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Resumo
Define-se como ofensa sexual todo o tipo de ato ou violéncia no qual o individuo agressor
abusa do poder que tem sobre uma determinada vitima com o objetivo de obter satisfacdo
sexual sem o consentimento da mesma. E importante o estudo e a intervengio nestas
populagdes, uma vez que ainda ha muito a explorar sobre as perturbagdes de
personalidade que estes ofensores podem apresentar, assim como o tipo de pensamentos
e crengas que estes podem construir sobre o ato e sobre o outro. Este estudo tem como
objetivo compreender e caracterizar a personalidade e as alteragdes cognitivas no ofensor
sexual. E um estudo transversal, desenvolvido através de uma abordagem mista, com 49
ofensores sexuais, do sexo masculino, com nacionalidade portuguesa, compreendidos
entre os 20 e os 70 anos de idade, reclusos nos estabelecimentos prisionais portugueses.
As varidveis avaliadas sdo a personalidade e as distor¢des cognitivas. O estudo contém
trés instrumentos quantitativos: questionario sociodemografico, Mini-Mult (desenvolvido
por Kincannon em 1968), How I Think - Questionnaire (desenvolvido por Barriga, Gibbs,
Potter & Liau em 2001) e um instrumento qualitativo construido pela propria

investigadora.

Palavras-Chave: Abuso Sexual; Violéncia Sexual; Ofensor Sexual; Personalidade;

Distor¢des Cognitivas.
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Abstract

A sexual offense is defined as any type of act or violence in which the aggressor abuses
the power, he has over a given victim in order to obtain sexual satisfaction without the
victim's consent. It is important to study and intervene in these populations, since there is
still much to explore about the personality disorders that these offenders may present, as
well as the type of thoughts and beliefs they can build about the act and about the other.
This study aims to understand and characterize the personality and cognitive changes in
the sex offender. It is a cross-sectional study, developed through a mixed approach, with
49 male sex offenders, with Portuguese nationality, between 20 and 70 years of age,
inmates in Portuguese prisons. The variables evaluated are personality and cognitive
distortions. The study contains three quantitative instruments: sociodemographic
questionnaire, Mini-Mult (developed by Kincannon in 1968), How I Think -
Questionnaire (developed by Barriga, Gibbs, Potter & Liau in 2001) and a qualitative
instrument constructed by the researcher herself.

Key-words: Sexual Abuse; Sexual Violence; Sexual Offence; Personality; Cognitive

Distortions.
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Introducio

Define-se ofensa sexual como todo o tipo de ato ou violéncia no qual o individuo
agressor abusa do poder que tem sobre uma determinada vitima, assim como a sua
liberdade sexual, com o objetivo de obter satisfagdo sexual, sem o consentimento da
mesma. O ofensor sexual tem uma personalidade muito caracteristica, bem como
apresenta algumas distor¢cdes cognitivas. Define-se personalidade, segundo Allport
(1937), como uma organizagdo dindmica dos sistemas psicofisicos num individuo, que
vao determinar o seu comportamento € 0s seus pensamentos que serdo caracteristicos do
mesmo. Distor¢des cognitivas sdo pensamentos erroneos que o individuo interioriza sobre
ele mesmo e o mundo que o rodeia. Dado estas defini¢des, ¢ importante o estudo e a
intervengdo nesta populagdo, principalmente no que toa as crengas distorcidas que os

mesmos apresentam e tém sido alvo de mais estudos, embora que ainda sejam escassos.

Assim sendo, este estudo tem como objetivo compreender e caracterizar a
personalidade e as distor¢des cognitivas do ofensor sexual. E um estudo transversal e
misto, com participantes do sexo masculino. As varidveis avaliadas sdo a personalidade
e as distor¢des cognitivas. O estudo em duas andlises, a quantitativa que contém trés
instrumentos: questionario sociodemografico, HIT-Questionnaire (How I Think
Questionnaire), desenvolvida por Barriga, Gibbs, Potter e Liau (2001), focado em avaliar
distor¢des cognitivas self-serving, relacionadas com a manifestagdo de comportamentos
antissociais ¢ MINI-MULT (versdo reduzida do MMPI — Minnesota Multiphasic
Personality Inventory), desenvolvido por desenvolvido por Kincannon (1968.). A outra
andlise diz respeito ao qualitativo, através de uma entrevista realizada a 6 psicologos em

contexto prisional, de forma a fundamentar os dados recolhidos através dos questionarios.

Estre estudo esta dividido em trés partes. A primeira parte, correspondente ao

enquadramento tedrico através de uma revisdo de literatura, que tem como objetivo
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definir as varias varaveis em estudo. Partindo do geral para o particular, ¢ definido os
conceitos associados a violéncia e os respetivos modelos. De seguida, define-se o que ¢é
um ofensor sexual, as tipologias e taxonomias do mesmo, bem como as patologias
associadas. Definimos, entdo, o que é personalidade e como pode se desenvolver como
patoldgica, assim como definimos o que sdo as distor¢des cognitivas, bem como os tipos
de distor¢des cognitivas que podem existir nesta populacdo. O enquadramento termina
com uma breve abordagem sobre a intervencdo psicologica com esta populagdo,

principalmente em Portugal.

Apresentado o enquadramento teorico, ¢ descrito o método, procedimento bem
como os participantes do estudo e terminamos com os resultados, uma breve discussao
dos resultados obtidos em comparagdo com a literatura encontrada e uma conclusdo final

sobre o estudo, limitagdes e sugestdes para estudos futuros.

17



Enquadramento Teorico

No enquadramento teérico pretende-se abordar toda a teoria que abrange o tema
escolhido para a investiga¢do. Assim sendo, iremos abordar inicialmente conceitos mais
abrangentes sobre a violéncia e alguns modelos. De seguida sdo apresentadas as
defini¢des dos conceitos de ofensor sexual, bem como violéncia e abuso sexual, na visdao
psicologica e judicial. Quais as tipologias existentes dentro do ofensor sexual e as
perturbagdes mentais associadas a este tipo de crimes. Numa terceira parte, pretende-se
abordar a personalidade, a sua definicdo bem como os critérios para se tornar numa
personalidade patoldgica. De seguida, iremos abordar as distor¢des cognitivas, bem como
as tipologias que existem e abordaremos as distor¢des mais comuns no ofensor e por fim,

a intervengao psicoldgica no ofensor sexual.

Violéncia e Modelos Teoricos

E muito dificil definir o termo de violéncia, uma vez que esta depende da definigio
social, historica e judicial (Cardoso et a/, 2020). No entanto, pode-se definir esta como o
uso intencional de forga fisica, sexual, poder ou ameaga contra alguém, tendo como

consequéncia danos psicoldgicos e/ou fisicos no outro (Alves & Rosa, 2013).

Segundo a OMS (2002), existem fatores de risco que aumentam a probabilidade
de um individuo se tornar vitima ou agressor, podendo ser definidos pelo Modelo
ecologico da violéncia. Este modelo organiza os fatores de risco de acordo com quatro
niveis de maior influéncia, tais como, os individuais que incluem os fatores biologicos e
a histdria pessoal do individuo; relacionais, tendo a ver com o tipo de relagdes sociais ou
intimas que podem moldar o comportamento do individuo e o tipo de experiéncias
vividas; o comunitario, referindo-se aos contextos comunitarios e a influéncia que estes
tém no individuo. Por fim, o social que inclui fatores mais amplos como a desigualdade

de género, crengas religiosas, normas sociais, etc (OMS, 2010).
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No que diz respeito a violéncia sexual, existem varios modelos tedricos com focos
diversos, desde a violéncia sexual infantil ou a violéncia sexual generalizada. Pegando no
Modelo de Compreensdo da Agressao Sexual de Marshall e Barbaree, este ¢ um dos
modelos mais desenvolvidos a nivel deste tipo de agressdao/violéncia e visa compreender
a agressao sexual generalizada e ¢ baseado na teoria da aprendizagem social, bem como
a influéncia dos fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. Este modelo defende que existe
um momento critico no desenvolvimento, principalmente na adolescéncia, no que diz
respeito a distingdo dos impulsos agressivos sexuais, bem como ao controlo
comportamentos agressivos durante os atos sexuais. Além disso, ¢ importante salientar a
relevancia da vinculagdo do individuo, uma vez que uma vinculagdo insegura pode
originar baixa autoestima, dificuldades nas competéncias de relacionamento, entre outros

(Marshall & Barbarre, 1990).

Este modelo propde que, quando se pretende analisar os comportamentos de
agressao sexual, deve-se ter em conta os fatores biologicos, em que neles esta a existéncia
de semelhanga entre os mediadores neuronais e as hormonas responsaveis pelo
comportamento sexual agressivo, assim como o impulso sexual inato e, por isso, €
importante que o jovem seja capaz de aprender a inibir essas tendéncias agressivas e
ajustar as suas necessidades sexuais as normas da sociedade; o fracasso da inibi¢do que
se refere a incapacidade do individuo em controlar os comportamentos sexuais agressivos
e isso deve-se, muitas vezes, a pobres e fracos modelos educativos que sdo transmitidos
pelos pais; as atitudes socioculturais, muito importantes para explicar como um
determinado tipo de cultura pode influenciar nos comportamentos de agressao sexual dos
outros; as distor¢oes cognitivas, em que se verifica que os agressores sexuais
desenvolvem crencas e distor¢des cognitivas que vao inibir os controlos internos,

permitindo racionalizar a agressao sexual, facilitando a ocorréncia desse comportamento
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em situagdes futuras; a pornografia também ¢ muito importante, uma vez que a maioria
dos agressores utiliza material pornografico quando cometem crimes, sendo este,
também, utilizado como estimulo sexual; as circunstancias precipitantes da vida sao
circunstancias que sdo mais incentivantes a este tipo de atos, como o uso de substancias,
por exemplo. Por fim, a oportunidade também ¢ um fator importantissimo para explicar
o comportamento de agressao sexual pois, na visdo do agressor, a vitima esta exposta e a

pedir que a agressao aconte¢a (Martin & Vozmediano, 2014).

Direcionado especialmente para os agressores sexuais de criancas € jovens, O
primeiro modelo a surgir foi 0 Modelo de Pré-Condi¢des de Finkelhor. Este modelo
sugere que existem varios tipos de agressores e, por sua vez, estes obtém varios tipos de
motivagdo que os levam a praticar as ofensas. Assim, o autor definiu quatro condigdes
que comprovam que, sem elas, o ato ndo se realiza, sendo elas: (1) fatores motivacionais,
ou seja, a necessidade que o agressor tem em satisfazer qualquer tipo de desejo sexual
e/ou outro; (2) inibi¢oes internas que o agressor apresenta e, de certa forma, este necessita
de ultrapassar as mesmas; (3) oportunidades externas, ou seja, falta de supervisdo dos
pais ou isolamento da crianga, podendo esta ser uma oportunidade que o agressor vé para
agir; (4) vulnerabilidade da crianga, tendo menor capacidade de resistir ao abuso. Aqui
também podera estar incluida a escassa educacdo sexual e falta de informag¢ao sobre o
que ¢ o abuso sexual. No entanto, o autor salienta a flexibilidade deste modelo, ou seja,
existe sempre a possibilidade de serem acrescentados novos fatores ao longo da evolucgdo

das investigacdes sobre o abuso sexual infantil (Finkelhor, 1984).
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Ofensa Sexual

Relativamente a definicdo de ofensa sexual, esta define-se como todo o tipo de ato
ou violéncia no qual o individuo agressor abusa do poder que tem sobre uma determinada
vitima, assim como a sua liberdade sexual, com o objetivo de obter satisfacao sexual, sem
o consentimento da mesma. Um dos problemas mais notados ao longo dos tempos ¢ a
falta de consisténcia na definicdo dos conceitos, uma vez que, até 2013, foi sempre
comparada a ofensa sexual como violagdo, ou seja, contacto sexual forcosamente sem
consentimento. No entanto, ofensa sexual nem sempre poderd estar associada s6 ao
contacto sexual (Bouffard & Goodson, 2017). Assim, este tipo de ofensa podera estar

dividido entre violéncia sexual e abuso sexual (APAV, 2014).

A violéncia sexual pode ser definida como qualquer ato sexual ou tentativa para o
concretizar, comentarios ou avangos sexuais indesejados usando a coercao, realizados por
qualquer individuo, independentemente da sua relagdo com a vitima, em qualquer
contexto (Paulino & Alho, 2018). Este ato ndo tem necessariamente que ser um contacto
entre 6rgaos sexuais, sendo mais comum, atos como toques intimos, comentarios de
carater sexual, toques indesejados nos 6rgdos sexuais, ser penetrado via oral, anal ou
vaginal por outras partes do corpo ou objetos, ser obrigado a assistir ou a participar em
filmes, fotografias e outros de carater pornogréfico, prostitui¢do forgada, entre outros. E
caracteristico o uso de violéncia fisica ou ameacas para que a vitima colabore (APAYV,

2014).

Quanto ao abuso sexual, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu como o
contato sexual, sem a permissdo da vitima, por alguém proximo e conhecido,
diferenciando-se da violéncia sexual por ndo fazer uso da violéncia fisica e verbal, uma
vez que o agressor usa o poder de persuasdo para estabelecer o contacto com a vitima.

Normalmente s3o vitimas mais fragilizadas, como criangas, idosos, pessoas com pouca
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mobilidade ou acamadas (em estado de consciente ou inconsciente), assim como ¢ mais

comum a penetragdo convencional (Coutinho & Morais, 2018).

Este tipo de violéncia ndo é um tipo que se possa associar totalmente ao fisico,
uma vez que pode envolver ledes fisicas, mas também a nivel psicossocial e estrutural.
Ou seja, estes tipos de atos tém, nas vitimas, um dano ndo sé fisico, mas também

psicologico que poderdo ser duradouros (Powell & Henry, 2017).

Assim sendo, tanto a violéncia sexual como o abuso sexual, podem ser divididos
em extrafamiliar e intrafamiliar. Quando falamos em ofensa extrafamiliar, esta ocorre
fora do seio familiar, ou seja, o agressor ¢ alguém que ndo tem qualquer grau de
parentesco. A ofensa intrafamiliar envolve relagdo sexual entre pessoas de grau
parentesco, acontecendo muitas vezes em criangas, por familiares proximos (Lima &
Alberto, 2012). Assim sendo, um dos fatores mais importantes sdo as condi¢des de

dominagdo, bem como o poder que € estabelecido pelo agressor (Fonseca et al, 2019).

Trata-se de um fendmeno cada vez mais comum e universal, sem qualquer
restricdo de sexo, idade, etnia ou classe social (Facuri et al, 2013). No entanto, apesar de
ser um fendmeno bastante comum a nivel mundial, o numero de denuncias €
relativamente menor face ao numero real de casos (Barros et al, 2020). Segundo as
estatisticas da Associagdo de Apoio a Vitima (APAV), cerca de 94% dos ofensores
sexuais sdo do sexo masculino e acusam um total de 1126 ofensores sexuais em Portugal
(APAYV, 2019). No entanto, a Direcdo Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais identifica

que, a nivel nacional, estdo condenados 363 ofensores sexuais (DGRSP, 2021).

A nivel juridico, ambos os termos de agressao e abuso sexual sdo definidos como
crimes sexuais (Medeiros, 2020). O Codigo Penal Portugués (Anexo 1) criminaliza a

violéncia sexual como contra a liberdade e/ou contra a autodeterminagao sexual (AMCV,

22



2015). Define-se como crimes contra a liberdade sexual como todas as atividades sexuais
sem consentimento da vitima, independentemente da idade, e define-se como crimes
contra a autodeterminacdo sexual todas as atividades sexuais a menores de 18 anos
(APAYV, 2019). O Ministério Publico pode dar inicio ao processo criminal, no prazo até
6 meses depois de obter o conhecimento dos factos, tanto na vitima como do agressor

(AMCV, 2015).

Acredita-se que a ofensa sexual podera estar ligada fatores neurologicos,
bioldgicos e organicos, sendo que, o impulso sexual ocorre devido a descarga hormonal
e aos aspetos fisioldgicos, bem como a modificagdes cerebrais, perturbagdes, entre outros.
A nivel comportamental, defende-se que a energia agressiva pode estar ligada a uma
determinada frustracdo, que da origem a um comportamento agressivo (Balaias et. al,

2012).

E importante referir que, vivendo na era da tecnologia, a violéncia sexual tem sido
cada vez mais facilitada pelos meios de tecnologia que todos temos acesso nos dias de
hoje, incentivando a comportamentos sexualmente agressivos e assediantes, prejudiciais
e criminais. A medida que a tecnologia se vai desenvolvendo, a cibercriminologia sexual
também se desenvolve e tem sido preocupagdo na investigagdo forense, nomeadamente
no que toca a exploracdo sexual infantil. Assim, estamos perante uma mudanca de
tipologia de crime sexual, passando de um crime somente “fisico” para tecnoldgico,

usando a tecnologia como um meio de extensao de alcance (Powell & Henry, 2017).

Falando um pouco do comportamento sexual do ser humano, sabemos que este se
desenvolve na adolescéncia (Lins et al, 2016). No entanto, ha teorias, tais como a teoria
psicanalitica, que afirmam que a sexualidade normal se desenvolve entre a passagem

pelos estadios de desenvolvimento e psicossexuais, € que estes estadios estdo vinculados
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com a personalidade. E por isso, existem estruturas da personalidade que podem revigorar
os sintomas de uma sexualidade considerada patoldgica, sendo essas estruturas, segundo

Freud, a neurose, psicose e perversao (ex: parafilias) (Reis, 2020).

Note-se que o comportamento sexual, principalmente na adolescéncia, anda
muitas vezes em paralelo com comportamentos de risco, assim como O consumo

excessivo de alcool ou outras substancias psicotropicas (Ferreira & Torgal, 2011).

Considera-se uma sexualidade patologica quando a resposta sexual, desencadeada
por estimulos fisicos e psiquicos, ndo consegue passar pelas quatro fases do ciclo sexual,
sendo estas a fase do desejo sexual, fase da excitagdo sexual, fase orgastica e fase da
resolugdo. Assim, quando ocorrem alteragdes em alguma destas fases, podemos estar

perante uma disfun¢ao sexual (Reis, 2020).

Tipologias e Taxonomias dos Ofensores Sexuais

De forma a justificar que os ofensores sexuais agem de forma racional durante o
cometimento dos seus crimes, foram desenvolvidas tipologias e taxonomias para os
ofensores sexuais, nomeadamente para agressores sexuais de menores. Entre as varias
tipologias, as mais usadas sdo a Tipologia da violagdo de Groth, a Tipologia de Lanning,
a Tipologia de Hazelwood e a Tipologia de Knight e Prentky (Rebocho & Gongalves,

2011).

De acordo com Groth (1979), existem trés tipos de violagdo: por raiva, por poder
e violagdo saddica. Quando falamos em violacdo por raiva, o agressor exibe uma
necessidade de liberar a sua raiva em direcdo a vitima. Assim sendo, ¢ caracterizada pela
sua violéncia fisica. A violagao por poder ¢ caracterizada pela necessidade de poder como
fator da violagdo, ou seja, o agressor sente a necessidade de ser motivado pelo poder e

encara aquele ato como uma conquista. Por ultimo, na violacao sadica o agressor sente a
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necessidade de recorrer a punicgdo, lesdo, destrui¢do intencional das suas vitimas para

sentir gratificacdo sexual (Rebocho, 2007).

Relativamente a Taxonomia de Groth (1979), existem dois tipos especificos de
agressores sexuais de menores: Fixated e Regressed. No primeiro tipo, o agressor sente-
se atraido sexualmente por criangas e raramente o sente por adultos, ndo conseguindo
manter muitos lacos com pessoas da sua faixa etdria. S3o individuos que nutrem os
mesmos interesses que as criangas e preferem a companhia das mesmas. Por outro lado,
no tipo regressed, os agressores inicialmente estabelecem interesse sexual por individuos
da sua idade e chegam a nutrir relagdes com os mesmos, no entanto, devido a algum
episoddio de maior tensdo vivida pelo mesmo, principalmente quando esse passou por
alguma situa¢do traumadtica em crianca, desenvolve um interesse sexual momentaneo por

menores. No entanto, a probabilidade de ser uma unica vez, ¢ grande.

J& a tipologia de Lanning (2010) veio trazer uma perspetiva diferente, uma vez
que a intengdo desta tipologia seria evitar o uso indiscriminado de termos clinicos.
Segundo o autor, todos os ofensores sexuais possuem comportamentos que podem ser
descritos recorrendo a duas categorias, sendo identificados ao longo de um continuum
motivacional, ou seja, partindo de algo mais situacional para preferencial. O ofensor
sexual situacional ndo sente preferéncia por menores, mas pode abusar sexualmente
menor como um caso que seja mais acessivel para o0 mesmo, no entanto, nao ¢ de todo a
preferéncia dos agressores (Hazelwood et al, 1987). O comportamento deste tipo de
ofensores esta dividido em: regressivo, moralmente indiscriminado e inadequado. O
ofensor sexual regressivo aparenta ser um individuo “normal”, mas com baixa autoestima
e mecanismos de defesa pobres, recorrendo a um menor como substituto de um adulto
que ele mesmo ndo consegue chegar. Geralmente, o individuo recorre a uma crianga que

seja mais facil de “aceder” como os seus filhos ou sobrinhos. O ofensor sexual
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moralmente indiscriminado abusa sexualmente de uma crianga apenas porque decide que
quer, ou seja, 0 agressor pensa “porque nao?”, uma vez que abusa de adultos e nunca
abusou de uma crianga. O ofensor sexual inadequado é muito parecido com o anterior,
no entanto, neste caso o ofensor demonstra interesse em saber quais as reagdes que a

crianga pode demonstrar perante o ato (Lanning, 2010).

Na outra tipologia de ofensores sexuais, dentro da tipologia de Lanning, o ofensor
sexual tem realmente a preferéncia por menores e nela podem estar inseridas algumas
perturbagdes mentais, como as parafilias (Hazelwood et al, 1987). O comportamento
deste tipo de ofensores também se divide quadro padrdes: sedutor, introvertido, sadico e
o diverso. O ofensor sexual sedutor usa a seducgdo para chegar e identificar criancas. Este
alicia e seduz as suas vitimas, conseguindo baixar as suas inibi¢des sexuais, usando
substancias ilicitas, exposicao de videos pornograficos com outras criancas envolvidas.
O ofensor sexual introvertido sente dificuldade em estabelecer contacto sexual e verbal
com a crianga, apenas observa as criangas de longe e usa a internet para aliciar as mesmas,
através de identidades falsas. O ofensor sexual sddico sente necessidade de infligir dor
fisica e psicoldgica ou causar sofrimento a vitima para obter excitagdo ou gratificagao
sexual. Por fim, o ofensor sexual diverso esta disposto a experimentar qualquer tipo de
atividade sexual apenas porque o quer fazer, mesmo nao tendo preferéncia por menores,

mas tem qualquer tipo de parafilia bem definida (Lanning, 2010).

A tipologia do violador de Hazelwood vem trazer uma visdo do perfil do ofensor
sexual, embora este ndo seja de menores. De acordo com o autor, o comportamento do
violador divide-se em: Comportamento Pseudo-Altruista e Comportamento Egoista. No
comportamento Pseudo-Atruista, o violador evidencia uma crenga que a sua preocupacgao
com o conforto e bem-estar da vitima a vai conquistar e tem esperanca de que ela venha

a acreditar que ele ndo ¢é, no fundo, uma ma pessoa. Este violador tem um comportamento
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verbal tipicamente reconfortante e depressivo, sentindo a necessidade de pedir desculpas
a vitima depois do ato. Por outro lado, o violador com um comportamento Egoista, ndo
demonstra qualquer preocupacdo com o bem-estar da vitima., encarando a mesma. O
comportamento verbal ¢ ofensivo, abusivo e ameacador. Ainda separou o violador em
seis categorias: Poder-Confirmagdo, em que o individuo recorre a rituais e a fantasias,
sentindo que a vitima ¢ alguém especial; Poder-Assertivo, caracterizado pelos baixos
niveis de impulsividade; Raiva-Retalia¢do, motivado pela raiva que sente pelas mulheres
e sentimento de vinganga; Raiva-Excita¢do, também conhecido como sadico sexual e é
altamente ritualista; Oportunista, é considerado o mais comum e ¢ o tipo de violador que
ndo tem nada planeado para cometer violagdo, ao contrario dos outros descritos. Por fim,
Violagdo em grupo, o ocorre quando a vitima ¢ atacada por um grupo de trés ou mais

homens que operam numa mentalidade de matilha (Hazelwood, 1987).

Por fim, a Tipologia de Knight e Prentky (1990), uma das tipologias mais fidveis
e atualizadas no que diz respeito ao perfil do violador. Este modelo ¢ chamado por
Massachussets Treatment Center: Rapist Tipology 3 e sugere que existem quatro tipos de
violadores: (1) Violador Oportunista, que age de acordo com fatores situacionais; (2)
Violador por Raiva, sentindo a necessidade de expressar a sua raiva nas vitimas ¢ podem
causar danos fisicos nas mesmas; (3) Violador por Sexualiza¢gdo, onde o foco principal
do individuo ¢ o sexo, podendo este ser sadico ou ndo; (4) Violador Vingativo, o seu

principal foco ¢ a sua raiva contra as mulheres (Prentky & Burgess, 2000).

Violéncia Sexual e Perturbacdes mentais

Os autores de violéncia sexual representam grupos heterogéneos, no entanto ¢
possivel defini-los num conjunto através das suas caracteristicas e possiveis patologias
associadas. Um dos padrdes mais comum inclui sujeitos inseguros, curiosos ¢ também

impulsivos, que acabam por desenvolver interesses abusivos. Dentro das perturbacdes
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sexuais, as parafilias sdo as mais comuns, tais como a pedofilia, voyeurismo,
exibicionismo e sadismo. No entanto, ¢ importante referir que a pedofilia nem sempre
pode ser considerada como ligacdo certa e linear quando se trata de violéncia sexual
infantil, uma vez que nem todos os agressores apresentam mais caracteristicas especificas
da pedofilia para além da excitacdo sexual, como € o caso do interesse intensivo por tudo
o que ¢ infantil, dificuldade em estabelecer relagdes com individuos da sua faixa etaria,
existéncia de fantasias ou pensamentos onde o infantil ¢ predominante (Fonseca et al,

2019).

Para além das parafilias, as perturba¢des de humor, de personalidade e as
perturbagdes relacionadas com o uso de substancias psicoativas, sdo incidentes neste tipo
de populacdo. Assim, os ofensores sexuais podem apresentar um perfil emocionalmente
perturbado, destacando-se a depressdo, esquizofrenia, psicopatia, paranoia e introversao

social (Medeiro, 2020).

Relativamente as perturbacdes de personalidade, estas sdo as mais comuns entre
os ofensores sexuais e que contribuem para uma maior reincidéncia sexual (Dias &
Rocha, 2016). Por exemplo, a psicopatia aparece muito relacionada ao diagndstico
psicologico dos ofensores sexuais € ¢ muito usada como um elemento comum para
descrever o mesmo (Yesuron, 2015). Quando este apresenta a perturbagdo antissocial da
personalidade (psicopatia), este ndo aprende com a experiéncia, ¢ a puni¢do recebida
normalmente nao o impede de se envolver novamente com a violéncia sexual. Tendem a
ser mais oportunistas e sem alvo especifico de vitimas (Zilki et al, 2020). Os ofensores
sexuais no geral costumam exibir deficits de intimidade e de autorregulacdo sexual

negativos (Simons, 2015).
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Os agressores sexuais (ndo infantis), sdo classificados em grupos, sendo eles os
Non-Paraphilic and Non-Sexualized, caracterizados por serem oportunistas, perversos e
com explosdes de humor; Paraphilic and Sexualized, neles estdo incluidas todas as

parafilias e Child Molesters, onde a pedofilia podera estar incluida (Delcea, 2020).

No entanto, ¢ muito dificil ter certeza que podemos tracar um perfil do ofensor
sexual, uma vez que este tende a apresentar caracteristicas muito especificas e que muitas
vezes ndo apresentam mais desviantes a norma quando comparados com um grupo de
homens ndo ofensores (Howitt, 1995). Apenas se consegue ter certeza de que ha uma
diferenga entre os ofensores sexuais com psicopatologia e ofensores sem psicopatologia,
uma vez que os agressores diagnosticados com psicopatologia apresentam mais
isolamento social, bem como taxas mais altas de comorbilidade psiquiétrica, enquanto os
ofensores sem diagndstico psicopatologico podem apresentar um historial de
dependéncias, um historial familiar de abuso fisico ou sexual, bem como uma maior
versatilidade criminal. Ainda assim, apesar da maior versatilidade criminal dos ofensores
sexuais sem diagndstico psicopatologico, a doenga mental € considerada um fator de risco
na reincidéncia sexual e, por isso, os ofensores sexuais diagnosticados com uma
psicopatologia t€ém uma elevada probabilidade de reincidir em crimes sexuais (Moulden

& Marshall, 2017).
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Personalidade do Ofensor Sexual

Para falarmos de personalidade, ¢ preciso assumir que € um conceito na psicologia
que sempre se destacou e sempre foi alvo de interesse, bem como o motivo de varios
estudos. A personalidade diz respeito a um conjunto de padrdes de comportamento e
atitudes associados a um determinado individuo, isto é, cada individuo possui um
conjunto de determinados comportamentos e atitudes que formam a sua personalidade.
Posto isto, os tragos de personalidade diferem de um individuo para o outro, mesmo que
alguns pontos sejam comuns entre varios tipos de personalidades diferentes (Silva &

Nakano, 2011).

Um dos autores que mais se destacou neste tema foi Allport (1937), que
caracterizou a personalidade como uma organizagdo dinamica dos sistemas psicofisicos
no individuo, que vao determinar o seu comportamento e pensamentos que, por sua vez,

serdo caracteristicos daquele individuo (Silva & Nakano, 2011).

Queiroz (1997) fundamentou que, para além desses comportamentos, a
personalidade ¢ composta por um conjunto de fatores internos que, estando estaveis, vao

assumir o comportamento solido durante a vida do individuo (Peixoto & Meneses, 2018).

Cattell (1944), também muito importante nos estudos sobre a personalidade,
definiu a personalidade como um conjunto de tragos que inclinam o individuo a agir de
determinada forma, em qualquer situacdo. Tanto para Cattell como para Allport, o trago
de personalidade ¢ como uma estrutura mental construida com base no comportamento

observado (Carvalho, Pianowski, Reis & Silva, 2017).

E importante referir que, embora se consiga encontrar uma variedade de

defini¢des de personalidade, a avaliagdo da mesma depende sempre da teoria adotada pelo

30



profissional, dentro das que mais se usam atualmente e consoante a teoria que mais se

enquadra dentro da avaliagdo que ¢ feita (Silva & Nakano, 2011).

Apesar da maioria das teorias dos tragcos de personalidade indicarem que estes
estdo isolados das influéncias do ambiente, as teorias mais recentes, como € o caso da
teoria Big Five, consideram que estes tragos resultam das experiéncias de vida, ou seja, a

influéncia do meio acaba por ter um grande impacto (Peixoto & Meneses, 2018).

Relativamente as perturbagdes de personalidade, estas sdo caracterizadas por um
desvio do padrio interno e de comportamento do individuo, que normalmente se inicia
no fim da adolescéncia ou fase adulta, levando sofrimento e prejuizo ao individuo. As
pessoas com este tipo de perturbacdo tém um limite nas emocgdes, atitudes e
comportamentos para lidar com situagdes de mais stress ou problemas na sua vida
quotidiana, apresentando respostas desadequadas que levam, muitas vezes, ao sofrimento
e/ou prejuizo a si ou aos outros. Sao das perturbagdes mais complicadas de diagnosticar,
ndo s6 devido aos sintomas, como também devido ao insight limitado que o individuo
possui e dificulta a avaliagcdo psicoldgica, uma vez que este apresenta uma resisténcia

para a mesma e para o tratamento (Mazer, Macedo & Juruena, 2016).

Segundo o DSM-V (2014), uma perturbagdo da personalidade representa um
conjunto de experiéncias internas e externas que se afastam do padrao esperado para um
individuo numa determinada cultura, sendo estavel ao longo do tempo, mas que causa
mal-estar ou incapacidade. Estes padrdes sdo caracterizados como sendo duradouros e
estaveis, tendo inicio no final da adolescéncia/inicio da vida adulta, no entanto, varios
estudos vieram comprovar que estas perturbagdes ndo sdo tdo incuraveis e ndo maleaveis

como se fazia crer antigamente (APA 2013; Blinton et al, 2017).
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Estas estdo divididas em trés grandes grupos, sendo eles o grupo A que
corresponde a perturbagdes do tipo parandide e esquizdide que sdo identificadas por
caracteristicas mais excéntricas; o grupo B que corresponde aos antissociais, narcisistas
e boderlines que sdo conhecidos pelas suas caracteristicas mais draméticas, emotivas,
erraticas, etc. Por fim o grupo C que engloba as perturbagdes evitativas, dependentes e
obsessivo-compulsivos, sendo estes mais conhecidos pelo seu medo, dependéncia e

evitagdo (Mazer, Macedo & Juruena, 2016)

Pegando em algumas perturbacdes acima referidas, podemos destacar:
Perturbacdo Paranoide da Personalidade, definida pela desconfianga e suspeicao, assim
como interpretacdo malévola dos acontecimentos; Perturbagdo Esquizoide da
Personalidade, onde os individuos tém abstra¢dao da vida social, bem como restri¢ao da
expressividade social; Perturbagdo antissocial da personalidade, definida pelo desrespeito
e violacdo dos direitos do outro; Perturbagdo Narcisica da Personalidade, representada
por um padrao de grandeza, auséncia de empatia e necessidade de admiragdo (DSM-V,

2014).

Quando falamos em avaliacdo de personalidade em agressores sexuais,
destacamos dois instrumentos muito usados a nivel mundial, tais como o MMPI-2
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory) e o MCMI-III (Million Clinical

Multiaxial Inventory) (Cardoso et al, 2020).

Torgersen (2012), num estudo com populagdes variadas, concluiu que as
perturbagdes da personalidade tendem a afetar entre 10,5% e 12% da populagdo adulta
(Blinton et al, 2017). Assim, noutros estudos realizados, dividindo as perturbagdes pelos

grupos do DSM-V, concluiu-se que o grupo A tem uma taxa de prevaléncia de 4%, o
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grupo B tem entre 3,5% e 4% e o grupo C ocorre com mais frequéncia, com uma taxa de

7% a 7,5% (APA, 2013; Blinton et al, 2017).

Na populacdo reclusa masculina, a taxa de prevaléncia de uma perturbagdo da
personalidade ¢ muito elevada, podendo chegar aos 80%, além de apresentar altos indices
de comorbidade psiquiatrica. Uma das perturbacdes mais comum ¢ a perturbagdo
antissocial da personalidade com taxas entre os 46% e 84%, um dos preditores mais

significativo nos comportamentos agressivos destes individuos (Brazao et al, 2019).

Os agressores sexuais apresentam alguma heterogeneidade relativamente a
personalidade, no entanto ¢ muito comum estes apresentarem uma personalidade
patologica, assim como tracos de personalidade mais comuns entre eles (Fonseca, Setubal
& Costa, 2019). Mesmo tendo os mesmos objetivos, mas diferentes comportamentos para
atingir esses objetivos, os ofensores também podem ter diferentes estilos de personalidade

em geral (Grover, 2011).

Tanto no abuso sexual intrafamiliar, como no extrafamiliar, apresentam uma
personalidade mais narcisista ou antissocial, mas sabe-se que estes apresentam alguns
conflitos internos que podem ser derivados a fatores sociais, familiares, ou questdes de
género (Fonseca, Setubal & Costa, 2019). Apresentam, também, niveis de raiva elevados,
sentimentos mais nulos e ideias fixas, assim como baixos niveis de emogoes (Santos &

Mesquita, 2019).

Fisher (1994), conhecido por estudar agressores sexuais de menores, afirma que
estes apresentam uma personalidade muito egocentrista, embora tendem a apresentar uma
fraca imagem de si mesmos. Afirma, também, que estes sdo bastante defensivos e

apresentam pensamentos distorcidos e obsessivos. Os agressores sexuais, segundo o
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autor, possuem uma tendéncia a atribuir a culpa das situagdes que ele ndo consegue lidar,

aos fatores externos (Zuquete & Noronha, 2012).

Como foi abordado nas patologias associadas, os ofensores sexuais apresentam,
muitas vezes, parafilias, principalmente quando falamos de ofensores sexuais infantil. No
entanto, com um estudo de Marin e Baltieri (2005) foi estabelecido que os ofensores
sexuais ndo apresentam apenas uma Unica perturbagdo, isto €, junto com as parafilias
podem estar associadas as perturbagdes de personalidade, tais como a perturbagdo
antissocial da personalidade, perturbagdo narcisica da personalidade, entre outras. Além
disso, quando estes apresentam perturbacdes da personalidade, a probabilidade de estes
usufruirem de substincias psicoativas ¢ muito grande e torna-se um incentivo para a

pratica destes atos (Medeiros, 2020).

E, também, muito comum encontrar nos ofensores sexuais fracas competéncias
sociais, baixa autoestima, vulnerabilidade, dificuldade em estabelecer relagdes
interpessoais com os seus pares, problemas de realizagdo sexual, soliddo, dificuldade em
identificar emogdes alheias e altos niveis de raiva, como ja foi referido. Quando estes
usam fantasias sexuais nos seus atos, ¢ possivel que estes estdo sob situagcdes de maior
conflito, soliddo e humilhacdo (Souza & Maciel, 2018). Sao individuos que tendem a
fantasiar bastante, o que contribui para o surgimento de pensamentos distorcidos, além
de serem bastante impulsivos levando-os a procurar uma satisfacdo imediata das suas
necessidades. Apresentam muitas tendéncias manipuladoras e narcisistas, além de uma

grande dificuldade em estabelecer empatia e interacdo social (Laner & Scortegana, 2021).

Este tipo de individuos exibem um comportamento e estilo de personalidade mais
semelhante ao de pessoas condenadas por agressdo e roubo com intimidagdo, onde a

violéncia e o trago antissocial sdo as caracteristicas prevalentes. Segundo estudos
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realizados com o Mini-Mult, os ofensores sexuais apresentam niveis elevados de psicose.
Sao individuos que mostram atitudes defensivas, sabendo bem como sdo 0s processos
judiciais, bem como a descricdo dos casos e apresentam perfis de personalidade quase
inacessiveis, principalmente quando apresentam niveis muito elevados de mentira
(Yesuron, 2015). Além disso, tendem a ndo aprender com a experiéncia nem com a
punicdo recebida, bem como tendem a ser mais oportunistas com um alvo mais especifico

de vitimas (Zilki, Aguiar, Perissinotto & Resende, 2020).

Através de estudos mais projetivos, € possivel aprofundar outros tracos dos
ofensores sexuais, tais como a imaturidade sexual, um ego integrado, com impulsos
narcisistas (Casarin, Botelho & Ribeiro, 2016). Também exibem niveis elevados de

infantilidade, inseguranca e fantasia (Cardoso, Silva, Campos & Ciraulo, 2020).

Para falar de alguns tragos de personalidade dos ofensores sexuais, temos que falar
sobre o funcionamento interpessoal dos mesmos, ou seja, os problemas familiares que
indicam relacdes familiares conflituosas e o abuso pode estar associado a fortes
sentimentos negativos sobre os membros da familia. A evitacdo, tais como evitar
estabelecer relacionamentos intimos e gerar uma frustracdo. E o grau em que alguém nao
gosta de estar perto das outras pessoas, podendo estar associado a perturbagdo de

personalidade esquizoide (Tarescavage, Cappo & Porath, 2018).

Sdo também identificadas caracteristicas de personalidade associadas a
dificuldade em controlar os seus impulsos corporais, mais especificamente de ordem
sexual, levando a procura repentina por satisfacdo e, consequentemente, a possivel

agressao (Cardoso, Silva, Campos & Ciraulo, 2020).
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Heaven (1996) afirma que, segundo o modelo dos cinco fatores, quanto mais baixo € o
nivel de Amabilidade e Conscienciosidade e mais alto o nivel de Neuroticismo, aumenta

a probabilidade de violéncia sexual (Garcia, Leon, Martinez & Egan, 2013).

De acordo com Wolfie (1995), quando o individuo est4 no seu desenvolvimento,
quer da sua personalidade, quer do seu self, hA um processamento emocional das
experiéncias relacionadas com os esquemas. Assim sendo, quando estre processo €
interrompido por alguma experiéncia que, de alguma forma, quebra o desenvolvimento
normal dos esquemas do individuo, através das distor¢des cognitivas, estes esquemas
desajustados vao ficar agregados na personalidade do individuo e este ndo vai conseguir
percecionar a realidade de outra forma. Entdo podemos concluir que o individuo apresenta
uma perturbag¢do da personalidade quando este encara o mundo de forma distorcida e
sistematicamente tendenciosa, que resulta em grandes discrepancias entre a sua realidade

subjetiva e a realidade objetiva (Bilton et al, 2017).

Num estudo sobre a prevaléncia de perturbagdes da personalidade em agressores
sexuais, com uma amostra de 1.346 agressores sexuais austriacos, sendo que 671 foram
condenados por abuso sexual infantil e 675 foram condenados por abuso sexual a adultos,
foi descoberto que cerca de 53,6% dos agressores preenchiam os critérios para algum tipo
de perturbacdo de personalidade, sendo que 47,8% desses agressores atendiam aos
critérios das perturbacdes de personalidade do grupo B. Dentro dos 671 reclusos que
foram condenados por abuso sexual infantil, as perturbagdes da personalidade mais
comuns foram perturbacdo antissocial da personalidade, com 41,3% e perturbagdo

boderline, com 36% (Eher et al., 2019).

Craissati e Blundell (2013), num estudo com 137 agressores do sexo masculino,

descobriram que 52% dos agressores foram diagnosticados com pelo menos uma
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perturbagdo de personalidade e 25% foram diagnosticados com perturbagdo de
personalidade multipla, isto €, mais do que uma perturbacdo de personalidade. Destas
perturbagdes, as mais comuns foram esquizofrenia e perturbagdo obsessivo-compulsiva

(Craissati & Blundell., 2013).

Foi em 1979 que Anderson, Kunce e Rich, através do MMPI, que conseguiram
determinar que os tragos de personalidade mais comuns neste tipo de populacio sdo a

Esquizofrenia, Desvios Psicopaticos, Hipomania, Hipocondria, Depressao e Histeria.

No entanto, hé alguns tragos de personalidade que sdo diferentes, mesmo entre os
diferentes tipos de agressores sexuais, uma vez que, como referido acima, ha alguma
heterogeneidade nos perfis desta populacdao. Por exemplo, agressores sexuais de menores
apresentam niveis de depressdo, ansiedade, passividade social e retraimento mais

elevados (Olver et al, 2018).

Soldino, Carbonell-Vaya, Perkins e Tibau (2019), sugerem que ndo ha nenhum
perfil de personalidade prototipico entre os agressores sexuais, uma vez que num estudo
com 97 agressores sexuais do sexo masculino, divididos em dois grupos, conseguiram
obter resultados bastante diferentes entre os dois grupos. O grupo 1 apresentou uma escala
mais elevada nas subescalas Paranoide e Narcisista e o grupo 2 apresentou uma escala
muito elevada nas subescalas Compulsivo, Narcisista e Histridonico, ou seja, ndo had um

padrdo fixo.
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Distorc¢oes Cognitivas do Ofensor Sexual

As distor¢des cognitivas tém sido entendidas como crengas disfuncionais e ndo
adaptadas a realidade, relacionadas com a visdo que o individuo tem sobre a outra pessoa,
sobre si mesmo e o mundo que o rodeia. Assim sendo, quando pensamos em duas pessoas
que tém acesso @ mesma informacao, acontecem distor¢des cognitivas quando o individuo
constroi as suas proprias crengas € pensamentos sobre essa mesma informacao, que esta

desadaptada a realidade (Reis & Cavalcante, 2019).

De acordo com as teorias sobre a cognigdo social, o que acontece nas distor¢des
cognitivas ¢ que os individuos se comportam de acordo com as interpretagcdes que fazem
dos eventos (Gannon, 2009). Ward, Gannon ¢ Keown em 2006, criaram o Modelo de
Julgamento das Distor¢des Cognitivas em que referem que as distorgdes cognitivas
resultam de inimeras combinagdes entre crencgas, valores e objetivos associados que vao
interagindo de forma dindmica, ajudando os ofensores a guiarem-se e a resolverem os
problemas que vao encontrando, como se fosse um mapa. Além das crengas, também esta
incluido o que o ofensor considera valioso e como ele decide e explica as suas acdes

(Szumski et al, 2018).

Quando falamos em crengas, falamos em ideias ou proposi¢cdes que sdo aceites
como verdadeiras pelo individuo e criam ligagdes fortemente associadas as experiéncias
vividas pelo mesmo. A este conjunto de crengas da-se o nome de esquemas cognitivos,
que de uma forma mais automatica, fornecem padrdes para entender o comportamento

dos outros (Neto & Baptista, 2019).

No entanto, esses estados mentais podem mudar ao longo do tempo, dependendo
dos fatores, ndo s6 bioldgicos como sociais, devido a grande influéncia do meio (Reis &

Cavalcante, 2019). Ainda assim, na maioria das vezes os individuos recorrem de forma
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automatizada aos esquemas para interpretar os eventos sociais € sdo incapazes de

interferir nesses mesmos processos (Gannon, 2009).

Segundo O Ciardha e Ward (2013), é preciso ter em conta dois aspetos quando
abordamos as distor¢des cognitivas, sendo eles a nogdo de estruturas cognitivas que sao
o conteudo das distor¢des, como as atitudes e crengas presentes no pensamento do
individuo. O outro aspeto que € preciso ter em conta diz respeito & forma como a mente

vai usar este contetido e os manipula em relacdo as informagdes externas.

Ao longo do tempo, o uso das distor¢des cognitivas tem sido cada vez mais
comum, ndo sO para se enquadrar nas crengas e atitudes do individuo, como também para
a justificacdo de atos mais desadequados, como ¢ o caso da violéncia. Além disso, tem
sido alvo de estudos, principalmente para compreender a forma como ¢ constituido o
pensamento de agressores sexuais. Assim sendo, pode-se afirmar que as distor¢des
cognitivas constituem uma grande influéncia no sistema das crengas, capazes de explicar
e até justificar agressdes sexuais, principalmente a criangas e adolescentes (Reis &

Cavalcante, 2019).

Foi com Beck, em 1963, que as distor¢gdes cognitivas se dividiram em
comportamentos de internalizacdo (Sel-debasing) e externalizacdo (Self-serving). Na sua
teoria da depressdo, Beck dividiu as distorgdes cognitivas Self-debasing em quatro
categorias, sendo elas a Catastrofizar, em que o individuo tem tendéncia a antecipar um
acontecimento e idealizar 0 mesmo como algo catastréfico; Sobre-generalizar, onde ha a
crenca de que um acontecimento passado se vai repetir em acontecimentos futuros;
Personalizar, onde o individuo assume a responsabilidade dos eventos negativos. Por fim,
a Abstragdo Seletiva que corresponde a atengdo somente aos aspetos negativos de um

determinado evento (Barriga et al, 2008).
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Relativamente aos comportamentos de internalizacdo (Self-serving), estes
também sdo divididos em quatro categorias, sendo estas a Autocentagdo, definida pela
presenga de atitudes centradas no proprio individuo; Culpar os outros, onde hd uma
atribui¢do de culpa ao outro; Minimizar/desvalorizar, caracteristico por haver um
desprezo do individuo em relacdo ao outro. Por fim, a categoria de Assumir o pior, em

que o individuo atribui intengdes hostis ao outro (Barriga & Gibbs, 1996).

Para o ofensor sexual, as distor¢des cognitivas sdo como um mecanismo utilizado
para evitar que este se responsabilize pelos seus atos ou tenha consciéncia da gravidade e
consequéncias, usando a desculpabilizagdo para o ato. Sdo crengas e atitudes que podem
ser especificas ou gerais, que violam as normas partilhadas e aceites na comunidade e que
mostram estar relacionadas com a ofensa sexual (Ciardha & Ward, 2013). Segundo
Szumski et al (2018), todas as distor¢des formadas antes dos atos cometidos pelo ofensor
sexual v@o agir como pensamentos permissivos, isto €, vao atuar como uma motivacao
para o ato sexual e estas distor¢des tém como fun¢do de justificar e diminui as emogdes

desconfortaveis que possam surgir.

Uma das principais certezas relativamente aos esquemas desajustados deste tipo
de populagdo, mais conhecidas como as teorias implicitas, ¢ de que o agressor tem em
mente a ideia de que o seu ato ndo ¢ prejudicial para a vitima, principalmente se este nao
envolver violéncia. No entanto, ¢ preciso salientar que essas perce¢des do individuo em
relacdo ao ato, nem sempre sdo consideradas distor¢des cognitivas nas medidas em que

pode estar envolvido com alguma perturbagdo mental (Szumski & Jenek, 2016).

Falando nas distor¢des cognitivas, voltamos aos variados modelos tedricos que se
criaram para explicar os comportamentos dos ofensores sexuais. Abel, Becker e

Cunnigham-Rathner (1984) foram os primeiros a mencionar que 0S agressores sexuais
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apresentam um conjunto de afirmagdes e pensamentos que servem de suporte para os seus
comportamentos agressivos e desviantes (Rodriguez & Pérez, 2016). O modelo destes
autores explica que no final da adolescéncia, os jovens podem aperceber-se que t€ém
preferéncias sexuais desviantes e, para lidarem com isso, desenvolvem as suas proprias
crengas, isto ¢, distor¢des cognitivas que sdo refor¢adas através da masturbacdo. Para os
autores, estas distor¢des cognitivas sao facilitadoras dos comportamentos abusivos e, com
o tempo, vao se tornando cada vez mais destacadas (Abel et al., 1984). Sdo, portanto,
afirmagdes que minimizam a gravidade do comportamento sexualmente abusivo com
ideias sobre a incapacidade de controlar a agressdo e a necessidade de poder (Rodriguez

& Pérez, 2016).

As distorgdes cognitivas dos agressores sexuais referem-se tanto a atitudes de
apoio ao crime, quanto a elementos pés-crime, como justificagdes ou desculpas (Leirds
et al, 2015). Sao, por isso, processos internos de um individuo para racionalizar o seu
comportamento desajustado e Murphy (1990) veio confirmar isso mesmo, usando os trés
principais processos cognitivas de propostos por Bandura (1977) para descrever fatores
cognitivos, como as distor¢des cognitivas, em crimes sexuais, sendo eles a justificagdo de
condutas reprovaveis, perce¢ao erronea das consequéncias, aqui podemos incluir a
minimizagdo, e a desvalorizagdo da vitima ou até mesmo a atribui¢do de culpa a mesma.

(Hazama & Katsuta, 2016).

Segundo Marshall (1999), as distor¢des cognitivas mais comuns nos ofensores
sexuais sdo a minimizacdo € a negacdo, ou seja, estes tendem a minimizar as
consequéncias dos seus atos e usam expressdes para justificar o seu comportamento,
nunca assumindo a culpa e, muitas vezes, chegam mesmo a negar o ato cometido ou a
distorcer a realidade (Marshall et al, 1999). E muito comum o uso de afirmagdes que

visam culpar o outro para justificar os seus atos, assim como consideram que possam ser
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sentimentos de amor ou ternura (Zuquete & Noronha, 2012). Sao usadas frases como
“Fazer sexo com uma crianga ¢ uma boa forma de ensinar”, “E uma forma de mostrar
afei¢do e carinho” ou “As mulheres querem sexo, nao importa como ¢ realizado” (Leirds

et al, 2015).

Hermann et al (2012) num estudo com 280 agressores sexuais masculinos,
concluiram que as distor¢des cognitivas que sdo usadas como justificacdo para o ato
funcionam para esconder a responsabilidade ou culpa dos agressores pelo crime
cometido, duvidando da credibilidade da acusag@o da vitima, atribuindo a culpa a propria
vitima e/ou atribuindo a culpa a um determinado momento da sua infincia que possa ter
a ver com exposicao ou limitagdo sexual. Esta andlise também serviu para perceber que
as maiores distor¢des cognitivas nesta populagdo estdo associadas de forma significativa

a negacao e minimizagao da ofensa (Hazama & Katsuta, 2016).

Os ofensores sexuais apresentam distor¢cdes cognitivas em relagdo as formas de
satisfacdo sexual, a visdo sobre si e sobre a vitima, bem como das estratégias que lidam
com o stress (Medeiros, 2020). Jiménez (2009) num estudo com agressores sexuais,
constatou que os agressores sexuais, em compara¢ao com a populagdo em geral, tendem
a ter uma perce¢ao desajustada a realidade, ou seja, estes interpretam a realidade a partir
do seu proprio mundo interno, podendo este ser infantil e imaturo, sem levar em conta
aspetos concretos e reais. Isto faz com que os ofensores sexuais sejam incapazes de pensar
de forma logica, objetiva e racional sem generalizar, distorcer ou externalizar a culpa

(Rodriguez & Pérez, 2016).

Sendo a negacdo uma das distor¢des mais comuns, a Associacdo para o
Tratamento de Abusadores Sexuais afirma que a negagdo consiste na dificuldade dos

ofensores em aceitar a responsabilidade dos seus atos. E, por isso, vista também como

42



uma estratégia de coping para evitar o julgamento social e as consequéncias juridicas do

seu comportamento criminal (Blagden et al, 2014).

Segundo Ware e Mann (2012), existem trés razdes para os ofensores sexuais
usarem a negagdo para esconder os seus atos, sendo elas o desejo de manter a sua
liberdade, a necessidade de proteger a sua imagem e a necessidade de manter a sua

conduta criminal.

O uso de drogas pode influenciar nos mecanismos cognitivos, ajudando na
elaboracdo de crengas desajustadas da realidade. No entanto, ¢ muito comum que estas
distor¢des cognitivas estejam associadas a perturbacdes mentais, principalmente as
perturbagdes da personalidade, uma vez que estas distor¢des podem surgir no
desenvolvimento da personalidade do individuo, como ja foi referido anteriormente

(D’Urso et al, 2018).

Quando um individuo apresenta alguma patologia da personalidade, o individuo
vive o mundo cronicamente distorcido e tendencioso, que resulta em grandes
discrepancias entre a sua experiéncia subjetiva e a realidade objetiva e, dado estas
discrepancias, os esquemas cognitivos do individuo tendem a enviesar a sua percegdo dos

acontecimentos, sendo muitas vezes mal interpretada (Bilton et al, 2017).

Uma das perturbacdes que mais apresenta distor¢cdes cognitivas ¢ a Perturbacao
Boderline, sendo esta caracterizada por dificuldades afetivas, interpessoais e
comportamentais. Certos processos cognitivos, como € o caso das distor¢des cognitivas,
podem desempenhar um papel de manutencdo dessas mesmas dificuldades (Puri et al,
2021). Contudo, as perturbacdes de personalidade podem ser diferentes no contetido dos

esquemas cognitivos, crencas e distor¢des cognitivas (Bilton et al, 2017).
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Intervenciao Psicologica em Ofensores Sexuais

Como ja foi mencionado anteriormente, muitos dos ofensores sexuais apresentam
fantasias sexuais desadequadas desde a sua adolescéncia, muitas das vezes manifestada
através da masturbacdo. A modificacdo das fantasias sexuais ¢ um dos focos principais
da interven¢do neste tipo de populacdo, principalmente quando se trata de uma
intervengdo cognitivo-comportamental, em conjunto com a reestruturacdo cognitiva,
treino de habilidades sociais e a prevencdao de recaidas com o objetivo de reduzir a
reincidéncia sexual. Assim sendo, através da terapia cognitivo-comportamental (TCC), o
tratamento vai incluir o trabalho de cogni¢des distorcidas que o individuo apresente sobre
o crime, o recondicionamento da excitacdo, trabalho em volta das emocgdes, empatia,

habilidades sociais, resolu¢do de problemas e prevencao de recaidas (Allen et al, 2020).

As intervengdes psicoldgicas com estes individuos sdo principalmente baseadas
em teorias comportamentais, como ¢ o caso da TCC e/ou psicodindmicas. Quando
falamos em intervengdes comportamentais, estas podem-se dividir no condicionamento
classico e/ou na teoria da aprendizagem operante, que se concentram explicitamente na
mudanca de comportamentos através de um estimulo e medir o efeito no comportamento
manifestado em relag@o a esse mesmo estimulo. Por outro lado, a TCC destina-se a mudar
processos internos, como pensamentos, crengas, emocdes e excitagdo fisioldgica. De
facto, temos vindo a abordar neste trabalho que estes individuos apresentam padrdes
distorcidos de pensamento em relagdo a um determinado comportamento, bem como
apresentam crengas erroneas sobre a vitima e o consentimento da mesma e, através da
TCC, a intervengdo foca-se na modificagdo desses pensamentos distorcidos que
desencadeiam comportamentos ofensivos, promovendo formas alternativas de lidar com
os pensamentos e desejos sexuais desviantes. Sao igualmente trabalhados alguns fatores

que possam ajudar a impulsionar a ofensa sexual, como por exemplo a incapacidade de
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controlar a raiva, expressar sentimentos, regulacdo emocional e consumo de substancias,
bem como momentos traumaticos da sua vida, caso existam, como é o caso de individuos

que também foram vitimas sexuais (Barroso et al, 2019).

Um dos modelos de intervencao muito usado em vérios paises, ¢ 0 Modelo Risco-
Necessidade-Responsabilidade (RNR). Este modelo, construido por Andrews & Bonta
(2010) consiste em mostrar que o tratamento dos agressores sexuais deve ser diferenciado
em relagdo ao nivel de risco de agressores, as suas necessidades relacionadas com o crime
e estilos de aprendizagem, competéncias dos profissionais, caracteristicas do ambiente e

outros fatores. (Losel & Schmucker, 2017).

Andrews & Bonta (2010) argumentaram que este modelo ¢ constituido por varios
fatores que precisam de ser sempre considerados no que diz respeito ao comportamento
criminoso, como ¢ o caso de questdes biologicas/neurologicas, heranca, temperamento e
fatores sociais e culturais. A partir desses fatores, o RNR divide-se em trés principios,
sendo eles (1) Risco que, segundo os autores, deve ser avaliado com os devidos
instrumentos; (2) Necessidade, referindo-se a possivel reincidéncia dos individuos e que
deve ser trabalhada com base em oito fatores centrais: Historia de comportamento
antissocial; Padrao de personalidade; Cognicao antissocial; [solamento social e qualidade
das relagdes com os seus pares; Circunstancias familiares problematicas; Circunstancias
escolares problematicas e Abuso de substancias; (3) Responsabilidade, que consiste em
afirmar que a intervengao nao s6 deve ser baseada em teorias adequadas para a populagdo,
como também devem ser compativeis com o individuo, atributos e circunstancias

(Looman & Abracen, 2013).

Relativamente a intervengdo com esta populagdo em Portugal, sabe-se que nem

todos os agressores condenados a prisdo recebem tratamento adequado, uma vez que os
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estabelecimentos prisionais portugueses oferecem tratamento, mas ndo obrigatorio,
dependendo da vontade do individuo em ir ou ndo as sessdes. No entanto, quando os
agressores sdo condenados a uma pena fora da prisdo, o juiz introduz como regra de
conduta a necessidade de ir a programas ou consultas especializadas para agressores
sexuais. A existéncia de programas para agressores sexuais tem vindo a ser implementado
ha dez anos, como ¢ o caso de um programa cognitivo-comportamental, desenvolvido
com a parceria da Universidade do Minho, que se foca em trabalhar as distor¢des
cognitivas, gestdo das emocgdes, impacto na vitima e prevengao de recaidas (Gongalves,

2019).

Algumas pesquisas indicam que a abordagem mais benéfica para reduzir a
reincidéncia ¢ a preven¢do de recaidas, onde os ofensores sdo sujeitos a intervengdes
terapéuticas para obter insights e melhorar as habilidades de enfrentamento, recebendo
supervisdo. Estes programas podem ser em grupo, ou nao, no entanto, a continuidade, a
assiduidade e o envolvimento na intervengao sdo imperativos, uma vez que o abandono

do programa est4 associado ao aumento do risco de reincidéncia (Grossi, 2017).
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Objetivos de Investigacio

Objetivo Geral

v' Compreender e caracterizar a Personalidade ¢ as Alteragdes Cognitivas no

Ofensor Sexual.

Objetivos Especificos

v' Compreender e caracterizar a Personalidade no Ofensor Sexual
v" Compreender e caracterizar as Distor¢des Cognitivas no Ofensor Sexual
v Compreender ¢ caracterizar a relagdo das Alteragdes Cognitivas na Personalidade

do ofensor Sexual.

47



Método

Participantes
Para a recolha de dados quantitativos, estabeleceram-se os seguintes critérios:
e Sexo masculino;
e Nacionalidade portuguesa;

e Idades compreendidas entre os 20 e os 70 anos;

Posto isto, participaram neste estudo 49 ofensores sexuais. Trata-se de uma amostra
por conveniéncia com base na localizagdo geografica e na selecdo realizada pela Dire¢ao

Geral dos Servigos Prisionais (DGRSP).

Relativamente aos critérios de inclusdo estabelecidos para as entrevistas aos

profissionais, estes foram:

e Ter formagdo em psicologia clinica e/ou psicologia forense;

e Trabalhar nos estabelecimentos prisionais;

e Ter contacto com a tipologia de crime.
Assim, participaram 6 profissionais na entrevista, sendo igualmente uma amostra por
conveniéncia.
Instrumentos

Nesta investiga¢cdo, um dos instrumentos de recolha de dados foi uma entrevista

estruturada. Este tipo de instrumento proporciona uma maior fundamentagdo acerca dos
temas propostos, podendo comparar com os dados recolhidos através do método
quantitativo. A entrevista (Anexo 2) foi elaborada pela propria investigadora, tomando o
cuidado de especificar os temas em cada pergunta, de uma forma clara e objetiva. Com
base na literatura e nas principais questdes de investigacdo, a entrevista foi construida

com apenas seis questdes que permitem ao profissional ser direto e concreto nas respostas.
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Os restantes instrumentos de recolha de dados dizem respeito a uma recolha qualitativa,
dividindo-se em questionario sociodemografico (Anexo 3), adaptado para a populagdo
alvo, o Multiphasic Personality Inventory (Anexo 4), uma versao reduzida do Inventério
Multifasico de Personalidade Minnesota (MMPI), desenvolvida por Kincannon em 1968,
no qual foram selecionadas 71 perguntas dos itens representativos do MMPI (Lopes,
Barreira & Pires, 2001). Estas escalas de validade retiradas do MMPI sdo as escalas
mentira (L), validade (F) e corre¢do (K) e as escalas clinicas como hipocondria (Hs),
depressdo (D), histeria (Hy), psicopatia (Pd), paranoia (Pa), psicastenia (Pt),
esquizofrenia (Sc) e hipomania (Ma). Apesar deste instrumento ndo ter uma validagdo
certa para a populagdo portuguesa, este ¢ muito usado a nivel clinico. A cotagdo de todas
as escalas resulta num grafico em que vai revelar se os valores de normalidade sdo entre:
(1) Escala L T36 a T70 ou superior; (2) Escala F T55 ou inferior a T80 ou superior; (3)
Escala K T45 ou inferior a T72 ou superior; (4) Hiponcondria T40 a T65 ou superior; (5)
Depressao T28 a T85; (6) Histeria T24 a T80; (7) Psicopatia T20 a T95; (8) Paranoia T27
a T75 ou superior; (9) Psicastenia T27 a T75 ou superior; (10) Esquizofrenia T21 a T90;
(11) Hipomania T21 a T75 ou superior. (Martins, 2011). E, por fim, o instrumento How
I Think — Questionnaire (HIT — Questionnaire), desenvolvido por Barriga, Gibbs, Potter
e Liau em 2001. O objetivo deste instrumento ¢ avaliar as distor¢des cognitivas e
identificar quatro problemas de comportamento antissocial. E constituido por 54 itens e
estd dividido em duas dimensdes: Self-serving e comportamentos antissociais.
Relativamente a dimensdo Sel-serving, esta esta dividida em subescalas: autocentracao
(AC), culpar os outros (CUL), minimizar/desvalorizar (MM) e assumir o pior (AP). Na
dimensdo dos comportamentos antissociais, esta estd dividida, mas subescalas: mentir
(M), roubar/furtar (RF), oposi¢cdo desafiante (OD) e agressao fisica (AF). O score total

deve ser calculado através da soma das respostas e divisdo pelo numero de itens
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contabilizados (39), assim como o score das subescalas que ¢ obtido seguindo a mesma

logica. O alfa de Cronbach encontrado pelos autores originais foi de .94. (Veloso, 2013).

Procedimento

Numa fase inicial, foi formalizado um pedido a Dire¢do Geral de Reinser¢do e
Servigos Prisionais (DGRSP) para realizar o estudo dentro dos estabelecimentos
prisionais, obtendo um oficio (Anexo 5) em como foi autorizada a entrada nos respetivos
estabelecimentos prisionais. Apds esse oficio, os estabelecimentos foram contactados
para dar inicio a recolha de dados, esclarecendo que se tratava de um estudo para fins
meramente académicos e que a identidade dos participantes ndo serd divulgada. Foi ainda
pedido um alargamento da amostra para mais dois estabelecimentos prisionais, de forma
a obter mais participantes (Anexo 6). As institui¢cdes selecionadas pela DGRSP foram o
Estabelecimento Prisional do Linho, o Estabelecimento Prisional da Carregueira,
Estabelecimento Prisional de Vale de Judeus e Estabelecimento Prisional de Sintra,
embora este ultimo ndo se tenha concretizado devido a auséncia de reclusos com esta
tipologia de crime. A recolha dos dados foi realizada entre Dezembro de 2021 e Margo
de 2022.

Todos os participantes foram informados acerca dos objetivos do estudo, bem
como foi assegurada a confidencialidade das respostas ¢ o anonimato, através de um
consentimento informado (Anexo 7) assinado pelos mesmos.

As entrevistas foram realizadas através das plataformas Zoom e Webex, com uma
duracdo média de 1 hora. Todos os psicdlogos foram informados da confidencialidade
dos dados, bem como o anonimato das entrevistas, assim como foi requerida uma

autorizacdo para se proceder a gravacao das respetivas entrevistas.
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Analise e Tratamento de Dados

A andlise qualitativa foi realizada através do método de analise de conteudo. A
analise de conteudo ¢ definida como uma andlise de comunicagdes que tem como
principal objetivo obter indicadores que permitam descrever e interpretar as mensagens
verbais. Através da andlise categorica, uma andlise que permite classificar os elementos
de significagdo da mensagem, podemos ter presente a homogeneidade, exaustividade e

objetividade deste método (Bardin, 1994).

Assim, o guido de entrevista estd dividido em duas grandes categorias, sendo elas
1) Perfil do ofensor sexual e 2) Intervencdo com a populacao ofensora sexual em contexto
prisional. A primeira categoria divide-se em seis subcategorias, sendo elas 1) Tracos de
personalidade do ofensor sexual; 2) Perturbacdes da personalidade; 3) Consumo de
substancias; 4) Distor¢des cognitivas; 5) Causas das distor¢des cognitivas; 6) Influéncia
entre personalidade e distor¢des cognitivas. A segunda categoria esta dividida em duas
subcategorias, sendo elas 1) Tipos e objetivos de intervencdo; 2) Impedimento da

reincidéncia (Anexo 8A).

Ap6s concluido o processo de recolha de dados, os mesmos foram transcritos na
sua totalidade para documentos word, usando um processo de codificacdo para manter o
anonimato (e.g. E1), para identificar cada entrevista. A codificagdo matem-se igual para

as perguntas qualitativas aos reclusos, mudando apenas a codificagdo (e.g. R1).

Foi feita, ainda, uma anélise categorica no questionario aos reclusos (Anexo 8B),
junto com o questionario sociodemografico, dividido em duas categorias, sendo elas 1)
Tipo de crime sexual; 2) Distor¢des cognitivas. A primeira categoria estd dividida em

(Anexo 6B)
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Os dados recolhidos na analise quantitativa foram analisados através do programa
informatico Statistical Package for the Social Scienses (SPSS), a exce¢do do Mini-Mult
que se trata de um instrumento que deve ser cotado manualmente, através de uma folha
de cotacdo e folha de perfil. Assim, os dados foram cotados manualmente, bem como a

sua analise ¢ somente os valores finais (Nota T) foram inseridos no SPSS.
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Resultados
Neste capitulo s@o apresentados os resultados obtidos através da recolha de dados
quantitativos e qualitativos junto dos reclusos, bem como das entrevistas realizadas a

psicologos dos estabelecimentos prisionais onde os participantes estdo inseridos.

Dados quantitativos

Para a apresentagdo dos dados quantitativos, recorreu-se ao uso de tabelas com os
dados estatisticos, de forma a gerar uma melhor compreensao e respetiva interpretacdo
dos dados. A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e inferencial,
utilizando-se o software SPSS-24.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Na
analise descritiva foram utilizados diversos parametros para a distribui¢do das variaveis,
nomeadamente a frequéncia, percentagem, média e desvio-padrdo. Para realiza¢do da
analise inferencial e tendo em considera¢dao o cumprimento dos critérios necessarios para
a realizag@o de testes paramétricos, nomeadamente o tamanho reduzido da amostra no
caso da comparacdo de grupos, e o teste da normalidade de Kolmogorov Smirnov, cuja
Hipoétese Nula (HO) € que os dados estdo normalmente distribuidos, € dado que o resultado
do pvalue foi (p< 0,05) para as variaveis em estudo, rejeitamos a Hipotese Nula (HO) e
assumimos que a amostra ndo segue uma distribuicdo normal. Nesse sentido, foram
utilizados testes ndo-paramétricos. De forma a correlacionar as subescalas do MINI-
MULT e as subescalas do HIT-Q; o grau de escolaridade e as subescalas do HIT-Q, bem
como a Idade, com as subescalas do HIT-Q ¢ com as subescalas do MINI-MULT, foi
utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman que ¢ uma medida de associagdo nao
paramétrica entre duas variaveis pelo menos ordinais. Este coeficiente ¢ obtido através da
substitui¢do dos valores das observagdes pelas respetivas ordens. As medidas de
associacdo quantificam a intensidade e a direcdo da associacdo entre duas variaveis
(Maro6co, 2014).
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Quanto & comparagio das subescalas do HIT-Q em fungéo do consumo de Alcool,
e em fun¢do do consumo de Drogas, foi aplicado o teste de Mann-Whitney que € o teste
ndo-paramétrico adequado para comparar as fungdes de distribui¢do de uma variavel pelo
menos ordinal medida em duas amostras independentes (Maroco, 2014).

Assim, relativamente a analise estatistica, a amostra total foi constituida por 49
participantes (Tabela 1) com idades compreendidas entre os 24 e os 60 anos, com média
de 42,6 anos e desvio-padrao de 10,2. A maioria era solteiro (67,3%), frequentou o Ensino
Primario (38,8%) e o Ensino Basico (20,4%). Além disso, a maioria cumpria pena pela
primeira vez (79,6%).

Tabela 1.
Frequéncia das variaveis Sociodemogrdficas

Min/Méx Média (Dp)

Idade 24-60 42,6 (10,2)
N %
Estado Civil
Solteiro 33 67,3
Casado 3 6,1
Divorciado 12 24,5
Viuvo 1 2,0
Habilitacoes Literarias
Ensino Primario 19 38,8
Ensino Basico 10 20,4
Ensino Secundario 15 30,6
Ensino Superior 5 10,2
E a primeira vez que cumpre pena?
Sim 39 79,6
Nio 10 20,4

Relativamente ao consumo de alcool, drogas e presenca de doencgas psiquidtricas,
(Tabela 2), cerca de metade dos participantes consumia alcool (51%), sendo que a maioria

consumia alcool socialmente (38,8%), todos os dias (10,2%) e cerca de 1 a 3 vezes por
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semana (2%). A maioria dos participantes ndo consumia drogas (77,6%); sendo que
consumiam droga todos os dias cerca de (14,3%), 1 a 3 vezes (6,1%) e socialmente (2%).
A maioria dos participantes ndo tinha doenga psiquiatrica (83,7%); tendo uma parte
Depressao (6,1%); perturbacdo da personalidade (4,1%); doengas panfilicas (4,1%) e

doencga do neuro-desenvolvimento (1%).

Tabela 2.
Frequéncia das variaveis da Saude
N %
Consumia alcool?
Sim 25 51,0
Nao 24 49,0
Com que consome alcool?
Nenhuma 24 49,0
Socialmente 19 38,8
1-3 vezes 1 2,0
Todos os dias 5 10,2
Consumia drogas?
Sim 11 22,4
Nao 38 77,6
Tipos de drogas
Nenhuma 38 77,6
Canabinoides 9 18,4
Cocaina 2 4,1
Com que frequéncia consome drogas?
Nenhuma 38 77,6
Socialmente 1 2,0
1-3 vezes 3 6,1
Todos os dias 7 14,3
Tem alguma doenca psiquidtrica?
Sim 8 16,3
Nao 41 83,7
Qual é a doenca psiquiatrica?
Nenhuma 41 83,7
Depressivas 3 6,1
Personalidade 2 4,1
Parafilicas 2 4,1
Neurodesenvolvimento 1 2,0

De forma a avaliar a personalidade, foi administrado o Mini-Mult foi administrado

e os seus resultados foram transformados em notas T (Tabela 3). A analise dos resultados
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obtidos nas escalas de validade permite verificar que a média das pontuagdes obtidas na
escala de mentira (L) foi de 55,9% o que indica que os individuos fornecem uma imagem
favoravel deles mesmos e poderd indicar uma simulagdo consciente. Na escala de
validade/incoeréncia (F) a média dos resultados foi de 54,5% o que indica que os
participantes poderdo minimizar ou negar os seus proprios problemas, bem como podera
haver a presenca de simulagdo deliberada. Relativamente a escala K, foi obtida uma média
de 57,2% que indica que os individuos apresentam sistemas de defesa, bem como alguma

reflexdo sobre as problematicas.

Foi ainda analisado o Indice de Simulacdo, realizado através da subtracio da
escala F com a escala K, desenvolvido por Gough (1947), permitindo explorar a
simulagdo ou o exagero dos proprios ajustes. Valores superiores a 15 sdo sugestivos de
um possivel fingimento no sentido desfavoravel e um valor inferior a -15 sdo sugestivos
de uma falsificagdo no sentido favoravel e de uma possivel ocultagdo ou negacdo dos
sintomas (Butcher et al., 2002). Nesta amostra verifica-se um indice de simulagdo de -
2,6, com um valor minimo de -22 e méaximo 21. Isto significa que o valor médio de -2,6

do indice de simulagdo torna um perfil valido da amostra.

Relativamente as escalas clinicas, a escala Hipocondria obteve uma média de
57,8%, podendo indicar que os individuos sdo ativos e responsaveis. A escala Depressao
obteve uma média de 60,8%, indicando que se trata de individuos pessimistas,
desinteressados e desmotivados. A escala Histeria obteve uma média de 61,2%, podendo
indicar que se trata de individuos com necessidade de se apresentar de forma favoravel
apesar de serem descritos como egocéntricos. Ha uma auséncia de insight e tendéncia a
ser manipulador. A escala Desvio Psicopatico obteve uma média de 68,4% podendo

indicar que sdo individuos com alguma imaturidade, falta de integracdo social e
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hostilidade. A escala Paranoia obteve uma média de 67,7%, indicando que podem ser
individuos com o sentimento de se considerarem prejudicados, tendo alguma
desconfianga, ressentimentos e apresentam-se como individuos rigidos e hostis A escala
Psicastenia 56,7%, indicando que se trata de individuos escrupulosos, autocriticos e
moralistas. A escala Esquizofrenia obteve uma média de 72,8%, indicando individuos
neur6ticos, ndo se envolvem nas tarefas, podendo apresentar tragos psicoticos. Por fim, a
escala Hipomania obteve uma média de 55,4%, indicando a possibilidade de serem

individuos apaticos, pessimistas, com alguma caréncia de energia e de iniciativa.

Tabela 3.
Frequéncia das subescalas do MINIMULT
Percentis
N Média Dp Min Max_ 25 50 75

MINIMULT
Depressao 49 60,8 11,9 40 81 53,0 57,0 72,0
Desvio Psicopatico 49 68,4 9,8 42 89 62,0 68,0 75,5
Esquizofrenia 49 728 12,5 48 104 61,0 71,0 85,0
Hipocondria 49 578 11,8 40 88 50,0 55,0 650
Hipomania 49 554 11,0 34 &2 47,5 54,0 62,0
Histeria 49 61,2 9,5 40 83 55,0 62,0 67,0
Paranoia 49 67,7 11,4 47 87 58,0 67,0 775
Psicastenia 49 56,7 93 39 83 51,0 56,0 63,0
L 49 559 10,9 35 76 440 60,0 66,5
F 49 545 9,8 33 78 49,0 53,0 61,0
K 49 572 89 34 78 53,0 550 63,0

Escala F-Escala K 49 -2,6 7,7 =22 21 -8,0  -3,0 3,0

Quanto a frequéncia das subescalas do HIT-Q (Tabela 4), a subescala Assuming
Worst apresenta uma média de 24,7% que representa 45% do valor total da escala que
varia entre 11 e 66; a subescala Blaming Others apresenta uma média de 22,3%, que
representa 45% do valor total da escala que varia entre 10 e 60; a subescala

Minimizing/Mislabeling apresenta uma média de 22,9%, que representa 51% do valor
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total da escala que varia entre 9 e 54; por fim, a subescala Self Centred apresenta uma

média de 19,9% que representa 44% do valor total da escala que varia entre 9 e 54.

Tabela 4.

Frequéncia das subescalas do HIT-Q

Percentis
N Média Dp Min Max 25 50 75 Limites
HIT-Q
Assuming Worst 49 247 11,3 11 56 16,1 21,6 332 11-66
Blaming Others 49 223 10,1 10 47 145 21,0 27,5 10-60
Minimizing Mislabeling 49 22,9 89 9 49 16,0 20,0 29,0 9-54
Self Centred 49 199 10,6 9 49 120 17,0 23,0 9-54

Da correlagdo entre as subescalas do HIT-Q e do MINIMULT (Tabela 5) existem
correlacdes estatisticamente significativas.

O MINI-MULT (Escala F-K) estd correlacionado positivamente com todas as
subescalas do HIT-Q, nomeadamente ao Assuming Worst (r=,569**), ao Blaming Other
(r=,548**); ao Minimizing Mislabling (r=,545*%*) e ao Sel-Centred (r=,594**). O MINI-
MULT (Esquizofrenia) esta correlacionado positivamente ao HIT-Q, nomeadamente ao
Assuming Worst (r=,327*%), ao Blaming Other (1=,424**); ao Minimizing Mislabling
(r=,423**) e ao Sel-Centred (r=,394**). O MINI-MULT (Hipomania) esta
correlacionado positivamente ao HIT-Q, nomeadamente ao Blaming Other (r=,351%); ao
Minimizing Mislabling (r= ,411**) e ao Sel-Centred (r=,337*). O MINI-MULT
(Paranoia) esta correlacionado positivamente ao HIT-Q, nomeadamente, ao Blaming

Other (r=,286%*) e ao Sel-Centred (r=,315%).
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Tabela 5.

Coeficiente de correlagdo entre as subescalas do HIT-Q e do MINI-MULT

HIT-Q
Assuming Blaming Minimizing
Worst Others Mislabeling Self Centred
MINIMULT

Escala F- Escala K ,569%** ,548%** ,545%* ,594**
Depressao 0,262 0,062 0,245 0,253
Desvio Psicopatico 0,203 0,279 0,119 0,280
Esquizofrenia ,327* ,A424** ,423%* ,394%*
Hipocondria -0,108 -0,208 -0,160 0,032
Hipomania 0,279 ,351% A11** ,327%
Histeria -0,023 -0,073 -0,129 0,100
Paranoia 0,272 ,286* 0,207 J315%
Psicastenia 0,111 0,095 0,150 0,185

**_ A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (bilateral)
*. A correlacdo ¢ significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Da correlagdo entre as habilitacdes académicas e as subescalas do HIT-Q (Tabela

6) existem correlagdes estatisticamente significativas.

As habilitagdes académicas estdo correlacionadas negativamente ao HIT-Q

Assuming Worst (r= -,469**) e ao Minimizing Mislabling (r=-,347%).

Tabela 6.

Coeficiente de correlacdo entre as subescalas do HIT-Q e Habilitagdes Académicas

Habilitacoes Académicas

HIT-Q
Assuming Worst
Blaming Others
Minimizing Mislabeling
Self Centred

- 469%*
-0,239
-,347%
-0,279

*_ A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (bilateral).

**_ A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (bilateral).
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Dados qualitativos

Para uma melhor compreensao e sistematizacao, algumas subcategorias categorias
dos dados qualitativos obtidos serdo apresentados em anexo através de organogramas.
Todos os dados qualitativos apresentados foram referidos pelos participantes, sendo que

serdo real¢ados os resultados com maior relevancia.
Tipologias de crime (Anexo 7A)

A maioria dos individuos (n=24) estavam detidos por abuso de menores (e.g
“Juntei-me com uma rapariga que tinha um filho pequeno, eu sempre tive gosto por
criangas e expus isso a minha parceira. Procurei satisfazer-me com videos pornograficos,
mas ndo era suficiente, entdo propus a minha parceira fazer com o filho e ela aceitou”;
“A minha enteada afeicoou-se a mim, comecgou a dar-me carinhos e eu acabei por ceder,
envolvi-me com ela por uma semana”; “Sempre que as minhas sobrinhas adormeciam, eu
praticava relagdes com elas”). Alguns participantes (n=21) estavam detidos por viola¢ao
(e.g. “Estava num assalto e abordei a rapariga para ter relagdes sexuais comigo”; “Estava
sozinho e era de noite, foi durante um roubo, eles comegaram a fazer aquilo a rapariga e
eu fiz também”; “Uma vizinha minha estava sempre a implicar comigo, naquele dia eu
tinha bebido e deu-me para a violar”). Poucos participantes (n=2) recusaram-se falar

sobre o crime cometido.
Distorc¢des cognitivas mais evidentes (Anexo 7B)

A maioria dos participantes (n=21) apresentou a nega¢do como a distor¢ao
cognitiva mais evidente (e.g. “Eu ndo fiz nada disso”; “E totalmente mentira”). Outros
participantes (n=11) culparam o outro pelo ato cometido (e.g “Eu estava fragil e ela

aproveitou-se disso; Ela sentava-se no meu colo e olhava-me com provocagao”).
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Alguns participantes (n=8) apresentaram a autocentracdo como a distor¢do
cognitiva mais evidente face aos relatos contados na primeira pessoa (e.g. “Queria
pertencer ao grupo”’; “Sentia-me atraido”) e a distor¢do minimizar/desvalorizar (n=7) face
aos relatos contados (e.g. “A culpa foi do alcool; Pensei que ele ja tinha alguma pratica;

Ela ndo disse sim nem nao, ndo disse para parar”).

Tracos de Personalidade do Ofensor (Anexo 7C)

A maioria dos entrevistados (n=4) aponta a manipulagdo como o traco mais
comum neste tipo de populagao (e.g. “Sao individuos muito manipuladores’), assim como
a impulsividade (e.g. “S3o muito manipuladores, gostam de passar essa sensagdo de
poder”) e a falta de empatia e afeto (e.g. “Tém bastante falta de afeto e sdo pouco
empaticos”). Alguns participantes (n=2) referem ainda que os tragos psicopaticos sao algo
muito recorrente nos ofensores sexuais (e.g. Na minha experiéncia penso que os tragos
mais comuns s30 os tragos de psicopatia”). Embora seja uma minoria (n=1), ¢ importante
realcar um traco que foi referidos pelo participante, sendo ele o pouco insight que estes

individuos apresentam (e.g. “Sao individuos com pouco insight”).

Perturbagoes da personalidade (Anexo 7D)

Todos os participantes referem que podemos a psicopatia como uma das
perturbagdes da personalidade mais comum nestes individuos (e.g. “A psicopatia, claro
que ¢ a mais comum dentro dos tragos que apresentam”). A maioria dos entrevistados
(n=3) referem também a perturbacdo Boderline e Narcisica (e.g. “A boderline as vezes
também podera existir”; “A Narcisica também ¢ muito frequente’’). Uma minoria (n=2),
além das perturbagdes referidas acima, referiu também a Esquizofrenia (e.g. “Talvez uma

esquizofrenia também”).
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Consumo de Substincias

Todos os participantes concordam que o consumo de substincias podera estar
associado a este tipo de comportamentos, embora assumam que ndo € um comportamento
justificativo e que nem todos os agressores sdo consumidores de substancias. Ou seja,
assumem que €, de facto, um fator de risco e impulsionador, mas pode ndo estar associado
(e.g. “Nao podemos dizer que todos os individuos que cometeram esse crime consomem.

Se isso potencia? Sim”).

Distor¢oes Cognitivas (Anexo 7E)

A maioria dos entrevistados (n=5) refere que a distor¢ao cognitiva mais frequente
nos ofensores ¢ a culpabilizagdo do outro, ou seja, colocam as culpas na vitima e/ou outros
individuos (e.g. “culpabilizam muito a vitima ou de quem os levou até 14””). Também a
maioria (n=4) assumem que a negacdo ¢ outra das distor¢des mais comuns entre 0s
ofensores, ou seja, os individuos negam os atos cometidos (e.g. “H4 muita negagdo,
depois de consumarem”). Ainda que apenas um participante, ¢ importante referir que,
além as distor¢des referidas acima, este referiu que uma distor¢do ndo tdo comum, mas
que ainda surge entre os ofensores ¢ a minimizagao (e.g. “a ideia que o que estdo a fazer

nao tem mal nenhum”).

Causas das Distorcoes Cognitivas (Anexo 7F)

A maioria dos participantes (n=4) assume que as causas mais comuns para este
tipo de distor¢des cognitivas em ofensores sexuais sdo as experiéncias de vida do
individuo e/ou a base familiar do mesmo (e.g. “as vivéncias que o individuo teve ao longo
da sua vida, as suas experiéncias, ou até mesmo a questdo base da familia”; “as crengas

que lhes sdo passadas na infincia podem contribuir para essas distor¢des”). Alguns

participantes (n=3) referiram ainda que uma das causas muito presente ¢ a cultura em que
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o individuo esta inserido, bem como o julgamento social (e.g. “Ha muita censura social e

até mesmo a cultura em que ele estd inserido também pode contribuir™).
Influéncia entre personalidade e distor¢des cognitivas

A maioria dos participantes (n=5) confirma que a personalidade tem influéncia
nas distor¢des cognitivas, ainda que admitam que ambas se influenciam mutuamente (e.g.
“os tragos de personalidade sdo um dos fatores que se deve dar mais énfase neste tipo de
individuos e ha tragos que sdo relevantes para entender as distor¢des”). E importante
salientar que foi obtida uma opinido distinta as restantes, ainda que seja apenas um
participante, referindo que a personalidade pode influenciar as distor¢des, no entanto, o
ambiente ¢ sempre o que influencia mais (e.g. “o ambiente vai sempre influenciar nas

distor¢des cognitivas, até mais que a personalidade™).
Tipos de intervenc¢ao e Objetivos (Anexo 7G)

Relativamente aos tipos de intervencdo, todos os participantes (n=6) referem que
¢ necessario haver um acompanhamento individual com estes individuos (e.g. “é
necessario haver um acompanhamento individual”) e a metade dos participantes (n=3)
fundamenta que, para além do acompanhamento individual, deve existir um
acompanhamento de grupo realizado através de programas especificos para reclusos
ofensores sexuais (e.g. “Deviam existir mais programas de acompanhamento

especificamente para agressores sexuais”).

Quanto aos objetivos, as respostas foram muito variadas entre os seis
participantes, no entanto, a maioria dos participantes (n=4) assume que ¢ importante
trabalhar a histéria de vida do individuo, de forma a perceber quais os gatilhos que o

levaram a cometer o crime (e.g. “Nao conseguimos trabalhar o crime sem trabalhar
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primeiro o que esta para tras™); (e.g. “Se estes individuos ndo pensarem o que os levaram

ali, tém uma probabilidade muito maior de reincidir”).

Impedimento na reincidéncia (Anexo 7H)

Todos os participantes (n=6) fizeram referéncia que a intervencdo deve ser
continua, mesmo fora do contexto prisional (e.g. “A intervengao tem que ser continua e

nem sempre temos 0s instrumentos necessarios para isso acontecer”).

Alguns participantes (n=2) afirmam que o individuo deve conhecer melhor os seus
limites, conhecer melhor a sua historia e perceber quais as suas motivagdes internas (e.g.
“Se eles se conhecerem melhor, se eles conhecerem melhor os seus limites, se perceberem
melhor porque ¢ que em determinada altura da vida deles tomaram um conjunto de
decisdes que sdo contrarias ao interesse deles e a integridade de terceiros, estdo mais
proximos de ndo se deixar voltar a estar nas mesmas condigdes que os levaram a cometer

determinado ato”).
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Discussao
Esta investigacdo tinha como principal objetivo compreender e caracterizar a
personalidade e as distor¢cdes cognitivas do ofensor sexual, tendo como principais
variaveis a personalidade patologica e as distorgdes cognitivas nesta populacdo. Assim
sendo, no presente capitulo sera apresentada uma discussdo analitica dos resultados

obtidos neste estudo com a literatura encontrada.

Relativamente ao estudo qualitativo, 0 mesmo tinha como objetivo a obtengdo de
respostas as questdes de investigacao, na visdo de psicologos que trabalham diariamente
com este tipo de populacdo, tornando como principal foco a intervengdo psicologica nos

ofensores sexuais.

Assim, as entrevistas foram realizadas sob duas categorias principais, sendo elas
o perfil do ofensor sexual, onde foram abordadas as duas principais variaveis do estudo:
personalidade do ofensor e distor¢cdes cognitivas; e a intervengdo em contexto prisional,
de forma a obter informacgao dos tipos de interven¢ao, bem como os principais objetivos

da mesma com esta populag@o em contexto prisional, em Portugal.

J& no estudo quantitativo, o foco foi inteiramente dedicado aos reclusos
portugueses detidos por crimes sexuais e teve como principal objetivo obter um maior
nimero de dados sobre o tipo de crime, a personalidade e as distor¢des cognitivas dos
ofensores, através de instrumentos especificos.

E importante referir que, dada a pouca variedade de estudos com esta populagao,
visto ser uma populacdo bastante especifica e reduzida, alguns resultados foram
comparados com estudos feitos com a populagdo em geral. Refere-se, ainda, que os

resultados obtidos ndo podem ser considerados como diagnésticos referentes a
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perturbagdes da personalidade, uma vez que ndo se obteve informacao suficiente para a

realizacdo de tais diagnosticos.

O crime sexual trata-se de um fendémeno cada vez mais comum ¢ mais universal,
sem qualquer restricdo de grupo etario, etnia ou género, sendo cada vez mais importante
a existéncia de estudos que abordem estas tematicas (Facuri et a/, 2013). Com a evoluc¢do
dos tempos, a criminologia foi acompanhando essa mesma evoluc¢ao e tornou-se algo
mais tecnologico, ao qual ¢ denominado de cibercriminologia e, posto isto, os crimes
tornaram-se cada vez facilitados relativamente ao acesso as vitimas. Assim, ¢ importante

estudar a evolucao do perfil do ofensor, face a evolucdo do crime (Powell & Henry, 2017).

Relativamente ao primeiro objetivo, que remete para a compreensiao e
caracterizacdo da personalidade no ofensor sexual, apos a analise dos resultados
quantitativos foi possivel constatar-se que foram obtidas médias acima dos 50% em todas
as escalas clinicas, predominando a escala Esquizofrenia, que obteve uma média de
72,8%, indicando individuos neurdticos, que ndo se envolvem nas tarefas, podendo
apresentar tragos psicoticos; a escala Desvio Psicopatico, que obteve uma média de 68,4%
podendo indicar que sdo individuos com alguma imaturidade, falta de integragdo social e
hostilidade; e a escala Paranoia, que obteve uma média de 67,7%, indicando que podem
ser individuos com o sentimento de se considerarem prejudicados, tendo alguma
desconfianca, ressentimentos e apresentam-se como individuos rigidos e hostis. Estas
escalas foram igualmente encontradas no estudo de Anderson et al (1979), que indica que
os tracos de personalidade mais comuns neste tipo de populacdo sdo a Esquizofrenia,
Desvios Psicopaticos, Hipomania, Hipocondria, Depressao e Histeria. Assim como Hyun
et al (2012) que no seu estudo com agressores sexuais, afirmam que estes obtiveram
resultados elevados nas escalas clinicas Desvio psicopatico, Paranoia e Esquizofrenia.

Apesar dos estudos afirmarem que essas sdo as escalas que obtém valores mais elevados,
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ha outros estudos que afirmam que os agressores podem apresentar valores elevados
noutras escalas, como ¢ o caso Olver et al (2018) que afirma que hé agressores sexuais
que obtém niveis elevados na depressdo. Este estudo pode corroborar com os resultados
obtidos, uma vez que também foram obtidos valores elevados na escala clinica Depressao,

tendo eles uma média de 60,8%.

J& na analise qualitativa foi possivel perceber que os tragos de personalidade mais
comuns s3o a manipula¢do, a impulsividade, bem como a falta de empatia, afeto e insight.
E possivel fazer uma ligagio parcial com a literatura e estudos encontrados, uma vez que
Laner & Scortegana (2021) afirmam que os ofensores tendem a apresentar muitas
tendéncias manipuladoras, além de uma grande dificuldade em estabelecer empatia. Ja
Cardoso et al (2020) afirmam que os ofensores apresentam dificuldades em controlar os

seus impulsos, principalmente corporais.

Relativamente ao segundo objetivo, que remete para a compreensdo e
caracterizacdo das distor¢des cognitivas no ofensor sexual, apds a andlise dos resultados
quantitativos foi possivel perceber que apenas uma distor¢do apresentou valores acima
dos 50% dentro dos limites apresentados, sendo ela a Minimizagdo/Desvalorizac¢do. Ja na
andlise qualitativa, foram obtidas duas distor¢des cognitivas como resultados mais

frequentes, sendo elas a Negacao e Culpabilizacao do outro.

Segundo Marshall (1999), a minimizagao e a negacgdo tendem a ser as distor¢des
cognitivas mais comuns nos ofensores sexuais, uma vez que estes minimizam as
consequéncias dos seus atos € usam expressoes para justificar. Hermann et al (2012)
prolongam essa teoria, afirmando que para além de usarem expressoes para justificar os

seus atos, também tendem a usar afirmagdes para culpar os outros, principalmente a
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vitima. Acrescentam que a negac¢do ¢ a minimiza¢do da ofensa sdo distor¢des muito

comuns nos ofensores sexuais.

Quanto ao terceiro objetivo, que remete para a compreensao e caracterizacao da
relacdo das alteragdes cognitivas na personalidade do ofensor Sexual, ap6s a analise dos
resultados quantitativos foi possivel constatar que a escala F-K estd correlacionada
positivamente com todas as subescalas do HIT-Q, nomeadamente as distor¢des: Assumir
o pior, Culpar os outros, Minimizar/Desvalorizar e Autocentragdo. A escala
Esquizofrenia esta correlacionada positivamente as distor¢des: Assumir o pior, Culpar
os outros, Minimizar/Desvalorizar e Autocentragdo. A escala Hipomania esta
correlacionada positivamente ao HIT-Q, nomeadamente: Culpar os outros,
Minimizar/Desvalorizar ¢ Autocentragdo. A escala Paranoia estd correlacionada
positivamente ao HIT-Q, nomeadamente: ao Culpar os outros e ao Autocentragao.

Embora ndo tenham sido encontrados estudos que possam ser comparados com 0s
resultados obtidos nesta investigacdo, ¢ possivel encontrar na literatura dados que
mostram que individuos que apresentam valores elevados nas trés escalas acima referidas,
também apresentam distor¢des cognitivas. Beck & Rector (2000) afirmam que individuos
que apresentam valores elevados na escalda Esquizofrenia e Paranoia tendem a ter
algumas crengas erroneas e percegdes erradas do mundo real, assim como apresentam
uma percecao errada no que diz respeito a estimulos relacionados com ameacas. Isto &,
tém tendéncia a culpar o outro pelos acontecimentos € ndo a si mesmos, assim como
tendem a desvalorizar. Bannatyne et al (2019) acrescentam ainda que, individuos que
apresentam valores elevados na escala Esquizofrenia bem como na escala de simulagao
F-K tendem a ser mais defensivos e, por isso, apresentam distor¢des cognitivas mais
defensivas, como ¢ o caso da negacdo. Browins (2008) refere que individuos com

Hipomania tendem a apresentar distorgdes cognitivas sobre si mesmo, como a
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autocentracdo, uma vez que estes normalmente apresentam demasiada confianca e

otimismo, apresentando-se muitas vezes como a vitima face aos outros.

Foi ainda feita uma correlacdo entre a escolaridade e as subescalas do HIT-Q e
foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas nas subescalas Assumir o
Pior e Minimizar/Desvalorizar, embora estejam correlacionadas negativamente, isto &,
quando maior ¢ a escolaridade, menor ¢ o valor das subescalas referidas. De acordo com
Veloso (2013), na sua validagdo do instrumento para a populagdo adulta, os participantes
reclusos apresentam valores estatisticamente correlacionados, embora negativamente, em

todas as subescalas, exceto a Mentira.

Por fim, na analise qualitativa, optou-se por aprofundar mais sobre a intervengao
psicoldgica nos ofensores sexuais. Apos a andlise dos dados recolhidos, concluiu-se que
a interveng¢ao psicoldgica deve ser individual e continua, no entanto, existe a possibilidade
de inserir os individuos em programas especificos para a sua tipologia de crime. Isto vai
ao encontro da literatura, que sugere ndo s6 a interven¢do individual, como também a
continuidade da mesma, de forma a impedir a reincidéncia (Grossi, 2017). No entanto, a
implementagdo dos programas especificos para crimes sexuais tem vindo a ser
implementado em algumas prisdes em Portugal, que focam em trabalhar as distor¢des
cognitivas, por exemplo, mas trata-se de uma intervencdo ndo obrigatoria (Gongalves,

2019).

Face as tipologias e taxonomias apresentadas no enquadramento tedrico, ¢é
possivel identificar, com os resultados obtidos, que a populagdo participante neste estudo
se enquadra em duas tipologias, sendo elas a Tipologia de Knight e Prentky (1990), no
que diz respeito aos violadores, sendo mais comum o tipo de Violador Oportunista,

agindo conforme os fatores situacionais (Prentky & Burgess, 2000). Relativamente aos
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agressores sexuais de menores, estes encaixam-se na tipologia de Lanning (2010) sendo
um ofensor situacional, ou seja, ndo apresentam interesses sexuais especificamente
direcionados para as criancas, tendo agido de acordo com alguns fatores situacionais.

(Hazelwood et al, 1987).

Concluindo, os dados recolhidos, tanto qualitativos como quantitativos,
corroboram com a literatura encontrada, embora ndo na totalidade, mas visto ndo haver
muitos estudos nacionais, a literatura foi baseada em nacionalidades diferentes, podendo
justificar algumas diferengas que tenham surgido. Embora no geral, tenha havido

compatibilidades e se tenham obtidos resultados bastante positivos para a investigacao.
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Conclusao

Os agressores sexuais tém vindo a representar cada vez mais grupos heterogéneos,
comparando com os modelos e tipologias que sempre foram usadas para estudar este tipo
de populagdo, mas sabe-se que ¢ possivel defini-los através de pequenas caracteristicas
de personalidade e certas perturbagdes associadas que tém vindo a ser mais comuns
(Fonseca et al, 2019). Tem sido cada vez mais comum falar sobre as crengas que os
agressores t€ém sobre o ato e sobre a vitima, podendo estas serem uma forma de se
desculpabilizarem do ato, embora muitas delas sejam desenvolvidas mesmo antes dos

atos cometidos (Ciardha & Ward, 2013).

Assim sendo, a presente investigacdo teve como objetivo compreender e
caracterizar a Personalidade e as Alteragdes Cognitivas no Ofensor Sexual. Realizou-se
um estudo transversal e misto, com reclusos portugueses e psicologos inseridos nos
estabelecimentos prisionais, de forma a obter uma visdo ampla sobre as variaveis a

estudar.

No estudo quantitativo, procedeu-se a recolha de dados nos estabelecimentos
prisionais portugueses previamente selecionados pela DGRSP, de forma presencial e
individual, onde foram aplicados trés instrumentos sendo eles o questiondrio
sociodemografico, o Multiphasic Personality Inventory (Mini-Mult) e o How I Think —
Questionnaire (HIT — Questionnaire). Este estudo teve uma amostra de 49 ofensores
sexuais masculinos, com idades compreendidas entre os 24 e os 60 anos. Através dos
dados quantitativos foi possivel responder as trés questdes de investigacdo, sendo
significativo em comparagdo com a literatura encontrada.

Relativamente ao estudo qualitativo, foram realizadas 6 entrevistas a psicologos

clinicos e/ou forenses inseridos nos estabelecimentos prisionais onde foram recolhidos os
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dados quantitativos, com o objetivo de responder as questdes de investigagdo através de
uma visdo mais clinica. A recolha de dados foi realizada através de entrevistas
estruturadas, via zoom e webex. Foi possivel complementar muitos dos dados qualitativos

com os dados quantitativos, tornando o estudo mais completo.

O estudo foi bastante enriquecedor, embora tenham surgido algumas limitagdes.
Uma das principais limitagdes deve-se ao uso de artigos ndo tdo recentes, devido a
escassez de estudos sobre esta populacdo alvo. No entanto, sdo estudos que contém
informacgao relevante e pertinente para o estudo, ndo podendo ser dispensada e tentou-se
fundamentar com estudos mais recentes, no entanto, ¢ informacdo que carece de ser

atualizada.

Os instrumentos usados nesta investigacdo foram obtidos através de duas
dissertacdes portuguesas, uma vez que o HIT-Q foi validado para a populagao portuguesa
nessa mesma dissertagcdo, e o Mini-Mult, por ndo ter uma validagdo concisa, ndo existe a
possibilidade de aceder a artigos de validagdo. Isso remete-nos para outra limitagdo, uma
vez que o Mini-Mult causa alguma controvérsia por ndo estar validado para a populagao
portuguesa, apesar da grande utilidade que este tem a nivel nacional, ¢ sempre baseado
na validagdo para a populagdo espanhola, assim como outros instrumentos. No entanto, e
para ndo surgirem erros na cotagdo dos questionarios, foi realizada uma formacao
intensiva sobre o Mini-Mult, como aplicar, cotar e interpretar.

Este estudo permitiu compreender que os ofensores sexuais apresentam tracos de
personalidade comuns, mas que ¢ cada vez mais comum estes apresentarem alguma
homogeneidade entre eles. E ainda muito comum mencionar as parafilias como
perturbagdes evidentes neste tipo de populagdo, no entanto, sdo as perturbagdes de
personalidade que cada vez estdo mais presentes nos ofensores. Foi igualmente

interessante perceber a sua percecdo face ao crime e a vitima sdo distorcidos, mas que
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funcionam como um mecanismo de defesa. Por fim, perceber que a evolucao da sociedade
e dos tempos também permitiu que os crimes também evoluissem e, ndo s através da
literatura como também da recolha de dados, concluiu-se que os crimes sexuais sao cada

vez mais tecnologicos.

Seria interessante para estudos futuros incluir a reincidéncia como uma variavel
de estudo, uma vez que se trata de uma populagdo com uma taxa de reincidéncia muito
elevada em Portugal. Seria igualmente interessante incluir mais estudos sobre as
diferengas entre agressores sexuais de menores e violadores, de forma a comparar
caracteristicas de personalidade, possiveis perturbacdes associadas e crengas/distor¢des
cognitivas. Investigar mais sobre o consumo de drogas e alcool nestas populagdes, se este
poderd estar associado ou ndo a este tipo de atos criminosos. Por fim, penso que seria
interessante haver mais estudos sobre a intervencdo psicologica em Portugal, existem
poucos estudos que falem sobre essas tematicas e ¢ cada vez mais importante saber como
intervir com estas populagdes, visto serem populagdes de dificil acesso por vergonha
social. Investigar mais, ndo s6 sobre os tipos de interveng¢do, como também sobre os

programas existentes em Portugal, bem como a aderéncia dos reclusos aos mesmos.

Sao estudos tém sempre uma grande importancia para a investigacdo forense e
clinica, principalmente com esta evolugdo dos crimes sexuais, visto que muitos dos
modelos explicam e definem um perfil do ofensor e que sdo usados ainda na atualidade,
mas que merecem ser mais explorados no que diz respeito a cognicdo do individuo.
Explorar mais a ligacdo entre a cognicdo e comportamento em contexto forense ¢é
realmente desafiante, mas interessante e que merece ser mais explorado. Assim como
ainda hd um grande caminho a percorrer no que diz respeito as patologias associadas a

ofensa sexual, que vao muito mais além das parafilias.
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ANEXO 1 - Cédigo Penal Portugués
De acordo com o Decreto-Lei n® 48/95 — Didrio da Republica n® 63/1995, Série I-A de

1995-03-15, atualizado a 23-08-2017:

Seccdo I Crimes contra a liberdade sexual

Artigo 163.°
Coaccgao sexual

1 - Quem, por meio de violéncia, ameaga grave, ou depois de, para esse fim, a ter tornado
inconsciente ou posto na impossibilidade de resistir, constranger outra pessoa a sofrer
ou a praticar, consigo ou com outrem, acto sexual de relevo é punido com pena de prisdo

de 1 a 8 anos.

2 - Quem, por meio ndo compreendido no numero anterior, constranger outra pessoa a
sofrer ou a praticar ato sexual de relevo, consigo ou com outrem, é punido com pena de

prisdo até 5 anos.

Artigo 164.°
Violagao
1 - Quem, por meio de violéncia, ameaga grave, ou depois de, para esse fim, a ter tornado
inconsciente ou posto na impossibilidade de resistir, constranger outra pessoa: a) A
sofrer ou a praticar, consigo ou com outrem, copula, coito anal ou coito oral; b) A sofrer
introdug¢do vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos; é punido com pena de prisdo

de trés a dez anos.

2 - Quem, por meio ndo compreendido no numero anterior, constranger outra pessoa: a)
A sofrer ou a praticar, consigo ou com outrem, copula, coito anal ou coito oral; b) A
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sofrer introdugdo vaginal ou anal de partes do corpo ou objetos, é punido com pena de

prisdo de 1 a 6 anos.

Artigo 165.°
Abuso sexual de pessoa incapaz de resisténcia

1 - Quem praticar acto sexual de relevo com pessoa inconsciente ou incapaz, por outro
motivo, de opor resisténcia, aproveitando-se do seu estado ou incapacidade, é punido

com pena de prisdo de 6 meses a 8 anos.

2 - Se o acto sexual de relevo consistir em copula, coito anal, coito oral ou introdu¢do
vaginal ou anal de partes do corpo ou objetos, o agente é punido com pena de prisdo de

dois a dez anos

Artigo 166.°
Abuso sexual de pessoa internada

1 - Quem, aproveitando-se das fungoes ou do lugar que, a qualquer titulo, exerce ou
detéem em: a) Estabelecimento onde se executem reacgdes criminais privativas da
liberdade; b) Hospital, hospicio, asilo, clinica de convalescenca ou de saude, ou outro
estabelecimento destinado a assisténcia ou tratamento;, ou c) Estabelecimento de
educagdo ou correc¢do; praticar acto sexual de relevo com pessoa que ai se encontre
internada e que de qualquer modo lhe esteja confiada ou se encontre ao seu cuidado é

punido com pena de prisdo de 6 meses a 5 anos.

2 - Se o acto sexual de relevo consistir em copula, coito anal, coito oral ou introdu¢do
vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos, o agente é punido com pena de prisdo de

um a oito anos.
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Artigo 167.°
Fraude sexual

1 - Quem, aproveitando-se fraudulentamente de erro sobre a sua identidade pessoal,
praticar com outra pessoa acto sexual de relevo é punido com pena de prisdo até 1 ano.
2 - Se o acto sexual de relevo consistir em copula, coito anal, coito oral ou introdu¢do
vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos, o agente é punido com pena de prisdo

ate dois anos.

Artigo 169.°
Lenocinio

1 - Quem, profissionalmente ou com intengdo lucrativa, fomentar, favorecer ou facilitar
o0 exercicio por outra pessoa de prostitui¢do é punido com pena de prisdo de seis meses

a cinco anos.

2 - Se o agente cometer o crime previsto no numero anterior: a) Por meio de violéncia
ou ameacga grave, b) Através de ardil ou manobra fraudulenta; c¢) Com abuso de
autoridade resultante de uma relagdo familiar, de tutela ou curatela, ou de dependéncia
hierdrquica, economica ou de trabalho,; ou d) Aproveitando-se de incapacidade psiquica
ou de situagdo de especial vulnerabilidade da vitima,; é punido com pena de prisdo de

um a oito anos

Artigo 170.°
Importunagdo sexual

Quem importunar outra pessoa, praticando perante ela atos de cardcter exibicionista,

formulando propostas de teor sexual ou constrangendo-a a contacto de natureza sexual,
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¢ punido com pena de prisdo até 1 ano ou com pena de multa até 120 dias, se pena mais

grave lhe ndo couber por for¢a de outra disposi¢do legal.

Artigo 171.°
Abuso sexual de criancas

1 - Quem praticar acto sexual de relevo com ou em menor de 14 anos, ou o levar a

pratica-lo com outra pessoa, é punido com pena de prisdo de um a oito anos.

2 - Se o acto sexual de relevo consistir em copula, coito anal, coito oral ou introdu¢do
vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos, o agente é punido com pena de prisdo de

trés a dez anos.

3 - Quem: a) Importunar menor de 14 anos, praticando acto previsto no artigo 170.° ou
b) Actuar sobre menor de 14 anos, por meio de conversa, escrito, espectdculo ou objecto
pornogrdficos, c) Aliciar menor de 14 anos a assistir a abusos sexuais ou a atividades

sexuais; é punido com pena de prisdo até trés anos.

4 - Quem praticar os actos descritos no numero anterior com inten¢do lucrativa é punido

com pena de prisdo de seis meses a cinco anos.

5 - A tentativa é punivel.

Artigo 173.°
Actos sexuais com adolescentes

1 - Quem, sendo maior, praticar ato sexual de relevo com menor entre 14 e 16 anos, ou
levar a que ele seja praticado por este com outrem, abusando da sua inexperiéncia, é

punido com pena de prisdo até 2 anos.
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2 - Se o ato sexual de relevo consistir em copula, coito oral, coito anal ou introdu¢do
vaginal ou anal de partes do corpo ou objetos, o agente é punido com pena de prisdo até

3 anos.

3 - A tentativa é punivel.

Artigo 174.°
Recurso a prostituicdo de menores

1 - Quem, sendo maior, praticar ato sexual de relevo com menor entre 14 e 18 anos,

mediante pagamento ou outra contrapartida, é punido com pena de prisdo até 2 anos.

2 - Se o ato sexual de relevo consistir em copula, coito oral, coito anal ou introdu¢do
vaginal ou anal de partes do corpo ou objetos, o agente é punido com pena de prisdo até

3 anos.

3 - A tentativa é punivel.

Artigo 175.°
Lenocinio de menores

1 - Quem fomentar, favorecer ou facilitar o exercicio da prostitui¢do de menor ou aliciar

menor para esse fim é punido com pena de prisdo de 1 a 8 anos.

2 - Se o agente cometer o crime previsto no numero anterior: a) Por meio de violéncia
ou ameacga grave, b) Através de ardil ou manobra fraudulenta; c¢) Com abuso de
autoridade resultante de uma relagdo familiar, de tutela ou curatela, ou de dependéncia
hierdrquica, economica ou de trabalho; d) Actuando profissionalmente ou com inten¢do
lucrativa; ou e) Aproveitando-se de incapacidade psiquica ou de situagdo de especial

vulnerabilidade da vitima; é punido com pena de prisdo de dois a dez anos.
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Artigo 176.°
Pornografia de menores

1 - Quem: a) Utilizar menor em espectdculo pornogrdfico ou o aliciar para esse fim, b)
Utilizar menor em fotografia, filme ou gravagdo pornograficos, independentemente do
seu suporte, ou o aliciar para esse fim; c¢) Produzir, distribuir, importar, exportar,
divulgar, exibir ou ceder, a qualquer titulo ou por qualquer meio, os materiais previstos
na alinea anterior; d) Adquirir ou detiver materiais previstos na alinea b) com o
proposito de os distribuir, importar, exportar, divulgar, exibir ou ceder, é punido com

pena de prisdo de um a cinco anos.

2 - Quem praticar os actos descritos no numero anterior profissionalmente ou com

intengdo lucrativa é punido com pena de prisdo de um a oito anos.

3 - Quem praticar os atos descritos nas alineas a) e b) do n.° I recorrendo a violéncia ou

ameaga grave é punido com pena de prisdo de 1 a 8 anos.

4 - Quem praticar os actos descritos nas alineas c) e d) do n.° 1 utilizando material
pornogrdfico com representagdo realista de menor é punido com pena de prisdo até dois

anos.

5 - Quem, intencionalmente, adquirir, detiver, aceder, obtiver ou facilitar o acesso,
atraves de sistema informatico ou qualquer outro meio aos materiais referidos na alinea

b) do n.° I é punido com pena de prisdo até 2 anos.

6 - Quem, presencialmente ou através de sistema informdtico ou qualquer outro meio,
sendo maior, assistir ou facilitar acesso a espetdculo pornogrdfico envolvendo a

participagdo de menores de 16 anos de idade é punido com pena de prisdo até 3 anos.
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7 - Quem praticar os atos descritos nos 5 e 6 com intengdo lucrativa é punido com pena

de prisdo até 5 anos.

8 - A tentativa é punivel.

Artigo 176.°
A Aliciamento de menores para fins sexuais

1 - Quem, sendo maior, por meio de tecnologias de informagdo e de comunicagdo, aliciar
menor, para encontro visando a pratica de quaisquer dos atos compreendidos nos nos 1
e 2 do artigo 171.° e nas alineas a), b) e c) do n.° I do artigo anterior, é punido com pena
de prisdo até 1 ano. 2 - Se esse aliciamento for seguido de atos materiais conducentes ao

encontro, o agente é punido com pena de prisdo até 2 anos

92



ANEXO 2 — Guiao da Entrevistra
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Universidade Lusiada
Lisboa

Sabemos que cada vez mais a literatura vem comprovar que ndo existe um perfil linear
ou até¢ mesmo um padrdo homogéneo no que toca a personalidade do ofensor sexual,
no entanto, nos seus anos de experiéncia neste meio, quais sdo os tracos de
personalidade que identifica como os mais comuns neste tipo de populagao?
Podemos associar algumas perturbacdes da personalidade a este tipo de
comportamentos de ofensa sexual?

a. Se sim, quais?

Poderdo os consumos de substincias psicoativas estarem associados a estas
perturbagdes e, por sua vez, a este tipo de comportamentos desadequados?
Relativamente as distor¢des cognitivas que este tipo de populagdo apresenta, face ao
crime cometido, quais sdo as distor¢des que identifica como as mais comuns?

a. Quais os principais motivos destas distor¢des cognitivas?

b. A personalidade podera ter influéncia nestas distor¢des cognitivas?
Relativamente a intervencdo nesta populagdo, quais sdo os principais tipos de
intervengdo e os principais objetivos?

a. Quais sdo as maiores dificuldades na intervencdo com este tipo de populagao?
Estamos perante um dos crimes com uma taxa de reincidéncia muito elevada,
principalmente quando estamos perante perturbagdes associadas. Quais sdo os aspetos
principais que a interven¢do nesta populacdo deve ter, de modo a atuar no
impedimento da reincidéncia?
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ANEXO 3 — Questionario Sociodemografico
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Universidade Lusiada
Lisboa

No ambito da dissertagdo de mestrado em Psicologia Clinica, intitulada de “Personalidade e
Distorgoes Cognitivas no Ofensor Sexual”, pedimos a sua colaboragdo no preenchimento de um
breve questionario.

O seu anonimato ¢ garantido e, por isso, pede-se que nao coloque qualquer informacao adicional
que o possa identificar além da informagdo pedida. Os dados serdo tratados de forma totalmente
confidencial e usados unicamente para fins académicos.

Agradecemos a sua colaboragao!

QUESTOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

1. Idade:

2. Estado civil

3. Habilitacoes Literarias:

4. Atividade profissional antes da reclusio:

a. Se trabalhava:

i. Que profissdo exercia?

ii. Ha quanto tempo?

b. Se nao:
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i. Alguma vez trabalhou?

5. Composicao do agregado familiar (com quem vivia antes da prisio)

6. E a primeira vez que cumpre pena?
a. Senio:

i. Quais os crimes cometidos?

7. Consome alcool? (antes da pena)

a. Sesim:

i. Com que frequéncia?

8. Consome drogas? (antes da pena)

a. Sesim:

i. Tipo de drogas?

ii. Com que frequéncia?

9. Tem alguma doenca fisica?

a. Sesim:

1. Qual?

ii. O diagnostico foi feito quando?

10. Tem alguma doenc¢a psiquiatrica?
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a. Sesim:

1. Qual?

ii. O diagnostico foi feito quando?

11. Relativamente ao crime que foi condenado, descreva-me o que se recorda:

12. Para si, existiu algum motivo para o fazer?
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ANEXO 4 — Mini-Mult

Inventario de Personalidade MINI-MULT

INSTRUCOES: Nestas folhas encontram-se varias frases. Pedimos-lhe que responda
VERDADEIRO ou FALSO a cada uma delas.
Se a sua resposta for VERDADEIRO, faga uma cruz na coluna do VERDADEIRO.

Se a sua resposta for FALSO, fagca uma cruz na coluna do FALSO.

Responda por ordem e verifique se ndo deixou nenhuma por fazer.

VERDADEIRO FALSO

1. Tenho bom apetite

2. Quase sempre acordo bem-disposto

A minha vida de todos os dias estd cheia de coisas que me
interessam.

4. Trabalho um estado de grande tensdo nervosa.

As vezes penso em coisas demasiado indecentes para poder
falar delas

6. Raramente tenho prisdo de ventre.

7. Ha alturas em que desejo muito deixar a minha casa.

8. Algumas vezes tenho crises de riso ou de choro que nao
consigo impedir.

9. Sofro de nauseas e vomitos.

10. Parece que ninguém me compreende.

11. As vezes apetece-me praguejar.

12. Tenho pesadelos quase todas as noites.

13. Tenho dificuldades em fixar a atengdo quando trabalho ou
quando estou ocupado.

14. Tenho passado por coisas muito especiais e esquisitas.

15. Se os outros tivessem querido, com certeza eu teria mais
sorte.

16. Numa certa altura da minha infincia, aconteceu-me roubar
pequenas coisas.
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17.

Tenho tido periodos (dias, semanas, meses) durante os quais
nada pude fazer bem feito, porque ndo conseguia tomar
aten¢do a nada.

18.

O meu sono ¢ agitado e incoémodo.

19.

Quando estou ao pé de outras pessoas, sinto-me contrariado
porque ougo coisas esquisitas.

20.

A maior parte das pessoas que me conhecem gostam de
mim.

21.

Muitas vezes sou obrigado a receber ordens de pessoas que
sabem menos que eu.

22.

Gostava de ser tao feliz como os outros parecem ser.

23.

Acho que muitas pessoas aumentam as suas desgracgas s
para receberem simpatia e ajuda dos outros.

24.

As vezes fico furioso.

25.

Acho que tenho pouca confiangca em mim.

26.

Nunca reparei que os meus musculos estremecem ou
tremem de uma maneira incomoda e estranha.

27.

A maior parte das vezes tenho a impressao de que fiz
qualquer coisa mal ou desastrada.

28.

Sinto-me quase sempre feliz.

29.

Ha pessoas que sdo tdo autoritarias que tenho vontade de
fazer o contrario do que elas dizem, mesmo que eu tenha a
certeza de que elas tém razao.

30.

Tenho a impressao de que os outros tentam prejudicar-me.

31.

Acho que todas as pessoas sdo capazes de usar meios
poucos honestos para ganhar qualquer coisa ou qualquer
vantagem em vez de perderem.

32.

Tenho muitas vezes problemas com o meu estdmago ou
com 0s meus intestinos.

33.

Muitas vezes ndo percebo porque sou brusco ou rabugento.

34.

As vezes os meus pensamentos andam tao depressa que nao
consigo conté-los.

35.

Estou convencido de que tenho na minha casa uma vida
familiar tdo agradavel como a maior parte das pessoas que
eu conheco.

36.

As vezes sinto que nao sirvo para nada.

37.

Nos ultimos anos tenho gozado, geralmente, de boa satde.

38.

Ha alturas em que fago as coisas sem saber mais tarde o que
fiz realmente.
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39. Acho que muitas vezes tenho sido castigado sem razao.

40. Nunca me senti tdo bem como agora.

41. Nao me importo com o que os outros pensam de mim.

42. Acho que tenho boa memoria.

43. Para mim ¢ dificil comeg¢ar uma conversa quando encontro
pessoas que ndo conheco.

44. Muitas vezes sinto um estado de fraqueza geral.

45. Tenho muitas poucas vezes dores de cabeca.

46. Nao acho dificil conservar equilibrio quando ando.

47. Nao gosto de toda a gente que conheco.

48. Ha pessoas que tentam aproveitar-se das minhas ideias e
dos meus pensamentos.

49. Gostava de nao ser envergonhado.

50. Estou convencido de que os meus pecados ndo podem ser
perdoados.

51. Preocupo-me muitas vezes com coisas que nao sao
importantes.

52. Os meus pais muitas vezes criticam as pessoas com quem
me dou.

53. As vezes acontece-me dizer um pouco mal dos outros.

54. H4 momentos em que tenho a impressao de que o meu
espirito trabalha melhor do que ¢ costume.

55. Quase nunca senti palpitagdes e raramente me falta o
folego.

56. Fico furioso com facilidade, mas esqueco-me depressa.

57. Tenho alturas em que estou tdo nervoso que sou incapaz de
estar sentado numa cadeira.

58. Os meus pais € 0s meus amigos acham que eu tenho mais
defeitos do que realmente tenho.

59. Ninguém se preocupa com o que o pode acontecer aos
outros.

60. Nao censuro uma pessoa que se aproveita de outra, se essa
ndo deixar.

61. H4 alturas em que me sinto cheio de energia.

62. A minha vista ndo tem enfraquecido.

63. Raramente sinto barulhos ou zumbidos nos ouvidos.
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64.

Numa ou em varias alturas da minha vida, senti que alguém
tentava hipnotizar-me.

65.

As vezes sinto-me cheia de alegria sem nenhuma razao
especial.

66.

Mesmo quando estou ao pé de outras pessoas, sinto-me so a
maior parte do tempo.

67.

Julgo que quase toda a gente ¢ capaz de mentir para se
livrar de uma situacdo desagradavel.

68.

Sou mais sensivel que a maioria das pessoas.

69.

As vezes o meu espirito parece que trabalha mais devagar
do que € costume.

70.

As pessoas desiludem-me muitas vezes.

71.

Tenho abusado das bebidas alcodlicas.
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V/ referéncia

Assunto:

ANEXO 5 - Oficio 1 DGRSP

fi‘" REPUBLICA
< PORTUGUESA

JUSTICA

|—Exmo(a) Senhor(a)
Dra. Barbara Fernandes

Bf0883 @gmail.com

[k

N/ referéncia Oficio N.2
116/CCCRE

Data
28.01.2021

Investigagdo académica para Mestrado em Psicologia na Universidade Lusiada

Tenho a honra de informar V. Exa que, por despacho do Sr. Diretor-Geral, Dr. Rémulo

Mateus, esté autorizada, no dmbito do Mestrado em Psicologia, a realizar a investigacio

académica nos Estabelecimentos Prisionais da Carregueira e do Linhd.

Considerando o interesse do projeto, este estudo, foi autorizado, mediante as seguintes

condicdes:

e a calendarizagdo e modo de organizagdo da pesquisa seja acordada com a Diregdo

do Estabelecimento Prisional, por forma a que se conciliem os objetivos académicos

com a exequibilidade do trabalho, sem perturbacdo do quotidiano;

e o desenvolvimento do estudo esteja sempre dependente da disponibilidade dos

reclusos para colaborarem, reservando-se-lhes o direito de, a qualquer momento,

poderem interromper a sua cooperagio;

e ainvestigadora fique obrigada a preservar o anonimato dos dados e das pessoas que

venham a cooperar;

e do resultado final do trabalho, deve ser remetida cdpia ao Centro de Competéncias

de Comunicagdo e RelagGes Externas.

Dire¢do-Geral de Reinsergdo e Servigos Prisionais

Centro de Competéncias de Comunicagdo e Relagdes Externas

Travessa da Cruz do Torel, n.2 1~ 1150-122 Lishoa - Tel. 218812200 - Fax. 218853896 — E-mail: dsopre@dgrsp.mj.pt

Apartado 21207 - 1131-001 Lisboa
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PORTUGUESA

JUSTICA

f REPUBLICA
a

A calendarizagdo do inicio do estudo e a sua realizagdo estarGo sempre condicionados pelo
evoluir da crise de salde publica decorrente da Covid 19. Crise que poderd, inclusivamente,

obrigar a necessidade de interromper o estudo.

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe de Equipa

' W\j\fi& ng . ?W,Cm,

JJ Semedo Moreira

ML/2021

Dire¢do-Geral de Reinsergdo e Servigos Prisionais
Centro de Competéncias de Comunicago e Relagdes Externas
Travessa da Cruz do Torel, n.2 1 - 1150-122 Lisboa - Tel. 218812200 — Fax. 218853896 — E-mail: dsopre@dgrsp.mj.pt
Apartado 21207 — 1131-001 Lisboa
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V/ referéncia

Assunto:

ANEXO 6 - Oficio 2 DGRSP

REPUBLICA
PORTUGUESA

JUSTIGA

[_Exmo(a) Senhor(a)
Dra. Barbara Fernandes

L

N/ referéncia Oficio N.2

15/CCCRE

Data
24.01.2022

Investigagdao académica para Mestrado em Psicologia na Universidade Lusiada

Tenho a honra de informar V. Exa que, por despacho do Sr. Dirator-Geral, Dr. Rémulo Mateus,

datado de 19/01/2022, estd autorizada, no dambito do Mestrado em Psicologia na Universidade

Lusiada, a realizar a investigagdo académica nos Estabelecimentos Prisionais de Vale de Judeus e

Sintra.

Mantendo-se os mesmos condicionalismos anteriormente descritos.

A calendarizago do inicio do estudo e a sua realizagdo estardo sempre condicionados pelo evoluir da

crise de saude publica decorrente da Covid 19. Crise que pocerd, inclusivamente, obrigar &

necessidade de interromper o estudo. Sendo que terd de cumprir as regras sanitdrias seguidas nas

unidades orgdnicas em que fard o trabalho de campo

Com os melhores cumprimentos,

ML/2022

(0] Shefe de Equipa
i) lwb M‘ quwtv\

JJ Semedo Moreira

Diregdo-Geral de Reinsergao e Servigos Prisionals
Centro de Competéncias de Comunicagao e Relagdes Externas

Travessa da Cruz do Torel, n.2 1 - 1150-122 Lisboa — Tel. 218812200 — Fax. 218853396 — E-mail: dsopre@dgrsp.mj.pt

Apartado 21207 — 1131-001 Lishoa
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ANEXO 7 — Consentimento Informado

Universidade Lusiada
Lisboa

Consentimento Informado

No ambito da dissertagdo de mestrado em Psicologia Clinica, estd a decorrer uma
investigacdo coordenada pela Universidade Lusiada, tendo como objetivo geral
compreender e caracterizar a personalidade e as alteragdes cognitivas no ofensor sexual.
Garantimos a confidencialidade e o anonimato dos reclusos perante os dados recolhidos,
ndo divulgando qualquer informacao que possa comprometer esse anonimato. Os dados
serdo usados exclusivamente para a presente investigagao.

A sua participacao ¢ voluntaria e implica a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar no estudo, sem ter que se justificar.

Agradecemos a sua importante colaboracdo. Por favor, leia com aten¢do a informacao e,
se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais

informacoes:

Declaro ter lido e compreendido a informag¢do que me foi fornecida. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem ter de dar
qualquer tipo de justifica¢do. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando que apenas serdo
utilizados para esta investiga¢do e de acordo com as garantias de confidencialidade e

anonimato que me sdo indicadas pela investigadora.

Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura
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ANEXO 8A - Categorias e Subcategorias da analise qualitativa da entrevista

Categorias Subcategorias Exemplos
Perfil do Ofensor Tracos de “Quais sdo  o0s
Sexual personalidade do tracos de

ofensor sexual

Perturbagdes da
personalidade

Consumo de
substancias

Distor¢des
Cognitivas

Causas das
distor¢oes
cognitivas

Influéncia entre
personalidade e
distor¢oes
cognitivas

personalidade mais
comuns neste tipo
de populagdo?”

“Podemos associar
algumas
perturbagdes  de
personalidade a
este tipo de
comportamentos de
ofensa sexual?”

Poderdo 0S
consumos de
substancias

psicoativas estarem
associados a estas
perturbagdes e, por
sua vez, a este tipo
de
comportamentos?

“Quais sdo  as
distor¢des que
identifica como as
mais comuns?”

“Quais os motivos
destas  distor¢des

cognitivas?”

“A  personalidade

podera ter
influéncia  nestas
distor¢oes
cognitivas?”

Interven¢do com a
populagao ofensora
sexual em contexto
prisional

Tipos e objetivos
de interven¢ao

“Quais sdo  o0s
principais tipos de
intervengdo ¢ 0s
principais
objetivos?”’
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Categorias

Subcategorias

Exemplos

Interven¢do com a
populacao ofensora
sexual em contexto
prisional

Impedimento da
reincidéncia

“Quais sdo  o0s
aspetos principais
que a intervencao
nesta  populagdo
deve ter de modo a

atuar no
impedimento  da
reincidéncia?”

ANEXO 8B — Categorias e Subcategorias da analise qualitativa do questionario

Categorias

Subcategorias

Exemplos

Tipo de crime

Violagao

“Relativamente

sexual ao crime que
Abuso sexual de foi condenado,
menores descreva-me o
que se recorda”
Distorgdes Autocentracao
cognitivas

Culpar os outros
Minimizar/Desvalorizar

Negacao

“Para si, existiu
algum motivo
para o fazer?”
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ANEXO 9A - Organograma dos resultados obtidos apods a analise da categoria

Tipologia de crime

Tipologia de

crime

Abuso sexual
de menores

Violagao

ANEXO 9B - Organograma dos resultados obtidos apds a analise da categoria
Distorcdes cognitivas

Distor¢des

Negacao

Autocentracao

Cognitivas

Minimizar/Desvalorizar

ANEXO 9C - Organograma dos resultados obtidos apos a analise da

sugbactegoria Tracos de Personalidade

Tragos de
Personalidade
I
[ | 1 I 1
. .. Falta 'de Tracos
Manipulagao Impulsividade en:ll%g‘ttga e pSiCopaticos Pouco insight
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ANEXO 9D - Organograma dos resultados obtidos apos a analise da

Perturbagdes da
personalidade

sugbactegoria Perturbacées da personalidade

Psicopatia

Boderline e
Narcisica

Esquizofrenia

ANEXO 9E - Organograma dos resultados obtidos apds a analise da sugbactegoria
Distorcdes cognitivas

Distor¢des
cognitivas

Culpar o outro

Negacao

Minimizar/Desvalorizar

ANEXO 9F — Organograma dos resultados obtidos apos a analise da sugbactegoria

Causa das distorcoes cognitivas

Causas das

distorgoes

cognitivas

]
| ] ] ]
Experiéncias de 1 Cultura do Julgamento
; Base familiar D :
vida individuo social
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ANEXO 9G- Organograma dos resultados obtidos apods a analise da sugbactegoria
Tipos de intervencio e Objetivos

Tipos de
intervengao e
objetivos
| ]
Acompanhamento Programas de Trabalhar a historia
individual intervengao da vida

ANEXO 9H- Organograma dos resultados obtidos apos a analise da sugbactegoria
Impedimento na reincidéncia

Impedimento da
reincidéncia
| |
I ~ Conhecer melhor Trabalhar as
ntervengao L altld?
, os seus limites e motivagoes
continua . . . .
historia de vida internas
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