criangas ou pré-puberes, o aumento das habilidades
sociais e empaticas, o desenvolvimento de crengas e com-
portamentos sexuais mais adaptativos, como também a
elaboracio de estratégias para o controle dos impulsos e
resolucao de problemas diante das situagoes de estresse
e de riscos.

Por fim, estudos sobre esse assunto devem ser
impulsionados, visto a caréncia de trabalhos cientificos
publicados no Brasil fundamentados na abordagem cog-
nitiva comportamental. Ademais, além do objetivo de
estabelecer bases consistentes do que leva o ofensor agir
assim e as formas de tratamento, os estudos poderio
auxiliar no estabelecimento de instituicoes assistenciais
que promovam o tratamento multifocal do ofensor
através de técnicas diretivas na abordagem cognitiva
comportamental.
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