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RESUMO

A Violéncia Sexual Infantil (VSI) ¢ um fendmeno multicausal situado em varios contextos
socioculturais e enquanto problematica universal € uma preocupag@o social, por envolver pessoas em
condicdo de desenvolvimento, ¢ praticada geralmente por pessoas conhecidas e vinculada
afetivamente a crianca, tanto no ambito familiar como extrafamiliar. Este trabalho objetivou
investigar crencas disfuncionais e pensamentos distorcidos em Autores de Violéncia Sexual (AVS),
com intuito de buscar relagdes entre esses constructos ¢ a VSI, tratou-se de uma pesquisa empirica,
mediada por videoconferéncia, descritiva, quantitiva ¢ transversal, com 41 homens, AVS
Intrafamiliar e Extrafamiliar, em cumprimento de pena em estabelecimento prisional da capital de
Mato Grosso, pelo crime de estupro de vulneravel, durante a pesquisa foram utilizados entrevista
estruturada, Questionario Socioecondmico, Questionario de Distor¢cdes Cognitivas e Questionario de
Crengas ¢ Transtornos da Personalidade. A pesquisa revelou majoritariamente, no grupo AVS
Intrafamiliar (n=30), homens com idade média de 41,5 (DP= 8.3), nivel socioecondmico baixo,
ensino fundamental incompleto, trabalhadores dos diversos setores da zona urbana, sem historico
aparente de transtornos psiquiatricos, que experienciaram diversas formas de abuso e violéncias na
infancia, que se reconhecem culpados pela violéncia praticada, embora, neguem atragdo ou fantasia
sexual por criangas, suas vitimas foram as enteadas, na faixa etaria de seis a doze anos. O grupo de
AVS Extrafamiliar (n=11) se constituiu de homens com idade média de 43 anos DP = (10,4), nivel
socioecondmico baixo, ensino médio incompleto, trabalhadores de diversos segmentos profissionais,
da zona urbana, com histérico de abuso de alcool e/ou drogas, que negaram o delito cometido,
contudo assumiram atragdo/fantasia sexual por criangas, as vitimas foram predominantemente
meninas, entre a faixa etaria de seis e doze anos, o Questionario de Distor¢des Cognitivas identificou
baixos niveis em ambos os grupos para as distor¢Oes gerais. “Afirmacdes do tipo deveria”, “E se”,
“personalizacao” ¢ “previsao do futuro” foram as que se destacaram, ja o Questionario de Crengas e
Transtomos da Personalidade identificou como principais crengas disfuncionais em AVS
intrafamiliar; “Eu ndo posso falhar”, “O outro ¢ mau” e “Eu prefiro ficar sozinho”, em AVS
Extrafamiliar; “Eu ndo suporto sentimentos desagradaveis”, “Eu sou fragil e incapaz” ¢ “Eu nao
posso falhar”. Tais crengas sugerem estar na base de alguns padrdes comportamentais comumente
encontrados nessa populagdo, inseguranca no ambito das relagdes mterpessoais e de intimidade,
auséncia da empatia pela vitima, necessidade de controle do outro, resisténcia em orientar-se por
padrdes e comportamentos conforme as normas socialmente estabelecidas. Quando comparados os
grupos, utilizando a andlise estatistica pelo teste U de Mann Whitney verificou-se que ndo ha
diferengas significativas entre eles no que se refere as crengas disfuncionais e Distor¢des Cognitivas.
Apenas a crenga “o Outro mau” revelou estar mais presente em AVS intrafamiliar. Conclui-se que os
resultados ampliaram conhecimentos acerca dos constructos investigados nesta populacdo, porém,
ndo restaram conclusivos em razao da limitacdo dos instrumentos utilizados ¢ da complexidade dos
fenomenos estudados. Considera-se importante que outras pesquisas sejam realizadas através de
metodologias complementares e da validacdo de instrumentos internacionais para a nossa realidade.

Palavras-chave: Violéncia Sexual Intrafamiliar ¢ Extrafamiliar; Crencas Disfuncionais;
Distor¢oes Cognitivas; CD-QUEST. PBQ-SF.



ABSTRACT

Child Sexual Violence (CSV) is a multicausal phenomenon located in various sociocultural contexts
and as a universal problem is a social concern, because it involves people in developmental
conditions, is usually practiced by people known and affectionately linked to the child, both in the
family and extra-familial context. This work aimed to investigate dysfunctional beliefs and distorted
thoughts in perpetrators of sexual violence (SAV), in order to seek relationships between these
constructs and SAV. This was an empirical research, mediated by videoconference, descriptive,
quantitative and cross-sectional, with 41 men, During the research, a structured interview,
Socioeconomic Questionnaire, Cognitive Distortions Questionnaire and Beliefs and Personality
Disorders Questionnaire were used. The research revealed a majority of men in the FHS group
(n=30) with a mean age of 41.5 (SD=8.3), low socioeconomic level, incomplete elementary school
education, workers from different sectors of the urban area, with no apparent history of psychiatric
disorders, who had experienced several forms of abuse and violence in their childhood, who
recognize themselves as guilty of the violence committed, although they deny attraction or sexual
fantasy for children. The Extrafamilial SAV group (n=11) consisted of men with a mean age of 43
years SD = (10.4), low socioeconomic level, incomplete high school education, workers from
various professional segments, from the urban area, with a history of alcohol and/or drug abuse, who
denied the committed offense, however, assumed sexual attraction/fantasy for children, the victims
were predominantly girls, between the age range of six and twelve years, the Cognitive Distortions
Questionnaire identified low levels in both groups for the general distortions. "Should statements",
"What if", "personhood" and "predicting the future" were the ones that stood out, while the
Personality Beliefs and Disorders Questionnaire identified as the main dysfunctional beliefs in
intrafamilial AVS; "I cannot fail", "The other is bad" and "I prefer to be alone", in Extrafamilial
AVS; "l cannot stand unpleasant feelings", "I am fragile and incapable" and "I cannot fail". Such
beliefs suggest that they underlie some behavioral patterns commonly found in this population,
insecurity in interpersonal relationships and intimacy, lack of empathy for the victim, need to control
the other, resistance to conform to socially established standards and behaviors. When the groups
were compared, using the statistical analysis by Mann Whitney's U test, it was found that there were
no significant differences between them with regard to dysfunctional beliefs and Cognitive
Distortions. Only the belief "the bad Other" was found to be more present in intrafamilial AVS. We
conclude that the results broadened our knowledge about the constructs investigated in this
population; however, they were not conclusive due to the limitation of the instruments used and the
complexity of the phenomena studied. It is important that further research be carried out using
complementary methodologies and the validation of international instruments for our reality.

Key words: Intra-family and extra-family sexual violence; Dysfunctional Beliefs; Cognitive
Distortions; CD-QUEST; PBQ-SF.
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INTRODUCAO

“N6s podemos mudar o mundo e tomé-lo um
lugar melhor, esta emsuas mios fazer a diferenga”.

Nelson Mandela'

Sabe-se que a violéncia, de forma geral ¢ um fendmeno social e universal presente na
histéria da sociedade. Observado desde a antiguidade e cuja complexidade precisa ser
considerada, a partir de suas dimensdes historicas, sociais e culturais (FILHO, 2001).
Importante que sua compreensao ndo seja limitada a aspectos unicamente determinantes e
explicacdes simplicista e reducionistas.

Dentre as diversas formas de violéncias, observa-se o fendmeno da violéncia sexual
(VS), que ¢ tido, na atualidade, como um grave problema de Saude e Seguranca Publica e
também de acesso a justica. Requer do Estado politicas e agdes integradas para responder a
esta demanda. Acomete criangas, adolescentes, mulheres, homens e pessoas idosas em
espagos privados e publicos; e pode causar traumas, ferimentos visiveis e mvisiveis € em
algumas situa¢des levar até a morte (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A organizagdo em redes e servigos intersetoriais para o acolhimento e tratamento das
pessoas vitimas de violéncia sexual ¢ essencial, haja vista as graves consequéncias fisicas,
psiquicas, emocionais e sociais oriundas desta forma de violéncia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015). Contudo, ainda sdo insuficientes no Brasil, politicas publicas que
resguardem o atendimento as vitimas de violéncia sexual, e principalmente, quase
inexistentes politicas publicas que assistam aos Autores de Violéncia Sexual (AVS)® na
prisdo e fora dela.

E fundamental a constituicdo de redes de protegdo e assisténcia as vitimas de
violéncia. Porém, ndo menos importante ¢ a organizacdo de redes de apoio e
acompanhamento de AVS’s, principalmente na situagdo de liberdade. Pois, ao assisti-los,

contribui-se para a diminuicdo do ciclo de violéncia, prevengdo de novas vitimas e a

'Nelson Rolihlahla Mandela foi um lider sul-africano que lutou contra o regime racista e segregacionista do
apartheid, presente na Africa do Sul entre 1948 ¢ a década de 1990, e se tomou referéncia mundial na busca
por uma sociedade democritica e igualitaria. Mandela passou 27 anos preso e, apos a queda do regime, foi
eleito presidente. https://wwwuol.com.br/ecoa/fag/nels on-mandela-quem-foi-onde-nasceu-quando-foi-preso-e-
outras-duvidas htm.

*AVS - No texto a referéncia ao “agressor sexual, ofensor sexual, violador sexual” estd equiparada a Autor de
Violéncia Sexual (AVS). Sendo adotada esta perspectiva buscando conpreender o individuo para além do ato
de violéncia sexual praticado e em suas varias dimensdes humanas, psiquicas e sociais, refutando desta forma
estigmas e otulos sociais para essas pessoas. Essa expressdo foi cunhada pela pesquisadora brasileira Karen
Michel Esber (2008).
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construgdo de mecanismos eficazes para seu combate e enfrentamento. A Organizagao
Mundial da Saude (OMYS), ao referir-se a violéncia sexual em que a vitima é uma crianga ou
um adolescente, define :

Abuso sexual infantil como o envolvimento de uma crianga em atividade sexual
que ele ou ela ndo compreende completamente, € incapaz de consentir, ou para a
qual, em fung¢do de seu desenvolvimento, a crianga ndo esta preparada e ndo pode
consentir, ou que viole as leis ou tabus da sociedade. O abuso sexual infantil €
evidenciado por estas atividades entre uma crianca € um adulto ou outra crianca,
que, em razio da idade ou do desenvolvimento, estd em uma relacio de
responsabilidade, confianca ou poder (WHO - WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).*

De acordo com Oliveira Et. Al (2004) a Violéncia Sexual contra criangas (VSI),
caracteriza-se por praticas sexuais entre uma pessoa adulta ou adolescente de maior idade
com uma crianca, buscando obter satisfacdo sexual e gratificacdo. Pode incluir contatos que
nao os fisicos, tais como o exibicionismo e uso de criangas para a producdo de contetido de
pornografia e infragdo de crime sexual como o toque/caricia sexual e atos de penetragao.

Trata-se de uma das formas de VS que gera grande preocupacgdo e anseio social, por
envolver pessoas em desenvolvimento. Entretanto, as pesquisas concernentes a tematica, de
modo geral, ao longo dos anos, tém investigado mais profundamente e enfatizado os
aspectos relacionados as vitimas. Tem se observado menos pesquisas relacionadas aos
AVS, (REIS, 2016), condi¢ao que impulsiona a necessidade de ampliagao de estudos a partir
deste viés.

As estatisticas mundiais mostraram que entre 7% a 36% das pessoas do sexo
feminino e entre 3% a 29% das pessoas do sexo masculino j& sofreram alguma espécie de
violéncia sexual na infincia (WHO- WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Estes
sdo dados que trazem muita preocupacao acerca do fendmeno social da violéncia sexual
intra* e extrafamiliar e também com os individuos que cometem esses atos. Sinalizando,
desse modo a relevancia social para o estudo do tema violéncia sexual.

Neste sentido, uma analise dos dados do Anuario Brasileiro de Seguranga Publica,
2022, revelou no periodo de 2020-2021, os registros de violéncia sexual atingiram a marca
de 66.020 (sessenta e seis mil e vinte) casos no Brasil. Destes, 45.994 foram de VS contra

vulneraveis, pessoas incapazes de consentir, 94,5% dos autores da violéncia eram homens,

*WORLD HEALTH ORGANIZATION. (Organizacio Mundial da Saide) Documentos e publicacdes da
OMS. Genova, 2003. Disponivel em: http:/www.who.int/topics/child_abuse/en. Acesso em: 23 de set. 2021.
4Violéncia sexual intrafamiliar: “[...] aquela que ocorre no ambiente doméstico, no lar, onde se observa
situagdes de maus-tratos e abusos contra algum de seus moradores” (SANCHEZ, MINA YO, 2006, p.33).
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40,8% pais ou padrastos, 82,5% o autor era conhecido da vitima e 61,3% dos casos foram
cometidos contra meninas menores de 13 anos. (FBSP?, 2022). Para evidenciar o quio
grave tem sido a problemdtica da violéncia sexual infantil no Brasil,a (tabelal) a
seguir, apresenta um breve levantamento dos dois Ultimos dois anos acerca dos casos de

estupro de vulneravel no pais e em todos os Estados da Federagao.

Tabela 1: Estupro de Vulneravel Brasil e Unidades da Federagdo periodo 2020-2021

(2022)
N.s. Absolutos Taxas (3)
Brasil e Unidades da 2020 2021 2020 @) | 2021 Variacio
Federacao %
Brasil 43.427 45.994 22,3 23,5 5,1
Acre 196 459 21,9 50,6 131,0
Alagoas 641 650 19,1 19,3 1,0
Amapi 334 374 38,8 42,6 10,0
Amazonas 635 539 15,1 12,6 -16,4
Bahia 2271 2.330 15,2 15,5 2,2
Ceara 1.455 1.556 15,8 16,9 7,0
Distrito Federal 398 340 13,0 11,0 -15,7
Espirito Santo 1.097 1.062 27,0 25,8 42
Goias 2.270 2.394 31,9 33,2 4,1
Maranhéo 1.166 1.393 16,4 19,5 18,8
Mato Grosso 1.146 1.216 32,5 34,1 49
Mato Grosso do Sul 1.970 2.072 70,1 73,0 4,1
Minas Gerais 3.042 3.392 16,0 15,8 -0,8
Para 2.542 3.187 29,2 36,3 24,1
Paraiba 261 401 6,5 9,9 52,9
Parana 4.636 4.631 40,3 39,9 -0,8
Pernambuco 1.779 1.708 18,5 17,7 -4.6
Piaui 719 848 21,9 25,8 17,7
Rio de Janeiro T
Rio Grande do Norte 370 356 10,5 10,0 -4.5
Rio Grande do Sul 3.156 3.186 27,6 27,8 0,6

*BOHNENBERGE, Marina; BUENO, Samira. Os registros de violéncia durante a pandemia de covid-19.
Disponivel em: https ://forumseguranca.org.br. Acesso em: 31 jun. 2022.
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Rondonia 674 667 37,5 36,7 2,1
Roraima 290 423 45,9 64,8 41,1
Santa Catarina 2481 2413 34,2 32,9 -3,9
Sao Paulo 8.404 9.101 18,2 19,5 7,5
Sergipe 467 621 20,1 26,6 31,9
Tocantins 667 665 41,9 41,4 -1,4

Fonte: Secretarias Fstaduais de Segumanca Publica e/ou Defesa Social: Observatorio de Analise
Crimina/NAT/MPAC: Coordenadoria de Informagdes Estatisticas ¢ Analises Criminais/COINE/RN:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): Forum Brasileiro de Seguranga Pablica. (---)
Informagdo ndo disponivel. % Taxa por 100 mil habitantes de 0-19 anos. (...) Informagdo nfo
disponivel. (3) Taxa por 100 mil habitantes. (4) Atualizagdo das informacdes publicadas no Anuario
Brasileiro de Seguranga Publica, ano 15, 2021.

Observa-se que os dados apresentados sdo preocupantes, uma vez que revelam altos
indices de VS contra vulneraveis no Brasil e na maioria das regides em periodo Pandémico
da COVID-19, nclusive com um crescimento dos casos no pais e variacao de 5,1% entre os
anos de 2020-2021, consoante demonstra dados do Forum Brasileiro de Seguranga Publica,
2022. Periodo esse auge da Pandemia, onde pessoas, especialmente criangas e adolescentes
ficaram longos periodos em casa, sem frequentar o ambiente escolar ou outros espacos
sociais ¢ de lazer, em razdo dos cuidados necessarios contra contamina¢do da doenga. Os
registros desse periodo sinalizaram para a necessidade de um olhar mais cuidadoso para as
evidéncias da violéncia sexual no seio das familias.

Contudo, quando se analisa os registros por estados da federagdo, o niumero de casos
sdo ainda alarmantes. Observa-se que o Estado de S3ao Paulo lidera o ranking de casos
notificados com 9.101 registros, seguido do estado do Parand com 4.631 e Minas Gerais
com 3.392 registros de VS contra vulneraveis, no ano de 2021. Ja, na regido Centro-Oeste, o
estado de Mato Grosso ¢ o terceiro em nimero de casos notificados de estupro de
vulnerdveis 1.2016 registros no ano de 2021. Todos esses dados sinalizam para a
importancia de se produzir conhecimento cientifico sobre o tema, com intuito de
instrumentalizar acdes voltadas para a satide publica e garantia de direitos de criangas e
adolescentes nas regides do nosso pais.

Todavia, compreende-se a complexidade das questdes que envolvem a VSI, suas
multideterminagdes (histéricas, sociais, culturais e individuais) e as varias possibilidades de
abordagem e compreensdo do fendmeno e a repercussao e comogao social gerada pelo tema.
Ao abordar as questoes relacionadas ao Autor de Violéncia Sexual (AVYS), as representagdes

sociais produzidas e reproduzidas sao de que os AVS sao aqueles considerados pelo senso
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comum ¢ pela midia como inimigos a serem combatidos € monstros a serem afastados da
sociedade (ESBER, 2016).

A sociedade deseja que estas pessoas sejam severamente punidas com um
encarceramento longo e penoso pelo que fizeram. Que passem por castragdes quimicas® e
sejam segregadas do convivio social por incontaveis e indeterminados periodos de tempo de
suas vidas. A sociedade teme o retorno de AVS ao convivio comunitdrio. Consoante ¢

possivel ler diariamente nas matérias de jornais eletronicos nacionais e internacionais:

“Familia diz que tinha monstro dentro de casa”.’
“De trés anos de prisdo a decapitagiio, as punigdes por estupro pelo mundo”*
“Acusado de estuprar meninas poderia pegarpena de prisdo perpétua nos EUA”’

As matérias acima mencionadas demonstram a repercussdo social € a discussao
midiatica sobre o tema, enfatizando puni¢des severas e a visdo do monstro presente nas
casas. Geralmente, ndo se se quer escutar ou conhecer quem comete esse tipo de violéncia.
Hé frequentemente, grande repulsa e asco por pessoas que praticam tais atos de violéncia
(ESBER, 2016). Contudo, se envolver cientificamente faz-se necessario, para compreensao
do fenomeno a partir do olhar e das perspectivas daquele que as pratica, com objetivo final
de prevenir futuras violéncias.

E fato que o aspecto juridico-legal da responsabilizacdo penal é inquestionavel.
Praticas sexuais com criancas e adolescentes sdo consideradas crime de estupro de
vulneravel consoante art. 217-A, da Lein® 12.015/2009" (Brasil, 2009). Entretanto, a pena
por sis6 ndo soluciona a problematica da VS contra criangas. E necessario, que para além da
punicdo, existam politicas publicas de assisténcia dentro e fora da prisdo, para que ao
retornarem ao convivio social as probabilidades de reincidir sejam menores.

Em consonancia com Santos e Mesquita (2019, p. 85) verifica-se que “muitos

estudos investigam a vitima, poucos estudam o agressor sexual infantil”. De modo geral, os

SCastragdes quimicas: Sdo formas temporarias de privar o paciente de impulsos sexuais com uso de
medicamentos hormonais, através do bloqueio da testosterona, diminuindo drasticamente o desejo sexual e até
a erecd0” - Alex Meller, urologista da Unifesp (Universidade Federal de S&o Paulo).

'RAMOS, Raphaela, ROCHA, Carla. Familia diz que tinha monstro dentro de casa. Disponivel
em:https://oglobo.globo.com. Acesso em: 08 dez. 2021.

*ESMAELI, Hossein. De trés anos de prisio a decapitacio, as punicées por estupro pelo mundo.
Disponivel em: https :/noticias uol.com.br/intemacional. Acesso em: 08 dez. 2021.

*TRIBUNA, Online. Acusado de estuprar meninas poderia pegar pena de prisio perpétua nos EUA
Disponivel em https:/tribunaonline.com.br Acesso em: 08 dez. 2021.

""BRASIL. Lei n°. 12.015/2009. Altera o Titulo VI da Parte Especial do Decreto-Lei n® 2.848/1940 - Codigo
Penal. Disponivel em: http://wwwplanalto.gov br. Acesso em: 21 ago. 2021.
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estudos realizados at¢é o momento, no ambito da violéncia sexual apresentam enfoques
diversificados, concentrando-se mais em aspectos referentes as vitimas, sinalizando para a
necessidade de se expandir conhecimento cientifico sobre o autor da violéncia.

Ao realizar um breve levantamento da produgdo cientifica nacional e internacional
dos ultimos dez anos, foram encontrados pesquisas com enfoques diversos sobre os AVS.
Estudos que trazem importantes contribui¢des, achados e perspectivas para a compreensao
do fendmeno da VSI, a partir do viés investigativo com quem pratica a violéncia, conforme
se I a seguir:

Em um estudo de Marques et. al (2017) intentou-se compreender a génese do
comportamento criminal, explorando fatores de risco criminal e regulagio
emocional em uma populagio de ofensores. Dentre eles, os sexuais, encontrando
na historia de vida deles consumo de substéncias, abandono escolar precoce, baixa
renda economica familiar e casos de criminalidade na familia. Condigoes
consideradas como principais preditores de reincidéncia criminal. "'

Reis (2016) investigou caracteristicas biopsicossociais de autores de agressao sexual
de criangas e adolescentes (AASCA) a partir de suas trajetorias de vida. O objetivo foi o de
compreender as condigcdes ecologicas em que foram geradas da infancia até a vida adulta,
além dos fatores de risco e de protecdo presentes em suas trajetorias de vida. Foram
encontradas caracteristicas biopsicossociais associadas a diferentes perfis de AASCA:
aqueles com crimes e sem crimes anteriores; com ¢ sem severidade e gravidade na agressao
sexual; homens abaixo de 30 anos e acima de 30 anos; com vitima meninas € meninos,
crianga ou adolescente.

Este estudo também permitiu identificar as principais distor¢des cognitivas nos
AASCA’s, como negacdo completa, minimizacdo das consequéncias, negacao parcial,
negagdo do planejamento, bem como identificou os principais fatores de risco comuns
encontrados nos estudos de casos analisados a partir do Modelo da Bioecologia do
Desenvolvimento Humano. A Distor¢ao cognitiva, auséncia do sistema escolar, historico de
agressdo fisica, trabalho infantil informal, foram encontrados. Permitindo concluir que, os
AASCAs apresentaram caracteristicas heterogéneas, constituidas em suas trajetdrias
individuais. (REIS, 2016).

Quintino ¢ Beluco (2016) realizaram uma revisdo de literatura a respeito do

comportamento de AVS infantil e o papel do psicdlogo no acompanhamento. Apresentam as

”MARQUES, L; FAVERO, M.; FERREIRA, F.. CAMPO, A. Percurso desenvolvimental de jovens
agressores sexuais. Psiquiatria, Psicologia & Justica. n. 11, p. 91-117, jan. 2017. Disponivel em:

https://repositorium.sdum.uminho.pt. Acesso em: 25 ago. 2020.
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principais contribuigdes da literatura cientifica sobre o tema, enfatizando que a maioria das
pesquisas estd voltada para as vitimas, poucos estudos sobre os AVS. Concentrando-se
principalmente em dados demograficos. Ressaltam que o conhecimento de perfis
psicologicos em crimes sexuais ¢ relevante e identificam a necessidade de maiores estudos
relacionados a este aspecto.

Outra contribuicdo importante para a constituicao de arcabougos teoricos sobre AVS
resulta do trabalho de Marques et. al. (2017) onde as autoras investigaram em um estudo de
caso caracteristicas, o percurso desenvolvimental, a percep¢do de aceitagdo-rejeicdo em
relagdo aos pais. Descrevem a dinamica familiar de um adolescente considerado AVS. Os
resultados sinalizaram a ndo percepcdo dos pais como rejeitantes, problemas de
internalizacao, baixo funcionamento intelectual, isolamento e instabilidade emocional.

Sobre Representagdes Sociais das vitimas para AVS infantil'’, uma vasta
investigacdo foi realizada por Esber (2016) em sua tese de doutorado. Analisou as
representagdes sociais sobre as vitimas de VS na concepg¢do de AVS privados de liberdade
em uma Penitenciaria do Estado de Goias, Brasil. Os principais resultados evidenciaram que
a maioria deles consideram monstros, doentes ou anormais pessoas que praticam VS.
Oscilaram entre o negar e assumir a violéncia praticada. Reconheceram criangas e
adolescentes como vitimas e que as consequéncias da violéncia sao maléficas para ambos,
vitima e AVS.

Em estudos de Costa (2018), com AVS da cidade do Porto, em Portugal, ao analisar
os padroes de funcionamento executivo de agressores sexuais condenados e as diferencas
entre agressores sexuais de adultos e de criangas. Observou distingdes entre os grupos e
individuos sem historia de agressdo sexual. Encontrou resultados que sugerem maiores
déficits ao nivel das fungdes de flexibilidade e de atualizacdo em abusadores sexuais de
criancas. E, maiores déficits ao nivel da inibicao em violadores de adultos.

J4 em um estudo recente no Brasil, Santos ¢ Mesquita (2019) realizaram uma revisao
bibliografica acerca do perfil psicologico do AVS infantil, das influéncias ambientais fatores
familiares e culturais, que podem influenciar na pratica de uma futura ofensa sexual
Buscou-se entender a constru¢ao biopsicossocial do AVS da infancia a pratica da violéncia.

Os resultados apontaram para inumeros estudos com a vitima, poucos com o agressor sexual

“Infantil: Aqui contemplado como sindnimo de criangas e adolescentes.
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infantil e sinalizaram para a importancia de investigacdes com a formagdao do perfil
psicologico destes.

Por fim, mas ndo menos importante, temos a contribuicdo de Cardoso et. al. (2020),
neste estudo as autoras realizam uma revisdo narrativa da literatura cientifica nacional
através de artigos e capitulos de livros objetivando revelar um panorama da avaliacao
psicologica de AVS no contexto brasileiro. Abordaram aspectos sobre avaliacdo de
personalidade, risco de violéncia, reincidéncia criminal, agressividade, psicopatia e
impulsividade. Perspectivas que contribuem para construgao e ampliagdo do conhecimento
nas mais diversas areas sobre 0 AVS.

Desse modo, foi possivel observar um interesse crescente nas pesquisas relacionadas
aos AVS. Uma vez que a tematica envolve uma complexidade e multiplicidade de causas,
fatores psicologicos, sociais e culturais. Nao se tratando de um fendmeno unicamente
determinado. Logo, pode-se dizer que ha uma producdo literdria diversa, embriondria e
crescente nas Ciéncias Comportamentais (REIS, 2016). Estudos sobre a perspectiva do autor
da violéncia comegam a ganhar for¢a e constituir um arcabougo tedrico consolidado no
nosso pais.

A partir da breve revisdo de literatura apresentada e da necessidade de se conhecer
mais sobre conteudo do pensamento de AVS. Sentiu-se a necessidade de investigar crencas
disfuncionais e distor¢des cognitivas a partir dos seguintes questionamentos: Autores de VSI
teriam pensamentos distorcidos alicergados em crengas disfuncionais que justifiquem,
mantenham ou fortalecam a pratica sexual abusiva com criangas? E, se sim, que tipos de
crengas disfuncionais estariam presentes em AVS e poderiam estar relacionadas a pratica da
VSI?

Com intuito de responder tais perguntas, a autora levantou as seguintes hipoteses
para serem corroboradas ou refutadas no presente estudo: H1. Autores de violéncia sexual
infantil apresentam distor¢des cognitivas em sua forma de pensar e compreender a realidade,
as quais podem fortalecer e/ou legitimar a pratica de atos de violéncia sexual contra
criangas. H2. Ha diferencgas entre as distor¢cdes cognitivas e crengas disfuncionais presentes
em Autores de Violéncia Sexual intrafamiliares e os extrafamiliares. H3. Conhecer
caracteristicas, crencas disfuncionais e pensamentos distorcidos presentes em AVS

contribuem com a ampliagdo de conhecimentos tedricos sobre AVS.
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Considerando o enfoque central da pesquisa ¢ com o intuito de elucidar alguns
conceitos importantes para esse estudo, de acordo com Beck J. (2007) crencas sdo ideias
consideradas como verdade absoluta pela pessoa, exatamente o modo como as coisas sao
percebidas pelo individuo. Exemplo, um AVS, pode pensar: “sou inadequado e desajeitado
para me relacionar sexualmente com mulheres adultas”, a crenga central envolvida neste
pensamento ‘“eu sou incompetente para me relacionar com mulheres”, esta crenga pode
operar em estado deprimido ou ser ativada grande parte do tempo, prejudicando suas
emocgoes e seu comportamento sexual.

As crencas podem ser tanto de carater funcional e adaptativo, desencadeando
sentimentos € comportamentos positivos, adequados e socialmente aceitos. Mas também
podem ser disfuncionais ou desadaptativas, produzindo comportamentos inapropriados,
disfuncionais e prejudicais a vida do individuo. No caso da violéncia sexual
comportamentos de natureza violenta. Cabe lembrar, que em algum nivel ou medida,
crengas funcionais e disfuncionais podem estar presentes e atuantes em qualquer individuo a
depender do modo experi€éncia as situagdes e estabelece relagdes com o outro € com o
mundo.

No que tange as Distor¢cdes Cognitivas do pensamento (DC) segundo Reis (2016)
estas tém sido conceituadas como crengas que toleram, justificam, desculpam, minimizam,
racionalizam ou de alguma forma dao apoio ao ato de agressao sexual. Algumas crencas
encontradas em AVS, dentre outras, sio: A minimizagao ou negacao da culpa e da agressao;
minimiza¢do/negacdo dos danos causados a(s) vitima(s), consentimento, provocagdo e
mentira da vitima; criangas como seres sexuais, por que fazem pergunta sobre sexo.

Consoante Horley (2000), os AVS tendem a apresentar comportamentos narcisistas,
autocentrados, buscam satisfazer suas proprias necessidades, desejos e interesses sem se
preocupar com o bem-estar, desejo e necessidades do outro. Os atos de VS podem ser
entendidos a partir da compreensao de como estes individuos percebem o mundo a sua volta,
ou seja, haveria uma relagdo entre a VS praticada e os pensamentos e crengas disfuncionais
presentes nesses homens.

Silva (2013) e Vieira (2011) também defendem que os AVS’s apresentam ideias
distorcidas no modo como pensam e interpretam a si mesmo, o mundo e as relagdes com
outras pessoas. No entanto, de acordo com os autores ndo seria a presenca ou a auséncia de

distor¢des cognitivas que os fariam diferentes da populacao normativa. Mas sim, o contetido
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e o objetivo que pretendem atingir com o comportamento. Neste caso a DC atuaria na
legitimagao da pratica sexual com criangas.

Segundo Quintino & Beluco (2016) conhecer caracteristicas do comportamento, da
personalidade, do estilo de pensamento, das crencas disfuncionais e distor¢des cognitivas do
autor de violéncia sexual, dentre outros aspectos, torna-se cada vez mais importante. Para
entdo produzir-se intervengodes profissionais eficientes e eficazes e que dio conta de
compreender aspectos e condicionantes do crime, bem como para atuar sobre eles, seja no
contexto de prisao como também fora dele.

No mesmo sentido, Reis (2016) afirma que as distor¢des cognitivas sao uma
caracteristica encontrada em AVS e ao ser investigada contribui para a compreensdo do
comportamento sexual inapropriado e abusivo. Logo, o papel do pensamento distorcido tem
sido amplamente reconhecido em pesquisas. Especialmente, as internacionais, que o
apresentam como um fator importante tanto na génese como na manutengao da VS infantil.

Feitas as devidas consideragdes conceituais sobre as crencas e distor¢des cognitivas
em AVS, compartilho as motivacdes para essa investigacdo em especial. Ao longo de doze
anos de trabalho no sistema penitenciario de Mato Grosso, varias inquietacdes surgiram ao
atuar com estes homens na prisdo. Observava que havia pouquissimas ou nenhuma
intervengao no campo da satide mental, durante os longos anos de pena no carcere (entre 8 a
15 anos segundo Art. 217-A do CP). Nao havia nenhum movimento na prisdo que os
levassem a refletir sobre as causas e razdes que os trouxeram até ali.

Comumente, ao atendé-los nos momentos de Avaliagcdo para progressao de regime de
pena- Exame Criminologico-, negavam a pratica do crime, minimizavam a situacao da
violéncia perpetrada ou mesmo justificavam seus atos de alguma maneira. Ora
culpabilizando a vitima (crianga ou mulher), ora afirmando que a vitima provocou o ato
sexual (seduzindo-0), atribuindo & violéncia praticada status de relacdo sexual consentida.
Essas situagdes traziam preocupagdo e remetia a um pensamento de que precisavam ser
acompanhados ao longo do cumprimento de pena, antes de se chegar ao momento da
avaliagdo para retorno ao convivio social.

As narrativas dos AVS acerca dos longos anos de prisdao e a auséncia de mudanga
significativa na forma de pensar e compreender a violéncia praticada despertaram
preocupagdes nas equipes de profissionais da saide do sistema penitenciario. Notadamente

os profissionais da psicologia, uma vez que estas pessoas, em algum momento retornardo
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para a sociedade e/ou para suas familias. Exatamente onde na maioria dos casos a VS
ocorreu. E, como seria isso? Sem que nenhum trabalho psicologico fosse realizado.

Psic6logas (os) que atuam no Sistema Penitencidrio indagam-se sobre as provaveis
razdes que sustentam as narrativas destes AVS. A auséncia de Politicas Publicas especificas
voltadas para o acompanhamento destes na prisdo contribui para que estas indagacdes
permanecam. Programas, propostas de intervengdo em saude com este grupo
(multidisciplinares) poderiam contribuir na mudanca de atitudes, pensamentos, crencas
pessoais. Consequentemente afetando a redugdo de comportamentos sexuais abusivos.

Em alguns paises como Portugal, Espanha, Reino Unido, observa-se um movimento
recente de implementacao de alguns programas e Politicas Publicas de acompanhamento ao
AVS ainda no sistema penitenciario. Através do uso da Abordagem Cognitiva e Analise do
Comportamento, tal como o Programa PASS 1 em Cabo Verde na Africa. O qual prevé que
condenados por crimes sexuais passem por programa de reabilitagdo na prisdo. J& em
Portugal, existe desde 2012, um programa para AVS, que segundo dados do Governo
Portugués, tém diminuido os niveis de reincidéncia apés o tratamento em 3,6%.'*.

A pesquisa “Crengas Disfuncionais e Pensamentos Distorcidos em Autores de
Violéncia Sexual” traz em sua esséncia a inquietacdo acerca da auséncia de intervengdes
especificas, especialmente no campo da psicologia nas prisdes. Propde uma reflexao para o
Poder Publico e para a sociedade acerca do prejuizo social advindo da auséncia de
programas e politicas publicas voltadas para o AVS nas prisdes, que visem a reinser¢ao
social deles.

Entende-se que ao investigar crengas e pensamentos distorcidos sera possivel
conhecer mais acerca destes constructos em AVS, e consequentemente pensar estratégias de
cuidado e intervengdo, especialmente no cumprimento de pena na prisdo. Pois, na medida
em que se propde estratégias de acompanhamento e intervencdo, possivelmente estara se
prevenindo novas praticas de VS.

Espera-se que os resultados advindos da pesquisa possam auxiliar para a construcao
e ampliacdo de conhecimentos importantes no campo para a psicologia juridica, sistema

prisional e também para o Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia (PPGPSI) da

“CNDHC. Manual de Avaliagdo e de Intervencio com Condenados por Crimes Sexuais elaborado pela
Comissdo Nacional para os Direitos Humanos e Cidadania (CNDHC) de Cabo Verde, A frica. Disponivel em:
https ://www.cndhcorg.cv. Acesso em: 21 jun. 2022.

“PEREIRA, Ana Cristina. Reincidéncia de agressores sexuais apos tratamento é de 3,6%. Disponivel em:
https ://www.publico.pt. Acesso em: 31 jun. 2022.
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Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). Favorecendo o desenvolvimento da ciéncia
psicologica, na medida em que amplia o arcabougo tedrico sobre a Cognigdo de AVS -
através da pesquisa sobre crengas disfuncionais e pensamentos distorcidos.

Considera-se que a relevancia desta pesquisa € vasta, tanto para as vitimas deste tipo
de VS, suas familias quanto para o proprio AVS, que sofre os impactos da propria violéncia
perpetrada, seja na prisdo ou na reinsercdo social. Logo, a sociedade ¢ beneficiada
amplamente. Uma vez que o tema chama a atengdo dos oOrgdos competentes, Poder
Judicidrio, Legislativo e Executivo estadual, para a necessidade de acompanhamento e
criagdo de politicas publicas de assisténcia e acompanhamento dos AVS’s tanto na prisao
quanto fora dela.

Neste estudo, com intuito de melhor apresentar a discussao central da pesquisa
alguns temas considerados importantes foram abordados como pilares fundamentais. No
capitulo, da Introducdo e Fundamentacdo Teorica - apresenta-se uma breve contextualizagdo
do Sistema Penitencidrio brasileiro e o compromisso ético-politico e social da Psicologia nas
prisdes. Compreendendo o carcere como campo de pesquisa explorado e espaco de encontro
com os AVS- objeto com quem se pesquisa.

A legislacdo Penal brasileira e os crimes sexuais foram contemplados como
conhecimento de base, considerado necessario como um dos pontos de partida para a
compreensdo legal e conceitual de toda a complexa discussdo abordada neste estudo. A
pratica de VS contra criangas, na perspectiva do AVS. Ainda existem inimeras pessoas que
desconhecem o que ¢ e como se configuram as praticas do crime de estupro de vulneravel de
acordo com as legislagdes brasileiras.

A conceitualizacdo e caracterizagdo da VS Intrafamiliar e Extrafamiliar foram
exploradas, uma vez que, estes sdo os principais contextos de ocorréncia da violéncia sexual
infantil, fazendo parte do presente estudo. Revelam dados e informagdes importantes sobre o
comportamento de AVS. Sobre as vitimas e sobre a dindmica da violéncia sexual praticada
nos ambientes de convivio proximo, familiar. E nos espacos de convivéncia social, coletiva
¢ das relacOes extrafamiliares.

Em seguida houve uma sucinta apresentacdo da tnica Referéncia Técnica no Brasil
at¢é o momento para atuacdo com AVS (Nota Técnica N. 004-2019), produzida pelo
Conselho Regional de Psicologia de Goias (9* Regido), haja vista ser um norte na condugao

de profissionais psicologos para intervencdo e atuagdo com essa populagdo em qualquer
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contexto, especialmente quando nao ha outras referéncias do Sistema Conselhos de
Psicologia até¢ o momento.

Encerra-se a Introdu¢do e Fundamentacdo Tedrica, com a apresentagdo dos
principais pressupostos da teoria da Andlise do Comportamento de Aaron Beck que
embasam o presente estudo, tais como o esquema cognitivo do comportamento, as crengas
disfuncionais e distor¢des cognitivas € como estes conceitos se articulam com pesquisas ja
realizadas e de significativa relevancia na tematica.

Em seguida serd apresentado o objetivo geral de mnvestigar crencas disfuncionais e
pensamentos distorcidos em AVS. E, quanto aos objetivos especificos; caracterizar aspectos
sociodemograficos, da histéria psicossocial, criminal e do contexto da prisdo dos grupos de
AVS’s intrafamiliar e extrafamiliar; identificar ¢ comparar crencas disfuncionais e
distor¢des cognitivas em ambos 0s grupos.

Na sequéncia sdao apresentados os métodos utilizados para o desenvolvimento da
investigacao cientifica, a descricdo do local onde a pesquisa foirealizada, caracterizagao dos
participantes, apresentagao dos instrumentos utilizados (entrevista estruturada, questionario
socioecondmico, Questionario de Distor¢oes Cognitivas - CD_QUEST e Questionario de
Crengas de Transtornos da Personalidade- PBQ_SF). Os procedimentos éticos e de coleta de
dados observados no estudo e os procedimentos de analise de dados realizados.

Fmnalmente os resultados e discussdes, a partir de andlises estatisticas descritivas e
comparativas entre grupos das caracteristicas encontradas em AVS intrafamiliar e
extrafamiliar. Nivel e frequéncia de Distor¢des Cognitivas no instrumento CD_QUEST. As
principais crengas disfuncionais identificadas pelo PBQ SF. Como estas crengas podem
estar associadas ao comportamento de violéncia sexual infantil € a comparagao de crencas
disfuncionais entre os grupos através da andlise estatistica de U de Mann Whitney.

E as consideracdes finais, onde sdo trazidas as principais contribui¢cdes do estudo,
avancos, limitagdes, confirmacdo ou refutacdo das hipdteses testadas. As dificuldades
encontradas na investigagdo e alcance dos objetivos e resultados. Apresentam-se também as
referéncias bibliograficas utilizadas, apéndices e anexos importantes para o desenvolvimento

da pesquisa.
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1. PSICOLOGIA E PRISOES: COMPROMISSO ETICO-POLITICO E SOCIAL

“Quem abre uma escola, fecha uma prisdo”

Victor Hugo

De acordo com a Lein® 7.210/1984 (BRASIL, 1984)" a pena privativa de liberdade
no Brasil tem por objetivo a responsabiliza¢do penal e uma proposta de reabilitagdo social.
Nesse sentido a ideia de reabilitacdo se sustenta em diversos pilares da assisténcia aos
privados de liberdade: assisténcia juridica, religiosa, educacional, em saude fisica e mental.
Tudo isso ¢ direito e dever do estado, de acordo com a Lei de Execugdes Penais.

Tais medidas sdao estratégias necessarias para promoc¢dao de desenvolvimento
humano, autorreflexdo e possibilidades de diminuigdo de recidivas criminais, € também
orientativo sobre o retorno de pessoas egressas do sistema penitencidrio ao convivio social.
Logo, de acordo com a Leide Execugdes Penais, ndo se trata apenas de aplicar sangdo penal
diante de um delito cometido. Mas, também de prover condigdes minimas no carcere para
que esta pessoa sobreviva e nao volte a praticar novos crimes.

Diante do cendrio apresentado pelo estado em busca de reintegrar pessoas ao
convivio social, observa-se as que as condigdes necessarias para que isso ocorra, nao tém
sido as melhores. Uma vez que, estes espacos geralmente estdo em situagdo de superlotacao
de pessoas, espagos fisicos precarios para sobrevivéncia digna dos segregados, inimeras
dificuldades na efetivacao de politicas publicas de satde e assisténcia social. Revelando que
todas essas condicOoes desfavoraveis contribuem para elevados indices de reincidéncia
criminal da populacao prisional no Brasil.

Falar em reincidéncia no Brasil, ndo ¢ algo simples. Uma vez que, ha poucas
pesquisas nesse sentido. Os dados sdo diversos e controversos. Contudo, de acordo o
Conselho Nacional de Justica a reincidéncia no pais ¢ alta e estaria em torno de 42,2% (CNJ,
2019). Ou seja, a prisdo se revela como um mecanismo insuficiente para conter a
criminalidade. Para que o processo de reinser¢ao social aconteca e os niveis de reincidéncia
sejam menores fazem-se necessarias mudancas estruturais urgentes no sistema prisional,

com vistas a execu¢do das legislacdes brasileira nas prisdes, ou seja, o acesso a saude,

""BRASIL. Lei n° 7210/1984. Institui a Lei de Execugfio Penal. A1t. 1° A execucio penal tem por objetivo
efetivar as disposi¢des de sentenga ou decisdo criminal e proporcionar condigdes para a harmonica integragao
social do condenado e do internado. Disponivel em: http://wwwplanalto.gov br. Acesso em: 21 ago. 2021.
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educagao, trabalho e renda como mecanismos de transformacdo, mudanga e oportunidades
as pessoas privadas de liberdades (MESQUITA et al, 2009).

No entanto, no que se refere aos espagos de reclusdo, que visam a reinser¢ao social,
observa-se nos ambientes prisionais, salvo raras excegdes, estruturas fisicas precarias,
ambientes insalubres e com pouca higiene, auséncia de adgua, rede de esgoto, luz do sol,
celas superlotadas'®, alimentagido insuficiente e sem qualidade nutricional, auséncia de
medicamentos, médicos, psiquiatras, psicblogos para uma populagdo que ndo para de
crescer, resultando inclusive, em graves violagdes a dignidade da pessoa humana e aos
direitos humanos (DEPEN'?, 2022).

As pessoas, ainda que em situacdo de privacao de liberdade, mantém muitos de seus
direitos fundamentais, consoante preveem as legislacdes penais vigentes no Brasil, a
garantia de seus direitos basicos preservados, a saude, educacdo, assisténcia juridica e
religiosa dentre outros. A condigdo de privagdo de liberdade resulta tdo somente da
suspensao do direito em ir e vir, mas ndo na perda de direitos basicos fundamentais basicos
(BRASIL, 1984).

O maior exemplo de legislacdo mundial, considerado marco legal na garantia de
direitos humanos, certifica direitos fundamentais as pessoas em qualquer condicdo - A
Declaragao dos Direitos da Pessoa Humana- assegurando direitos basicos a qualquer
cidadao; O direito a saude, a seguranga pessoal, a presungdo da inocéncia, o direito de
justica, além de rechagar praticas de tortura ou castigo em qualquer condicdo (ONU, 1948).

Nessa perspectiva e visando garantir a satide da Populacao prisional O Ministério da
Satde editou a Portaria Interministerial n° 1/2014, que instituiu a Politica de Atengao
Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta politica prevé a inclusio da populagio
penitencidria no SUS, garantindo a efetividade da satide na perspectiva dos direitos
humanos. Contudo, inumeros desafios precisam cotidianamente ser enfrentados para que os
privados de liberdade tenham acesso a satide publica no interior das prisdes e também nas
redes de atencgdo estaduais € municipais, para além dos muros da prisao.

A assisténcia a satide nas prisdes € prestada por equipes de profissionais (psicologos

assistentes sociais, médicos, odontdlogos, enfermeiros, nutricionistas). Atuam com os

16 . . . . . . .

Celas que deveriam abrigar em tomo de oito pessoas, abrigam de dezoito a trinta e seis pessoas, que dormem
em precarias condi¢des humanas.
17 . e, . .

Departamento Penitenciario Nacional
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programas de atencdo basica do Ministério da Saude, assistindo pessoas com Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis-IST’s, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida-AIDS,
tuberculose, hanseniase, hipertensdo, diabetes, transtornos mentais, entre outras doencas que
acometem a populagdo prisional (PNAISP, 2014)". Fazer saude em espagos insalubres,
superlotados, com poucos recursos estruturais ¢ materiais, com déficit de profissionais de
satde ¢ um grande desafio.

O Sistema Penitenciario brasileiro” tem como missdo além de custodiar pessoas
privadas de liberdade, prover a reintegracdo ao convivio social dessas pessoas em conflito
com a lei Logo, os participantes da presente pesquisa fazem parte de uma populagao
prisional, estigmatizada, excluida e que traz muita preocupagdo social, quando da sua
liberdade. O crime praticado por AVS ¢ considerado hediondo e de grave violéncia contra
pessoa em pleno desenvolvimento, a crianga.

Nesse sentido, cumpre ao sistema prisional, na perspectiva de reintegrar, oferecer ao
longo do cumprimento da pena oportunidade de trabalho, de escolarizacao, de qualificagao
profissional, de assisténcia em saude. Inclusive a psicoldgica, para que o individuo que
adentrou a prisdao saia com melhores possibilidades de reintegracdo, elaboragao e
responsabilizagdo dos atos de violéncia por ele praticados. Intervindo de alguma forma para
a diminuigdo dos indices de reincidéncia criminal desta populagao.

Em consonancia com Assis (2007) ressalta-se que a pessoa que sofre todas as
mazelas oriundas do ambiente prisional ¢ o mesmo cidaddo que em algum momento estara
de volta ao convivio social, retornando para suas esposas, filhos, irmdos, maes. Marcado
pelas vivéncias e sofrimentos do carcere, que ndo ofertou condigcdes minimas para o
cumprimento de pena e preparagao para o regresso social. Nao ha bases que sustentam que o
sofrimento operaria mudangas positivas no comportamento humano.

Ainda, segundo dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2021)
aproximadamente 95% do contingente carcerario brasileiro sdo oriundos de classe

socialmente baixa, de pouca qualificagdo profissional e pessoas sem emprego e renda. Nao

"SPNAISP - Tratase de uma politica langada pelo Ministério da Saide, denominada Politica Nacional de
Atenco Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela
Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, com o objetivo de ampliar as a¢des de saude do Sistema
Unico de Satde (SUS) para a populacio privada de liberdade.

“De acordo com (BECCARIA, 1998) com o surgimento das penitenciarias no Brasil, no surgiram somente
muros, grades, cadeados e vigilancia, surgiu também o dever do Estado de punir e ressocializar estes apenados,
no intuito de devolvé-los a sociedade, de modo que néo voltassem a cometer novos crimes. O artigo 1° da LEP
dispde sobre “a execucdo penal tem por objetivo efetivar as disposicdes de sentenca ou decisdo criminal e
proporcionar para a harménica integragdo social do condenado e do internado”.
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obstante a LEP objetiva “reintegrar pessoas ao convivio social”’. Como ressocializar pessoas
que ao serem presas ndo estavam socializadas, viviam a margem da sociedade, com
pouco/nenhum acesso as Politicas Publicas de educacdo, satude, lazer, cultura, emprego e
renda? A prisdo por si sO traz suas contradigdes, punir, vigiar, mas humanizar para
ressocializar.

Nas palavras de Barros (2009), o compromisso da Psicologia ¢ de ajudar a pessoa
privada de liberdade a compreender suas historias de vida e a ressignifica-las, a fim de (re)
construirem novas possibilidades de vida. Portanto a Psicologia, na condi¢do de ciéncia e
profissdo, que contribui e defende a garantia dos direitos humanos tem um papel primordial
nas prisdes, devendo o trabalho do psicologo (a) se pautar no conhecimento das histérias de
vida desses individuos. Compreendendo os significados que atribuem aos seus atos,
propiciando possibilidades de desenvolvimento humano.

As principais legislagdes e diretrizes que norteiam a atuagdo da psicdloga (o) no
sistema penitenciario ¢, dentre outras, a Lei de Execucdo Penal (1984); a Constituicdo
Federal (art. 196 CF/88); as legislagdes que regem o Sistema Unico de Saude (SUS), que
“compreende saude como direito de todos e dever do Estado”, incluindo a assisténcia
psicologica; As diretrizes do Conselho Federal de Psicologia (CFP) “Referéncias Técnicas
para atuacdo da Psicologia no sistema Prisional” (2022); a Resolugao CFP n © 009/2010 que
“regulamenta a atuacao do psic6logo no sistema prisional e o Codigo de ética da Profissdao.”
(SILVA, 2019, p. 21).

Em sua esséncia, a Psicologia posiciona-se pelo compromisso ético, politico e social
de uma sociedade sem prisdes e minimamente coaduna com propostas alternativas a pena
privativa de liberdade e fortalecimento da garantia de direitos humanos nas stituigdes de
privagdo de liberdade (CFP, 2010). Dentre as inimeras praticas psicologicas efetivadas no

sistema prisional, estabelece-se que o (a) psicologo (a) buscard promover:

a) Os direitos humanos dos sujeitos em privacido de liberdade, atuando em ambito
institucional e interdisciplinar; b) Os processos de construcdo da cidadania, em
contraposi¢do a cultura de primazia da seguranca, de vinganca social e de
disciplinarizagdo do individuo; c) A desconstrucio do conceito de que o crime
esta relacionado unicamente a patologia ou a histéria individual, enfatizando
os dispositivos sociais que promovem o processo de criminalizacido; d) A
construgdo de estratégias que visem ao fortalecimento dos lagos sociais ¢ uma
partticipagdo maior dos sujeitos por meio de projetos interdisciplinares que tenham
por objetivo o resgate da cidadania e a nser¢io na sociedade extramuros (CFP,
2010, p. 02, grifo nosso).
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As Referéncias Técnicas do Sistema Conselhos de Psicologia (CFP) buscam sempre
orientar a pratica profissional nas prisdes e ressaltam a importdncia da atuagdo ética da
Psicéloga (0) com a pessoa na condicdo de privacdo de liberdade. Respeitando os direitos
humanos de modo geral. Nesse sentido, esse deve ser o papel do Psicologo (a), o de auxiliar
pessoas a construirem estratégias de sobrevivéncia em instituigdo totais- prisao (SILVA,
2010).

A Psicologia nas prisdes deve ocupar lugar de resisténcia, conforme ressalta Pacheco
(2010) a um modelo penal que estabelece a dicotomia entre homem bom ¢ homem mau, do
normal e do patoldégico. Cumpre a Psicologia problematizar e debater a complexidade que
envolve a questdo da criminalidade e por essas razdes as psicologas (os) trabalhadoras (es)
nas prisoes tem um grande desafio ao atuar com pessoas que praticaram violéncias diversas,
tais como as violéncias sexuais.

Nesse sentido, o crime sexual - apresenta caracteristicas proprias que o definem e ao
mesmo tempo o diferencia dos demais crimes previstos. Essas particularidades estdao
nitidamente demarcadas nas Legislacoes Penais Brasileiras. Conhecé-las ¢ importante para
compreender como este conceito de crime e violéncia sexual se constituiu no ordenamento

juridico patrio legal.

1.2. VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL E AS LEGISLACOES BRASILEIRAS

“A educagiio é a arma mais poderosa, que vocé pode usar
para mudar o mundo”.
Nelson Mandela

Por muito tempo o conceito de infancia e juventude ndo existiu na historia da
humanidade, haja vista a supremacia de uma sociedade patriarcal, autoritiria e
adultocéntrica (ARIES, 1981). Criangas e adolescentes, nem sempre tiveram a protegdo
integral do estado para seu pleno desenvolvimento, mas com a mudanga de paradigmas e a
compreensdo dos direitos de protecdo a mfancia. Inaugura-se a concepg¢ao de criangas e
adolescentes como sujeitos de direitos e o entendimento de que qualquer violagdo a estes ¢
uma forma de violéncia.

A Lei n° 8069/1990, inaugura o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),

atualmente com 31 anos de existéncia no Brasil, ¢ o maior ¢ mais importante marco legal
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voltado para protegdo de criangas e adolescentes. Reconhecendo-as como sujeitos de
direitos. Antes da promulgacdo do ECA as legislagdes brasileiras nao dispunham de
mecanismos de prote¢do as criancas e adolescentes contra violéncias e exploragdo sexual
infanto-juvenil. A partir de seus dispositivos praticas sexuais abusivas passam a ser

consideradas violentas, consoante se vé a seguir:

Art. 130. Verificada a hipdtese de maus-tratos, opressdo ou abuso sexual impostos
pelos pais ou responsavel, a autoridade judiciaria poderd determinar, como medida
cautelar, o afastamento do agressorda moradia comum.

Art. 241. Vender ou expor a venda fotografia, video ou outro registro que
contenha cena de sexo explicito ou pornografica envolvendo crianca ou
adolescente (ECA, 1990)

Art. 241-D. Aliciar, assediar, instigar ou constranger, por qualquer meio de
comunicagdo, crianga, com o fim de com ela praticar ato libidinoso: Pena -
reclusdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa.”

O crime sexual contra criangas, contemplado por esta pesquisa, encontra-se também
referenciado no Cddigo Penal brasileiro. Tipificado no rol dos “crimes contra a liberdade
sexual”’. Entretanto, com a publicagdo da Lei n°® 12.015/2009, que dispds sobre os crimes
contra a dignidade sexual trouxe modificacdes e reestruturagdes em alguns tipos penais ja
existentes, consoante serd explanado nesta sessdo. Antes conceitos, como liberdade sexual,
conjung¢do carnal, ato libidinoso, serdo apresentados.

Segundo Jiménez a liberdade sexual refere-se:

(...) autodeterminagdo no marco das relagdes sexuais entre as pessoas, cOmo uma
faceta a mais da capacidade de atuar. Liberdade sexual significa que o titular da
mesma determina seu comportamento sexual conforme motivos que lhe sdo
proprios no sentido de que ele ¢ quem decide sobre sua sexualidade, sobre como,
quando ou com quem mantém relagdes sexuais.”’

Ou seja, quando ha a violagdo do direito de escolha de uma pessoa em relacionar-se
sexualmente com outra, ou essa escolha ¢ tolhida de alguma maneira, pode ocorrer a
violagdo da liberdade e dignidade sexual. Considerada uma forma de violéncia contra a
intimidade de alguém. Contrapondo-se diretamente ao importante principio da dignidade

humana, o qual esta disposto no art. 1%, III e o art. 5%, da Constituicao Federal (CF, 1988).

**BRASIL. Lei n°. 8.069/1990. Estatuto da Crianca e Adolescente — ECA. Disponivel em: https ://www.gov.br.
Acesso em: 21 ago. 2021.
*'JIMENEZ, Emiliano Borja. Curso de Politica Criminal. Valencia: Tirantlo Blanch, 2003, p. 156.
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Esta espécie de violagdo sexual pode se dar de diversas formas. De acordo com a
reestruturacdo do conceito de estupro pela Lei n® 12.015/2009, o crime deixou de ser
somente caracterizado pela conjungdo carnal, abrangendo, desde entdo, outras formas de
atos libidinosos (que serdo explanados a seguir) e vitimas de ambos os sexos, ndo s a
mulher. Essa reformulagao legal ampliou o rol de situagdes e atos considerados abusivos e
que violam a intimidade e dignidade de alguém.

Para melhor definir o conceito de estupro, faz-se necessario também trazer o conceito
de conjuncdo carnal, que de acordo com (MASSON, 2014, p.831) ¢ a penetracao total ou
parcial do pénis na genitalia feminina, ndo havendo necessidade de ejaculagdo ou orgasmo.
O ato de ter conjuncdo carnal, por si sd, ndo ¢ considerado crime, o delito se concretiza
quando alguém - pessoa de qualquer género sexual- mediante emprego de violéncia ou grave
ameaca obriga outra a ter conjungao carnal ou praticar e/ou permitir que com ela se pratique
ato libidinoso.

Avancando nos conceitos importantes para esta pesquisa, Capez (2010, p. 26) define
ato libidinoso como “qualquer ato destinado a satisfazer a lascivia, o apetite sexual de
alguém”. Desse modo, hd diversos atos que contemplam essa defini¢ao, tal como a felagao
(sexo oral), o coito anal, os toques intimos, o beijo lascivo ou qualquer outro contato fisico
praticado por uma pessoa ou por mais de uma pessoa com o carater sexual.

Definidos alguns conceitos importantes € possivel entdo construir a definicdo do
crime de estupro. Previsto no ordenamento juridico brasileiro, no art. 213 do Cédigo Penal
como “constranger alguém por meio de violéncia ou grave ameaga a ter conjungdo carnal ou
praticar outros atos libidinosos com o agente ou com outrem”. E um crime considerado de
multiplas condutas, por isso passivel de varias tipificagdes no rol dos crimes contra a
dignidade sexual, de acordo com os dispositivos da Lein®. 12.015/09 e Lein® 13.718/2018.

Observa-se que nos crimes de estupro, ha a presenca da grave ameaga ou violéncia.
Manifestadas mediante emprego da forga fisica para obtencdo da satisfagdo sexual ou
através da impossibilidade de resisténcia das vitimas. J4 a grave ameaca consiste em uma
espécie de violéncia moral, a qual afeta o psiquismo da vitima, fazendo-a ceder, mediante
coacdo e medo das ameagas se concretizarem aos desejos de um ofensor.

O mal prometido na grave ameaga pode ser contra a propria vitima (ameaca-la de
morte) ou contra terceiros a ela ligados. Como por exemplo, no caso da VS contra criangas,

o AVS geralmente age mediante ameagas ou coa¢do da vitima. Ou mesmo, diz que ira
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machucar ou matar seus pais, rmaos, avos (a), se ele (a) nao ceder. Que rd matar a propria
vitima e que ninguém acreditard em sua palavra caso revele a violéncia, que sera
abandonada e culpada por isso. (FERREIRA, 2011, p. 4).

Nesse sentido, a vitima crianga, nos crimes de VS ¢ constrangida, subjugada a
praticar o ato libidinoso ou a ter conjun¢do carnal com o adulto, sem seu consentimento de
qualquer espécie. Uma vez que, ainda que supostamente houvesse algum consentimento,
este estaria totalmente viciado em razdo da imaturidade e incapacidade de decidir sobre tal
fato. Considerando a condi¢do de pessoa em desenvolvimento e sem capacidade de decidir

por si mesma. Sendo vejamos o que diz o conteudo do art. a seguir.

Art. 217-A do CP refere-se ao ato dapessoa ter conjungdo carnal ou praticar outro
ato libidinoso com pessoa menor de 14 (catorze) anos. Considerado crime de
estupro de vulneravel;

§ 1° Incorre na mesma pena quem pratica as agdes descritas no caput com alguém
que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento

para a pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa, ndo pode oferecer
resisténcia. (CP, 1940)*

Importante destacar ainda que seja alegada pelo autor da violéncia a auséncia de
qualquer constrangimento, ameaga ou emprego de violéncia para com a crianga e ainda que
ela ndo ofereca resisténcia, a grave ameaga estd implicita na relacdo de poder ou dominio
psicolégico que o adulto tem sobre uma crianga. Nao possuindo a crianga nenhuma
capacidade de discernimento e entendimento sobre questdes de ordem sexual para que possa
consentir. (FERREIRA, 2011).

Insta ressaltar que ndo ha necessidade de contato fisico do autor de violéncia sexual
com a vitima, para a consumacao do crime de estupro ou estupro de vulneravel. Ampliando
ainda mais as possibilidades da ocorréncia da violacdo. Nesses tipos de crime, em que ha
varias modalidades de ag¢do, nem sempre ¢ possivel a comprovacdo cientifica da
materialidade do fato. A exemplo, dos atos libidinosos, nos quais ndo ¢ necessario o contato
do autor da violagdo com sua vitima.

Por outro lado, Castro (2014) sinaliza que nos casos em que hé este contato, 0 AVS
pode ndo deixar vestigios biologicos ou fisicos. Logo, o que ¢ levado em consideragdo
quando ocorrem essas hipdteses € a palavra da vitima, seja ela adulta ou crianga. Sendo esta

prova importante para convic¢do dos fatos, especialmente por que nos casos de VS,

*BRASIL. Decreto-lei n® 2848/1940. Codigo Penal. Disponivel em: https :/www2.camara leg.br. Acesso em:
21 ago. 2021.
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geralmente as praticas abusivas ocorrem em oculto e sem a presenca de testemunhas, sendo
apenas do conhecimento do AVS e da vitima.

As marcas deixadas no psiquismo da crianca vitima da VSI podem ser,
especialmente, por se encontrar em condi¢ao de desenvolvimento das relagdes pessoais e de
confianga. Este tipo de VS geralmente ¢ praticado por pessoas proximas, conhecidas e de
confianga e afeto da crianca. Frequentemente se manifesta de forma velada através do
relacionamento entre o adulto e a crianga, na expressao de supostos carinhos, toques intimos
e de forma que ela ndo percebe. Na maioria das vezes ndo se da conta de que esta sofrendo

um ato de violéncia.

1.3. VIOLENCIA SEXUAL INTRAFAMILIAR E EXTRAFAMILIAR

“Ha mais na superficie do que nosso olhar alcanga”.

AaronT. Beck

A VSI ¢ um fendbmeno complexo, multifacetado, de origens historicas, sociais e
culturais, pressupde uma relagao desigual e abusiva de poder entre um adulto e uma crianga,
que ¢ usada como objeto para gratificacdo sexual de outro(s), configura-se como uma grave
violagdo de direitos humanos universais e das pessoas em desenvolvimento, resultando no
cerceamento da crianga em ter um desenvolvimento saudavel da sexualidade (SANTOS
2009).

No presente estudo esta sendo utilizado o termo Violéncia Sexual para se referir ao
crime de estupro de vulneravel (art. 217-A do CP), no que se refere a praticas sexuais
abusivas com criangas. A VSI também pode ser definida, de acordo com o contexto de
ocorréncia, em duas categorias, a saber. VSI intrafamiliar ou incestuoso ¢ aquele que ocorre
no ambito das relagdes familiares e ¢ perpetrado por pessoas proximas da crianga, que
tenham ou nao lagos de consanguinidade, sdo pessoas com as quais a crianga nutre lacos de
afetividade, cuidado, confianga, respeito e que geralmente desempenham um papel de
cuidador ou responsavel destas (SANTOS PELISOLI & DELL’AGLIO, 2012).

Estima-se que 90% das vitimas de VSI t€ém como autores de violéncia, pessoas de
seu convivio intimo, que as criancas confiam e amam. Geralmente os atos de violéncia

acontecem na residéncia da vitima ou do ofensor (SACRAMENTO, 2020). O maior
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percentual acontece no contexto familiar e este ¢ um dado preocupante para toda a

sociedade, vejamos:

Na maior parte dos casos, a violéncia ou o abuso sexual ¢ intrafamiliar (cometido
por alguémda familia), o que toma a vitima em quest3o ainda mais vulneravel as
represalias quando se revela o abuso ou a violéncia. A minoria se trata de violéncia
ou abuso sexual extrafamiliar, ou seja, cometido por autor sem vinculo familiar ou
relagio de consanguinidade com a vitima (MINISTERIO PUBLICO DO
DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS, 2015).

Costa (2018) revela que nos casos de VSI intrafamiliares, diante da ocorréncia do
incesto, surge o fenomeno do pacto de siléncio na familia, oriundo da vergonha em expor o
fato ocorrido para a sociedade, bem como da dificuldade inerente da prépria condicdo da
crianca vitima, que mantém o segredo (siléncio) sobre a VS por ndo possuir capacidade
cognitiva para compreender a situacdo de violéncia experimentada, ocasionada por um
adulto com o qual mantém relagdes afetivo-emocionais geralmente (pai, padrasto, tio, primo,
irmao, avo).

Em outras circunstancias, conforme Sacramento (2020) geralmente as vitimas
silenciam por se sentirem amedrontadas, envergonhadas, ameacadas ou coagidas pelo
proprio AVS para ndo revelar o ocorrido, experimentando neste contexto sentimentos de
ambivaléncia, angustia, ansiedades e medos em decorréncia da situagcdo vivenciada e das
consequéncias que a propria revelacdo pode acarretar, ndo s6 para autor e vitima, mas para
outras pessoas envolvidas (familia, pais, filhos, irmdos), sendo assim existem varias
barreiras a serem rompidas para que a revelacao da VS possa emergir.

Destaca-se que ndo sdo somente homens AVS no contexto intrafamiliar, a literatura
aponta em um percentual muito menor a autoria de mulheres (SALTER, 2009) violando a
intimidade de criancas que estdo em algum nivel sob sua responsabilidade e prote¢do. Nesse
sentido, ¢ possivel exemplificar maes, madrastas, tias, primas, irmas, professoras e até
mesmo mulheres que abusam sob coa¢do de um homem por razdes € motivos diversos, que
precisam, inclusive, ser mais bem investigados (COSTA, 2011).

Consoante Azevedo e Guerra (1989) problematizar o fendmeno da VS nas familias,
desmistificando-o como um fenémeno multifacetado, requer a compreensao de aspectos, tais
como das relacdes historico-culturais estabelecidas de género, controle e poder (entre
homens e mulheres, pais e filhos, adultos e criangas) de forma ainda muito presente na

sociedade atual patriarcal e adultocéntrica.
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A Vitimizagdo de criangas constitui fendmeno extremamente disseminado
exatamente porque o agressor detém pequenas parcelas de poder, sem deixar de
aspirar ao grande poder (...). Pequeno ou grande, o poder permeia todas as relagdes
sociais, deteriorando-as. A rigor, as relagdes de poder, revelam todas as
desigualdades sociais entre seus protagonistas (...). Criangas sdo consideradas
socialmente inferiores a adultos, mulheres socialmente inferiores a homens, negros
socialmente inferiores & brancos, pobres socialmente inferiores a ricos >

Observa-se a perpetuacdo até os dias atuais das relagdes desiguais de poder em uma
sociedade ainda machista, adultocéntrica e patriarcal, na qual criancas e mulheres sdo
colocadas em condi¢do de inferioridade em relagdo ao homem e representadas como objetos
para servir a satisfagdo sexual masculina, ndo obstante, que estatisticas recentes mostram
que meninas sdo sexualmente mais abusadas que meninos.

Levantamento da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, realizado em 2020,
identificou que 82% das vitimas de violéncia sexual infantil sio meninas, em detrimento de
18% dos casos identificados sdo de meninos, por trds destes dados esta implicita a ideia de
que toda crianga deve submeter-se as vontades de um homem adulto, principalmente
criancas do género feminino, revelando aspectos da dominagao masculina ainda vigente nos
dias atuais.

De outro modo, ha também a VS que ndo ocorre no ambiente familiar, a chamada
VSI extrafamiliar, geralmente acontece na residéncia do AVS ou da propria crianca, nos
ambientes de convivio social, escolas, igrejas, clubes, em lugares publicos e até abertos,
esses casos envolvem situagdes nas quais o autor de violéncia ndo € um membro da familia,
entretanto, cabe ressaltar, que em geral esta pessoa ndo € necessariamente uma pessoa
estranha a crianga. As pesquisas apontam que o autor de violéncia sexual comumente ¢
alguém conhecido da vitima, do circulo de relagdes sociais, de amizade e convivio da
familia (SALTER, 2009).

A categorizagdo entre VSI intrafamiliar e extrafamiliar acontece para fins didaticos e
de melhor compreensdo dos contextos sociais onde pode ocorrer. Contudo o que resta bem
evidenciado ¢ que em ambas as situagdes, o autor da violéncia ndo ¢ um completo estranho a
crianga, havendo uma aproximacao, convivéncia, um modus operandi do AVS que envolve
desde a aproximagao entre eles, a conquista da confianca até a efetivagdo gradativa dos atos

de VS (SALTER, 2009).

3 AZEVEDO, Maria Amélia; GUERRA, Viviane Nogueira de Azevedo. Criangas vitimizadas: a sindrome
do pequeno poder. 2. Ed. Sdo Paulo: Iglu, 1989, p. 17/18.
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E fundamental compreender o fendmeno da violéncia sexual infantil e os impactos
psicologicos e sociais causados para as vitimas e para toda sociedade. Acredita-se que
entender aspectos comportamentais, da personalidade, dos pensamentos e crengas
disfuncionais dos AVS sdo de extrema importancia para a construcdo de estratégias de
prevencao e enfrentamento social as praticas de VSI na sociedade.

Estudos recentes tem enfatizado a importancia de se compreender as condigdes e as
circunstdncias em que ocorrem as VSI intrafamiliar e extrafamiliar, bem como produzir
conhecimento sobre o comportamento do AVS, tais como; estudo sobre o autor de agressao
intra e extrafamiliar (PASSARINHO, 2015); O modus operandi de agressores sexuais
adultos: diferenga entre agressores sexuais de criangas, violadores e pedofilos (OLIVEIRA,
2016); Intervengao psicossocial com o adulto autor de violéncia sexual intrafamiliar contra
criancas ¢ adolescentes (MENESES, et.al., 2016), demonstrando o interesse da comunidade
cientifica e académica em tratar esses recortes possiveis em estudos sobre Violéncia Sexual

Infantil.

1.4. ATUACAO DA PSICOLOGIA COM AUTORES DE VIOLENCIA SEXUAL

“[...] o atendimento psicologico aos AVS ¢, sem duvida,
umdos aspectos das intervengdes na area do abuso sexual
contra criangas e adolescentes mais povoados por
resisténcias, esquivas, visoes estereotipadas e porque ndo
dizer tabus”.

Rosemary Peres Miyahira

Considerando a complexidade do tema Atuagao Psicologica com AVS e a escassez
de Resolugdes e/ou Orientativos do Conselho Federal de Psicologia (CFP) para esta
populacdo especifica, a auséncia de discussdes da tematica na formagdo profissional, a
pouca experiéncia de profissionais psicologos (as) em atuar com Autores de Violéncia
Sexual seja no contexto clinico, institucional ou mesmo no ambito das Politicas Publicas,
nasce a Nota Técnica 004/2019 do Conselho Regional de Psicologia de Goids (CRP-09),
elaborada pela Comissao Especial de Psicologia Juridica da regido.

A referida Nota Técnica buscou oferecer orientacdes para a atuagao técnica e €tica de
profissionais psicologos (as) com AVS e pessoas que possuem desejo sexual por criangas e
adolescentes, ttm como proposito estimular a reflexdo, a produ¢do de conhecimento e

orientar a categoria na atuagdo psicoldogica com estes grupos, sejam no campo da clinica, da
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psicologia juridica, da satide ou da assisténcia social. O referido documento ¢ um ensaio
inicial para ampliar as discussdes acerca da tematica com a categoria, sinaliza para a
importancia do profissional em sua atuacdo se ancorar e conhecer as legislagdes brasileiras,

que Ihe dardao suporte na condugao de seus atendimentos:

Art. 196 da CF - Constitui¢ao Federal, que dispde sobre a saide como direitos de
todos e dever do Estado, promovida mediante Politicas Pablicas que garantam a
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude [...].

Art. 7* da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, que ratifica a igualdade de
todos perante a lei, sem distingdo a igual protecio legal. [...] Artigos 10°, 14° ¢ 40°
da Lein®. 7210/1984 (Lei de Execucdo Penal) que garante a assisténcia a saude de
pessoas privadas de liberdade [...]

O Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil
(BRASIL, 2013), que prevé tanto o fortalecimento da responsabilizagdo
juridica/legal/penal de AVS como a oferta de atendimento especializado. (CFP,
2019)

A Resolugdo CFP n° 10/2005 (Codigo de Etica da Profissdo) que destaca especial
atencdo ao Principio Fundamental II; “o Psicologo trabalhara visando promover a
saude e a qualidade de vida das pessoas e das coletividades e contribuird para a
eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia, discriminaggo, exploracio,
violéncia, cueldade e opressdo”. Principio Fundamental III: o psicologo atuard
com responsabilidade social, analisando critica e historicamente a realidade
politica, econdmica, social e cultural. Artigo I*, “b”, é dever fundamental das
psicodlogas assumir responsabilidades profissionais somente por atividades para as
quais esteja capacitado pessoal, tedrica e tecnicamente (CFP, 2019).

Assim como em qualquer campo de atuacdo, havera profissionais com maior ou
menor disponibilidade interna para o atendimento de AVS, nesse sentido, profissionais que
estejam no campo de uma instituicdo de privagdo de liberdade, na rede de servicos em
saude, na assisténcia social, na clinica ou mesmo em campo de pesquisa e desejem atuar
com pessoas que cometeram atos de violéncia sexual o documento reforca como
fundamental que se deva recorrer a psicoterapia individual como fonte de autoconhecimento
e apoio para intervengdes futuras e apoio em supervisdo com profissionais mais experientes.

Ao realizar intervengdes/acompanhamento psicoldégico com AVS ¢ importante ter
por base uma compreensdo do contexto histérico e cultural em que este estd inserido,
posicionamento social quanto a assisténcia do autor de violéncia na medida em que ndo se
trata em concordar com os atos de violéncia praticados, pelo contrario, ao intervir com estes
a psicologia esta contribuindo para a prevencdo de novas ocorréncias de atos violéncias
sexual, promocdo de saude e diminui¢do de riscos de reincidéncia criminal. (CRP-09, MT,

09/2019)
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A responsabilizacdo ¢ necessaria sempre nos casos de violagdo de direitos de
criangas e adolescentes, entretanto, apenas a puni¢cdo, ndo tem esse condao de diminuigao de
praticas de violéncia de qualquer espécie, ¢ crucial que profissionais atuem na esfera do
cuidado a satide mental desse grupo de pessoas, seja na prisdo e fora dela, mas a0 mesmo
tempo atuem de forma ética, responsavel e alinhada com a garantia de direitos humanos
(CRP-09, MT, 09/2019).

Ao atender o AVS, pode ser pouco frequente, mas evidentemente possivel o
profissional encontrar pessoas que possuem desejo sexual por criancas e adolescentes, no
entanto, nunca praticaram atos de violéncia, sabe-se que a literatura cientifica aponta a
possibilidade de pessoas terem desejos sexuais pedofilicos, mas nunca concretizaram o ato
(OLIVEIRA, 2015), lembrando, inclusive que, o crime se trata de um ato materializado e
nao do desejo ou da fantasia de alguém.

Do mesmo modo, poderd encontrar pessoas que praticaram ato(s) de Violéncia
Sexual e ndo sdo pedofilos™ (ESBER, 2016), dai a importancia de se compreender que nem
todo AVS ¢ pedofilo e nem toda pessoa que possui desejo sexual por criangas passard ao ato,
cometendo o crime, em razao disso tudo ¢ fundamental entender a necessidade de um espago
de escuta qualificada nas prisdes e fora dela para essas pessoas.

Contudo, ¢ primordial que ao assistir o AVS em estabelecimentos prisionais ou em
condicdo de liberdade, a familia seja incluida, no acompanhamento, considerando que o
maior percentual de praticas de VSI acontece no ambito intrafamiliar e ao inserir a familia
nessa demanda, contribui-se para organizacdo de uma rede de apoio, prevengdo e controle
para ndo ocorréncia de novos atos de violéncia (ESBER, 2016).

A referida Nota Técnica junto com os demais referenciais tedricos estudados
auxiliaram a pesquisadora para a entrada no campo, a partir de um olhar cientifico, mas
também ético técnico e coerente com os principios ¢ valores fundamentais da Psicologia
enquanto ciéncia e profissdo. Todavia é necessaria a ampliagdo da discussdo Atuacgdo

Psicologica com AVS no Sistema Conselhos, para que experiéncias exitosas sejam

**Pedofilia: De acordo com o CID-10 tratase de um Transtomo de Preferéncia Sexual (parafilia) geralmente
por criangas pré-puberes ou no inicio da puberdade (CID, 1994). Conforme o DSM V, Pressupde que, no
transtomo pedofilico haja pelo periodo minimo de seis meses: 1)fantasias e impulsos sexuais ou
comportamentos intensos de atividade sexual envolvendo crianga ou adolescentes; 2) que o sujeito tenha, no
minimo, 16 anos de idade e seja pelo menos cinco anos mais velho que as criangas com as quais fantasia ou
que veio a cometer algum ato sexual; e 3) que se coloque em pratica os impulkos sexuais, ou que estes
impulsos e fantasias tragamsofrimento intenso e dificuldades interpessoais (DSM, 2014).
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partilhadas, referenciais técnicos sejam construidos auxiliando assim a categoria neste
campo de atuacao ainda pouco explorado.

Adiante, serdo apresentados os principais conceitos da Abordagem teérica utilizada,
qual seja a Teoria Cognitiva e a Analise do Comportamento, com vistas a compreender as
relacdes entre pensamentos distorcidos e crencas disfuncionais na pratica de atos de

violéncia contra crianga, conforme sera apresentado a seguir.

1.5. CRENCAS DISFUNCIONAIS E DISTORCOES COGNITIVAS A PARTIR DO
MODELO CLINICO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

“As crengas que temos sobre n6s mesmos, sobre o mundo
e sobre o futuro, determinam o modo como nos sentimos;
0 que e como as pessoas pensam afeta profundamente o
seu bem-estar emocional”.

Aaron T. Beck

Inicialmente é importante apresentar a teoria cognitiva e analise do comportamento
como abordagem tedrica utilizada para fundamentar o presente estudo. Vdrias teorias
psicologicas tentam explicar o comportamento humano, entretanto, o modelo de Aaron Beck
(2007), busca explicar os comportamentos no escopo da triade cognitiva (pensamento,

emocdo e comportamento) ¢ pode ser mais bem ilustrado a partir do esquema na figura a

seguir:

Figural: Esquema Cognitivo Comportamental

Fonte: BECK, J., 2007.
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Neste modelo tedrico, todo tempo experimentamos situagdes que desencadeiam
automaticamente pensamentos (involuntdrios), sobre a situacdo vivida e que por si so,
despertam emogdes/sentimentos (+/-), que consequentemente podem provocam reacodes
fisiologicas corporais (ex: sudorese, boca seca, coracdo acelerado), emocionais (ex: raiva,
medo, pavor, anglstia) ou comportamental (agdo) diante do evento. Esse ciclo ocorre,
conforme Beck o tempo todo, se retroalimentando, explicando, desse modo,
comportamentos, sentimentos € emogdes vividas.

No esquema cognitivo do comportamento, os pensamentos automaticos, estdo em
niveis mais acessiveis da consci€ncia, em que o individuo consegue identifica-los mais
facilmente, alicercando estes pensamentos, estdo as crencas, que atuam em diferentes niveis,
sendo as intermedidrias e as crencas centrais com raizes mais profundas, construidas ao
longo da vida e das experiéncias vividas pelo individuo (BECK, J., 2007).

Esta teoria nasceu com o psiquiatra e professor do departamento de psiquiatria da
Universidade da Pensilvania, Aaron Temkin Beck (18/07/1921-01/11/2021), reconhecido
pai da terapia cognitiva e da Terapia Cognitivo Comportamental, criador de escalas
mundialmente reconhecidas, tais como a Escala de Ansiedade de Beck (BAI) e Escala de
Depressdao Beck (BDI), este ultimo instrumento utilizado para mensurar os niveis de
depressdo. Em seus estudos o autor acreditava que a causa da depressdo estava relacionada
as visOes negativas e irrealistas que pessoas deprimidas desenvolviam sobre si mesmas,
sobre 0 mundo e sobre seu futuro o que ele chamou de triade depressiva (LEAHY, R. L.,
2002).

A partir da visao da triade depressiva, que mais tarde, Beck chamard de triade
cognitiva ele foi desenvolvendo o conceito de crengas. Sobre este conceito, Beck (2007)
afirma que “sdo ideias de uma pessoa a respeito de si mesma com raizes mais profundas,
menos superficiais € menos acessiveis a consciéncia”, diz respeito aquilo que a pessoa
“acredita” ser verdade sobre si mesma, sobre o outro € sobre o mundo, ela ndo é totalmente
percebida ou consciente até que se descasque as camadas do esquema cognitivo ativo no
individuo, através de psicoterapia e das técnicas cognitivas utilizadas para isto.

Alguns autores referem-se as crengas pela denominagao de esquemas. Contudo, Beck
(1964) diferencia os dois conceitos, sugerindo que os esquemas sdo estruturas cognitivas

dentro do pensamento, cujo conteudo especifico sdo as crencas centrais atuantes. A autora
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Beck, J. (2007)* elucida que as crengas centrais se desenvolvem na infancia & medida que a
crianga interage com outras pessoas significativas e encontra uma série de situagdes que
confirmam a ideia contida na crenga elaborada. Ao longo da vida pessoas podem manter
comportamentos funcionais, adaptativos atuando sob o controle de crengas centrais positivas
- por exemplo, “Eu estou no controle da situacao”; “Eu posso fazer a maioria das coisas de
forma competente"; “Eu sou um ser humano funcional”’; “Eu sou amavel’; “Eu sou digno”,
tais crencas podem contribuir para a manutengao de aspectos saudaveis da personalidade e
de comportamentos adaptativos.

Nao obstante, crengas de contetidos negativos, disfuncionais e desadaptativos
também se desenvolvem ao longo da infincia, a partir das experiéncias vividas e
interpretacdo dada aos eventos e acontecimentos. Ha pessoas que construiram ao longo de
sua historia crencas centrais negativas, que estdo sendo ativadas constantemente, vindas a
tona durante momentos de conflitos, riscos e desafios cotidianos, revelando alguns modos de
funcionamento e comportamentos. Estas estdo na base da maioria dos transtornos de
personalidade e uma vez funcionando sob o dominio dessas crencas distorcidas, surgem
sofrimentos, comportamentos disfuncionais, desadaptativos e adoecimento psiquico.
(BECK, J, 2007)

Logo, quando uma crenga central esta ativada, a pessoa rapidamente processa
informacdes que a apoiam e a reafirmam, falhando em reconhecer e aceitar outras
informagdes que sdo contrarias a crenga central atuante. Logo, mesmo experiéncias e
vivencias positivas, que confrontam a crenga central atuante, ndo terdo magnitude (forga)
para ser processada, j& que as crengas centrais atuantes, dirigirdo os pensamentos
automaticos e as interpretacdes sobre a realidade a partir da crenga disfuncional construida.
(LEAHY, R. L., 2002).

Nesse sentido, Leahy (2002) afirma que qualquer evidéncia contraria a esta crenga de
desvalor e incompeténcia serd ignorada ou desconsiderada, contudo, evidéncias que apoiam
sua crenga sobre inadequacgao, serdo prontamente processadas e, entdo, super generalizadas
para varias situagdes de sua vida, mantendo dessa forma um ciclo constante de

funcionamento por vezes disfuncional.

ZJudith Beck, filha de Aaron Beck, trabalhou com seu pai no Instituto Beck ao longo de sua vida, dando
continuidade a seus trabalhos e ateoria ampliando-a em varios conceitos até os dias atuais. Aaron Beck faleceu
em 01 de novembro de 2021, aos 100 anos de idade.
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Os Pensamentos Automaticos (PA), apresentados no esquema comportamental
inicialmente neste capitulo podem se apresentar distorcidos, de acordo com Beck, J. (2007),
mesmo apesar de evidéncias objetivas da realidade mostrar o contrario, ocasionando uma
interpretacdo erronea, distorcida da realidade e comportamentos e reagoes disfunc ionais ou
inapropriadas baseadas nesses pensamentos. Exemplo. “Eu ndo fiz o que eu prometi para
minha mae” ¢ um pensamento valido, mas a conclusdo ndo. Veja; “Portanto, eu sou um
péssimo filho” (distor¢do cognitiva ou pensamento distorcido).

Leahy (2002) afirma que para modificagdo destes pensamentos distorcidos, sdo
necessarios que outros pensamentos mais realistas o substituam que o pensamento passe por
uma reestruturacdo, através de técnicas e métodos especificos, como os usados na terapia
cognitiva comportamental (nicho da Teoria Cognitiva ¢ Analise do Comportamento).

Consoante Beck, J., (2007) a partir da identificacdo dos pensamentos automaticos -
que ¢ o nivel mais superficial do esquema cognitivo comportamental é possivel avaliar a
validade e veracidade desses pensamentos acerca da interpretacdo realizada, caso ela esteja
distorcida ou exagerada é possivel corrigi-la*®, ou seja, buscar a reestruturacio do
pensamento dito distorcido/disfuncional, colocados a prova através de reflexdo racional,
possibilitando modificacdo das emogdes, reacdes e comportamentos

Os PA ditos distorcidos/disfuncionais recebem essa denominacdo por ocasionar
reacoes também disfuncionais, inadequadas, desproporcionais e irracionais, pois, trata-se de
uma interpretagio equivocada/distorcida®’ da realidade. Comumente, as pessoas nio
costumam identificar esses pensamentos distorcidos, apenas as consequéncias oriundas dele,
tais como a rea¢do emocional, a mudanga no comportamento ou as reacgdes fisiologicas e
para que se compreenda a origem de comportamentos mal adaptativos, faz-se necessario que
se identifique o pensamento disfuncional que os ocasionaram (BECK, J., (2007).

Estudos de Balhs & Navolar (2004) alertam para o fato dos PA’s serem automaticos,
ndo implicam que as distor¢des cognitivas sejam também construidas dessa forma. Na
verdade, esses pensamentos sao resultado da maneira como o individuo interpreta o mundo a
sua volta e as situagdes, sendo construidos a partir das generalizagdes relacionadas a

ocorréncias de eventos.

A Terapia Cognitiva Comportamental, objetiva através de suas técnicas de reestmturagio cognitiva,
conhecimento das crengas centrais do individuo, entre outras técnicas, modificar tais pensamentos, de modo,
que se tornem mais adequados a realidade.

Distorgio: 1. Alteragio da forma ou de outras caracteristicas estruturais, deformagdo. 2. desvirtuamento
(Dicionario Oxford Languages, 2021)
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Para Beck (1964) o pensamento distorcido ou disfuncional influencia diretamente os
sentimentos ¢ o comportamento de um individuo e estes pensamentos (distorcidos) estao
presentes em todos os distirbios psicologicos conhecidos, levantando a hipdtese de que
comportamentos sdo influenciados pela forma como estas percebem os eventos a sua volta.

Logo, ndo ¢ a situacdo por siséd que determina a forma como as pessoas sentem € se
comportam, mas, antes disto, 0 modo como elas interpretam uma dada situagdo, a realidade.
Nesse sentido, Beck e Beck J. (1995) elaboram os principais tipos de pensamentos

distorcidos ou distorgdes cognitivas (DC).*

Quadro 1: Distorcdes Cognitivas

Distor¢ao

Explicacio

Leitura Mental

Acredito que posso dizer o que as outras pessoas estdo pensando ou que elas sabem o
que estou pensando

Previsdo do Futuro

Posso prever o futuro, que as coisas vao piorar ou que ha perigo a frente. Assim, passo

dos aspectos positivos

catastrofizacio para todasorte de conclusoes precipitadas. “Ex: Vou ser reprovado no vestibular”
Pensamento do tipo Fico imaginando “e se”. Isto ou aquilo acontecer ... € raramente fico satisfeito com as
“e se” respostas. Ex; Sim, mas ... E se eu ficar ansioso?
Desqualificacio As minhas realizagdes ndo contam ou contam pouco. EX. A prova foi facil, por isso

consegui tirar um 10.

Abstracao Seletiva
filtro negativo

Foco na minha atengio quase exclusivamente nos detalhes negativos e raramente no
todo da situac@o. “Ex: A irma da anfitrid da festa ndo gostou de mim”.

Supergeneralizacao Noto um padrao global de aspectos negativos com base em um unico acontecimento.
Ex; “Isto sempre acontece comigo, falho em tudo que tenho que fazer”.
Rotulagio Dou atributos negativos a mim e a outras pessoas. Ex: “Sou um fracassado”
Pensamento do tipo Interpreto os acontecimentos em termos de como as coisas deveriam ser ¢ do que eu
Deveria deveria fazer para ao invés de como as coisas sfo e do que posso fazer agora ou no
futuro. Ex: “Eu deveria fazer tudo bem”

Personalizacio Interpreto comentarios, questdes e comportamentos de outra pessoa como critica
sobre 0 meu valor, mesmo quando ndo tenho certeza de ser o caso. Ex.” Ela disse que
estava cansada, mas o que realmente queria dizer foi que ndo queria ficar comigo”.

Pensamento Vejo os acontecimentos e as pessoas em termos de pensamentos tipo “tudo ou nada”,
Dicotomico “preto-branco”, “oito ou oitenta”. Ex: “Se eu ndo for aceito por todos, isso significa

que sou um fracasso”.

Comparacoes injustas
pouco razoaveis

Interpreto os acontecimentos utilizando padrdes pouco realistas, focando minha
aten¢do naqueles que se saem melhor do que eu e, entdo, me julgo inferior nessas
comparagoes. Ex: “Ela conseguiu mais sucesso do que eu”.

Tendéncia a

Foco minha ateng¢do na ideia do que poderia ter feito melhor no passado ¢ ndo no que

Lamentacgio posso fazer melhor agora. Ex: “Eu nao deveria ter dito aquilo”.
Atribuicéio de Foco minha atengao nas outras pessoas como fontes dos meus sentimentos negativos e
Culpa recuso-me a assumir a responsabilidade da minha propria mudanca. “ Ex:” Ela ¢
culpada pelo que estou sentindo agora”.
Raciocinio Permito que os meus sentimentos determinem a minha interpretagdo dos fatos. Ex:
Emocional “Tenho um bom emprego e parece que meus colegas me apreciam, mas eu me sinto
incompetente”.
Fonte: Beck (1995)

*Pensamento distorcido foi utilizado como sindnimo na pesquisa de Distorgio Cognitiva trata-se do mesmo
fendmeno, dito de forma diferente. Na pesquisa optou-se pelo termo Distorgdo Cognitiva, emrazio de ser mais
utilizado e mencionado desta forma na literatura cientifica.
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Segundo varios autores, ao longo dos ultimos trinta anos, esse constructo vem sendo
investigado (NUNES, 2012). As DC’s sdo constructos do pensamento encontrados nessa
populagdo e consistem em crengas disfuncionais e por isso desadaptativas que podem estar
relacionadas a visdo que este tem sobre as outras pessoas, sobre si mesmo e sobre o mundo a
sua volta, dai a importdncia de investigar os pensamentos e crencas disfuncionais
teoricamente presente nos AVS.

Ward (2000) acredita que esses pensamentos (distorcidos) estdo impregnados de
significado pessoal, ndo importando muito a defini¢do objetiva de um acontecimento, mas o
significado dado a ele. Outros estudos como os de Murphy (1990), classificaram a visdo que
os AVS’s tém sobre as criangas como DC, por apresentarem crengas equivocadas em relagao
a visao de a crianga como ser sexual. No entanto, existem varios modelos explicativos do
comportamento sexual de AVS em relacdo a criangas, tentando descrever como atuam as
DC nos casos de VS, a seguir discorreremos sobre alguns deles.

O primeiro modelo deriva da literatura clinica (ABEL; BECKER; CUNNINGHAM-
RATTNER, 1984), consideram que as DC em AVS sdo erros consistentes do pensamento
que ocorrem automaticamente apds a VS. De acordo com essa explicacao as distor¢cdes nao
sdo causas dos atos de violéncia sexual, mas uma justificativa construida apds os atos
abusivos, exemplos desses erros de pensamento sdo os pensamentos que minimizam os atos
de violéncia praticada, negacdo do delito, negacgdo da culpa, atribuicdo de culpa a crianca.

Consoante Nogueira (2020) e Szumskiet al., (2018) as DC’s que ocorrem ap6s a VS
teria a funcdo de confirmar teorias implicitas do AVS formadas muito antes do cometimento
do comportamento sexual abusivo. Seriam estratégias de enfrentamento que visam evitar
emocdes € consequéncias negativas oriundas do contato com o meio social e que sdo
dirigidas a eles. Nesse sentido as Dc’s sdo usadas pelo AVS logo apds o cometimento da VS
como forma de se proteger da sociedade, respaldar socialmente o ato da VS praticada. Nesse
sentido, 0 AVS pode minimizar o ato cometido, atribui-los a fatores externos como uso de
substancias (4lcool e outras drogas), justificar que o ato foi consensual e ndo foi for¢ado
(Marshall, 2001).

Outra abordagem explicativa ¢ a de Ward (2000), na qual homens que cometem atos
de VS constroem ao longo da vida varias teorias implicitas sobre os atos de VS. Portanto,
AVS’s perceberiam criangas como seres sexuais €, o contato sexual entre adultos e criangas

apenas despertaria impulsos que ja existiam nelas. As criancas teriam beneficios em ter
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contato sexual com adultos, esse tipo de premissa deixa margem para que os AVS’s
justifiquem o ato abusivo praticado contra criangas e o direito a se relacionar sexualmente
com elas.

Nesse mesmo sentido, em um estudo de Gannon et al. (2005), a VS foi justificada
por AVS como sendo um desejo tanto das criangas tanto quanto deles (DC), portanto, ato
sexual consentido, ndo entendido como abusivo. Esta crenga de que a crianca € capaz de
consentir sobre praticas sexuais, segundo o autor, pode estar apoiada pelo fato das criangas
ndo reagirem frente ao ato sexual e ndo contarem imediatamente a VS a outros adultos,
sendo desta forma, interpretado pelo AVS como aceitagcdo do ato sexual.

De acordo com Lawson (1993) AVS’s descrevem sua percep¢do das criangas como
seres sexuais, na medida em que fazem perguntas sobre sexo, cooperando durante o episodio
de (VS) e que sdo elas proprias que, muitas vezes teriam iniciado o contato sexual, ndo
sendo incomum que varias DC’s surjam tais como, “que a vitima consentiu ou provocou a
situacdo, acusem a vitima de contar mentiras, aleguem que a relacdo entre eles e a vitima era
de natureza afetiva e ndo abusiva”, sendo a base dessas DC’s a premissa da auséncia de
responsabilizacdo de AVS por seus atos e a culpabilizacdo da crianga pelo ocorrido,
deturpando (distorcendo) assim, os papéis de vitima e autor da violéncia.

A respeito das crencas que sustentam as DC’s em AVS, (WARD, 2000) sinaliza que
as vontades e os desejos deles sdo percebidos como mais importantes do que os das demais
pessoas e, por isso, precisam ser atendidos prioritariamente e nesse sentido, ndo importaria o
que o outro deseja ou quer, importa satisfazer suas proprias vontades, acredita que suas
vontades devam ser satisfeitas, apresentando uma caracteristica egocéntrica de se relacionar
com as pessoas.

Distorgdes cognitivas sobre a visdo que os abusadores possuem sobre as criangas
geralmente se associam a quatro fatores: 1. A visdo que o abusador sexual possui
sobre simesmo; 2. A sua visdo sobre o papel que ele ocupa emuma dada estutura
social; 3. O reconhecimento e/ou aceitagdo dos valores éticos e das expectativas
sociais; e 4. As caracteristicas de seu contexto social (HORLEY, 2000).

Esses aspectos mencionados acima indicam que a visao dos AVS acerca das criangas
estaria ligada a questdes individuais, mas também a outras influéncias socioculturais
(estrutura social, valores éticos, expectativa). Consoante Gannon e colaboradores (2005) a
visdo de AVS sobre as criangas e sobre atos de VS devem ser entendidos a partir de como
eles se relacionam com o mundo a sua volta, como percebem a si mesmo, suas crengas,

pensamentos e sentimentos.
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Ao longo dos tempos a sociedade construiu o conceito de crianga “como pessoa em
condicdo de desenvolvimento, incapaz de compreender aspectos da vida adulta (WHO,
2006; ARIES, 1981)”. Nesse sentido, é pacifico o entendimento social de que adultos tém o
dever legal de cuidar e proteger criancas de qualquer forma de abuso ou violéncia, em razao
de sua condi¢ao de pessoa em desenvolvimento. A ideia de que criangas podem ter relagdes
sexuais com pessoas adultas seria totalmente contraria a logica do cuidado e da protecao
integral destas.

Segundo Nogueira (2020) a definicdo tedrica do conceito de distor¢des cognitivas em
AVS ainda carece de maior clareza na literatura internacional, existem diversas defini¢des
para o constructo cognitivo (SZUMSKI, ET AL., 2018) e que podem até ser contraditorias.
Entretanto, o consenso que se tem na literatura ¢ o conceito derivado da teoria de Aaron
Beck acerca de uma interpretacdo equivocada da realidade, sendo esta incompativel com as
normas socialmente estabelecidas. Na presente pesquisa foi adotado o conceito de
Distor¢des Cognitivas em AVS, como interpretacdes presentes antes, durante e depois da
VS, que dao suporte e mantém o comportamento sexualmente abusivo, que legitimam ou
justificam a VS cometida. (SZUMSKI ET AL., 2018; WARD, 2000; WARD ET AL.,
1997).

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar crencas disfuncionais e distor¢des cognitivas presentes em AVS.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar crencas disfuncionais e distor¢des cognitivas presentes em AVS
intrafamiliar e extrafamiliar € que possam estar relacionadas a pratica de VSI.

Comparar as crencas disfuncionais e distor¢des cognitivas encontradas em AVS
intrafamiliar ¢ extrafamiliar.

Caracterizar AVS’s mtrafamiliar e extrafamiliar, no que tange a aspecto

sociodemograficos, historico psicossocial, criminal e do contexto de vida na prisdo.
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3. METODOS DA PESQUISA

O referido estudo trata-se de uma pesquisa empirica, descritiva e de carater
transversal, com uso da metodologia quantitativa para identificar, de forma objetiva e
através de linguagem estatistica as crencgas e pensamentos distorcidos de uma populacao de
AVS’s intra e extrafamiliar em cumprimento de pena em uma instituigdo prisional.

Segundo Gil (2017), a pesquisa descritiva visa descrever caracteristicas de
determinadas populagdes ou fendmenos. Uma de suas peculiaridades estd na utilizagdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como questionarios, entrevistas, testes e
observacao sistematica.

De outro modo, Lakatos e Markoni (2017) entende que a pesquisa descritiva delineia
“o que ¢ o fenomeno a ser estudado”, a partir de quatro aspectos, descri¢ao, registro, analise
e interpretacdo, portanto, neste tipo de pesquisa o pesquisador descreve seu objeto, busca
compreender a frequéncia com o fendmeno a ser estudado ocorre, sua natureza,

caracteristicas, causas e relagdoes.

3.1. LOCAL DE COLETA DE DADOS

O estabelecimento prisional selecionado para o estudo com AVS’s foi o CRC -
Centro de Ressocializagdo de Cuiaba (antigo Presidio do Carumbé), situado na Av. Gongalo
Antunes de Barros, 3245 - Novo Mato Grosso, na cidade de Cuiaba - MT, 78058-743.

A escolha ocorreu por tratar-se de uma unidade prisional, de porte mediano, com
uma populacao prisional a época do levantamento em torno de 776 homens reclusos 81
historicamente esse Centro de Ressocializagdo vem custodiando o maior quantitativo de
homens que cumprem pena pela pratica de crime sexual na Capital, apresentava facilidade

de acesso aos reclusos, considerada de relativa estabilidade e seguranga, assim sendo,

aspectos que foram considerados favoraveis para a realizagcdo da pesquisa.
3.2. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
A amostra de participantes foi de homens em cumprimento de pena pela pratica do

crime de VSI, estupro(s) de vulneravel(s) Art. 217-A do Decreto-lei n. 2.848 de 07 de
dezembro de 1940 - Cddigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940), onde a vitima do crime tenha
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sido crianga(s) de 0 a 12 anos de idade, do sexo masculino ou feminino. Nesta pesquisa
constituiram-se dois grupos de AVS’s: um de Autores de Violéncia Sexual que cometeram o
crime de estupro de vulneravel intrafamiliar e outro de Autores de Violéncia Sexual que
cometeram o crime de estupro contra vulneravel extrafamiliar. Foram estabelecidos critérios
de inclusdo e exclusao para as amostras da pesquisa com AVS.

Como critérios de inclusdo: AVS’s intrafamiliar: Homens, que consentiram em
participar do estudo, na faixa etaria entre 18 e 60 anos, alfabetizado, em boas condi¢des
fisicas e mentais e que cumpriam pena pela pratica do crime do Art. 217-A do CP- onde a
vitima fora crianga de 0 a 12 anos, pertencente ao nicleo familiar do participante. Critérios
de inclusdo: AVS’s extrafamiliar: Homens, que consentiram em participar do estudo, na
faixa etaria entre 18 ¢ 60 anos, alfabetizado, em boas condi¢des fisicas e mentais e que
cumpriam pena pela pratica do crime do Art. 217-A do CP- onde a vitima fora crianga de 0 a
12 anos, que ndo pertencia ao ambito familiar do participante.

E como critério de exclusdo dos grupos: AVS’s que cumpriam pena por crimes
relacionados a outros tipos de pessoas vulneraveis ou com criangas/ adolescentes acima de
12 anos, aqueles que ndo consentiram ou optaram em nao participar do estudo, que possuiam
algum tipo de condicdo clinica/mental (transtornos psicoticos diagnosticados) ou de saude
fisica que os impedia ou dificultava a participacdo na pesquisa, maiores de 60 (sessenta
anos), aqueles que estavam em condicdo de presos provisorios e os declaradamente
analfabetos.

A amostra dos grupos de AVS’s intrafamiliar e extrafamiliar foi estabelecida por
conveniéncia e nao probabilistica, considerando a especificidade do tema e dos participantes
em condicao de privagao de liberdade, imimeras varidveis poderiam afetar o aceite ou nao da
pesquisa. A perspectiva e previsdo de coleta de dados inicialmente era de 60 (sessenta
participantes), sendo 30 (trinta) para cada grupo, considerando nao haver um conhecimento

prévio acerca do quantitativo real para a amostra da pesquisa.

3.3.PROCEDIMENTOS ETICOS E DE COLETA DE DADOS

Por tratar-se de pesquisa que envolve seres humanos, o projeto de pesquisa foi
aprovado em 09 de margo de 2021 (CAAE n. 40980720.70000.5541) pelo Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos da Area das Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade
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Federal de Mato Grosso - CEP/Humanidades/UFMT, em atendimento aos preceitos da
Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2012)
e Resolugdo n°. 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Para realizacdo da pesquisa na unidade prisional houve também um Termo de
Anuéncia Institucional (Apéndice I). A coleta de dados foi iniciada seguindo as normas de
pesquisa voluntaria com seres humanos, conforme resolugdes supracitadas e somente
participaram da pesquisa aqueles que expressaram concordar por meio da assinatura do
Consentimento Livre e Esclarecido (CLE) (Apéndice III).

Para acessar dados restritos do estabelecimento prisional foi firmado um Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) conforme (Apéndice II). Para levantamento
dos AVS que cumpriam pena pela pratica do crime Art. 217-A do CP. Para obter o acesso
aos reclusos que cumpriam pena pelo Art. 217-A do CP foi realizada uma busca anterior ao
inicio da coleta de dados, compreendida entre o periodo de 17/03/2021 a 09/04/2021 nos
sistemas SIGEPEN - Sistema de Gestdo Penitencidria de Mato Grosso e SEEU- Sistema
Eletronico de Execugdo Penal mediante autorizagdo concedida pelo TCUD assinado pelo
diretor da Unidade (Apéndice II).

O primeiro sistema ofereceu uma planilha nominal de toda a populag¢ao prisional da
unidade compreendida no més de mar¢o/2021 e a localizagcao em Raios e Alas, excluiram-se
os reclusos das Alas B, D ¢ H (consideradas Alas de Convivio™”) restando as demais Alas
para checagem nominal dos custodiados que cumpriam pena pelo crime disposto no Art.
217-A do CP.

O segundo sistema -SEEU- possibilitou a consulta da situagdo processual de cada
recluso, o crime pelo qual respondia perante a justica, a condicdo de réu provisorio ou
condenado (sentenciado) e a informagao acerca da idade da crianga vitima da violéncia
sexual nos autos do processo, para selecdo dos possiveis participantes da pesquisa. Toda
essa trajetoria de levantamento de informagdes foi necessaria para se encontrar os AVS’s na
unidade prisional, uma vez que esse levantamento prévio nao se encontrava consolidado nos

bancos de dados do estabelecimento penal (Tabela 2).

*Sistema implantado e utilizado pelo Tribunal de Justica de Mato Grosso, de acesso livre em algumas
consultas e restrito em outras foi solicitado acesso ao sistema mediante TCUD- Termo de Consentimento e
Uso de Dados para pesquisano referido banco de dados, que foi acessado pelo Estabelecimento Prisional.
**Nas alas de convivio comum, ndo sio aceitos pessoas que respondem por crimes de estupro, estupro de
vulneravel, parricidio, matricidio, entre outros crimes, ndo aceitos pela comunidad e prisional.
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Tabela 2: Levantamento de Dados dos Participantes

Centro de Ressocializacao de Cuiaba-CRC Populaciio Masculina %
(N=776)
Acusados do delito do Att. 217-A do CP- Estupro de 100 12,8
Vulneravel

Pessoas que respondem pela pratica de outros delitos 676 87,2
Total 776 100

Situagdo Processual Quantitativo (N=100) %

Pessoas com a Pena Transitada em Julgados- Presos 66 66

Condenados pelo Att. 217-A

Pessoas aguardando Julgamento pelo delito do Art. 34 34
217-A - Presos Provisorios

Total 100 100

Fonte: Sistema de Gestio Penitenciaria (SIGEPEN) e Sistema Eletronico de Execucao
Unificado (SEEU)

A partir do levantamento destas informac¢des no periodo supramencionado, a
Unidade prisional custodiava (N= 776) pessoas privadas de liberdade. A época 12,8%
(N=100) da populacdo total eram de homens acusados de estupro de vulneravel (Art. 217-A
do CP) e 87.,2% (N=676) respondiam pela pratica de outros delitos. Sobre a populagdo de
AVS, 66% (N=66) eram presos condenados, em cumprimento da sentengca penal e 34%

(N=34) aguardavam julgamento (réus provisorios).

A amostra desta pesquisa (N=66) recaiu sobre os AVS em cumprimento de pena
(condenados). Apds serem identificados os AVS em cumprimento de pena pelo Art. 217-A
na prisao (N=66), foi iniciada a sele¢ao dos participantes para a coleta de dados da pesquisa,

conforme descrito no organograma abaixo:
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Figura2. Percurso metodoldgico Selecdo dos partticipantes

66 Autores de Violencia Sexual em cumprimento de
pena ( Art- 217-A)

42 casos 24 casos
Intrafamiliar Extrafamiliar

Descartados
05 Casos com
vitimas acima de 12
anos
02 caso pessoa

Descartados
05 Casos com vitimas
acima de 12 anos

37 casos
AVS's Intrafamiliar 18 casos
AVS's Exirafamiliar

55 casos AVS's
Inira e Exitrafamiiar

irtrafamitar Extratarmilar 00 extrafamiar | 26 AVS Inrafamitar
Convidados Convidados
Descartados:
Descartados: Descartados: 01 AVS recusou participacao
02 AVS 02 AVS deficit Audutivo 01 AVS com franstomo mental
Recusaram o convite 01 AVS acima de 60 05 AVS receberam alvara de soitura
anos 02 AVS acima de 60 ancs

11 casos 11 casos D0 casos 19 casos
AVS's Intrafamiliar AVS's Extrafamiliar AVS's Exirafamiliar AVS's Intrafamiliar
Entrevistados Entrevistados Entrevistados Entrevistados

Total 22 Enfrevistas Total 19 Entrevistas
1 etapa 2 efapa

Tatal 41 Entrevistas
(30 AVS Intrafamiliar e
11 AVS Exirafamiiar)

Fonte: Banco de Dados dos Sistemas SEEU/SIGEPEN
e entrevistas realizadas pela autora (2021)

No organograma acima ¢ possivel observar o percurso metodologico para selecdo de
participantes da pesquisa, critérios de inclusdo e exclusdo, o que possibilitou a coleta de
dados com (N=41) AVS, sendo (N=11) AVS extrafamiliar ¢ (N=30) AVS intrafamiliar.

Apds o levantamento dos possiveis colaboradores do estudo, os mesmos foram
convidados individualmente a participar da pesquisa, mediante esclarecimento de todos os
riscos e beneficios, desse modo, aqueles que aceitavam ja iniciavam o procedimento da
coleta de dados, os que se recusaram foram dispensados amistosamente sem

constrangimento algum.
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Inicialmente a coleta de dados com os participantes estava prevista para acontecer de
modo presencial, entretanto, em razdo do agravamento da Pandemia da COVID-19 na
capital e apds publicacdo da Nota Técnica Orientativa n. 02/2021/SAAP/SESP/MT, que
orientou acerca da prevengcdo e¢ implementacdo de medidas restritivas para conter a
disseminacao da COVID-19 no ambito do Sistema Penitenciario do Estado de Mato Grosso,
a pesquisa presencial restou impossibilitada, de modo a se adaptar a realidade da época, a
pesquisa foi mediada pelo recurso da videoconferéncia®', nio resultando em nenhum
prejuizo a coleta de dados.

Durante a pandemia, a plataforma do Google Meet foi utilizada pela unidade para
atendimentos externos. As entrevistas ocorreram em uma das salas de videoconferéncias
existentes na unidade, por esta plataforma, de forma previamente agendada para que nao
interferisse na rotina da unidade e nem houvesse interrupcdes. As salas possuiam bons
equipamentos de audio e video, internet estavel e de bom alcance, espaco climatizado e
adequado ao sigilo e a privacidade para a coleta de dados por videoconferéncia, ndo sendo
gravada e aconteceu em um encontro de aproximadamente cerca de duas horas e meia.

A operacionalizagdo da fase da coleta de dados contou com o apoio de dois
profissionais de psicologia da unidade e um técnico em TI, que auxiliaram na checagem e
manuseio da aparelhagem de audio e video de forma prévia e no encerramento do encontro
para a pesquisa, encaminhamento do link para reunido pela plataforma Google Meet
(crc.adv0l@gmail.com) nos dias e horarios agendados.

Os psicologos conduziram os participantes para a sala de videoconferéncia, trazidos
pelo setor de seguranga, através do conhecimento prévio do levantamento realizado pela
autora e que atendiam aos critérios da pesquisa, auxiliaram os convidados na adaptagao ao
espaco de videoconferéncia, bem como na entrega do CLE (A péndice III) e recolhimento da
via da pesquisadora. A permanéncia deles na sala de videoconferéncia ocorreu até o
momento da assinatura do CLE ou recusa na participagdo da pesquisa, também
reconduziram aqueles que ndo aceitaram ou ndo atendiam aos critérios de inclusdo para o

setor de seguranca da unidade.

*'Desde o inicio da Pandemia as unidades prisionais do Estado foram equipadas com salas de videoconferéncia
para diversos fins, telemedicina, pericias técnicas, exames criminologicos, atendimento de advogados,
defensores, audiéncias da Justica, visitas virtuais, dentre outros, por essa razio os reclusos das unidades
prisionais foram se familiarizando com esse recurso tecnolégico para mediar alguns contatos/atendimentos
compessoas e profissionais externos.
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Considerando a condi¢cdo dos participantes estarem privados de liberdade, a pesquisa
aconteceu sob regras de seguranga da instituicdo prisional. Contudo, em decorréncia das
caracteristicas de transito das pessoas na unidade prisional serem menos rigida, a seguranca
se restringiu a retirada do participante da ala de convivéncia conduzindo-os até os
profissionais da psicologia, que intermediaram a realizagdo da pesquisa, acompanhando-os
até a sala de videoconferéncia e apresentando a pesquisadora, preservando desta forma o
sigilo e privacidade do participante ¢ ao mesmo tempo respeitando os procedimentos de
seguranga necessarios.

A operacionalizagdo da coleta de dados da pesquisa (em um encontro) para aqueles
que consentiram participar através da assinatura do CLE teve como ponto de partida a
entrevista estruturada, para estabelecimento de um rapport, considerado de extrema
relevancia para o didlogo entre pesquisadora e participante. A entrevista foi realizada em
duas etapas, iniciando com a coleta dos dados de identificagdo, intercalada com a aplicagao
dos questionarios (socioeconomico, CD-Quest e PBQ-SF) respectivamente e concluida na
segunda etapa com os dados da histéria familiar e pessoal, histérico no sistema prisional,
histéria do delito e outras consideragdes.

Os cuidados com os dados coletados buscaram proteger a identificagdo pessoal,
preservando os direitos ao sigilo e a confidencialidade das informacdes, sendo substituidos
por codigos/simbolos, ex: AE1, Al 2. A quebra de sigilo involuntario e nao intencional foi
um risco informado aos participantes, destacou-se que, o carater do conteudo da pesquisa era
sigiloso e as informagdes fornecidas pelo participante ndo seriam de acesso a terceiros,
inclusive membros da justica, profissionais de satde ou outras pessoas do sistema

penitencidrio que o requisitarem por qualquer motivo.

3.4 INSTRUMENTOS

Para a realizagdo da pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos.

3.4.1. Questionario Socioeconomico

Foi utilizado um questionario Socioecondmico (Anexo III), de acordo com o Critério
de Classificacdo Economica Brasil (CCEB, 2019) da Associacdo Brasileira de Empresas de

Pesquisa (ABEP). Este questiondrio permite o conhecimento da classificagdo econdmica (A,



58

B, C, D, E), a renda média domiciliar, através da andlise de itens de conforto da residéncia,

grau de instrugdo do chefe da familia, bem como acesso a servigos publicos.
3.4.2. Entrevista Estruturada

Utilizou-se uma entrevista estruturada (Apéndice V) elaborada pela autora, para
levantamento de informacdes, organizada em cinco categorias: identificacdo, histdria

familiar e pessoal, historico no sistema prisional, historia do delito e outras consideragdes.

3.4.3. Questionario de Distor¢des Cognitivas - CD-Quest

A literatura da noticias da existéncia de instrumentos (escalas e questionarios) que
objetivam medir Dc’s em Autores de Agressdo sexual de Criancas e Adolescentes
(AASCAYS); Attributional Dimension Scale, Child Molester Scale, Multiphasic Sex
Inventory, Comprehemsive Inventory of Denial-Sex Offender Cersion (CID-SO), entre outras
(REIS & CAVALCANTE, 2019). Contudo, neste estudo, considerando nao ter se
encontrado instrumentos que avaliem pensamentos distorcidos em AVS adaptados e
validados para a populacdo brasileira, optou-se como estratégia possivel utilizar um
instrumento brasileiro de identificacdo e mensuragao deste constructo (Distor¢ao Cognitiva)
utilizado em populacao geral- o “Questionario de Distor¢des Cognitivas” (CD-Quest) ( DE
OLIVEIRA, 2014).

O CD-Quest (Anexo I) ¢ um instrumento da Terapia Cognitiva Processual (TCP)*? ¢
tem como objetivo identificar equivocos cognitivos, com intuito de auxiliar pacientes na
conducdo da pratica clinica a perceber distor¢des cognitivas, relacionando-as as emogdes e
comportamentos tidos como disfuncionais. Apresenta uma medida quantitativa para o
acompanhamento clinico, podendo ser utilizado com frequéncia nos atendimentos da clinica
particular, fornecendo uma medida para mensurar a evolugdo e melhora em relagdo ao
escore de distor¢do cognitiva apresentado pelo paciente ao longo do processo de psicoterapia

(DE OLIVEIRA, 20 14a).

*Terapia Cognitiva Processual (TCP) ¢ uma abordagem desenvolvida pelo Professor bmsileiro Dr. Irismar
Reis de Oliveira. A TCP se estrutura através de um tribunal, onde paciente e terapeuta interpretam diferentes
papéis a fimde questionar as crengas nucleares do paciente sobre si. Busca fazer o registro de pensamentos do
paciente com base no Processo, na modificagdo de crengas nucleares disfuncionais e na autocritica
desenvolvida. (DE OLIVEIRA, 2014).
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O referido instrumento desenvolvido por De Oliveira (2011), € composto por 15 itens
(15 tipos de distor¢des cognitivas), que avaliam a frequéncia (F) semanal das distor¢des e a
intensidade (I) da crenca do individuo nelas, apresentando assim, trés resultados: total (F+I);
F; e 1. Cada questdo corresponde a uma distor¢do cognitiva, que ¢ devidamente explicada e
exemplificada no questiondrio. A pessoa ¢ orientada a informar a frequéncia daquele tipo de
pensamento distorcido (F) na semana e o quanto acreditou nela (I). Cada item oferece
escores que variam de 0 a 5, totalizando valores que variam de 0 a 75.

O questionario foi desenvolvido concomitantemente na versdo inglés e portugués.
Em um primeiro momento o autor revisou livros de TC- Terapia Cognitiva (BECK, 1976;
1979; 1995; BURNS, 1980; DRYDEN; ELLIS, 2001; LEAHY, 2003) e¢ elaborou uma lista
com exemplos dos equivocos logicos. Posteriormente, esta lista foi encaminhada aos
membros da Academy of Cognitive Theraphy (ACT) para sugestdes quanto a adequagdo
semantica e conceitual dos itens. O resultado dessa discussdo gerou modificacdes e
aperfeicoamentos até a produgdo final que originou o CD-Quest (DE OLIVEIRA, 2014a).

O CD-QUEST vem sendo amplamente testado em varios paises além do Brasil, tal
como Estados Unidos, Turquia ¢ China em grupos populacionais diversos (DE OLIVEIRA,
2014). Quanto a utilizacdo em pessoas privadas de liberdade a pesquisa ¢ pioneira nesse
sentido, devendo seus resultados ser compartilhados com o autor do instrumento, que
apresenta grande interesse nos resultados.

Consoante, Carvalho (2014) em estudo de avaliagdo psicométrica inicial e
propriedades do Questionario de distor¢des cognitivas (CD-Quest) na sua versao portuguesa,
com a populacdo brasileira adulta, alunos de graduagdo em medicina e estudantes de
psicologia compreendendo amostra (n=184), alcangou consisténcia interna adequada (Alfa
de Cronbach = 0,85) e validade concorrente com Beck Inventario de depressdo (r = 0,65, p
<0,001) e ansiedade de Beck Inventario (r = 0,52, p <0,001), foi capaz de discriminar entre
grupos com caracteristicas depressivas (Beck Composto de inventdrio de depressao
pontuacdo >12) e ansiosos (Beck Pontuacdo composta do Inventario de Ansiedade >11),
revelando bons dados psicométricos.

Portanto, no estudo da versdo brasileira do Questionario de distor¢des cognitivas este
se mostrou um instrumento adequado para uso no contexto com populagdo de estudantes e

capaz de identificar diferentes distor¢des cognitivas. Contudo, outros estudos usando
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amostras clinicas e populagdes diferentes sao necessarias e importantes, para verificagao da
aplicabilidade do instrumento em contextos diversos e/ou especificos (CARVALHO, 2014).

Nesse sentido e considerando o fato, de ndo se ter encontrado instrumentos para a
populacdo brasileira que facam a identificacdo de distor¢des cognitivas seja na populacio
geral ou em grupos especificos como os AVS optou-se como estratégia a utilizacdo do
instrumento CD-Quest, como uma alternativa possivel para a identificacdo desse constructo
distor¢ao cognitiva, com os devidos cuidados e limitagdes que o uso do instrumento requer,
haja vista sua validacdo ndo abranger populacdes clinicas e grupos especificos. Para sua
utilizacdo na pesquisa foi solicitada e concedida a devida autorizagdo pelo autor do

instrumento (Anexo V).

3.4.4. Questionario de Crengas dos Transtornos de Personalidade (P BQ-SF)

O Personality Belief Questionnary - Short Form (PBQ-SF), em sua traducao para o
Portugués-Questionario de crengas dos transtornos de personalidade (Anexo II), utilizado
nesta pesquisa de forma inédita em populacdo prisional refere-se a um instrumento clinico e
de pesquisa, uma versdo refinada e reduzida do PBQ (Personality Belief Questionnary)™
elaborada por Butler, A. Beck e Cohen (2007).

O objetivo principal do questiondrio € buscar caracteristicas e especificidades dos
transtornos da personalidade que podem estar fundamentadas em diferentes padrdes de
crencgas disfuncionais e desadaptativas que se articula com a historia de vida do individuo,
com comportamentos disfuncionais, estratégias compensatorias e situacdes de vida atual.
(BECK, 2005; LEITE, 2012).

No presente estudo, ndo foi abordado os aspectos relacionados aos indicativos para
diagnostico de transtornos de personalidade. O objetivo com o uso do instrumento foi
investigar as crengas disfuncionais e desadaptativas presentes nos dois grupos amostrais de
AVS’s (intrafamiliar e extrafamiliar) e como estas crengas poderiam estar relacionadas ou
contribuir para praticas de VSIL.

Crengas sdao pensamentos arraigados, tidos como verdadeiros sobre si mesmo, sobre

o outro ¢ sobre o mundo, construidas ao longo das experiéncias vividas, notadamente na

infancia. Norteiam formas de pensar, sentir € se comportar diante de eventos e situagdes. As

*Elaborado por Aaron Beck e Judith Beck, em 1991.



61

crengas podem ser funcionais e contribuir para desenvolvimento de aspectos saudaveis da
personalidade. De outro modo, as crengas também podem ser disfuncionais e ser matriz
geradora de comportamentos inapropriados.

Ao identificar crengas, ¢ possivel compreender comportamentos disfuncionais e
desadaptativos, uma vez que estes comportamentos possuiram raizes nas crengas construidas
pelo individuo ao longo de sua historia e experi€éncias de vida. Portanto, a identificacdo de
crengas disfuncionais ¢ um ponto de partida fundamental para processos diagndsticos,
conceituacdo de casos, avaliagdo psicologica e intervencdes terapéuticas (Beck et al, 1993,
Young et. Al, 2008, Leite et. Al, 2012).

De acordo com Beck et al. (2001), o Personality Belief Questionnary (PBQ) em sua
forma original (completa) contém 126 itens que avalia nove escalas (14 itens por escala) que
corresponde a nove transtornos de personalidade (paranoide, dependente, obsessivo-
compulsiva, antissocial, narcisista, passivo-agressiva, histridnica, evitativa e
esquizoide/esquizotipica). Estudo com 756 pacientes psiquiatricos ambulatoriais destacaram
indices de consisténcia interna e teste-reteste favoraveis, o exame da validade de critério
utilizado pelos pesquisadores demonstraram resultados que apoiam o fato de que as crengas
do PBQ estariam teoricamente relacionadas aos seus transtornos especificos (LEITE, 2012).

Posteriormente o instrumento foi traduzido, adaptado para populagao brasileira por
Savoia et, al. (2006) nomeando-o como “Questiondrio de Crencas dos Transtornos de
Personalidade”, o PBQ foi inicialmente, aplicado em 21 participantes bilingues nas versoes
em inglés e portugués resultando-se a avaliagdo dos indices de concordancia entre as duas
versoes para cada transtorno e por sujeito. Os resultados indicaram uma boa qualidade e
confiabilidade da versdo em portugués (LEITE, 2012).

Leite (2012) utilizou a adaptacdo do PBQ feita por Savoia (et al., 2006) para
testagens psicométricas no Brasil da forma reduzida do instrumento PBQ SF - que conta
com 65 afirmativas em escala tipo likert variando de (0) “Eu ndo acredito nisso” a (4)
“Acredito totalmente” para pontuacdo de acordo com a percep¢do do examinando. Cada
grupo de sete declaracdes compde uma escala que corresponde a um transtorno da
personalidade; paranoide, esquizotipica, antissocial, borderline, histriénica, narcisista,
evitativa, dependente, obsessivo-compulsiva, passivo-agressiva.

A pesquisa foi realizada com 700 participantes e foi analisada a consisténcia interna

do instrumento a partir do alpha de Cronmbach. Os resultados se mostraram positivos
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indicando alta consisténcia interna na maioria das escalas, a escala paranoide 0,82; escala
esquizoide/esquizotipica 0,68; escala antissocial 0,73; escala Borderline 0,75; escala
histridénica 0,78; escala narcisista 0,72; escala esquiva 0,64; escala dependente 0,71; escala
obsessivo compulsivo 0,80 e escala passivo agressivo 0,68. O resultado de consisténcia
interna para a escala global 0,90 (alpha de Cronbach).

Os resultados de fidedignidade e validade obtidos ofereceram subsidios que
demonstraram a existéncia de validade para a versdo brasileira do “Personality Belief
Questionnary — Short Form” (LEITE, 2012, p. 73). Confirmando os resultados apresentados
em outros estudos com o PBQ (BECK et al., 2001) e PBQ-SF (BUTLER et al., 2007). A
escala de modo geral, apresentou um indice de consisténcia interna elevada e as estimativas
de confiabilidade das escalas do PBQ-SF apresentaram niveis satisfatorios.

Nesse sentido, apds todas as avaliagdes psicométricas realizadas, o referido
instrumento pode ser considerado uma ferramenta psicologica eficiente no auxilio da
identificagdo de prevaléncia de transtornos de personalidade e na descricdo das principais
crencas disfuncionais presentes nos perfis cognitivos da personalidade, orientando
psicodiagndsticos e a condugao terapéutica (LEITE, 2012, p. 74).

Consoante orientacdo da autora Savoia foi necessaria a solicitagdo de uma
autorizagdo para uso do instrumento na referida pesquisa para o Beck Institute Cognitive
Behavior Therapy (Anexo V) que encaminhou via e-mail a devida autorizacdo para o uso
solicitado, bem como foi encaminhado ao Instituto a adaptacdo brasileira do instrumento

para fins de registros em seus arquivos conforme solicitado.

3.5.PROCEDIMENTOS DE ANALISES DE DADOS

Ap6s a coleta de dados com o uso dos referidos instrumentos, no intuito de alcangar
os objetivos propostos estes foram organizados, sistematizados, tabulados em planilha Excel
e analisados com a utilizacdo do recurso do Software IBM SPSS Statistics versdo 25.0.
Inicialmente foram realizadas uma analise estatistica descritiva da amostra total de (N=41)
participantes, sendo (N=30) AVS Intrafamiliares (Grupo 1) e (N=11) (onze) AVS
Extrafamiliares (Grupo 2) e posteriormente analise estatistica inferencial de comparagdo

entre grupos (Teste U de Mann-Whitney), que adotou P<0,05 como indice de significancia.
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As andlises dos dados dos instrumentos questionario socioecondmico € entrevista
estruturada foram realizadas de forma descritiva simples, para atender aos objetivos da
pesquisa. Quanto aos instrumentos CD-QUEST e PBQ-SF os dados foram analisados de
acordo com as respectivas orientacdoes dos autores e referenciais dos estudos com as
populagdes estudadas, bem como através de uma analise descritiva dos resultados.

De modo geral, buscou-se destacar na apresentagdao dos resultados a frequéncia e
niveis de distor¢des cognitivas em cada grupo, bem como relaciond-las ou ndo com a pratica
de violéncia sexual infantik. Do mesmo modo, objetivou-se descrever as crengas
disfuncionais presentes em ambos os grupos e compara-las através da analise estatistica do

Teste U de Mann Whitney.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente serdo apresentadas andlises descritivas dos Grupos AVS Intrafamiliar
e Extrafamiliar, referentes a caracterizacdo da amostra, aspectos psicossociais, das historias
de vida, em liberdade e na prisdo. Em seguida os resultados nos instrumentos CD-QUEST,
para investigacdo de distor¢des cognitivas € no PBQ-SF, para avaliagdo das crencas das
crengas disfuncionais, € por ultimo a analise comparativa quanto as crengas disfuncionais,

por meio da andlise U de Mann Whitney.

4.1.AVS’S INTRAFAMILIARES E EXTRAFAMILIARES

Para descrever as caracteristicas de AVS Intrafamiliar e Extrafamiliar, no que tange a
aspectos sociodemograficos, historico psicossocial, criminal e do contexto de vida na prisao
foi utilizada entrevista estruturada e questionario socioecondmico, a serem exibidos nos

dados das tabelas 3 a 21, conforme apresentado a seguir.

Tabela 3: Municipio de Origem dos participantes

AVS
Intrafamiliar AVS
Municipio de Residéncia N=30 % Extrafamiliar %
N=11
Cuiaba 15 50,00 7 63,64
Varzea Grande 9 30,00 4 36,36
Municipios do Interior 6 20,00 0 0,00
Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

A tabela acima apresenta os municipios de origem (residéncia dos participantes). Dos
AVS mtrafamiliar a maioria 80,00% (n=24) eram residentes das cidades de Cuiabd/MT e
Varzea Grande/MT. Quanto aos AVS Extrafamiliar, todos eram residentes das cidades de
Cuiaba e Varzea Grande. As referidas cidades sao consideradas as mais populosas dos 141
municipios do Estado de Mato Grosso, sendo Cuiaba, capital do estado com 623.614
habitantes ¢ Varzea Grande, a segunda cidade, vizinha a Cuiab4, considerada a segunda mais
populosa com 290,803 habitantes. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICAS, 2021).


https://docs.google.com/document/d/1t_F_uXnIyJ3ICo4A4jvpJL19u3HerW7d/edit#heading=h.2p2csry
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Quanto a regido de moradia de AVS, todos os participantes AVS Extrafamiliar

referiram morar em zona urbana antes da prisdo e apenas (n =l) participante (AVS

Intrafamiliar) relatou residir em zona rural antes de ser preso, apontando a prevaléncia neste

estudo para a ocorréncia da VS na zona urbana.

Tabela 4: Idade dos participantes

Idade AVS % AVS %
Intrafamiliar Extrafamiliar
N=30 N=11

26-30 3 10 1 9,09
31-35 8 26,67 2 18,18
36-40 4 13,33 2 18,18
41-45 4 13,33 2 18,18
46-50 7 23,33 1 9,09
51-55 3 10,00 1 9,09
56-60 1 3,33 2 18,18
Total 30 100,0 11 100,0

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Os dados apresentados na Tabela 4, quanto a idade dos participantes, indicaram nos

AVS Intrafamiliar uma diversidade de faixa etaria, a maioria (76,66%/n=23) de homens com

idade entre 31 e 50 anos. Contudo, a idade maxima encontrada foi de um partic ipante de 59

anos de idade, com predominancia de homens com média de idade = 41,5 anos e DP = 8.3.

Em AVS Extrafamiliar os dados sinalizaram para maior heterogeneidade em relagdo a faixa

etaria. A idade maxima encontrada nesse grupo foi de um participante de 60 anos de idade.

Caracterizando-se por homens com idade média de 43 anos e DP= 10,4

Intimeros estudos com AVS extrafamiliar apontam para prevaléncia de homens,

comumente proximos de suas vitimas, de etnia branca, com idades entre 30 e 40 anos, dentre

outras caracteristicas. (RESENDE ET. AL., 2020, SOARES ET. AL., 2016 E SANTOS ET.

AL, 2015). Na presente pesquisa ndo levantada a informagdo sobre a etnia. Entretanto,
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observou-se durante a entrevista majoritariamente homens brancos 34 (tanto intrafamiliar
como extrafamiliar), dado que coaduna com os estudos mencionados acima, contudo,
divergem das caracteristicas da populacao prisional brasileira.

Thornton (2006) encontrou em seus estudos relagdes entre reincidéncia e idade,
sendo estes fatores inversamente correlacionados, quanto maior a idade, menor a
probabilidade de reincidéncia sugerindo que a queda de reincidéncia em homens mais velhos
pode estar associada a perda de saude fisica, mas também a questdo sociocultural das
vitimas ndo denunciarem AVS mais velhos (av0s, por exemplo), por acreditarem que logo

morrerdo. Quanto a escolaridade dos participantes, os dados sdo apresentados a seguir.

Tabela 5: Escolaridade dos participantes

AVS AVS
Escolaridade Intrafamiliar % Extrafamiliar %
N=30 N=11
Fundamental Incompleto 18 60,00 2 18,18
Fundamental Completo 1 3,33 0 0
Médio Incompleto 8 26,67 7 63,64
Médio Completo 2 6,67 1 9,09
Superior incompleto 1 3,33 0 0
Superior Completo 0 0 1 9,09
Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

No grupo AVS Intrafamiliar, quanto a escolaridade, a maioria 60,00% (n=18) tem o
ensino fundamental incompleto. Em AVS Extrafamiliar, 63,64% (n=7) da amostra tem
ensino médio incompleto, observando-se maior nivel de escolarizacdo em AVS
extrafamiliar. Verificou-se na amostra total a predominancia de pessoas com baixa
escolarizagdo (entre o ensino fundamental incompleto e médio incompleto), mais uma vez,

evidenciada pelas caracteristicas da populacao prisional brasileira (FBSP, 2021).

*Apesar da populagéo prisional brasileira, estar constituida majoritariamente de pessoas negrs e de baixa
escolaridade, observou-se que neste estudo destacou-se AVS jovens e de etnia branca. A etniando foi um dado
levantado na entrevista, contudo foi um aspecto que chamou atengao e foi observado pela pesquisadora. Diante
da observagdio ressaltase que a problematica da VSI nfio ¢ uma questdo de raga/etnia. Contudo as
caracteristicas de uma sociedade machistas e patriarcal ainda vigente sobressairam no estudo.


https://docs.google.com/document/d/1t_F_uXnIyJ3ICo4A4jvpJL19u3HerW7d/edit#heading=h.ihv636
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Contudo, ndo ¢ possivel afirmar haver uma correlagdo direta entre nivel de
escolaridade e VSI. De modo geral, os dados encontrados sdo similares com o de outras
pesquisas nacionais, que tem identificado AVS predominantemente com ensino fundamental
incompleto (SCORTEGAGNA E AMPARO, 2013; PASQUALINI-CASADO ET AL,
2008).

No entanto, Hackman et. Al (2010) explica que a baixa escolaridade desses homens
pode estar relacionada ao baixo nivel socioecondmico, que por sua vez, estabelece relagdes
com prejuizos psicologicos e no desenvolvimento cognitivo e emocional ao longo de suas
trajetorias de vida. Ambientes socioecondmicos desfavorecidos podem contribuir para o
surgimento de problemas de condutas, tais como agressividade e impulsividade.

Outro dado importante a ressaltar, evidenciado na entrevista, diz respeito a idade em
que os participantes interromperam os estudos, 53,33% (n=16) de AVS Intrafamiliar e
63,63% (n=7) de AVS Extrafamiliar ndo souberam informar em que periodo deixou de
estudar. De outra senda, um percentual de AVS intrafamiliar 46,67% (n=14) e 36,37% (n=4)
de AVS Extrafamiliar relatou abandono escolar na adolescéncia, predominantemente na
idade média de 16 anos, por motivos diversos, que incluem necessidade de trabalhar,
constituicdo familiar, uso abusivo de alcool e outras drogas, falta de incentivo familiar e
desinteresse proprio.

Tabela 6: Estado Civil dos participantes

AVS AVS
Estado Civil Intrafamiliar % Extrafamiliar %
N=30 N=11
Solteiro 15 50,00 4 36,36
Casado 11 36,67 5 45,45
Viuvo 0 0 1 9,09
Separado 1 3,33 0 0
Divorciado 0 0 1 9,09
Unido estavel 3 10,00 0 0
Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Quanto ao estado civil atual dos participantes, os dados da tabela acima indicaram
destaque em AVS Intrafamiliar prevaléncia de 50% (n=15) de homens que se declararam

solteiros (sem companheira (0)) e 36,67 % (n=11) relataram estar casados. Os AVS


https://docs.google.com/document/d/1t_F_uXnIyJ3ICo4A4jvpJL19u3HerW7d/edit#heading=h.1pxezwc
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Extrafamiliar, de forma inversa, 45,5% (n =5) se declararam casados e 36,4% (n =4)
solteiros. O Questionamento acerca do estado civil destes homens diz respeito a condi¢ao
atual deles, ndo sendo possivel identificar se esta era a condi¢ao deles antes da prisdo.

No grupo de AVS intrafamiliar, em maior percentual afirmaram estar solteiros (nio
ter companheira nesse momento), que pode estar relacionada ao abandono das parceiras
durante a prisdo. AVS relataram durante a pesquisa. Ao serem presos, geralmente, as
companheiras ndo mantém o relacionamento conjugal, seja pela descoberta da violéncia ou
pela vergonha social. Por outro lado, h& AVS que mantém suas constituicdes familiares
origindrias, mesmo apds a descoberta da VS na familia.

Quanto aos AVS Extrafamiliar, os dados apontaram para maior percentual de
homens casados, dados que trazem preocupagao social quanto a questio da VSI em
contextos nao familiares, pois este dado pode estar dizendo de incidéncia de homens em
relacionamento conjugal estavel (casados), cometendo VSI, em contextos diversos do
ambiente familiar, (escolas, igrejas, clubes — ambientes sociais. Nesta pesquisa, houve em
AVS intrafamiliares, uma diferenga infima entre homens casados e solteiros enquanto que
em AVS extrafamiliar predominou os homens casados, divergindo do estudo de Resende et
al., 2020, onde prevaleceu entre os AVS intra e extrafamiliares homens solteiros.

De outro modo, cabe ressaltar o papel da familia na vida de AVS, seja ao longo do
cumprimento da pena, seja no momento do retorno ao convivio social, para prevencdo de
reincidéncias futuras. Nao s6 a familia, mas amigos e vizinhos formam uma rede de apoio,
reinte gracao social e mecanismo de protecdo para praticas de novos delitos. (INSTITUTO
DE PESQUISAS APLICADAS, 2015, ESBER, 2020).

Tabela 7: Quantidade de Filhos dos participantes

AVS AVS
Quantidade Filhos Intrafamiliar % Extrafamiliar %
N=30 N=11
Sem Filhos 7 23,33 5 45,45
Um 5 16,67 1 9,09
Dois 8 26,67 2 18,18
Trés 3 10,00 2 18,18
Quatro 6 20,00 1 9,09
Seis 1 3,33 0 0
Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)


https://docs.google.com/document/d/1t_F_uXnIyJ3ICo4A4jvpJL19u3HerW7d/edit#heading=h.23ckvvd
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Quanto a quantidade de filhos, observou-se que da amostra de participantes de AVS
Intrafamiliar, 73,34% (n =22) dos AVS possuiam de um a quatro filhos. Quanto aos AVS
Extrafamiliar, dividiram-se entre homens sem filhos 45,5% (n=5) e 54,5% (n =6) homens
que possuiam entre um a quatro filhos.

Ja em AVS intrafamiliar, a maioria ¢ de homens com filhos € no Extrafamiliar
observam-se as duas condi¢des de homens com filhos e homens sem filhos de forma
praticamente equitativa, apontando para a questdo da paternidade, como uma variavel ndo
condicionante ou protetiva para o cometimento de atos de violéncia sexual contra criangas,
seja no ambito familiar ou fora dele.

Por outro lado, sabe-se que nos casos de VS Intrafamiliar pais e padrastos sdao
apontados nas estatisticas nacionais como os principais autores violéncia sexual contra
criangas e adolescentes, seguidos de tios e avos (FBSP, 2021). Nos casos de AVS
extrafamiliar ndo foi encontrada literatura a respeito dessa caracteristica (paternidade) que os
diferencie da populagdo geral.

Tabela 8: Ocupacio laboral dos participantes

AVS AVS
Ocupacio Intrafamiliar % Extrafamiliar %
N=30 N=11
Atividades Setor
Primario 0 0 0 0
Atividades Setor
Secundario 15 50,00 2 18,18
Atividades Setor
Terciario 15 50,00 9 81,82
Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Quanto a ocupagdo de AVS foi utilizada a classificacdo por setor de trabalho, de
acordo com Freitas (2022), trabalhadores do setor primario: atividades relacionadas a
agricultura, pecudria e extrativismo; trabalhadores do setor secundario: corresponde as
atividades industriais; e trabalhadores do setor terciario: atividades que agre gam os servigos,
formais ou informais, prestados nas mais diversas areas, e também as atividades comerciais.

Nesse sentido, AVS Intrafamiliar, se concentraram de forma equitativa 50% (n =15)
entre atividades do setor secundario e 50% (n=15) no setor terciario. Ja, os AVS

extrafamiliar, 81,82% (n=9) se concentraram nas atividades do setor terciario. De modo
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geral, as ocupagoes se mostraram diversificadas, tanto em AVS intratamiliar como em AVS
extrafamiliar, contudo, indicando para trabalhos/ocupagdes que requerem baixo nivel de
escolarizagao.

Logo, ¢ possivel inferir que nesta pesquisa, o AVS ndo pertenceu a nenhum
segmento profissional especifico, ja o VSI em diversos contextos e tendo como autores
pessoas das mais diversificadas ocupacdes e profissdoes situadas no setor secundario- a
exemplo- (pedreiro, metalirgico, marceneiro, refrigerista, gesseiro) e tercidrio- a exemplo-
(fiscal de perdas, gerente de restaurante, seguranca, caminhoneiro, administrador, técnico
em enfermagem).

Tabela 9: Nivel Socioecondmico dos participantes

Classe AVS AVS
Socioeconémica Intrafamiliar % Extrafamiliar %

N=30 N=11

B2 3 10,00 4 36,36

C1 5 16,67 1 9,09

(o) 12 40,00 5 45,45

D-E 10 33,33 1 9,09

Total 30 100 11 100

* Renda média familiar: A: R$ 25.554,33; B1: R$ 11.279,14; B2: R$5.641,64; C1:R$ 3.085,48,;
C2: R$ 1.748,59; E: R$ 719,81 (ABEP- Associagéo Brasileira de Empresa e Pesquisa-2019)
Fonte: Elaborada pela autora (2022)

No que se refere ao nivel socioecondmico, de acordo com os dados da tabela 9,
segundo o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB, ABEP, 2019), evidenciou-se
que 73,33% (n=22) dos AVS Intrafamiliar se concentraram entre as Classes C2 e D-E, as
classes sociais mais baixas. Ja, os AVS Extrafamiliar evidenciaram Classe socioecondomica
um pouco mais elevada 90,9% (n= 10) entre B2 e C2.

Sobre os dados de renda familiar trazido, estes se coadunam com as caracteristicas
de classe sociais e renda da populacdo prisional, uma vez que a pesquisa investigou AVS em
cumprimento de pena na prisdo. Logo, os participantes fazem parte da populacdo prisional
brasileira. Conforme revela o 15° Anuario Brasileiro de Seguranga Publica, que sinalizou
para a populacao prisional brasileira formada por homens negros, de baixa escolaridade e
renda (FBSP, 2021).

Entretanto, apesar desta pesquisa ndo ter sinalizado AVS em classes sociais mais

altas, cumpre ressaltar que a VS acontece em todas as classes sociais. AVS destas classes
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sociais geralmente ndo sdo encontrados nas prisdes, em razdo da condigao financeira mais
privilegiada, maiores possibilidades de defesa juridica, manutencdo e permanéncia mais
velada dos casos e até mesmo subnotificagdo destes casos. (SCORTEGAGNA E AMPARO
2013).

Tabela 10: Crenca Religiosa dos praticantes

AVS AVS
Crenca Religiosa Intrafamiliar % Extrafamiliar %
N=30 N=11
Evangélica 23 76,67 7 63,64
Catolica 4 13,33 2 18,18
Nao-declarada 3 10,00 2 18,18
Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Quanto a crenga religiosa, em ambos os grupos a maioria dos participantes se
declararam cristdos, em AVS Intrafamiliar houve predominancia de 90% (n=27), sendo
destes 76,67,8% (n=23) evangélicos. Em AVS Extrafamiliar, 82,44% (n=9) declararam
crenga cristd, sendo 63,6% (n=7) de orientacdo evangélica. O que parece ser uma
contradicdo quando se analisa a VS praticada contra criangas e os preceitos e valores do
cristianismo, que considera a violéncia doméstica um grave problema social, que requer
enfrentamento da sociedade e das igrejas, que tem como dever preservar nio apenas a
instituicdo familiar, mas a vida das pessoas envolvidas (DE ET XAVIER, 2019).

A maioria dos AVS’s da pesquisa cumpria pena na prisao em Alas consideradas
evangg¢licas, entretanto, o fato de estarem nesses alas, ndo significa em, que tenham a mesma
crenga religiosa dos demais ou se identifiquem com a religido, especialmente porque as alas
denominadas religiosas sdo um dos poucos espagos que recebem os AVS pacificamente na
prisdo, sem que sejam hostilizados ou sofram qualquer tipo de violéncia fisica, psicologica
ou sexual.

No céarcere, AVS correm riscos de sofrerem intmeros tipos de violéncia; fisica,
psicologica e notadamente a violéncia Sexual, que ¢ justificada pelos presos como uma
espécie de pena a ser aplicada e compreendida como uma regra interna social dos presidios.
AVS “parricidas” (aquele que matou o pai, mae ou ascendente), “cagoetas” (delator),

“laranjas” (aquele que assume a culpa de outro) e homossexuais, sdo consideradas pessoas
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que ferem a honra da comunidade prisional e também da sociedade, justificando praticas
violentas como uma punigdo mais apropriada que a do Estado.

Nesse sentido, aquele que comete crime sexual contra mulheres e criangas, mata pai
ou made, atenta contra uma instituicdo “sagrada”, a familia; quem fere a honra de mulheres,
fere também a honra de homens, os “cagoetas” traem acordos de cooperagao ¢ lealdade, “os
laranjas” e “homossexuais” ferem a regra da virilidade masculina, esperada pelos membros a
da comunidade prisional (SILVA, 1997).

Por essas razdes, essas pessoas sao colocadas em situagoes de risco e vulnerabilidade
e a instituicao prisional e enquanto representante do Estado a prisdo tem o dever de proteger
a vida de todas as pessoas em situacdo de privacdo de liberdade e cumprimento de pena,
independente do crime cometido ou da orientacao sexual (BRASIL, 1984). Observa-se, que
com a insercdo das igrejas nos estabelecimentos prisionais as alas evangélicas se
constituiram, em tese, como espago de acolhimento, aceitagdo e protecdo social desses
grupos, possibilitando seguranca da integridade fisica e diminuicdo dos impactos da
violéncia na prisdo (SILVA, 1997).

Segundo Vecina (2002) para além da fungao protetiva, a religido, surge nos discursos
de AVS como possibilidade de construgdo de um conceito de identidade, que viabiliza uma
forma de controle ou rentincia sobre o proprio desejo e para, além disso, a fé e a crenca
religiosa acobertariam de si mesmo e dos outros suas “partes mas”. Por essa razio, a ala
evangélica ¢ considerada por muitos AVS como a possibilidade de um resgate de si mesmo
e certa “purificacdo”, surgindo dai discursos religiosos de transformacdo e de mudanca de
vida e atitudes. O vinculo com as organizagdes religiosas possibilita a construcdo de redes
de apoio social e espiritual e desempenham fungdo de apoio as pessoas e também se

constituem como suporte para o desenvolvimento individual e trajetéria de vida para além

da prisdo.
Tabela 11: Figuras parentais na infancia e adolescéncia dos participantes
Cuidadores na AVS AVS
Infancia e adolescéncia Intrafamiliar % Extrafamiliar %
N=30 N=11
Pais biologicos 14 46,67 8 72,73
Continuagdo.
Pais adotivos 1 3,33 1 9,09

Genitora 6 20,00 0 0




73

Genitora e padrasto 3 10,00 0 0
Avos/tias 6 20,00 2 18,18
Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

A tabela 11 trata das figuras parentais de importancia na fase de desenvolvimento da
infancia e adolescéncia dos AVS. Nesse sentido, 46,67% (n=14) dos AVS Intrafamiliar
relataram que foram criados e cuidados por seus pais biologicos, 20% (n=6) deles criados
apenas pela genitora e outros 20% (n=6) pelas figuras da avo/tia.

Quanto aos AVS Extrafamiliar a amostra revelou que 72,73% (n= 8) viveram com 0s
pais biolégicos ao longo da infincia e adolescéncia e 18,18% (n=2) com as avos/tias. De
modo geral, em ambos os grupos, se constituiram a partir das referéncias de cuidados de
seus pais biologicos. Com destaque para a presenca da figura feminina como referéncia de

afetos e cuidados em AVS’s intrafamiliar.

Tabela 12: Uso de Drogas Licitas e Ilicitas

Uso de drogas AVS AVS

Licitas/ilicitas Intrafamiliar % Extrafamiliar %
N=30 N=11

Nao faz uso drogas

licitas e ilicitas 16 53,33 4 36,36

Uso Drogas Licita-

Alcool 5 16,67 3 27,27

Uso de Drogas Licita e

Ilicitas 12 40,00 4 36,36

Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Quanto ao uso de Drogas Licitas (Alcool) e ilicitas (Entorpecentes), os dados
revelaram que AVS Intrafamiliar (53,33%/n=16) declararam ndo fazer uso de qualquer tipo
dessas substancias ao longo da vida, em periodo anterior a prisdo. Entretanto, 40,0 % (n=12)
relataram uso de bebidas alcodlicas e varios tipos de drogas (entorpecentes) ao longo de sua
trajetoria de vida.

Nos AVS Extrafamiliar, ndo faziam uso de dlcool ou qualquer tipo de drogas
(entorpecentes) ao longo da vida 36,36% (n=4). Afirmaram fazer uso apenas de bebidas
alcodlicas 27,27% (n =3) e o uso de ambas as substancias foi de 36,36% (n=4), sinalizando

para uma maior heterogeneidade dos dados nesse grupo.
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Cabe destacar que os tipos de drogas licitas mencionadas pelos AVS’s em ambos os
Grupos foram cerveja, cachaga e caipirinha. Nao foi mencionado o uso de tabaco (droga
licita) pelos entrevistados, ndo foi expressamente questionado na entrevista. Entretanto, o
uso do tabaco na prisdo ¢ permitido e frequente entre os privados de liberdade, este entra na
unidade através das visitas de familiares e também através da compra no comércio
estabelecido entre eles e no mercado interno local administrado pela unidade prisional

Quanto as drogas consideradas ilicitas (entorpecentes) relataram o uso/abuso ao
longo da vida de substincias como a maconha, pasta base, cocaina e heroina, com
frequéncias que variaram entre uso didrio e semanal. Quanto a idade média de inicio do
consumo de drogas licitas e ilicitas, a pesquisa indicou a adolescéncia, com média de 14
anos para os AVS intra e 16 anos para os AVS extrafamiliar.

O uso e abuso de 4lcool e outras drogas sdo consideradas potencializadoras de atos
de violéncia sexual (MARSHALL, 1990, ESBER, 2016) e sao registrados na literatura,
como um fator de risco ndo s6 para o cometimento de VS, como também de outros tipos de
violéncia, evidenciados em estatisticas de que 35% das familias incestogénicas abusam de

alcool (Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, 2021).

Tabela 13: Atendimento/Tratamento Psiquitrico anterior a prisao

Atendimento/ tratamento AVS AVS
Psiquiatrico anterior a prisao Intrafamiliar % Extrafamiliar %

N=30 N=11
Sim 2 6,67 3 27,27
Nao 28 93,33 8 72,73
Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Ao serem questionados sobre o atendimento/tratamento psiquiatrico ao longo da
vida, evidenciou-se em ambos os grupos, em AVS Intrafamiliar 93,33% (n=28) e em AVS
extrafamiliar 72,7% (n=8) disseram ndo ter recebido nenhum tipo de ateng¢do psiquiatrica ao
longo de sua trajetéria de vida, haja vista ndo haverem razdes para determinado tipo de
assisténcia.

De modo geral, AVS afirmaram ndo ter recebido atendimento/ acompanhamento

com médico psiquiatra, ou mesmo algum diagnostico psiquiatrico, inclusive alguns
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sinalizaram para a auséncia deste tipo de atendimento em saude em suas cidades de origem,
cidades pequenas e de poucos recursos. De outro modo, alguns deles afirmaram ter feito
acompanhamento com o profissional psiquiatra no periodo entre infancia e adolescéncia por
motivos diversos (dificuldades de aprendizagem, problemas de comportamento,
agressividade, dificuldades de relacionamento, entre outros).

Cumpre ressaltar que os atos de VSI, ndo estdo necessariamente relacionados com a
existéncia de transtornos psiquiatricos em AVS, fatores histéricos e socioculturais precisam
ser considerados (BLEFARI ET AL., 2016; RIBEIRO & CORDEIRO, 2018). De outra
senda, estudo recente de Eher et al, (2019) apontaram que alguns transtornos mentais
estavam presentes na populagdo investigada. Na pesquisa 92,7% da amostra de AVS de
criangas e adolescentes apresentaram indicativos de transtorno parafilico (pedofilia), 36,1%
abusos de alcool e/ou drogas e 20,4% de transtorno de personalidade antissocial. Contudo
faz-se necessario a de ampliagdo de maiores estudos com essa populagdo para a investigagao

de transtornos psiquidtricos.

Tabela 14: Dados da Historia de Vida Pessoal: Experiéncia de Violéncias na Infancia

AVS AVS
Violéncia na infincia Intrafamiliar % Extrafamiliar %
N=30 N=11
Nio 13 43,29 8 72,73
Sim 17 56,61 3 27,27
Total 30 100 11 100
Tipos de violéncia
Nenhuma 13 43,29 8 72,73
Sexual 5 16,65 1 9,09
Fisica 5 16,65 0 0
Fisica e psicologica 1 3,33
Sexual e Fisica 3 9,99 1 9,09
Psicologica e Sexual 2 6,66 1 9,09
Fisica, psicologica e Sexual 1 333 0 0
Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Quanto a violéncia sofrida na infincia os dados revelaram em AVS Intrafamiliar
56,61% (n=17) deles relataram ter sofrido algum tipo de violéncia na infancia, contudo e
43.29% (n=13) afirmaram nao ter experenciado situagdes de violéncia de alguma espécie na
infancia, os resultados se mostraram um tanto equitativos quanto a esta variavel, nesse caso,
ja sinalizando para homens que sofreram diversas formas de abuso em sua historia de vida,
notadamente na infincia.

Ja, em AVS Extrafamiliar, a maioria (72,73%/n=8) afirmou ndo ter vivido situagdes
de violéncia durante o desenvolvimento infantil, dado significativamente diverso de AVS
intrafamiliar. Daqueles que afirmaram ter sofrido situagdes de violéncias, evidenciou-se nos
AVS Intrafamiliar a violéncia fisica e sexual em maior escala, ou uma ou outra e também de
ambas as formas concomitantemente. Nos AVS Extrafamiliar a presenca de violéncia ou
fisica, psicologica ou sexual foi destacada, consoante se observa na tabela acima.

Nesse sentido, os resultados corroboram com os dados da literatura (MESQUITA,
2019; ESBER, 2016), indicando a vivéncia de atos de violéncia diversos na trajetoria de vida
desses homens, tais como violéncias, fisicas e psicologicas na infancia, podendo estas
contribuir para o cometimento de atos ofensivos na vida adulta, como mecanismo de
perpetuacdo do ciclo da violéncia.

As estatisticas atuais sinalizam que entre 20 a 35% de AVS sofreram VS na infincia
e que 50% deles foram vitimas de maus-tratos fisicos combinados com abusos psicolégicos.
Na pesquisa em tela, quando se analisa de forma conjunta os dados gerais sobre as diversas
formas de violéncias experimentadas na infancia, observa-se que no grupo intrafamiliar,
essas situacdes foram presentes na historia de vida de 56,61% (n=17) deles, sugerindo a
perpetuacdo de ciclos de violéncia vividos ao longo do periodo de infancia e adolescéncia,
fase de formagdo da identidade pessoal (MARSHALL, 1990; MINISTERIO DA MULHER,
FAMILIA E DIREITOS HUMANOS, 2021).

Contudo, os dados da pesquisa indicaram que concernente a VS na infancia, este ndo
se trata de um dado uniforme e deve ser analisado com os devidos cuidados, conforme
também afirmam outros estudos, no sentido de que nem todos os AVS sofreram VS na
infancia (ESBER, 2016), ou mesmo se aqueles que sofreram perpetuardo a mesma forma de
violéncia na fase adulta, ndo se trata de uma relagdo de causa e efeito, mas sim de um

fendmeno complexo, multicausal e multideterminado.
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No entanto, a VS sofrida na infincia pelos AVS, bem como as outras formas de
violagdes sofridas ndo deixam de ser um dado significativo, conforme ja mencionado
anteriormente, € que pode ser evidenciado nessa populagdo de AVS’s, tanto intrafamiliar,
quanto extrafamiliar. No presente estudo, incide em AVS intrafamiliar e ndo prevalece nos

AVS extrafamiliar.

Tabela 15: Tempo de Sentenca Penal, Tempo de Pena Cumprida e Cumprimento de Pena com Outros

Crimes.

AVS AVS
Tempo de sentenca penal Intrafamiliar % Extrafamiliar %

N=30 N=11
De 8 a 18 anos 17 56,67 8 72,73
De 18 ae 1 més a 28 anos 7 23,33 0 0
De 28 anos ¢ 1 més a 38 anos 5 16,67 1 9,09
De 38 anos ¢ 1 més a 48 anos 1 3,33 2 18,18
Total 30 100 11 100
Tempo de pena cumprida
De 1 a 6 anos 19 63,33 9 81,82
De 6 anos ¢ 1 més a 11 anos 10 33,33 2 18,18
De 11 anos ¢ 1 més a 16 anos 1 3,33 0 0
Total 30 100 11 100
Cumprimento de pena com outros
crimes
Nao 24 80,00 8 72,73
Sim 6 20,00 3 27,27
Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Quanto ao tempo de Sentenca Penal aplicada, 56,67% (n=17) de AVS intrafamiliar e
72,7% (n =8) dos AVS extrafamiliar foram sentenciados a pena de 8 a 18 anos de reclusdo.
Cumpre ressaltar que a pena base para o crime de estupro de vulneravel ¢ de 8 a 15 anos
(Art. 217-A, CP, 1940) e a pena maxima no Brasil atualmente ¢ de 40 anos de prisdao, de
acordo com a Lei 13.964 de 24 de dezembro de 2019. Sentengas superiores levam em
consideracgdo a aplicacao de agravantes como morte da vitima de VS de mais de uma vitima,
violéncia reiterada ao longo do tempo (VS que perdura por anos), torturas, abusos fisicos,

entre outras condicionantes.
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A responsabilizacao penal ¢ de extrema importancia do ponto de vista legal, uma vez
que da uma resposta do Servigo de Seguranga Publica do Estado e da Justica Criminal para a
sociedade, entretanto, somente a penalizacdo, ou o aumento de pena, para crimes sexuais,
ndo resolve a problematica da VS nas familias e em outros espagos sociais e de convivéncia
de criangas. Outros mecanismos sociais, tais como educacdo sexual nas escolas, didlogo com
as criancas dentro das familias, campanhas de prevengdao e combate a VS e exploracdo
sexual infantil e sem duvida alguma, a assisténcia aos AVS na prisdo, sdo necessarios e de
extrema importancia (ESBER, 2009).

Quanto ao tempo de pena cumprido na prisdo pelos AVS Intrafamiliar, os dados
ressaltaram 63,33% (n=19) ter cumprido entre 1 a 6 anos de prisdo, (M=2 anos e 3 meses).
Quanto aos AVS Extrafamiliar, 81,8% (n=9) responderam que cumpriram entre 1 a 6 anos
de prisdo, (M= 2 anos ¢ 1 més). Considerando o tempo médio de aplicagdo da pena em 10
anos (dez) nos crimes de estupro de vulneravel Art. 217-A do CP, AVS Intra e Extrafamiliar
j& cumpriram um percentual significativo da pena aplicada, se preparando para o retorno ao
convivio social.

Quanto a “noc¢do do tempo” para as pessoas em condi¢cdo de privacao de liberdade,
ao responder sobre o tempo que estdo cumprindo pena, todos sem exce¢do, souberam dizer,
os anos, meses ¢ dias que estdo na prisdo. Talvez, por espacos de privacdo de liberdade,
serem ambientes hostis, insalubres, com poucas ocupacoes e atividades diarias, a nogao de
tempo seja diferenciado. O tempo demora a passar e a contagem dele pode dizer respeito as
expectativas do fim da reclusdo e retorno a liberdade.

No que tange ao cumprimento de pena de estupro de vulneravel associada a pratica
de outros delitos, em AVS Intrafamiliar 80,0 % (n=24) e AVS Extrafamiliar 72,7% (n=8)
ndo cumpriam a pena do Art. 217-A do CP associada a pratica de outros crimes. Um
pequeno percentual dos AVS intrafamiliar 20,0 % (n=6) e AVS extrafamiliar 27,7 % (n=3)
cumprem pena ndo s6 por estupro de vulneravel, mas também pela pratica de delitos
diversos.

Geralmente nos crimes de violéncia sexual hd um aspecto de foro intimo diverso da
pratica de outras formas de violéncia ou crimes, portanto, os AVS’s, de modo geral, estdo a
cumprir pena, pela pratica de delito sexual sem associagdo de outros crimes, podendo ser
reincidentes no mesmo crime de espécie sexual e em alguns casos associado a outros delitos,

conforme observado nas citagdes acima.
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Tabela 16: Admissio/ Negacio do Delito

AVS AVS
Admissao do crime Intrafamiliar % Extrafamiliar %
N=30 N=11
Sim 18 60,00 5 45,45
Nio 12 40,00 6 54,55
Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Quanto a admissdao do delito, 60,0% (n=18) dos AVS Intrafamiliar admitiram a
pratica da VSI imputada, contudo, outros 40,0 % (n=12) negaram a pratica do crime,
alegando tratar-se de uma falsa dentuncia de VS, em decorréncia de conflitos familiares,
vinganga da parceira, ou mesmo um erro da Justica que lhes condenou a revelia (sem serem
devidamente ouvidos na instrugdo processual), que a crianga provocou/seduziu, consentiu,
mentiu para favorecer a genitora, dentre outras razdes atribuidas.

Por outro lado, a negacao do delito sugere ser uma situacao comum, notadamente nos
casos de VS intrafamiliar, vez que desorganiza o nucleo familiar e desestrutura as relagdes a
partir da revelagdo. Contudo, consoante Furniss (2002) a admissao € uma pré-condicdo para
uma possivel intervengdo terapéutica, em muitos casos o que ocorre ¢ uma dissociacao entre
a realidade psicologica e os procedimentos do sistema de justica, assumir completamente a
autoria do crime, pode ser demasiadamente assustador para o AVS, pois a propria
fragilidade do ego, que o conduziu ao ato, dificulta o enfrentamento dessa responsabilidade.

O cumprimento de pena por si s6 nao provoca mudangas comportamentais, sendo
importante a implicacdo do AVS com o ato cometido e sua propria responsabilizacdo
pessoal. Para isso considera-se necessaria a habilidade técnica dos servigos de acolhimento e
acompanhamentos desse publico na prisdo atendimento de demandas tdo especificas e
sensiveis. Uma vez que, a prisdo em muitos casos cooperara para a evitacao da realidade, na
medida em que pessoas que cometeram VS, comumente sairdo da prisdo sem haver
assumido a autoria do crime, em termos reais (para a Justica) e psicologicos (para si
mesmos). (FURNISS, 2002, P.25)

Quanto aos AVS Extrafamiliar, de forma inversamente proporcional, 54,55% (n=6)
negaram completamente a pratica da (VSI), pelas mesmas justificativas alegadas pelos AVS

Intrafamiliar e 45,45% (n=5) admitiram a pratica da VSI. Observou-se que no grupo de AVS
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Intrafamiliar houve maior percentual de pessoas que admitiram a pratica do ato abusivo que
no grupo de AVS Extrafamiliar.

Discute-se que uma das formas de DC em AVS ¢ a negacdo completa ou parcial da
VS. De acordo com Santos e Mesquita (2019) na distor¢do cognitiva, alguns AVS negam
completamente ou parcialmente a violéncia praticada, seja por acreditarem que a crianca
quer relacionar-se com ele, projetando nela pensamentos e sentimentos que ele quer que ela
tenha sobre ele (que a crianga deseja o relacionamento intimo, que a crianga o seduz para o
ato sexual), e at¢é mesmo que seu comportamento abusivo ndo produz prejuizos para a
crianga dentre desse padrao de pensamento distorcido.

Segundo Moura e Koller (2009), havera AVS que ndo apresentam dificuldades em
avaliar a realidade, o desejo e as vontades do outro, das vitimas, sendo precisos e revelando
boa capacidade em ler outras pessoas, seus sentimentos, crengas e expectativas, utilizando
isto, em seu proveito proprio, manipulando-as para alcangar o que almejam. Sendo estd uma
razao, da impossibilidade de se generalizar a ocorréncia de DC para todas as situagdes de
VSI, ou mesmo de assegurar que todos os AVS apresentardo distorcdes cognitivas do
pensamento em sua forma de compreender as relagcdes sexuais entre crianga e adulto.

No mesmo sentido, Freitas (2015, p.81) afirma que ¢ muito comum entre os AVS
que tentem ndao s6 negar a violéncia cometida como também transferir a responsabilidade
para a vitima, para eximir-se do sentimento de culpa e responsabilizacdo pessoal. Na mesma
senda, Pasqualini-Casado et. Al (2008) afirmam que nido ¢ incomum os AVS empreenderem
esforcos na minimiza¢cdo de suas responsabilidades ou dos danos ocasionados a vitima,
notadamente quando em situagdo de reclusdao, racionalizando e atuando com indiferenca
emocional em relacdo ao evento abusivo- sendo estes também erros cognitivos do
pensamento, que caracterizam formas equivocadas de interpretagdo da realizada, revelando
as Distor¢oes Cognitivas do Pensamento.

Por outro lado, chamou aten¢do o fato de muitos AVS terem assumido a pratica da
VSI pela primeira vez durante a entrevista, ndo admitiram o crime perante a Justica, para
suas companheiras, para ninguém, nem mesmo na prisdo, com seus companheiros de cela.
Muitos verbalizaram sentimento de alivio por ter falado e assumido para si mesmos no
momento da pesquisa, sinalizando para a importancia de um espaco de escuta qualificada e
segura na prisdo, que promova possibilidades de reflexdo, autoconhecimento e auto

responsabilizagao.
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Tabela 17: Reconhecimento de culpa pela VS praticada

Considera-se AVS AVS

Culpado Intrafamiliar % Extrafamiliar %
N=30 N=11

Sim 16 53,33 6 54,55

Niao 14 46,67 4 36,36

Nao sei 0 0 1 9,09

Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

A tabela 17 trata do reconhecimento de culpa pela VS praticada. Em AVS
Intrafamiliar, 53,33% (n=16), a maioria dos participantes reconheceram que foram culpados
pelo VSI e 46,67% (n =14) ndo reconheceram culpa no crime praticado, atribuindo o evento
a culpa da criangca, que provocou, ou participou da “interagdo sexual”’, culpa do abuso de
substancias (alcool e drogas).

Em AVS Extrafamiliar, da mesma forma, um pouco mais da metade relataram
reconhecimento de culpa, 54,55% (n =6) em detrimento daqueles que nio a reconheceram
36,36% (n=4). Em ambos os grupos houve entdo participantes que se reconhecem culpados
pela VSI praticada e outros que ndo se reconhecem como culpados. Sobre atribuigdo de
culpa pelo ato abusivo ao uso de substincias, como alcool e/ou drogas, segundo Hartley
(1998) e Nunes (2002) estdo relacionadas a crenca de que a sociedade ¢ mais tolerante a
crimes cometidos sob efeito de substancias, portanto, o uso e abuso de substincias pode ser
usado como forma de ultrapassar barreiras internas e justificar a VS caso seja descoberta.

Gacono et.al (2011) e Ryan et. Al (2008) observaram a auséncia de remorso e culpa
diante dos problemas e consequéncias que seus atos causaram na vitima, consideram haver
uma diferenca entre arrependimento e sentimento de culpa genuino, onde o arrependimento
sugere estar mais relacionado ao fato de terem sido descobertos e se arrependem do ato que
os levou para a prisdo, a culpa esta relacionada a assuncdo de responsabilidade e

entendimento dos danos e prejuizos causados a vitima.
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Tabela 18: Caracteristicas das vitimas: Idade, Género e Grau de Parentesco

AVS AVS
Idade da vitima Intrafamiliar % Extrafamiliar %
N=30 N=11
Entre 3 € 5 anos 3 10,00 2 18,18
Entre 6 ¢ 8 anos 9 30,00 1 9,09
Entre 9 ¢ 11 anos 6 20,00 6 54,55
12 anos 12 40,00 2 18,18
Total 30 100 11 100
Género da vitima
Feminino 28 93,33 9 81,82
Masculino 2 6,67 2 18,18
Total 30 100 11 100
Grau de parentesco com a vitima
Irma (os) 1 333
Filhas (0s) 4 13,33
Enteadas (0s) 17 56,67
Filhas (0s) e enteadas (0s) 2 6,67
Sobrinhas (0s) 5 6,67
Netas (0s) 1 333
Total 30 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Em se tratando da idade das criangas vitimas de violéncia sexual no ambito familiar,
evidenciou-se em AVS Intrafamiliar que 90,0% (n=27) das vitimas tinham entre 6 a 12 anos,
énfase para criangas de 12 anos 40,0% (n =12). No contexto Extrafamiliar, 81,82% (n =9)
das criangas vitimas tinham entre 6 e 12 anos de idade, com énfase para criangas entre 9 e 11
anos 24,55% (n=6).

Os dados apresentados coadunam com as estatisticas e a literatura sobre o tema,
indicando a idade em que a VS se inicia geralmente entre os 6 (seis) e 12 (doze) anos de
idade (LANGBERG, 2002) ¢ a idade em que a VS ¢ mais frequente variando dos 8(oito) aos
12 (doze) anos de idade (AZEVEDO; GUERRA, 2011; MINISTERIO DA MULHER,
FAMILIA E DIREITOS HUMANOS, 2021).

Consoante se observa nos dados da pesquisa, no que se refere aos AVS Intrafamiliar
98,33% (n=28), as vitimas eram do Género feminino (meninas), condicdo semelhante se
repete nos casos dos AVS Extrafamiliar 81,82% (n=9) das criangas vitimadas eram meninas.

Os dados apresentados referentes as criancas vitimas de VSI neste estudo se assemelham
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com os encontrados em uma investigacdo de caracteristicas de criangas assistidas em um
programa de atendimento a vitimas de violéncia sexual, no Estado de Mato Grosso, que a
maioria de vitimas eram do sexo feminino (76,9%),cna faixa etdria variando entre os
seis ¢ 11 anos de idade (M= 7,86 e DP= 1,67), com maior prevaléncia (84,6%) de
criangas na idade de seis e nove anos. (BOER, RIBEIRO, SANTOS E GUIMARAES,
2020).

Quanto ao Género da crianca vitimada pela VS, restou explicito e corroborando com
os dados estatisticos recentes que nos casos de VSI as meninas respondem pelo maior
percentual 86,9% dos casos notificados (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA
PUBLICA, 2021). Os meninos também sdo vitimas de VSI, contudo, em menor proporgio
quando comparados com as vitimas meninas, sinalizando para a condicdo de dominagao do
género masculino em relagdao ao feminino.

Em estudo recente e abrangente de revisdo sistemdtica e meta-andlise acerca da
prevaléncia de violéncia sexual contra criangas do sexo feminino, concluiu que
aproximadamente um quarto (24%) das criangas do sexo feminino foram vitimas de
violéncia sexual em algum momento de suas vidas. Por isso faz-se necessario aumentar a
conscientizacdo sobre a violéncia sexual contra criangas do sexo feminino, ainda que
existam politicas de protecdo a crianca feminina funcionando, ainda persiste e predomina
este tipo de violéncia. Estratégias de prevencdo devem ser desenvolvidas com urgéncia para
proteger as criangas do sexo feminino da violéncia sexual (XIANGUO QU, ET. AL., 2022).

McPhail, (2015) in Nogueira, (2020), aponta que as ofensas de género, nas situagdes
de VSI envolvem majoritariamente a relacdo entre homens adultos e criangas e adolescentes
meninas, estando relacionada a tentativa de exercitar e reproduzir a masculinidade
socialmente construida. A representagcdo social de ser homem ¢ exercer poder e controle
sobre outras pessoas, quais sejam outros homens, mulheres, criancas, adolescentes, que estao
em situacdo de menor poder e vulnerabilidade em relagdo ao AVS.

Acerca do grau de parentesco com a crianga vitima, restou demonstrado que as
figuras masculinas paternas apontam como maior percentual de AVS contra crianga, sendo
estes Padrastos 56,67% (n=17), Pais 13,33% (n=4). De acordo com dados do Ministério da
Mulher, Familia e Direitos Humanos, (2021), 85% a 90% dos agressores sexuais sao pessoas

conhecidas: 30% sdo pais (biologicos, padrastos) e 60% conhecidos da vitima e sua familia.
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Segundo Salter (2009), mesmo quando o AVS nao pertence ao contexto familiar, ele
nao ¢ um, total desconhecido da crianga, geralmente ¢ alguém que pertence ao convivio
familiar, conhece a rotina da crianga, tem acesso a ela, comumente ¢ alguém da confianga da
familia, amigo, professor, autoridade religiosa, vizinho. Portanto, acreditar em ideias do
senso comum de que o AVS seria um total desconhecido das vitimas niao corresponde a
realidade, pois quando ndao sdo da propria familia, sdo pessoas muito proximas. Disseminar
este conhecimento através de campanhas orientativas e de prevencdo com familias, criancas

e adolescentes pode ser um caminho exitoso para o enfrentamento deste tipo de VS.

Tabela 19: Atragdo Sexual pela Crianga Vitima e Recordaggo do ato sexual

AVS AVS
Atracio Sexual Intrafamiliar % Extrafamiliar %
N=30 N=11
Sim 12 40,00 9 81,82
Nao 18 60,00 2 18,18
Total 30 100 11 100
Recordacao do ato sexual
Sim 10 33,33 10 90,91
Nao 20 606,67 1 9,09
Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Quando questionados sobre sentimentos de atracdo sexual em relacdo a crianga
vitima, 60,0% (n=18) dos AVS Intrafamiliar negaram atragdo sexual pela crianga vitima da
VS, ja em AVS Extrafamiliar, os dados se mostraram contrarios, 81,82% (n=9) assumiram
atragdo sexual pela vitima. Quanto a negativa do desejo sexual, ¢ possivel que seja
camuflado pelo medo e/ou receio do julgamento social e as consequéncias que implicam
admitir atracdo sexual por uma crianga sejam para a familia ou para a sociedade em geral,
principalmente em contexto de prisdo, onde se pode correr risco de violéncias e morte.

Houve AVS que atribuiram culpa pelo ato cometido ao uso de substancias, tal como
bebidas alcodlicas e uso de entorpecentes. Moura e Koller (2007) destacam que aspectos

situacionais- tais como o uso/abuso de substancias (4lcool e/ou drogas) e outros estados
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afetivos de humor (depressao, soliddo) podem estar presentes, potencializando atos de VS e
influenciando diretamente em aspectos da cognigdo de AVS.

De outra senda, houve aqueles que admitiram em AVS Intrafamiliar 40% (n=12) e
AVS extrafamiliar 81,82% (n=9) ter sentido atracdo sexual pela vitima, o fizeram com
aparente constrangimento e sentimento de vergonha frente a autora (mulher), desconstruindo
de alguma forma a ideia generalista de que AVS nao falam da pratica do crime praticado e
negam seus atos e desejos sexuais, confirmando a heterogeneidade de caracteristicas nessa
populacdo e a singularidade de cada pessoa, bem como a relevancia da escuta psicologica
qualificada e atenta para um possivel acolhimento e atendimento psicoterapéutico com AVS
nas prisoes.

Sobre se recordavam do ato Sexual com a vitima, tal como uma forma de reviver,
rememorar o ato praticado e nesse sentido, os dados revelaram que os AVS Intrafamiliar
63,67% (n=20) ndao se recordavam do ato sexual com a vitima. Quanto aos AVS
Extrafamiliar um quantitativo exponencial de 90,9% (n=10) afirmou se recordar da
experiéncia sexual com vitima.

Sobre esse aspecto da recordagdo do ato praticado. Observou-se que durante as
entrevistas, alguns AVS ressaltaram que, no estabelecimento prisional, ao assistirem os
noticiarios de TV (programas policiais) que mostram a prisao de pessoas que cometeram
crimes € por vezes crimes sexuais contra criangas, o delito praticado ¢ lembrado por eles,
por vezes, com sentimentos de repudio e aversdo por si mesmos e por aqueles que praticam
estes tipos de crime.

Ainda que de forma pouco expressiva o fato de AVS’s Intrafamiliar admitirem que
rememorem a cena sexual com a vitima e de forma significativa AVS Extrafamiliar
admitirem a recordacdo da VS, tais informag¢des requerem uma investigagao cuidadosa da
questdo. Rememorar pode significar relembrar o prazer sexual experimentado, ou o
sentimento de culpa pelo ato praticado ou até mesmo, pode significar um marcador temporal
do motivo pelo qual o AVS cumpre pena na prisdo, enfim, apenas inferéncias que, estudos
futuros poderdo contribuir para ampliar melhor essa compreensao.

Acerca do questionamento sobre possuir problemas de ordem sexual, todos os
participantes AVS Intrafamiliar e Extrafamiliar afirmaram ndo possuir nenhum tipo de
problema/desvio de ordem sexual Uma vez, que o questionamento levou em conta a

percepcao pessoal do participante € possivel inferir que reconhecer problemas de ordem
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sexual, pode ter sido compreendido como assumir o ato praticado, considerando que um
percentual significativo nega a pratica do crime ou reconhece que possui desejos sexuais
fora dos padrdes normativos sociais.

Quando perguntado sobre desejos e ou fantasias sexuais com criangas, ambos 0s
grupos de AVS Intrafamiliar e Extrafamiliar responderam negativamente. Da mesma forma,
admitir ou reconhecer fantasias sexuais dessa natureza pode ser compreendido pelos
participantes como admissdo do ato praticado ou transtorno de preferéncia sexual
(pedofilia).

Logo, duas possibilidades podem ser inferidas, uma que de fato, nenhum dos
entrevistados possui fantasias/desejos sexuais por crianga e outra que a interferéncia da
variavel desejabilidade social, presente em AVS na prisao, ¢ uma limitagdo que deve ser
considerada no estudo.

Tabela 20: A Vida na Prisdo: Ocupagdo dos participantes

AVS AVS
Ocupacio Intrafamiliar % Extrafamiliar %
N=30 N=11

Trabalho na prisao
Sim 29 96,67 9 81,82
Nao 1 3,33 2 18,18
Total 30 100 11 100
Atividades Intra-muros 15 50,00 9 81,82
Atividades Extra-muros 14 46,67 0 0
Nenhuma atividade 1 3,33 2 18,18
Total 30 100 11 100
Estudo na prisao
Sim 24 80,00 2 18,18
Nao 6 20,00 9 81,82
Total 30 100 11 100
Ano escolar (cursando)
Ensmno Fundamental 13 4333 1 9,09
Ensino Médio 6 20,00 1 9,09
Niéo estuda 11 36,67 9 81,82
Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Acerca das atividades desenvolvidas na prisdo, dois tipos se destacaram; os
intramuros- trabalhos desenvolvidos dentro da instituicdo prisional e as atividades
extramuros, aquelas desenvolvidas fora do ambiente da prisdo, geralmente em outras
instituicdes e orgdos do Estado de Mato Grosso e municipio de Cuiabd. Dos AVS
Intrafamiliar, a maioria 96,67% (n=29) afirmou trabalhar, 50,0% (n =15) em atividades
intramuros e 46,67 (n=14) em atividades extramuros (em instituicdes governamentais e de
forma remunerada).

Geralmente pessoas que estdo em cumprimento de pena nas prisdes iniciam os
trabalhos em carater intramuros (que possibilitam a diminuicdo da pena através da remissao
dos dias trabalhados) para posteriormente alcancarem os trabalhos extramuros, que além de
remunerados também possibilitam contagem de remissdao da pena. Sobre os estudos, os
dados indicam que 80% (n=24) deles estudam na prisdo ou estudaram ao longo do
cumprimento de pena, sendo o ensino fundamental a séric mais cursada dentre eles.
Observou-se, também que 36,67% (n=11) disseram ndo estudar, geralmente pela dificuldade
em conciliar concomitante mente estudo e trabalho na prisao.

Dos AVS’s Extrafamiliar 81,82% (n=9) afirmaram trabalhar, 81,82% (n=9) em
atividades intramuros (confeccdo de artesanatos, setor administrativo protocolo de
documentos, assessor de video-chamada, alimentagdo, entre outras). Acerca dos estudos
81,82% (n=9) disseram ndo estudar, por optarem em trabalhar, vez que proporciona mais
dias de remissdo de pena e em certos casos, remuneragao, que os auxilia em sua manutengcao
e sobrevivéncia na prisdo através da compra de alimentos e kits de higiene pessoal. Daqueles
que afirmaram estudar na prisao, o ciclo cursado ficou entre o ensino fundamental e médio,
concluido por muitos através do EJA Educagao de Jovens e Adultos.

Acerca da ocupacdo de AVS na prisdo, destacou-se o fato serem frequentemente
selecionados para campos diversos de trabalho tanto na prisdo como fora dela. Sao
consideradas pessoas de confianca para o desempenho de diversas fungdes no
estabelecimento prisional e em setores publicos. Para o Sistema Penitencidrio o crime
praticado pelo individuo parece ter influéncia nas oportunidades de trabalho oferecidas aos
privados de liberdade, objetivando a prevencdo de fugas e atos ilicitos pelos internos no
local de trabalho.

Por fim, verificou-se ao longo da pesquisa a predominancia de escolha de AVS pelo

trabalho, notadamente aquele que ¢ remunerado (extramuros — em instituigdes publicas do
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Governo do estado de Mato Grosso), além de remissao de pena, contudo, a rotina de estudo
na escola, também ¢ algo apreciado por muitos deles, vez que podem ter acesso a aumento
de escolarizagdo e até mesmo adentrar em cursos superiores, tais como em Universidades

Publicas via ENEM- Exame Nacional do Ensino Médio.

Tabela 21: Atendimento psicoldgico e Psiquidtrico na prisdo

Atendimento AVS AVS

Psicolégico na pris o Intrafamiliar % Extrafamiliar %
N=30 N=11

Sim 16 53,33 3 27,27

Nao 14 46,67 8 72,73

Total 30 100 11 100

Atendimento psiquiitrico

na prisio

Sim 2 6,67 1 9,09

Nao 28 93,33 10 90,91

Total 30 100 11 100

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Sobre recebimento de atendimento psicologico e/ou psiquidtrico em algum momento
do cumprimento de pena na prisdo. A esse respeito, evidenciou-se certa equidade dos dados,
onde 53,33% (n=16) de AVS intrafamiliar relataram ter recebido assisténcia psicoldogica na
prisdo em detrimento de outros 46,67 (n=14) que afirmaram nunca ter recebido esse tipo de
atendimento na prisdo, ou por nunca terem solicitado, ou por ndo ter sido ofertado e também
pelo estigma que o profissional da psicologia ainda carrega, como “aquele que atende os
doidos na prisdo”. J4, em relagdo ao atendimento psiquiatrico, 93,33% (n=28) referiram ndo

terem recebido essa assisténcia especifica.

Quanto aos AVS extrafamiliar, evidenciou-se que 72,73% (n=8) relataram ndo ter
recebido assisténcia psicoldgica na prisdo e 90,91% (n=10) afirmaram nao ter recebido
assisténcia Psiquidtrica, observou-se que os AVS intrafamiliar tiveram mais contato com o
profissional da psicologia que os AVS extrafamiliar, por razdes ndo conhecidas e ndo
investigadas nesta pesquisa.

As unidades prisionais possuem profissionais da psicologia, para assisténcia ao

privado de liberdade, o atendimento funciona por demanda espontanea, através de bilhetes
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(“Bereus”), encaminhamento por outros profissionais da satude (médicos, assistentes sociais,
odonto6logos, enfermeiros), pelo MP- Ministério Publico, Defensoria Publica ou o proprio
juizo da Execugdo Penal.

Nos casos dos AVS, a demanda para atendimento psicoldgico geralmente ¢
espontanea — eles solicitam o atendimento e em menor escala por determinacao judicial. J& o
profissional médico psiquiatra ¢ nexistente no Sistema Penitenciario, este tipo de atencao
em saude mental ¢ recebido mediante atendimento particular pago pela familia, quando
necessario, pelo Sistema de Regulagdo da Central de Vagas, em casos de determinagdo
pericia técnica (POLITEC- Policia Técnica do Estado).

A literatura cientifica sinaliza que a reincidéncia em AVS se torna menor quando
estes realizam algum tipo de acompanhamento psicoterapéutico em comparagdo com
aqueles nao acompanhados (ESBER, 2020). Tal como revelam pesquisas internacionais de
Mcgrath, Cumming, Livingston e Hoke (2003) onde foi constatada uma redugdo das taxas
de reincidéncia na ordem de seis vezes para AVS que conclufram tratamento
psicoterapéutico.

Ja Brown (2005) relata uma redugdo da reincidéncia em 14,5% para aqueles que se
submeteram a um tratamento, em comparacdo com uma taxa de reincidéncia de 33,2%
daqueles que nao foram tratados. Esses dados enfatizam a necessidade urgente de
intervengao com AVS, de politicas publicas para acompanhamento destes durante o tempo
de prisdo e apos reinsercdo social. Contudo, tais politicas ainda sdo poucas, quase
inexistentes no pais.

Alguns estados, tal como Goids tem provocado essas discussdes com a Rede de
protecdo de Criangas e adolescentes vitimas de Violéncias no Estado, bem como promovido
articulagdes com o Poder Legislativo, Judiciario e com o Executivo através da Secretaria
Estadual e municipal de satde para regulamentagao e criagdo de pontos de atengao e cuidado
na rede de protecdo e atencdo em saude, para recebimento e suporte psicoterapéutico para
AVS e suas familias.

Em estudo de metandlise, Sexto e. al (2015) apontaram que hé diferengas entre os
grupos. Os AVS extrafamiliares sdo mais jovens, sem emprego e renda, com maior
escolaridade que os AVS intrafamiliares, menor probabilidade de terem sido vitimas de
abuso sexual, possuem maiores problemas de regulacdo emocional, crengas suportivas ao

abuso sexual, maior historico criminal, menor empatia com a vitima, sdo mais propensos a
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se identificar emocionalmente com criangas e adolescentes, negam ou minimizam a VS
praticada, tendem a ter aspectos atipicos da sexualidade.

Nesse sentido, a caracterizacdo de AVS intra e extrafamiliar convergiram em varios
aspectos com as caracteristicas comumente encontradas nos estudos mencionados ao longo
da apresentacdo e discussao dos resultados (FURNISS, 2002, FREITAS 2015, ESBER
2020), a saber, a baixa escolaridade e nivel socioecondmico, abandono escolar entre o
periodo da infincia e adolescéncia, trabalhadores dos diversos setores, sem historico
aparente de disturbios mental, que sofreram diversas formas de violéncia em suas historias
de vida. Quando a VS ocorreu no contexto intrafamiliar o pai e os padrastos foram os
principais autores.

Quando a VS aconteceu no contexto extrafamiliar, a vitima ndo era totalmente
desconhecida do AVS. Em ambos os contextos as vitimas eram do género feminino, na
faixa etaria entre seis € doze anos. AVS extrafamiliar se diferenciaram dos intrafamiliares,
nos aspectos da escolaridade, apresentaram maior nivel de escolaridade, menor histérico de
terem sofrido situagdes de violéncias em suas trajetorias de vida, ndo reconheceram, culpa
pelo delito sexual, diferente dos AVS intrafamiliar onde prevaleceu a admissdo do delito e
reconhecimento de culpa. AVS extrafamiliar apresentaram maior percentual de abuso de
alcool e/ou drogas.

Todas as caracteristicas apresentadas até aqui, ndo possuem o conddo de descrever
um perfil psicoloégico para homens que teriam propensdo a cometer atos de VSI, ja que
restou demonstrado que AVS apresentam caracteristicas diversas e heterogéneas. Outra
caracteristica importante sao os pensamentos distorcidos ou DC’s. Constructo que tem sido
alvo de investigacoes cientificas com a populagao de AVS (PEREIRA 2007, NUNES, 2012;
REIS, 2016). Quanto a esse constructo, que foi objeto da pesquisa, apresenta-se a seguir as

analises das Distor¢des Cognitivas e das Crengas disfuncionais identificadas.
4.2. ANALISE DAS DISTORCOES COGNITIVAS (CD-QUEST)
O instrumento CD QUEST foi utilizado nesta pesquisa, pela primeira vez em

populacdo prisional, com autorizagdo do autor do instrumento, ¢ os dados devem ser

considerados com cautela.


https://docs.google.com/document/d/1t_F_uXnIyJ3ICo4A4jvpJL19u3HerW7d/edit#heading=h.4f1mdlm
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De Oliveira (2015) afirma que quando uma informagdao ¢ processada de forma
enviesada, consequentemente as respostas emocionais € comportamentais poderdo ser
disfuncionais e impactar de forma negativa sob-relacionamentos interpessoais e as situagdes
do dia-a-dia, bem como no seu bem-estar.

A DC ¢ uma forma de enviesamento da realidade - interpretada de forma distorcida
e/ou equivocada, prejudicando as emogoes, reacdes € comportamentos. A seguir serao
apresentadas andlises descritivas dos resultados encontrados no que tange a niveis e

frequéncia de DC’s encontrados e possiveis relacdes entre DC’s e VSI.

4.2.1. Nivel de Distor¢oes Cognitivas

O mstrumento CD-QUEST- Questionario de Distor¢des Cognitivas, elaborado por D.
Oliveira, ¢ composto por uma escala com escore total (3 a 60 pontos), classificados em
percentil, com niveis de distorcdes de ausente/minimo a severamente. Este instrumento
mede distor¢des cognitivas em populagdo geral e ndo em populagdes especificas, tais como
da referida amostra.

Considerando a proposta de investigar DC em AVS e diante de ndo se ter encontrado
instrumentos validados para a populagao brasileira a época da elaboracao do projeto de
pesquisa. Optou-se pelo uso do CD-QUEST na pesquisa, com os devidos cuidados para a

analise dos dados, consoante j4 mencionado no item metodologia da pesquisa.

Tabela 22. Nivel das Distor¢des Cognitivas dos participantes

AVS AVS
Nivel de distorcoes Escore Percentil  Intrafamiliar % Extrafamiliar %
cognitivas Total N=30 N=11
Ausente/Minimo 3-14 1-25 16 53,33 6 54,55
Um Pouco 15-22 30-50 8 26,67 3 27,27
Moderadamente 25-32 60-75 4 13,33 2 18,18
Severamente 35-60 80-100 2 6,67 0 0
Total 30 100 11 100

Fonte: Dados de Escore e Percentil segundo D. Oliveira (2014). Autor do CD_QUEST.
Dados da Pesquisa. Elaborada pela Autora (2022).


https://docs.google.com/document/d/1t_F_uXnIyJ3ICo4A4jvpJL19u3HerW7d/edit#heading=h.2u6wntf
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Conforme a tabela acima, que descreve os niveis de Distor¢des, a faixa de escores
total para cada nivel e o percentil equivalente, observou-se que em AVS intrafamiliar,
predominaram 53,33% (n=16) dos participantes que ndo apresentaram distor¢des, pontuando
entre DC’s ausente/ minimas, com percentil entre 1-25. E 26,67% (n=8) de AVS exibiram
um pouco de DC’s- percentil entre 15-22-, de acordo com a escala do instrumento CD-
QUEST, sugerindo baixo indicativo de distor¢des cognitivas neste grupo. Embora
identificado um percentual de DC moderada 13,33% (n=4) e severa 6,67% (n=2), foi
considerado pouco significativo em relagdo a amostra total deste grupo.

Em AVS extrafamiliar, os dados evidenciaram da mesma forma DC’s
ausentes/minimas, com percentil entre 1-25, na propor¢do de 54,55% (n=6). E 27,27%
(N=3) evidenciaram um pouco de DC, com percentil entre 15-22. De modo Geral, tanto o
grupo intrafamiliar como extrafamiliar se concentraram nestes dois pontos da escala entre
ausente/minimas a Um pouco de DC.

Consoante Nunes, (2012) e Silva (2013) AVS apresentam ideias distorcidas no modo
como pensam e interpretam a si mesmo, o mundo e as relagcdes com outras pessoas. As DC’s
seriam um constructo presente nesta populagdo. Na pesquisa, a incidéncia do constructo das
DC’s gerais, passiveis de serem mensuradas pelo instrumento utilizado, foi considerada
ausente/minima a um pouco, em ambos os grupos, divergindo de outros autores, quanto a
incidéncia de DC’s gerais.

Ryan e Cols. (2008) acreditam que as DC’s sdo um padrao de pensamentos de AVS,
que pode criar uma interpretacdo errénea da realidade, tendo como desfecho formas
distorcidas de percepcdo do ambiente, ocasionando ma interpretacao de situacoes, tais como
acreditar que uma crianga poderia ter avangos sexuais ou se beneficiar com atos sexuais
abusivos, bem como estas distor¢des podem contribuir para frequentes negativas do delito,
justificativas do ato, minimizacdo da culpa, auséncia de responsabilizagdo pessoal pelo
abuso cometido.

Scortegagna (2013) afirma em estudo de revisdo bibliografica sobre o tema, ainda
que literatura aponte para uma heterogeneidade de caracteristicas em AVS, algumas delas
parecem ser evidentes, tais como ‘“as dificuldades no controle de impulsos e no
estabelecimento de relacdes de intimidade, as distor¢des cognitivas (DC), dificuldade de
empatia, personalidade imatura e instdvel, agressividade diante da frustragdo, hostilidade e

autoestima rebaixada”.
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Estilo de pensamento simplista, algum nivel de DC, também pode ser observado em
estudos de Ryan e Cols. (2008). O comprometimento cognitivo se destacou em afirmativas
“de que a vitima pediu para que houvesse a relacdo sexual e que foi consensual’; “ndo ha
violéncia em jogos sexuais” ‘“sexo com criangas ¢ bom para elas e ndo gera traumas”,
sinalizando para uma forma de pensar distorcida, a partir de crengas de que sexo com
criancas ndo € prejudicial para o desenvolvimento delas.

Neste mesmo estudos os autores avaliaram diferenca entre AVS e variaveis de
mediacdo cognitiva no Rorschach SC, com amostra de 275 pessoas, sendo, 78 pedoéfilos
sacerdotes, 78 pedofilos e 80 ndo autores de violéncia sexual, os resultados encontrados
foram de elevada frequéncia de pensamentos incomuns (Xu%), possivelmente distorcidos e
rebaixamento de pensamento convencional (X+%) em AVS quando comparados a pessoas
ndo autoras de violéncia sexual.

J& em estudos de comparacdo de grupos, AVS apresentaram mais distor¢des de
pensamento do que em grupos de criminosos ndo sexuais ou quando comparados com a
populacao geral, sugerindo tendéncia de estes a raciocinar de modo infundado ou arbitrario,
a partr de uma sequéncia de ideias mcompreensiveis, divagagdes irrelevantes, que
comprometem a logica e a coeréncia do pensamento, tendem a ter o processamento
cognitivo simplista e superficial das informacdes (RESENDE ET. AL, 2020).

Consoante, Coutinho-Pereira e Gongalves (2009) as DC’s em AVS podem ter origem
em suas historias de vida, a partir de ambientes e estruturas familiares disfuncionais em
relacdo a suas dindmicas e funcionamento, possibilitando que experiéncias interpessoais se
constituissem de forma distorcida e até mesmo sofrendo influéncias de modelagens parentais
ineficazes. Compreender a histéria de vida, fatores de risco e protecdo vividos por esses
homens pode ser um importante caminho a ser trilhado para ampliacdo de conhecimentos
sobre a génese de possiveis distor¢des cognitivas em AVS.

Embora, os autores citados sinalizem dentre as caracteristicas comumente
encontradas em AVS, a distor¢do cognitiva da realidade, como algo presente nessas pessoas
que cometeram abuso sexual infantil. No presente estudo, ndo se destacaram distorgdes
gerais (comuns) em AVS Intrafamiliar e Extrafamiliar levantadas pelo CD-QUEST e as
distor¢des relacionadas a VSI, ndo foram passiveis de serem identificadas em razio do
instrumento ndo alcangar este tipo de afericdo tdo peculiar, fazendo-se necessario uso de

instrumento mais refinado para esse fim.
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Viera (2010) destaca que ndao ¢ a presenga de DC que diferencia os AVS da
populacdo em geral, porque, eventualmente, as pessoas, em alguma medida e em momentos
diferentes da vida podem distorcer a realidade ou estar sob influéncia de pensamentos
distorcidos. Entretanto, o que os diferencia do restante da populacdo ¢ o contetido desses
pensamentos e o objetivo que eles pretendem alcangar, a legitimacao da pratica sexual com
criancas. Logo, as DC’s encontradas na populacdo comum nao sdo utilizadas para justificar
a pratica de comportamentos sexuais abusivos, tal como AVS o fazem.

Durante a pesquisa ndo foram encontrados estudos com o instrumento utilizado em
populacdo privada de liberdade ou em AVS, inviabilizando a comparacdo dos resultados
encontrados com outros achados de pesquisa. O CD_QUEST tem sido utilizado com
populagao normativa geral. Considera-se que a utilizagdo do instrumento com o publico do
sistema penitenciario ¢ possivel, desde que, haja um cuidado com o nivel de escolarizagao
minima, requer um nivel minimo de capacidade cognitiva, interpretativa, caracteristicas nem
sempre presente na maioria do publico do sistema penitencidrio. Nesta pesquisa os AVS’s,
possuiam entre nivel fundamental incompleto a superior completo.

De outra via, também vale destacar a limitacao de escalas de autorrelato, vez que sdo
instrumentos frageis a eventuais manipulagdes de respostas por parte dos avaliados, podendo
de certo modo, comprometer os achados, especialmente quando se trata de andlise de
comportamentos (SCORTEGAGNA, 2013). Desse modo, ndo ¢ possivel afirmar a partir
desta pequena amostra, a generalizagdo dos resultados, a existéncia ou ndo de pensamentos
distorcidos em AVS Intrafamiliar e Extrafamiliar, sejam as gerais, medidas pelo instrumento
CD-QUEST ou mesmo distor¢des especificas associadas ao evento da VSI. O que pode se
afirmar foi um baixo indicativo para Distor¢des Cognitivas gerais, em ambos 0s grupos
investigados.

Embora o nivel de DC’s entre os participantes tenha sido considerado como
ausente/minimo a Um pouco, houve pequena incidéncia de DC’s em ambos grupos. A esse

respeito foielaborada a tabela 23 para melhor explanacao dos dados.

4.2.2. Frequéncia das Distor¢des Cognitivas

O nstrumento CD-QUEST conta com 15 (quinze) tipos de DC’s, conforme os itens
elencados abaixo na tabela 24. Foi possivel organizar os dados pelo nimero de participantes

que pontuaram frequéncia em cada DC por grupo e seu respectivo percentual em relacdo a
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amostra total de AVS Intrafamiliar (N=30) e de AVS Extrafamiliar (N=11). Ex: Em AVS
intrafamiliar a DC “afirmag¢des do tipo deveria” foi mencionada por 20 participantes (n=20),
em frequéncias diversas (ocasionalmente, boa parte do tempo e quase o tempo todo), tal
como em AVS extrafamiliar onde a DC foi mencionada por 5 participantes (n=05), assim

sucessivamente conforme observa-se a seguir.

Tabela 23. Frequéncia das Distor¢des Cognitivas dos participantes

AVS AVS
Distor¢des Cognitivas Intrafamiliar Extrafamiliar

N=30 % N=11 %
Afirmagdes do tipo deveria 20 66,67 5 45,45
Pensamento Dicotomico 7 23,33 1 9,09
Comparagdes Injustas 8 26,67 2 18,18
Culpar a si mesmo ou aos outros 7 23,33 2 18,18
Conclusoes Precipitadas 9 30,00 1 9,09
Personalizagéo 11 36,67 0 0
Supergeneralizagdo 8 26,67 2 18,18
Leitura mental 8 26,67 1 9,09
Abstragdo Seletiva 7 23,33 2 18,18
Ampliacdo/ Minimizagao 5 16,67 1 9,09
Previsdo do futuro 6 20,00 3 27,27
Desqualifica¢do do positivo 6 20,00 0 0
Rotulagdo 4 13,33 1 9,09
Raciocinio Emocional 9 30,00 2 18,18
Ese 16 53,33 2 18,18

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Das distorcdes Cognitivas investigadas pelo instrumento CD-QUEST, as
“afirmacgdes do tipo deveria”- apresentaram predomindncia tanto em AVS intrafamiliar,
com incidéncia de 66,67% (n=20), quanto em AVS extrafamiliar 45,45% (n=5).

As “afirmacgdes do tipo deveria” (também “devia”, “devo” ou “tenho que”, segundo
D Oliveira (2014), estdo traduzidas na sentenga: “Digo a mim mesmo que o0s
acontecimentos, os comportamentos de outras pessoas € minhas proprias atitudes deveriam
ser da forma que espero que sejam e ndo o que de fato s3o”. Ex: “Eu devia ter sido uma mae

melhor”. “Eu ndo devia ter cometidos tantos, erros”.
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Os pensamentos do tipo “deveriam” trazem consigo uma interpretacao dos
acontecimentos em termos de como as coisas deveria ser ou deveriam ter sido e do que eu
deveria fazer para ao invés de como as coisas sdo e do que posso fazer agora ou no futuro
(BECK, 1995).

Outras distor¢des que foram identificadas em AVS intrafamiliar, foram a DC “E
se?” com incidéncia de 53,33% (n= 16) e a “Personalizacdo” 36,37% (n=11). A DC “E
se”?*, de acordo com o CD_QUEST, ocorre quando: “ Fico me fazendo perguntas do tipo “e
se acontecer alguma coisa?”. Nesse tipo de DC, a pessoa imagina varias probabilidades de
situagdes passadas ou futuras, concentrando o pensamento em eventuais possibilidades de
eventos acontecimentos, que causam intenso sofrimento (BECK, 1995).

“Quanto a DC “Personalizagdo”, esta ocorre quando a pessoa assume que
comportamentos de outras pessoas € eventos externos dizem respeito (ou sao direcionados) a
ela, sem considerar outras explicagdes plausiveis”. Ex: “Meu marido me deixou porque eu
fui uma ma esposa (deixando de considerar que ela foi sua quarta esposa)”. Neste tipo de
DC, as pessoas interpretam comentarios, questdes e comportamentos de outra pessoa como
critica sobre o seu valor, mesmo quando nao tem certeza de ser este o caso (BECK, 1995).

Na prisdo esta distor¢do aparece na relagdo entre os internos, quando alguém
interpreta as conversas de colegas de cela, os comentarios como algo direcionado a si
mesmo, interpretando uma mensagem dita como direcionada a ele proprio”. Quando isso
ocorre dizem que “pegou a seta”. “A Personalizagdo”, pode causar inimeros conflitos de
convivéncia nos ambientes prisionais e situacdoes de perigo a vida, consoante o0s
participantes.

Quanto aos AVS extrafamiliar destacou-se além da DC “Afirmacgdes do tipo deveria”
ja mencionada acima, a DC “previsdo do futuro ou catastrofizacio”, com incidéncia de
2727% (n=3) neste grupo. Esta distor¢do ocorre quando: Antecipa-se o futuro em termos
negativos e acredita-se que o que acontecera sera tao horrivel que a pessoa ndo ira suportar.
Ex: “Vou fracassar e isso serd insuportavel” (CD_QUEST). Neste tipo de pensamento
distorcido “previsao do futuro”, a pessoa acredita que pode prever o futuro, que as coisas
vao piorar ou que ha perigo a frente. Assim, passa-se para toda sorte de conclusdes
precipitadas (BECK, 1995).

Todas as Dc’s em AVS extrafamiliar apresentaram algum nivel de intensidade (1 a 5)

em ¢ frequéncia (ocasionalmente, boa parte do tempo, todo o tempo), exceto as DC’s
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“desqualificacdo do positivo” e a “personalizacdo”, que ndo foram mencionadas pelos
participantes deste grupo. Portanto, os resultados, no que se refere as DC’s com maior
frequéncia, se coadunaram em alguma medida com os resultados encontrados no estudo de
propriedades psicométricas iniciais do CD-QUEST, por D. Oliveira (2014), onde as
distor¢des com maior incidéncia e pontuacdes médias mais altas encontradas situaram-se
entre o item - Afirmagdes do Tipo deveria- e o item E Se.

Ressalta-se que a ideia dos pensamentos distorcidos ou DC’s em AVS tem sido
mencionada na literatura cientifica como fator explicativo para génese da VS, mas também
como condicdo de manutengdo do comportamento sexual abusivo (Brown, et. Al, 2013). De
modo geral, neste estudo, apesar de ser possivel identificar poucas distor¢des cognitivas
gerais presentes em AVS Intrafamiliar e Extrafamiliar (afirmacdes do tipo deveria, E se,
personalizacdo e previsdo do futuro) o nivel de DC’S encontradas conforme revelou os
resultados foi considerado ausente/minimo a Um pouco, na amostra total, tanto em um
grupo como em outro, ndo convergindo, de modo geral, com essa literatura.

Quanto a mvestigacdo de DC’s especificas associadas a praticada da VSI, ndo foi
possivel identifica-las neste estudo, uma vez que o instrumento CD QUEST ndo foi capaz
de aferir este tipo de distor¢do. Nao sendo, portanto, possivel afirmar, se ha ou ndo DC’s
relativas a forma como o AVS interpreta o evento abusivo, ou a relagdo sexual adulto-
crianca. Observa-se que em um estudo de Moura e Koller (2009) sobre distor¢cdes cognitivas
relativas a visdo de homens acusados de abuso sexual infantil, as autoras ndo encontraram
Dc’s na andlise de contetdo das falas de AVS participantes da pesquisa. O presente estudo,
mesmo com as limitagdes encontradas, de modo geral, pareceu se aproximar mais destes
resultados de Moura e Koller (2009).

No estudo referido anteriormente, a visdo da crianga ¢ das relagdes estabelecidas com
ela ndo foi caracterizada como distorcidas, logo, ndo foi observado “erro cognitivo” nas
respostas dos participantes. Ou seja, nessa investigacdo, AVS conseguiram distinguir
naturalmente o que ¢ “certo” ou ‘“errado” com relagdo a crianca, apresentando ideias e
conceitos socialmente esperados. Portanto, verifica-se que ha também estudos que nao
revelaram a existéncia de distor¢des cognitivas em AVS (HACKETT ET AL., 2015;
NASCIMENTO, 2017), o que demostra que ha, de fato, muita diversidade entre as
caracteristicas cognitivas e de personalidade entre AVS, que merecem continuar a ser

melhor investigadas.
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4.3. ANALISE DAS CRENCAS DISFUNCIONAIS (PBQ_SF)

4.3.1. Crengas Centrais em AVS Intrafamiliar ¢ Extrafamiliar

Para melhor andlise das crengas presentes em AVS, foi utilizado o instrumento
PBQ_SF. Os autores sistematizaram em nove fatores as crencas centrais atuantes conforme
o modo de funcionamento cognitivo de cada perfil cognitivo presente nos transtornos de
personalidade do eixo II do DSM V, onde cada fator ¢ composto pelo conjunto de itens
(crencas) que compde o questionario do instrumento, consoante quadro abaixo: A analise

das crengas foi realizada a partir destes nove fatores.

Quadro 2. Agrpamento das crengas em fatores

Fatores Item Crencas
Quest.
Fator 1-“O 3 Se as pessoas agem de maneira amistosa talvez estejam tentando me usar
Outro ¢ mau” 13 ou me explorar
14 As pessoas tentardo me usar ou me manipularse eu ndo tomar cuidado
17 As pessoas possuem motivos escondidos
24 Os outros vao deliberadamente querer me prejudicar
48 Se os outros descobrirem coisas a meu respeito eles poderdo usar isto

49 contra mim
32 Pessoas irdo me explorar se eu dar a elas a chance

38 Eu tenho que estaratento, na defensiva a todo instante
59 Nos vivemos emuma selva e sobrevive aquele que for mais forte
64 As pessoas vao me atacarse eu ndo as atacas primeiro

Se eu ndo explorar os outros, eles me explorardo
Eu ndo posso confiar nas pessoas

Fator 2- “Fu 15 A pior coisa que poderd me acontecer € eu ser abandonado
sou fragil e 18 Eu preciso de outras pessoas para tomar decisdes ou dizer o que eu devo
incapaz” 44 fazer

45 Eu sou carente e fragil

56 Eu sou indefeso quando deixado por minha propria conta

Eu preciso de alguém ao meu redor disponivel a todo momento para me
65 ajudar a executar aquilo que eu preciso fazer ou em caso de acontecer
alguma coisa mim.

Eu ndo consigo enfrentar situagdes como as outras pessoas

Fator 3- “Eu 16 As outras pessoas devemsaber que sou especial
sousuperior” 26 Somente pessoas tdo brilhantes quanto eu poder me entender

27 Como eu sou uma pessoa superior me tratamento e privilégios especiais

46 As outras pessoas devemsatis fazer minhas necessidades

58 Como eu sou talentoso as pessoas deveriam fazer tudo para promover a

8 minha carreira
Eu deveria ser o centro das atengdes

Fator 4- “Eu 6 Falhas, defeitos ou erros sdo intoleraveis
Naio posso 9 Se eu ndo tiver sistematizagdo, tudo ird ruir
falhar” 11 E importante fazer tudo perfeito

19 Os detalhes sdo extremamente importantes
30 E necessario fixar sempre o padrdo mais elevado ou as coisas irdo ruir
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40 Se eu ndo tiver um desempenho no mais alto nivel eu falharei
57 Qualquer defeito ou falha no desempenho podem levar a uma catastrofe
Fator 5- “Eu 1 Ser exposto como inferior ou inadequado ¢ intoleravel para mim
néo suporto 2 Eu deveria evitar situagdes desagradaveis a todo custo
sentimentos 5 Eu ndo consigo tolerar sentimentos desagradaveis
desagradaveis” 10 E intoleravel que eu néo receba o respeito que me ¢ devido ou que me é de
direito
Fator 6- “Eu A maneira para conseguir o que quero ¢ fascinar ou divertir as pessoas
preciso 22 Se eu ndo mantiver os outros envolvidos comigo, eles ndo irdo gostar de
encantar e 34 mim
seduzir” 37 Eu ndo sou nada, a menos que eu entretenha ou impressione as pessoas
52 E horrivelse as pessoas me ignoram
54 Para ser feliz, eu preciso de que as outras pessoas prestem atengdo em
55 mim
23 Se eu entretenho as pessoas elas ndo irdo perceber minhas fraquezas
Eu devo fazer tudo que puder para ndo ser descoberto
Fator 7- “Eu 20 O fato de eu achar que alguém é muito autoritdrio me da o direito de
resisto ser 21 destespeitar suas ordens
controlado por 41 Figuras de autoridade tendem a ser intmusivas, exigentes, intrometidas e
regras” controladoras
47 Cumprir prazos, ceder a exigéncias e me enquadra ferem diretamente meu
51 orgulho e autossuficiéncia.
31 Se eu seguir as regras da maneira como as pessoas esperam isto mibira
39 minha liberdade de agdo
Regras sdo arbitrarias e me paralisam
Sentimentos desagradéveis poderdo aumentar e fugir do meu controle
Qualquer sinal de tensdo em um relacionamento indica que a relacdo vai
mal e que eu deveria encerra-la
Fator 8- “Eu 35 Quando eu quero alguma coisa eu devo fazer o que for necessario para
posso 61 consegui-la
desrespeitar 60 A melhor maneira de conseguir as coisas € através da forca e da esperteza
regras” Eu nido preciso seguir as mesmas regras aplicadas as outras pessoas
Fator 9- “Eu 12 Eu gosto mais de fazer as coisas sozinho do que com outras pessoas
prefiro estar 25 Relacionamentos s@o confusos e complicados e interferem coma liberdade
sozinho” 28 E importante para mim me sentir livre e independente de outras pessoas
29 Em muitas situagoes eu prefiro ficarsozinho
36 E melhorse sentir sozinho do que preso as outras pessoas
50 A minha privacidade ¢ mais importante para mim do que estar com as
pessoas

Fonte: Leite, Et. Al, (2012)

Neste estudo ndo foram abordados aspectos relacionados aos indicativos para
diagnostico dos transtornos de personalidade, ainda que isso fosse possivel através do uso do
instrumento. Cumpre lembrar, a vulnerabilidade e deficiéncias comuns a todos os

questionarios de autorrelato, passiveis de manipulacio das respostas conforme
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desejabilidade social, influéncia do seu estado afetivo ou de humor, esfor¢cos em responder e
causar boa/ma impressao.

Portanto, os resultados ndo podem generalizdveis, mas sim como material sugestivo e
indicativo para reflexdo acerca de possiveis crengas disfuncionais encontradas em AVS, haja
vista ndo terem sido encontradas pesquisas com o uso deste instrumento em populagdo como
a investigada. Desse modo, as analises descritivas dos resultados das crencas encontradas

em AVS intra e extrafamiliar serdo apresentadas a seguir.

Tabela 24. Crengas Centrais PBQ-SF

AVS AVS
FATOR PERFIL CRENCAS INTRA % EXTRA %
COGNITIVO CENTRAIS N=30 N=11
1 Paranoide O outro ¢ mau 18 60,00% 3 27.27%
Dependente Eu sou fragile
2 Boderline incapaz 13 43,33% 7 63,63%
3 Narcisista Eu sou superior 9 30,00% 4 36,36%
Obssesivo- Eu ndo posso

4 compulsivo falhar 22 73,33% 8 72,72%
Eu nao suporto
sentimentos

5 Esquiva/evitativo desagradaveis 11 36,66% 7 63,63%
Eu preciso

6 Histriénico encantar e seduzir 8 26,66% 2 18,18%
Eu resisto ser
controlado por

7 Passivo-agressivo regras 12 40,00% 6 54,54%
Eu posso

8 Antissocial destespeitar regras 10 33,33% 2 18,18%
Eu prefiro ficar

9 Esquizotipica sozinho 17 56,66% 6 54,54

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

A tabela 24 apresenta as crengas centrais presentes nos respectivos perfis cognitivos
da personalidade, podendo ser analisado também conforme o agrupamento de crengas em
fatores, consoante Quadro 2 (acima) utilizado como referéncia nesta pesquisa para
descricdo das crengas centrais. Nesse sentido as seguintes descricdes e analises serdao
descritas.

As crengas presentes no fator 1- “O Qutro é mau” - ganhou destaque em AVS
Intrafamiliar 60% (n=18), pois os participantes apresentaram altas pontuagdes na escala do

instrumento (3 e 4) para as crengas deste fator (quadro 2). Descreve como conteudo comum
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perceber as pessoas como mal-intencionadas. Tais crengas revelam padrdes de
comportamento de desconfianca, suspeita, atribuicdo de maldade as intengdes alheias,
vigilancia e defensividade agressiva (BECK ET. AL, 2005, LEITE ET. AL. 2012).

A crenca “de crer que o outro ¢ mau” tem origem em experiéncias vividas na
infancia de AVS, a partir de eventos atribuidos significados que sustentam a crenga de que
pessoas sdo mas intencionadas e que podem prejudicar o outro. Importante salientar que na
area da neurociéncia estudo de Cardoso et. Al (2020) refere associacdo entre eventos
traumaticos experimentados na infincia e o surgimento de distor¢des cognitivas (conjunto
de crencas disfuncionais) na vida adulta.

E salutar a mengdo acerca de casos trazidos pela literatura de AVS que sofreram
violéncias diversas na infancia (fisicas, psicologicas, sexuais e outras). Nesta pesquisa com
percentual de 56,61% (n=17) em AVS intrafamiliar e 27,27% (n=3) em AVS extrafamiliar,
afirmaram sofrer algum tipo de VS na infancia (tabela 14).

Nesses casos, poderia se inferir que AVS que experienciaram situacdes de violéncia
tenderiam a construir crencas de que “o outro ¢ mau” e as pessoas sao mal intencionadas,
favorecendo a constituicdo de comportamentos de vigilaincia e desconfianca para com
individuos e situagdes. Mantendo a perpetuagdo do ciclo de violéncia a partir das
experiéncias vividas e a génese de crengas disfuncionais construidas em relagao aos outros.

Sugere-se que, a crengca de que “o outro ¢ mau” pode estar associada com a
objetificagdo do outro (crianga) com vistas a satisfacdo de seus desejos e vontades, assim
como, nos casos da Violéncia Sexual Infantil. Segundo Ward e Cols (2002) AVS’s teriam
Teorias Implicitas, dentre essas teorias, estaria a de que o mundo ¢ um lugar perigoso € que
as pessoas se comportam de maneira abusiva para defenderem seus proprios interesses, de
que o homem tem o direito de satisfazer suas necessidades sexuais, quando e com quem
desejar. Essas crengas que compdem as teorias implicitas trabalham em conjunto para
justificar e apoiar a VS cometida.

Nessa teoria implicita do mundo como lugar perigoso, o individuo precisa
estabelecer comportamentos de dominacdo e controle sobre os outros, o que envolve punir
aqueles que podem causar danos a ele e desse modo se fortalecer. As DC’s originarias
dessas teorias implicitas sdo: “Eu tinha que lhe dar uma ligdo” “foia minha forma de punir e

controlar (NUNES, 2002)”.



102

De outra senda, se 0 mundo ¢ um lugar ameagador, ndo se pode confiar nos adultos
(Ward e Keenam, 1999, Nunes, 2002), a partir dessa crenga sugere-se que criangas sao mais
confidveis que os adultos. As Dc’s relativas a esta crenga sdo “criangas dao aos adultos mais
amor e aceitacdo”, “criangas sdo seres inocentes e querem satisfazer aos adultos”. Este
modelo das teorias implicitas, segundo Nunes (2002) ¢ o que sugere contribuir com muita
pertinéncia para a explicacao de aspectos sociais, cognitivos € do desenvolvimento da VS.

Quanto as configuracdes do fator 2, apontam para cogni¢des do tipo “Eu sou fragil e
incapaz”, com destaque em AVS extrafamiliar 63,63% (n=7). Essas crencas produzem
padrdes comportamentais de inseguranga, percep¢do de fragilidade, caréncia de ajuda,
cuidados e apoio, temor da separagdo e do abandono (BECK ET. AL, 2005, LEITE ET. AL.
2012). Crengas de fragilidade e incapacidade dizem respeito a forma como o individuo se vé
diante do mundo, das situacdes e das pessoas.

A esse respeito, caracteristica de inseguranca, no ambito das relagdes interpessoais,
baixa estima, sentimentos de inutilidade foram encontrados em estudos de Milner e Webster
(2005), sendo identificado como o sentimento que mais contribui para o comportamento
sexual abusivo. No mesmo sentido, em estudos brasileiros, Marques (2006) utilizando o
Rorschach no sistema da Escola Francesa encontrou resultados semelhantes a estudos
estrangeiros (BRIDGES E COLS.,1998; GACONO E COLS., 2000) no que tange ao
prejuizo nas relagdes interpessoais e presenca de narcisiimo em casos de AVS
intrafamiliares.

Quanto ao fator 3 “Eu sou superior”, a- As crencas deste fator em AVS
intrafamiliar apresentaram incidéncia de 30,0% (n=9) nos participantes mntrafamiliares
enquanto que em AVS extrafamiliar 36,36% (n=4). Este fator agrupa crengas relacionadas a
padrdes comportamentais de grandiosidade, necessidade de ser admirado e auséncia de
empatia (BECK ET. AL, 2005, LEITE ET. AL. 2012).

Sobre as crengas que dizem respeito ao sentimento de superioridade, destaca-se a
propria situacdo da violéncia contra crianga, a relagdo de poder estabelecida entre um adulto
e uma crianca, o uso da forca e da relacdo desigual entre ambos para satisfacdo do desejo
sexual, impondo a crianga sua vontade e objetificando-a. Enfase para o padrio
comportamental oriundo da crenga “eu sou superior” - auséncia da empatia - relatado na
literatura cientifica de AVS (WOOD E RINGS, 2008 E BROWN ET. AL, 2013) - a

habilidade/capacidade de se colocar no lugar do outro, de experimentar mentalmente a dor e
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o sentimento do outro em determinada situagdo. A auséncia e empatia ¢ a D’C, tem sido
considerada como fatores fortemente associados a reincidéncia criminal.

Reis (2016) sinaliza que a expressdo de empatia em AVS pode ser afetada pela
combinagdo de alguns fatores identificados a partir da historia de vida de AVS, sendo estes,
a estrutura familiar, pobreza, trabalho infantil, fatores que combinados podem comprometer
a saude, educacdo, construgdo de autoestima, deturpando as condigOes cognitivas e
influenciando na expressdo de empatia pelas vitimas.

Contudo, a questdo da auséncia de empatia em AVS se mostra ainda um tanto
controverso na literatura e ndo ¢ um consenso entre os autores/pesquisadores. A exemplo de
Moura & Koller, (2008) e Esber (2016) que apontam para a ideia de que AVS possuem
capacidade de empatia sobre as consequéncias de suas agdes para os outros, mas que, nos
casos das ofensas sexuais, € na presenga de variaveis especificas e situacionais (como
estados emocionais negativos, desejo sexual intenso, abuso de alcool e drogas) esta
habilidade empatica resta prejudicada no momento da ofensa sexual, logo, deve ser
considerado como um fator de risco para VS e ndo como uma auséncia total de empatia.

No que tange as crengas do fator 4 “Eu nao posso falhar”, esta apresentou maior
incidéncia tanto no grupo de AVS intrafamiliar 73,33% (n=22), quanto no grupo de AVS
extrafamiliar 72,72% (n=8). Tais crencas revelam contetidos que se relacionam ao medo de
errar, padroes comportamentais de preocupagdo com a organizacdo, perfeccionismo,
controle e preocupagdo com o desempenho (BECK ET. AL, 2005, LEITE ET. AL. 2012).
Acerca desta crenga e dos comportamentos oriundo dela, ¢ possivel destacar sobre “a
necessidade de controle do outro” ou do corpo do “outro”, tal como na objetificagdo da
crianca para satisfacdo dos desejos sexuais do adulto autor da violéncia. O controle da
situagdo de VS através do pacto de siléncio da vitima, da incitacdo do medo e da coagdo para
que a crianga ndo revele a violéncia praticada e esta possa se manter e ser perpetuada.

Quanto ao fator 5 “Eu niao suporto sentimentos desagradaveis”, em AVS
extrafamiliar as crencas apresentaram destaque de 63,63% (n=7). Estas crengas referem-se a
uma hipersensibilidade em experimentar sentimentos negativos ou desagradaveis,
geralmente provenientes de criticas negativas. Os padrdes comportamentais estdo voltados
para evitar situacdes desagradaveis e incapacidade de administrar sentimentos oriundos
dessas situagdes. O sentimento de inaptiddo e indesejabilidade social também estdo

presentes. (BECK ET. AL, 2005, LEITE ET. AL. 2012).
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A dificuldade em suportar sentimentos desagradaveis e negativos, desencadeia
padrdes comportamentais de evitagdo de situagdes, inabilidade para gerir sentimentos
desagradaveis diante de situagdes/eventos que geram desconfortos pessoais ou que
requeiram do individuo alguma habilidade nas interagdes sociais.

Nos estudos de Ballint, 1997 e Duque, 2012, com AVS, enfatizaram caracteristicas
como dificuldade no exercicio das habilidades e relacionamentos sociais, no estabelec imento
de relagdes de intimidade, dentre outras caracteristicas como dificuldades no controle dos
impulsos, baixa empatia, personalidade imatura e instavel, agressividade diante da
frustragdo, hostilidade, autoestima rebaixada.

Nos casos de AVS intrafamiliar, Willians e Finkelhor (1990) e Scortegagana e
Amparo (2013) apontaram em suas investigagdes com grupo de pais incestuosos, algumas
caracteristicas comuns, tais como dificuldades em habilidades sociais, empaticas e
educacionais para com seus filhos, além de comportamentos voltados para o isolamento
social.

No fator 6 “Eu preciso encantar e seduzir” houve pequena incidéncia para o total
de participantes, em AVS intra 26.66% (n=8) e AVS extra 18,18% (n=2). Este fator agrupa
crengas que convergem para cognigdes do tipo eu preciso divertir os outros, encantar,
seduzir as pessoas para que elas gostem de mim. O padrao comportamental se relaciona a
busca de atengdo ao mesmo tempo com temor de rejeicdo (BECK ET. AL, 2005, LEITE ET.
AL. 2012).

Nascimento (2017) explicita que a relagdo entre abusador e vitima ¢ caracterizada
pela seducdo da crianga e a conquista de sua confiangca. Embora os dados ndo sinalizem para
predominancia desta crenga em AVS intra e extra, contudo, estudos indicam para
comportamentos de seducdo e aproximacdo com criancas vitimas de violéncia, de modo
geral, a VSI ndo ocorre através do uso da forca fisica, mas através do uso de outros recursos
sutis como a persuasdo, manipulagdo, a conquista e seducdo da crianca (SALTER, 2009,
ESBER 2016).

Quanto ao fator 7 “Eu resisto ser controlado por regras”, em AVS extrafamiliar,
54,54% (n=6) e AVS intrafamiliar 40,00% (n=12). As crengas deste fator evidenciam
conteudos que tratam de uma visdo negativa acerca do cumprimento de regras e demandas

alheias, que se relacionam com padrdoes comportamentais de oposicdo a figuras de
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autoridade, resisténcia em cumprir regras ou demandas e busca de autonomia e liberdade
(BECK ET. AL, 2005, LEITE ET. AL. 2012).

No que tange a este fator, a resisténcia em orientar padrdes e comportamentos
conforme as normas e leis socialmente estabelecidas observa-se que o AVS tem consciéncia
da lei, de que VSI ¢ crime. No entanto, o conhecimento das normas, ndo os impede de
praticar o ato abusivo, de satisfazer suas necessidades, sendo o proprio desejo sexual
superior ao cumprimento das normas e regras e sociais, mesmo diante da possibilidade de
sancdo penal (prisdo) ha o cometimento do delito, seja através de atos libidinosos, seja
através da consumagao do ato sexual.

Quanto ao Fator 8 “Eu posso desrespeitar regras”, houve pequena
representatividade em ambos grupos, sendo 33,33% (n=10) em AVS’s intrafamiliar e
18,18% (n=2) em AVS extrafamiliar. As crengas deste fator se dirigem para conteido que
expressam um egocentrismo que justifica o desrespeito e violagdo de regras, caracteristico
de personalidades antissociais e narcisistas, ainda que, assumido por motivacdes distintas
(crueldade e senso de superioridade, respectivamente) (BECK ET. AL, 2005, LEITE ET.
AL. 2012).

Tal como o fator 7, as crengas deste fator se direcionam para comportamentos de
violacao de regras e lei, justificadas por sentimentos e razdes egocéntricas — que atendam a
seus proprios desejos, vontade e razdes. Nos atos de violéncia sexual infantil, o que
predomina ¢ apenas o desejo, a vontade e os sentimentos daquele que viola, pois para o
AVS, os sentimentos, o consentimento e a manifestagdo de vontade da vitima sdo
desconsiderados, ndo importando no momento da VS.

Em relacdao ao Fator 9 “Eu prefiro ficar sozinho”, em ambos grupos revelaram
incidéncia de mais da metade dos participantes, sendo, 56,66% (n=17) em AVS intrafamiliar
e 54,54% (n=6) em AVS extrafamiliar. As crencas deste fator evidenciam conteudos que
expressam preferéncia em estar ou fazer coisas sozinho e estdo relacionadas a padrdes
comportamentais de isolamento social, desqualificacdo das relagdes sociais € busca de
liberdade e independéncia (BECK ET. AL, 2005, LEITE ET. AL. 2012).

Na literatura, autores como Costa, Rocha e Cavalcante (2018), Cardoso et. Al (2020),

vém estudando fatores de risco e pro‘[egaio3 > na vida de AVS, desde a infancia, adolescéncia,

*Fatores de risco sdo aqueles que tendem a aumentar as chances de reincidéncia no crime, os fatores de
protecdo sdo aqueles que podem ou tendem a diminuir as possibilidades de reincidéncia de novas VS, e os
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fase adulta e velhice, em busca de compreender como eles influenciam o desenvolvimento e
suas possiveis relagcdes com as violéncias praticadas. Dentre eles estdo o isolamento social,
afetivo e sexual, auséncia de vinculos familiares, relagcdes conflituosas, como fatores que
tendem a aumentar as chances de novos delitos sexuais, podendo ser estas caracteristicas em
AVS serem consideradas como fatores de risco a serem observados para reincidéncia
(CARDOSO ET. AL, 2020).

Portanto, a crenga pela preferéncia em estar sozinho e os comportamentos de
isolamento social e evitagdo de relagdes sociais sdo variaveis importantes a serem
observadas no comportamento de AVS, quando se pensa em condi¢cdes de vulnerabilidade
para o comportamento sexual abusivo com criangas.

Em suma, observou-se que algumas crencas presentes em AVS intrafamiliar e
extrafamiliar, revelaram estar na base de alguns padrdes comportamentais comumente
encontrados nessa populacdo, tais como, caracteristica de inseguranga, no ambito das
relacdes interpessoais e de intimidade (BALLINT, 1997 E DUQUE, 2012), isolamento
social, afetivo e sexual (CARDOSO ET. AL, 2020), auséncia da empatia pelas vitimas
(WOOD E RINGS, 2008 E BROWN ET. AL, 2013), a necessidade de controle do outro
(NUNES, 2002) e da situagdo de VS através do pacto de siléncio da vitima da incitagdo do
medo e da coacdo para que a crianga nao revele a violéncia praticada e esta possa se manter
e ser perpetuada (NASCIMENTO, 2017). A resisténcia em orientar-se por padrdes e
comportamentos conforme as normas e leis socialmente estabelecidas (VIEIRA, 2010), que
ndo os impede de praticar o ato abusivo.

Ressalta-se que a analise dos dados do instrumento PBQ- SF apresentaram
algumas dificuldades e limitagdes, tais como a auséncia no momento da pesquisa de dados
de normatizagdo, escores Z para a populagdo brasileira, consoante Donizete Leite,

pesquisador que avaliou as propriedades psicométricas do questionario no Brasil:

“Infelizmente, ainda nao temos no Brasil (até onde eu tenha conhecimento) uma
“normatizacdo” (com escores estatisticos Z) para as escalas PBQ e PBQ-SF. Sendo assim,
ndo podemos afirmar com certeza “quanto o escore ou pontuagdo de um individuo, para
cada escala-transtomo, se distancia do que seria padronizado como “normal” (“adaptativo”
ou “ndo-patolégico”, como preferir). Em outras palavras, ndo podemos fazer cortes
ou comparag¢ées  diretas baseadas nos crivos de escores. Podemos apenas
fazer inferéncias sobre as forgas relativas das crengas de cada individuo em separado, sem
desejar comparar, por enquanto, com um padrdo normal versus patologico. Ainda assim, o
uso do teste em contextos clinicos é muito util (a) como ponto de partida para

fatores, AVS com familias constituidas, parceira (o) sexual permanente, emprego e renda, ndo abuso de alcool
ou outras drogas (COSTA, ROCHA E CAVALCANTE, 2018).
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aidentificacio das crengas do paciente, (b) para a comparagdo da forca relativa dessas
crengas entre as diferentes escalas do instrumento, e, além disso, (c) as respostas do PBQ
podem ser revistas com os pacientes para explorar varias areas importantes, por exemplo,
como certas crengas estdo afetando suas emogdes € comportamento € como essas crengas
podem ter sido aprendidas e mantidas, e (d) os pacientes também podem ser orientados
a avaliar as vantagens e desvantagens de manter essas crencas e desenvolver crencgas
alternativas mais adaptativas. Um referencial PRATICO PARA O USO CLINICO seria
atentar principalmente para as escalas cujas crengas foram pontuadas com escores 3 e
4 com maior fiequéncia”. (e-mail- orientativo do Autor)

Desse modo as corregdes e analises dos dados deste nstrumento seguiu a orientagao
do autor, conforme mencionado acima. Ademais, o uso de instrumento de autorrelato esta
sujeito e a interferéncia da varidvel desejabilidade social dos participantes, possivelmente
tentaram responder perguntas da entrevista e questionarios, conforme as normas socialmente
estabelecidas, por essa razao os dados devem lidos e analisados com cuidado e ndo tomados
como absolutos, mas sim como ponto de partida para outros estudos e investigagdes.

Contudo, o uso do instrumento foi necessario e se mostrou interessante para os
objetivos da pesquisa, em razao de ndo se ter encontrado outros que avaliassem os referidos
constructos a época. Todavia, acredita-se que todas essas limitagdes mencionadas sobre o
instrumento ndo maculam a fidedignidade dos dados obtidos e as contribui¢des oriundas do
presente estudo.

Quanto as Distor¢cdes Cognitivas, observou-se que nao ha diferengas entre os grupos,
através da andlise estatistica descritiva, na medida em que tanto AVS Intrafamiliar como
Extrafamiliar, apresentaram baixos niveis de DC’s - situados em Ausente/minimo a pouco
nos resultados do CD-QUEST (tabela 22). Diante dos resultados obtidos, ndo se confirma a
hipotese acerca de que ha diferengas estatisticas significativas entre as distor¢des cognitivas,

quando se compara os grupos de AVS Intra e Extrafamiliar.

4.3.2. Analise Comparativa entre as crengas centrais em AVS Intrafamiliar e Extrafamiliar

Considerando os indicativos de crengas encontradas em AVS intrafamiliar e
extrafamiliar foi elaborado abaixo um quadro comparativo acerca das principais crengas e
padrdes cognitivos disfuncionais, a fim de se encontrar semelhangas e diferencas entre os

grupos investigados.
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Quadro 3. Comparativo das Principais Crencas

Fator Perfil Cognitivo AVS intrafamiliar | Fator | Perfil Cognitivo AVS extrafamiliar
4 Obsessivo- Eu ndo posso falhar 4 Obsessivo- Eu ndo posso falhar
Compulsivo Compulsivo
1 Paranoide O outro € mau 5 Esquivo- Eu n2o suporto
Evitativo sentimentos
desagradaveis
9 Esquizotipica Eu prefiro ficar 2 Dependente Eu sou fragil e incapaz
sozinho Boderline

Fonte: Elaborada pela Autora (2022)

Observa-se que em AVS Intrafamiliar, as crencas que predominaram foram “Eu ndo
posso falhar” (73,33% / n=22), “O outro ¢ mau” (60% / n=18) e “Eu prefiro ficar sozinho”
(56,66%/ n=17). Apresentando padrdes cognitivos disfuncionais relacionados ao medo de
errar, preocupagdo com a organizagdo, perfeccionismo, controle, preocupagdo com o
desempenho, desconfianca, suspei¢do, vigilincia e defensividade constante, com atribuicao
de maldade as intengdes do outro. Preferéncia por estar ou fazer coisas sozinho, convergindo
para comportamentos de isolamento social e desqualificacao das relagdes sociais.

Em AVS Extrafamiliar se destacaram as crengas “Eu ndo posso falhar” (72,72%/
n=8), “Eu ndo suporto sentimentos desagradaveis” (63,63% /n=7), “Eu sou fragil e incapaz’
(63,63% /n=7). Sinalizando para padrdes cognitivos disfuncionais associados ao medo de
errar, preocupacdo com a organizacdo, perfeccionismo, controle, preocupacdo com o
desempenho, desconfianca, suspeigdo, vigilincia e defensividade constante, com atribuicao
de maldade as intengdes do outro.

Ao mesmo tempo em que apresenta inseguranca, percep¢do de si mesmo como
fragil, carente de ajuda, cuidados e apoio, com temor da separagdo ¢ do abandono. A
hipersensibilidade em experimentar sentimentos negativos ou desagradaveis e padrdes
comportamentais voltados para evitacdo de situacdes desagradaveis, aliados a incapacidade
de administrar sentimentos.

Marshall, (2007) identificou caracteristicas significativas em muitos AVS de
perturbacdes esquizotipica, narcisista e personalidade evitante em AVS Intrafamiliar,
notadamente para os casos de incesto. E niveis altos de perturbagdo antissocial e

personalidade passivo-agressiva em AVS Extrafamiliar, sinalizando para o fato de que
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muitos AVS podem apresentar mais do que uma perturbacao do eixo I e II do DSM. As
crengas do perfil cognitivo esquizotipico convergiram com o resultado dos estudos de
Marshall para os AVS intrafamiliar, que também apresentaram crencas do perfil cognitivo
paranoide e obsessivo compulsivo.

Quanto aos AVS Extrafamiliar, as crengas do perfil cognitivo obsessivo compulsivo
se destacaram tal como em AVS itrafamiliar, além das crengas dos perfis esquivo-evitativo,
dependente e borderline, ndo convergindo com os estudos de Marshall (2007). Ressalta-se
que a identificagdo dos perfis cognitivos de AVS, neste estudo € consequéncia da andlise das
crengas disfuncionais investigadas pelo instrumento utilizado. A identificacdo das crencas,
que alicercam os perfis cognitivos possibilita compreender o modo de funcionamento de
AVS, suas atitudes e comportamentos.

Para a comparagdo das crencas disfuncionais em ambos os grupos, foi utilizado o
programa SPSS versdo 25.0 para organizacdo dos dados e o Teste de Mann- Whitney U. O
nivel de significdncia adotado foi de p < 0,05. Foi construida uma tabela com a comparagao
dos escores obtidos a partir do U de Mann Whitney e a significAncia estatistica entre os
grupos de AVS Intrafamiliar e Extrafamiliar para as crencas disfuncionais. A Tabela a

seguir descreve a comparacao.

Tabela 25. Analise Comparativa Mann Whitney (U) entre Grupos

Variaveis Crencas Grupos N  Mann Whitney (U) P
Escore Total de U=

145,500

O outro ¢ mal Intra 30 87,000 ,021°
Extra 11

Eu sou fragil e inc Intra 30 107,500 ,091°

Apaz Extra 11

Eu sou superior Intra 30 136,500 ,407°
Extra 11

Eu ndo posso falhar Intra 30 164,000 ,988°
Extra 11

Eu ndo suporto Intra 30 102,500 ,065°

sentimentos Extra 11

desagradaveis

Eu preciso encantar e Intra 30 143,000 ,532°

seduzir Extra 11

Eu resisto ser Intra 30 105,000 ,080°

controlado por regras Extra 11

Continuagao.
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Eu posso desrespeitar ~ Intra 30 130,000 ,315°
regras Extra 11
Eu prefiro Ficar Intra 30 110,500 ,110°
sozinho Extra 11

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
Nota: b: Nao corrigido para vinculos; p= valores com diferengas
significativas (P < 0,05).

Conforme exposto na Tabela 25, verifica-se o p entre os grupos de AVS intrafamiliar
e extrafamiliar s3o aproximados e sinalizam através da andlise realizada com o teste Mann-
Whitney, que ndo ha diferencas estatisticamente significativas quando se comparam as
crencas entre os dois grupos investigados. No que tange as crengas disfuncionais
identificadas, ainda que o N entre eles ndo sejam equivalentes e as amostras sejam nao-

paramétricas - esta condicao € corrigida pelo teste.

A ndo diferenca significativa entre os grupos pode ser decorrente do nimero
reduzido de participantes na pesquisa, n <300 e também a possibilidade de inviesamento das
respostas, em decorréncia da manipulagdo de respostas socialmente aceitas — fator
desejabilidade social-. Quando diante de perguntas de foro intimo, tais como os pensamentos
(distorcidos) e as crengas pessoais acerca de si mesmo, do mundo e das pessoas (tal como o
PBQ-SF) o faz, ¢ possivel que os participantes tentem responder de forma mais socialmente
aceita.

Consoante, Amaral (2017) refere que a desejabilidade social ¢ um dos tipos de
enviesamento, que pode ser traduzida como uma tendéncia presente em individuos de
atribuirem a si proprios atitudes ou comportamentos com valores socialmente desejaveis e
para rejeitarem em si mesmos a presenca de atitudes ou comportamentos com valores nao
aceitos socialmente, ao responderem questiondrios de personalidade e escalas de atitudes.

A crenga de que o “outro ¢ mau” foi a que apresentou diferenga significativa, * 021>
entre os grupos. Em AVS Intrafamiliar esta crenga esteve mais presente, em 60% (N=18)
dos participantes. Sinalizando para a mterpretacao de um mundo perigoso € de pessoas mas,
originando padrdes de comportamento de desconfianga, suspeita e atribuicdo de maldade as
intengdes alheias, vigilincia e defensividade agressiva (BECK ET. AL, 2005, LEITE ET.
AL. 2012).
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A crenca de que o mundo ¢ um lugar perigoso e que as pessoas agem de forma
abusiva e violenta com vistas a defenderem seus proprios interesses e de que o homem tem o
direito de satisfazer suas necessidades sexuais quando e com quem desejar (WARD E
COLS, 2002), pode ser uma forma de AVS justificar para si mesmo a VS ou de legitimar
atos abusivos contra pessoas tdo proximas, como no caso da VS de pais contra filhas,
padrastos contra enteadas. Sob controle desta crenca o individuo precisara estabelecer
comportamentos de dominagdo e controle sobre os outros, o que envolve punir aqueles que
podem lhe causar danos, ainda que sejam pessoas proximas e de seus vinculos familiares,

para desse modo se fortalecer.

Scortegagana e Amparo (2013) ressaltam que, de um lado, os achados em pesquisa
podem auxiliar na ampliacdo da compreensdo de AVS, por outro, eles ndo podem ser
considerados conclusivos € universais na identificacdo de caracteristicas exclusivas desse
grupo de individuos. Desse modo, compreende-se que as crengas investigadas e os padrdes
comportamentais oriundos delas devem ser interpretados a partir das contribui¢cdes da Teoria
Cognitiva e andlise do comportamento, sem desconsiderar a singularidade de cada individuo
(AVS), as multideterminagdes do comportamento humano e as condigdes historico-sociais
que influenciam o comportamento humano.

Moura e Koller (2008) ressaltam que, as crengas disfuncionais podem estar presentes
em AVS, contudo, essas crengas nao estdo apenas relacionadas a funcdo cognitiva, mas
também a outros aspectos; emocionais- tais como empatia reduzida -situacionais- uso/abuso
de substancias (dlcool e/ou drogas) e outros estados afetivos podem influenciar diretamente
nas cognigdes durante a situagao de VS e estes processos nao estao presentes no momento
da investigagdo com o AVS. Portanto, ndo ¢ uma tarefa facil capturar Dc’s relacionadas a
atos de VS no momento em que ele ocorre.

As autoras recomendam o uso de dilemas morais hipotéticos para acessar o conteudo
dos pensamentos de AVS, usados na terceira pessoa, sendo estas estratégias que tem sido
utilizado por alguns pesquisadores, com a finalidade de acessar conteudo do pensamento de

AVS (ANTUNES, 2003) e tentar detectar DC’s com maior eficacia.
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CONSIDERACOES FINAIS

E importante destacar que a ideia de que AVS ¢ alguém desconhecido da vitima ou
mesmo um “monstro” desumaniza aquele que € autor desse tipo de violéncia e a0 mesmo
tempo fortalece a crenga de que quem pratica VSI ndo pode ser um humano. Esta pesquisa, a
partir da descrigdo das diversas caracteristicas encontradas juntos aos AVS participantes,
demonstrou que este pode ser alguém da familia, pai ou padrasto, trabalhador, ou mesmo
alguém que ¢ muito préximo do cotidiano familiar, que tem uma histéria e uma trajetoria de
vida.

A ideia do monstro desconhecido que ataca criancas fragiliza a protecdo de
potenciais vitimas deste tipo de violéncia, estigmatiza aquele que comete o ato abusivo e ao
desumaniza-lo, dificulta que vitimas criancas identifiquem seus abusadores (padrastos, pais,
tios, primos, conhecidos, amigos da familia). O presente estudo objetivou investigar e
comparar crengas disfuncionais e distorgdes cognitivas em AVS Intra e Extrafamiliar, que
poderiam estar relacionadas a pratica de VSI, a partir de analise quantitativa descritiva e
comparativa, bem como descrever caracteristicas relacionadas a  aspectos
sociodemograficos, historico psicossocial, criminal e do contexto de vida de AVS na prisdo.

Quanto as hipoteses levantadas pela pesquisa considera-se que: A hipodtese 1: ndo foi
confirmada, ja que o instrumento CD_QUEST, identificou niveis “ausentes/minimo a um
pouco de DC” gerais em ambos grupos de AVS, sendo as que mais se destacaram:
“Afirmagdes do tipo deveria” e “E se”. Entretanto, o instrumento ndo conseguiu mensurar
por siso distor¢ao relacionada a pratica de VS. Quanto a hipdtese 2, a andlise comparativa
de Mann Whitnney sinalizou que ndo ha diferencas significativas entre os grupos de AVS
intra e extra familiar no que se refere as crencas disfuncionais e distor¢des cognitivas
identificadas no estudo.

A hipdtese 3 foi parcialmente confirmada, na medida em que os resultados
sinalizaram para a necessidade de ampliacdo de outros estudos que possam investigar
crengas disfuncionais ¢ pensamentos distorcidos nesta populagdao, com instrumentos mais
especificos para afericdo dos constructos e com a populagao, por outro lado, conseguiram
pontar para algumas crengas disfuncionais presentes em AVS intra e extrafamiliar, que
sugerem estar na base de padroes comportamentais comumente encontrados nessa

populagao.
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Considera-se que a pesquisa cumpriu seus objetivos dentro de varias limitagdes
encontradas possiveis de serem destacadas a saber; a ndo-especificidade dos nstrumentos
utilizados para a populagdo investigada, as caracteristicas de instrumentos de autorrelato
utilizados serem passiveis de erros e manipulagao pelos participantes, notadamente quando
se trata de aspectos relacionados a mtimidade e privacidade dos grupos investigados. A
auséncia de instrumentos especificos, traduzidos e validados para o Brasil, capazes de medir
os constructos investigados - crengas disfuncionais e Distor¢cdes Cognitivas na populagdo de
AVS. O PBQ-SF, apesar de traduzido e validado para populacdo brasileira, careceu de
escores comparativos para a populacdo brasileira, limitando o estudo aos indices mais altos
de pontuacdo para cada perfil cognitivo (3 e 4) e fator de crengas centrais relacionados.

E importante sinalizar que os resultados apresentados nio sdo passiveis de
generalizacdo para a inexisténcia do constructo nessa populagdo, em razao do alcance
limitado do instrumento em aferir as DC’s mais especificas nestes individuos. DC’s
relacionadas a vitima, a visdo de AVS sobre a legitimidade de interagdes sexuais entre um
adulto e a crianca. Ha de se considerar que o fendmeno do comportamento sexual abusivo de
AVS e a propria VSI, sdo complexos e multideterminados, inimeras varidveis interferem
para determinar sua ocorréncia, além das condigdes individuais, ha as questdes sociais,
historicas e culturais que afetam o comportamento sexual abusivo, tais como a resisténcia de
uma cultura machista-patriarcal na cultural ocidental.

Estudos qualititavos complementares poderdo auxiliar na andlise de conteudo das
respostas dadas pelos participantes, ampliando a compreensdao das crengas e pensamentos
distorcidos, que nao puderam ser contemplados nesta pesquisa, pela questdo do tempo e do
volume de informagdes coletadas. Em razio disso, entende-se imprescindiveis pesquisas
futuras qualitativas ou quanti-quali, que expliquem as crengas e Dc’s em AVS, com nimero
maior de participantes € com instrumentos que consigam mensurar constructos no campo
das Distor¢des Cognitivas e crencas disfuncionais com essa populagao.

Considerando a complexidade dos constructos e a populagdo estudada, ¢ necessario
uso de instrumentos mais especificos para investigagao. Outra sugestao seria a elaboragao de
instrumentos passiveis para este fim, ou mesmo a tradugdo e validacdo de instrumentos ja
existentes na literatura internacional, tais como o Child Molester Scale (CMS), Multiphasic

Sex Inventory (MSI), dentre outros.
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Os resultados apresentados contribuiram notadamente para a ampliagdo do
conhecimento de caracteristicas dessa populacdo e acerca das crengas disfuncionais
presentes em AVS intrafamiliar e extrafamiliar a partir do uso do instrumento PBQ_SF,
porém, ndo restaram conclusivos na identificagcdo das crengas e distorcdes cognitivas
mencionadas pela literatura do campo. Todavia, podem ser considerados relevantes para
estimular novas pesquisas com a populagdo, investigando os respectivos constructos. Uma
vez que, sabe-se, que os estudos com essa populacdo no Brasil ainda estdo em crescimento e
todo conhecimento produzido contribui para a compreensdo da VSI, sob a perspectiva de
quem pratica a violéncia.

A partir dos resultados encontrados ¢ possivel prover maior suporte para avaliagdes
psicologicas de AVS no sistema a penitencidrio e desenvolvimento de medidas de
intervengao psicologica ao longo do cumprimento de pena, contribuindo para diminuigao
das chances de novos delitos sexuais contra criangas. Bem como a metodologia utilizada (a
distdncia), mediada por videoconferéncia demostrou ser um método possivel de ser
aproveitado em pesquisas na prisdo, inclusive, com uso de nstrumentos de autorrelato,
considerando os obstaculos encontradas para realizagdo de pesquisas de campo nesses
locais, o que geralmente requer, um processo complexo e moroso para autorizagdo de
pesquisas pela Administragdo Publica, assim como a realizagdo presencial estd sujeita a
inumeras variaveis e protocolos de seguranga institucionais que podem dificultar a

realizagdo deste tipo de pesquisa.
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Universidade Federal de Mato Grosso
Instituto de Educagio
Programa de Pés-Graduaciio em Psicologia

CARTA DE ANUENCIA E SOLICITAGAO INSTITUCIONAL PARA COLETA DE
DADOS DE PESQUISA

Prezado Diretor
Sr. Winkler de Freitas Teles,

Eu, Olga A. Leiva Cabelho de Santana, mestranda do Programa de P6s-Graduagiio em
Psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso, orientada pela Prof. Dra. Rosangela Katia Sanches
Mazzorana Ribeiro € Prof. Dr. Thiago Marques Brito, solicito anuéncia/autorizagio para realizagfio da
pesquisa intitulada “Crengas Disfuncionais e Pensamentos Distorcidos em Autores de Violéncia Sexual”,
que tem como objetivo identificar e descrever possiveis crengas disfuncionais e distorgBes cognitivas
presentes em Autores de Violéncia Sexual que possam estar relacionadas & prética de violéncia sexual

contra criangas.

Informo que a coleta/produgdo de dados ser4 realizada no perfodo dos meses de Margo a Agosto
de 2021. Solicito, ainda, autorizagfo para uso da infraestrutura fisica e material da unidade, qual seja uma
sala climatizada com uma mesa, duas cadeiras, que permita o sigilo e a privacidade para realizagfio dos
procedimentos da pesquisa, quais sejam uma entrevista e aplicagio de trés questiondrios: um
socioecondmico, o CD Quest — Questiondrio de Distorgdes Cognitivas e 0 PBQ-SF—Questionario de
Crencas e Transtornos de Personalidade, bem como autorizagéo para atendimento psicolégico na unidade,
dos participantes da pesquisa, pelo periodo de um més, apés a devolutiva individual, caso seja necessério.
Destaco que, os procedimentos de coleta de dados ser4 de forma individualizada, em um encontro que

poderé durar em torno de uma hora meia com cada participante.

Informo que a pesquisadora se compromete a:

1. Iniciar a coleta de dados somente ap6s a aprovagfo final do protocolo de pesquisa pelo Sistema
CEP/CONEP. Informo que este projeto serd avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos das dreas de ciéncias humanas e sociais da Universidade Federal de Mato
Grosso — CEP/Humanidades/UFMT, em relagio a andlise ética.

2. Obedecer as disposicBes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o
maximo de beneficios e o minimo de riscos possiveis,

3. Assegurar a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas identidades, bem como garantir que ndo utilizara as
informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituigo, respeitando deste modo as

Winkler de Freitas Tele
Piretor do CRC

Mestranda Olga A. Leiva Cabelho de Santana: E-mail: olgasantana@sesp.mt.gov.br. Tel:65-998082032 ”
Profa. Orientadora Dra. Rosangela Katia Sanches Mazzorana Ribeiro. E-mail: rosangelaksm@uol.com,br, 3
Prof. Dr. Thiago Marques Brito. E-mail: thiagombrito@gmail.com U
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Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos nas
Resolugdes N° 466/12 € N° 510/16 do CNS.

4. Como beneficio para a instituigio, apds a finalizago do projeto de pesquisa, haveré a devolutiva
dos resultados obtidos na forma de um relatério de dissertagdo de pesquisa e proposta a
realizagdo de uma capacitag#o sobre o tema da pesquisa para os profissionais psicologos da
instituigéio, bem como seré oferecido um projeto de intervengéo relacionada a tematica junto aos
Autores de Violéncia Sexual contra criangas, em cumprimento de pena no estabelecimento
prisional.

Agradecemos antecipadamente seu apoio e compreensdo, certos de sua colaboragio para o

desenvolvimento do projeto de pesquisa.

Atenciosamente,

Cuiaba, 09 de Dezembro de 2020.

Wonsmrragla K-‘b‘\'(\c:n@\m

Profa. Orientadora Dra. Rosangela Katia Sanches Mazzorana Ribeiro
Pés-Graduagdo em Psicologia
Universidade Federal do Mato Grosso
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Prof. Co-orientador Dr. Thiago Marques Brito
Pés-Graduag@io em Psicologia
Universidade Federal de Mato Grosso

Mestranda Olga A. Leiva Cabelho de Santana
Pds Graduagdo em Psicologia
Universidade Federal do Mato Grosso
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Eu, Winkler de Freitas Teles, Diretor do CRC-Centro de Ressocializagdo de Cuiaba, autorizo a realizago
da pesquisa conforme solicitado acima.

Winkler He Freitas Teles
WP

Diretor Winkler de Freitas Teles
CRC- Centro de Ressocializagio de Cuiaba-MT
Assinatura e carimbo institucional

Mestranda Olga A. Leiva Cabelho de Santana: E-mail: olgasantana@sesp.mt.gov.br. Tel:65-998082032
Profa. Orientadora Dra, Rosangela K4tia Sanches Mazzorana Ribeiro. E-mail: rosangelaksm@uol.com.br.
Prof. Dr. Thiago Marques Brito. E-mail: thiagombrito@gmail.com
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Universidade Federal de Mato Grosso
Instituto de Educacgio
Programa de Pés-Graduacio em Psicologia

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE INFORMAGCOES
EM BANCO DE DADOS (TCUD)

Prezado Diretor
Sr. Winkler Winkler de Freitas Teles,

Eu, Olga A. Leiva Cabelho de Santana, mestranda do Programa de Po6s-Graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso, orientada pela Prof. Dra. Rosangela Katia Sanches
Mazzorana Ribeiro e Prof. Dr. Thiago Marques Brito, solicito anuéncia/autorizagio para realizagdo da
pesquisa intitulada “Crengas Disfuncionais e Pensamentos Distorcidos em Autores de Violéncia Sexual”,
que tem como objetivo identificar e descrever possiveis crengas disfuncionais e distorgdes cognitivas
presentes em Autores de Violéncia Sexual que possam estar relacionadas & pratica de violéncia sexual

contra criangas.

Para esta pesquisa, serd necessario em uma primeira etapa informagties do banco de dados do
SIGEPEN- Sistema de Gestio Penitencidaria de Mato Grosso, a fim de levantar relagfio de reclusos que
cumprem pena pela pratica do crime Art. 219-A (estupro de vulnerdvel) do Cédigo Penal, com o objetivo
de quantificar e identificar essa populagdio no Estabelecimento prisional. E em uma segunda etapa sera
necessario informagses do banco de dados do SEEU- Sistema Eletronico de Execugio Penal Unificado,
para checagem e selegfio de reclusos que cumprem pena pela préatica de crime sexual contra criangas. A
coleta/produgéio de dados esta prevista para ser realizada no perfodo entre os meses de Margo a Agosto de
2021.

Comunico que, como pesquisadora, tomarei todos os cuidados éticos, conforme as resolugdes
466/12 e 510/16 da CONEP, com especial cuidado em relagdo a garantir a privacidade, sigilo e
confidencialidade das informagdes obtidas. Neste sentido, os dados coletados séo para uso exclusivo da
pesquisa e serio armazenados em local seguro (armério com chave) sob sigilo e responsabilidade da

pesquisadora pelo prazo de cinco anos, apés esse periodo serdo devidamente incinerados.

Informo que este projeto serd avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
das 4areas de ciéncias humanas e sociais da Universidade Federal de Mato Grosso —

CEP/Humanidades/UFMT, em relagio & andlise ética, bem como que a pesquisa somente ser4 iniciada

apds a aprovagfo final do protocolo de pesquisa pelo Sistema CEP/CONEP. Winkier de F
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Mestranda Olga A. Leiva Cabelho de Santana: E-mail: olgasantana@sesp.mt.gov.br. Tel:65-998082032
Profa. Orientadora Dra. Rosangela Kétia Sanches Mazzorana Ribeiro. E-mail: rosangelaksm@uol.com.br.
Prof. Co-orientador Dr. Thiago Marques Brito. Email: thiagombrito@gmail.com \
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Comprometo-me, como beneficio para a instituigio que apds a finalizago do projeto de
pesquisa, havera a devolutiva dos resultados obtidos na forma de um relatorio de dissertagdo de pesquisa
e proposta da realizagfo de uma capacitagdo sobre o tema da pesquisa para os profissionais psicélogos da
instituigio, bem como sera oferecido um projeto de intervengdo relacionada 4 tematica junto aos Autores
de Violéncia Sexual contra criangas, em cumprimento de pena no estabelecimento prisional.
Agradecemos antecipadamente seu apoio e compreensdo, certos de sua colaboragio para o

desenvolvimento do projeto de pesquisa.

Atenciosamente,

Cuiaba, 09 de Dezembro de 2020.

Profa. Orientadora Dra. Rosangela K4tia Sanches Mazzorana Ribeiro
Pés-Graduagio em Psicologia
Universidade Federal do Mato Grosso
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Prof. Co-orientador Dr. Thiago Marques Brito
Pés-Graduaciio em Psicologia
Universidade Federal de Mato Grosso

Mestranda Olga A. Leiva Cabelho de Santana
P6s Graduagdo em Psicologia
Universidade Federal do Mato Grosso
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Eu, Sr. Winkler de Freitas Teles, Diretor do CRC-Centro de Ressocializagfio de Cuiaba, autorizo a
realizagdo da pesquisa conforme solicitado acima.

inkler de Freitas Teles
/ LQ‘\ (A( F -t)) ,) Diretor do CRC
| A

Diretor Winkler de Freitas Teles "
CRC- Centro de Ressocializagio de Cuiaba-MT
Assinatura e carimbo institucional

Mestranda Olga A. Leiva Cabelho de Santana: E-mail: olgasantana@sesp.mt.gov.br. Tel:65-998082032
Profa, Orientadora Dra. Rosangela Katia Sanches Mazzorana Ribeiro. E-mail: rosangelaksm@uol.com.br.
Prof, Co-orientador Dr. Thiago Marques Brito. Email: thiagombrito@gmail.com
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APENDICE III

Universidade Federal de Mato Grosso
Instituto de Educacao
Programa de Pos-Graduacio em Psicologia

N* CAAE: 40980720.7.0000.5541

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (CLE)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “Crencas
Disfuncionais ¢ Pensamentos Distorcidos em Autores de Violéncia Sexual’, conduzida por
Olga A. L. Cabelho de Santana, mestranda do curso de Pés-Graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal de Mato Grosso, sob orientacao da professora Dra. Rosangela Kéatia
Sanches Mazzorana Ribeiro e Dr.Thiago Marques Brito.

O objetivo deste estudo ¢ identificar pensamentos e ideias distorcidas que possam
contribuir ou fortalecer a pratica de atos de violéncia sexual. Se vocé consentir com o
estudo, ndo terd nenhum gasto e/ou ganho financeiro, o beneficio direto advindo de sua
participacdo podera ser a autorreflexdo e o conhecimento de si mesmo, bem como o
beneficio indireto o avango no conhecimento cientifico e a contribuicdo para futuras
intervengdes institucionais com homens em cumprimento de pena por crimes sexuais.

Esta pesquisa estd regulamentada pelo Codigo de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos de acordo com as resolugcdes 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde. Caso aceite, todos os seus dados pessoais serdo sigilosos desde sua participacao até o
término da pesquisa, bem como os registros que permitam sua identificacdo serdo mantidos
confidenciais, contudo, a quebra de sigilo involuntario e ndo intencional é um risco que se
corre em pesquisas com seres humanos e nesse caso a pesquisadora se empenhard ao
maximo para manter o sigilo e privacidade das informacdes.

Para o estudo serd solicitado participar de uma entrevista e responder trés
questiondrios. A coleta de dados serd realizada na modalidade videoconferéncia, via
plataforma Googlemeet, em tempo real, e um uUnico encontro, em uma sala de
videoconferéncia reservada e que garanta o sigilo ¢ a privacidade de suas informacgdes, o
encontro ndo sera gravado. Esse momento serd em torno de uma hora e meia. Um

profissional da equipe de psicologia da unidade permanecerd na sala de videoconferéncia até
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a assinatura do seu consentimento ou recusa na participacao da pesquisa. A sua participacao
¢ voluntaria e, caso se recuse ou queira retirar seu consentimento a qualquer momento, isso
ndo causara a voc€ nenhum prejuizo, nem afetara sua relacdo com a pesquisadora ou com a
institui¢do. Caso haja algum dano decorrente da pesquisa vocé terd direito de ser indenizado,
nos termos da lei e ressarcido das despesas decorrentes diretamente de sua participacdo na
pesquisa.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa os riscos
podem ser considerados baixos, havendo a possibilidade dos participantes serem
identificados como autores de violéncia sexual, portanto, para ndo lhe expor a condigdao de
vulnerabilidade frente a outros reclusos em seu espago de convivéncia, a entrega de uma via
deste documento serd facultada a sua escolha, visando minimizar possiveis danos que
possam ocorrer, bem como Vocé poderd sentir cansaco ao responder os questionarios ou
algum desconforto com relagdo ao tema investigado, ja que implica falar de seus
pensamentos € de si mesmo, no entanto, caso isso ocorra durante a coleta de dados, deve
relatar a pesquisadora para que possa auxilid-lo com possiveis duvidas, ou mesmo
interromper pelo tempo necessario os procedimentos da pesquisa até que se sinta confortavel
para retomar ou ndo a participagdo na pesquisa, o que nao lhe acarretara nenhum prejuizo.

As divulgagdes dos dados respeitardo os objetivos desta pesquisa e utilizarao codigos
e nomes ficticios para preservar sua identidade, os resultados produzirdo publicagdo de
artigos, trabalhos cientificos para exposicdo em Congressos e a dissertagdo final do
Mestrado, que estard disponivel de forma digital e pelo Banco de Dados da Biblioteca da
Universidade Federal de Mato Grosso.

Ao final vocé sera convidado a uma entrevista devolutiva para apresentacao dos
resultados da pesquisa e se necessario a pesquisadora estard a disposicdo para
atendimento/acolhimento e acompanhamento psicologico dos participantes que desejarem,
por um prazo determinado de cinco atendimentos a ser realizado onde vocé estd. Tanto a
devolutiva dos resultados, quanto os atendimentos poderdo acontecer por videoconferéncia
ou na modalidade presencial, a depender das circunstancias da Pandemia na ocasido e de
acordo com as orientagdes e protocolos de seguranga e satide da unidade.

Desde ja, agradeco a atengdo e a colaboracdo. Coloco-me a disposi¢do para maiores
informacdes relativa a pesquisa, qualquer duvida posterior poderd ser relatada diretamente a

pesquisadora Olga A. Leiva Cabelho de Santana, pelo e-mail: olga psil@hotmail.com e
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também através da mediacdo do servigo de psicologia da unidade prisional que podera entrar
em contato com a profissional via e-mail ou telefone. Duvidas ou reclamagdes a respeito da
conducio ética dessa pesquisa devem ser encaminhadas para o Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos (CEP/Humanidades), que ¢ coordenado por Rosangela Katia Sanchez
Mozzarana Ribeiro, endere¢o: Avenida Fernando Corréa da Costa, 2367— Instituto de
Educacdo — Térreo - Sala 102 Cidade Universitaria — 78060-900 — Cuiaba/ MT Tel.: (65)
3615-8935. Horario de funcionamento: Das 08:00h as 12h:00h e das 14:00h as 18:00h. E-
mail: cephumanas@ufmt.br ou cephumanas@gmail.com.

Caso ndo tenha dividas e concorde em participar, assine abaixo o consentimento da
participacdo voluntaria. Esse termo tera duas vias que serdo rubricadas e assinadas pelo
participante e pesquisadora, das quais cada um ficard com uma via, contudo, nessa pesquisa,
considerando o cuidado no sigilo e preservacdo da identificacdo dos participantes, ¢
facultada a escolha em levar consigo ou ndo a via do CLE para a ala de convivio comum da
unidade prisional, consoante considerar adequado e oportuno. A via da pesquisadora sera
recolhida pelo servico de psicologia que mediard o encontro e entregue posteriormente a

profissional.

Cuiaba, de de 2021.

Olga A. Leiva Cabelho de Santana Assinatura
(Pesquisadora) (Participante)
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APENDICE IV

AUTORIZAGCAO PARA COLETA DE DADOS DE PESQUISA A’
DE VIDEOCONFERENCIA

Considerando a Carta de Anuéncia Institucional e solicitagio para coleta de dados de pe
(assinada em 09/12/2020, pelo diretor Winkler de Freitas Teles) intitulada, “Crengas Disfuncionais e
Pensamentos Distorcidos em Autores de Violéncia Sexual”, que tem como objetivo identificar e
descrever possiveis crengas disfuncionais e distorgdes cognitivas presentes em Autores de Violéncia
Sexual que possam estar relacionadas i pratica de violéncia sexual contra criancas, de responsabilidade
da mestranda do Programa de Pés-Graduagio em Psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso,
Sra. Olga A. Leiva Cabelho de Santana, orientada pela Prof. Dra. Rosangela Katia Sanches Mazzorana
Ribeiro e Prof. Dr. Thiago Marques Brito, projeto de pesquisa ja aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres Humanos da UFMT (CEP Humanidades) sob o CAAE: 40980720.7.00005541.

Considerando a atual conjunta da Pandemia da COVID-19 no Estado de Mato Grosso,
especialmente o aumento dos casos de transmissdo da doenga em Cuiabid-MT, que requereu maior
rigor nos cuidados das instituigdes prisionais para a prevengao e controle da dissiminag¢do da doenga;
Considerando a publicagio da Nota NOTA TECNICA ORIENTATIVA N. 02/2021/SAAP/SESP/MT
(anexa), que atualiza as orientagdes de prevengio e as medidas restritivas para conter a disseminagio
da COVID-19 no ambito do Sistema Penitencidrio do Estado de Mato Grosso, que resolve, dentre

outras medidas:
Capitulo I- Orientar aos Gestores das Unidades Penais:

4.“me enquanto durar a Pandemia da COVID-19, os
dsadmgadoanfmmria estagiarios, entre outros nas

mmsammamﬁmm o

(Portaria conjunta 006/2020), sendo que, em casos urgentes e/

gestor da unidade. 1
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rotina da unidade prisional, os profisionais de psicologia acompanhara os custodiados/participantes
hazidospelosehrdesemmapmasdadeﬁdmnfu&ndaaﬂvﬂsdoomheﬁmmwhb&
lista de homens que cumprem pena pela pratica do crime de estupro de vulnerdvel Art. 217-A do
Cédigo Penal. Auxiliard os Custodiados para adaptagiio no espago de videoconferéncia, bem como
mediara a entrega do CLE- Consentimento livre ¢ Esclarecido ao participante e recolhimento da via da
pesquisadora para posteriormente entrega destes. A permanéncia do (a) profissional de psicologia na
sala de videoconferéncia com o participante acontecers apenas até o momento da assinatura do
consentimento ou recusa na participagdo da pesquisa. Reconduzirdo os custodiados que ndo aceitarem
0 convite para participagdo na pesquisa para o setor de seguranga da unidade.

Nesses termos apresentados acima, a dire¢io da unidade autoriza a realizago da pesquisa, na
etapa de coleta de dados com os participantes, mediante uso do espago, recursos humanos do setor de
psicologia e recursos tecnoldgicos de videoconferencia da unidade prisional do CRC- Centro de
Ressocializa¢do de Cuiaba-MT.

Diregdo do CRC- Cen
Assinatura e

S|
Profissional de Psicologia d@
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APENDICE V
ENTREVISTA ESTRUTURADA
Data: /]
I- IDENTIFICACAO cod. da Entrevista:
1. Qual a sua idade?
2. Qual a sua ocupac¢io/profissdo?
3. Qual a sua Escolaridade?

e N s W W e N )

Lh

Il R

11.
12.
13.

14.
15
16.
17.

. Fazia uso de algum tipo de droga (s)? Qual(s) ?

) Nunca estudou- analfabeto

) Ensino Fundamental incompleto/ Série que parou

) Ensino Fundamental Completo

) Ensino Médio incompleto Série que parou;

) Ensino Médio Completo

) Ensino Superior Incompleto/ Série que parou;

) Ensino Superior Completo/ Qual curso:
Com que idade parou de estudar? Por que parou? ( ) dificuldade de acesso ( )
falta de recursos financeiros/materiais ( ) desinteresse ( ) Trabalho ( )
Dificuldade de relacionamento ( )Outros
Qual o seu Estado civil? ( )casado ( )separado ( )solteiro ( )
divorciado ( )unido estavel ( ) viuvo
Cidade onde mora? Estado:

Residiaem ( )zonaurbana ( ) zonarural?

Tem alguma religido? Se sim, qual? ( )Sim () Nao

)Ycatolico () evangélico ( )espirita ( )candomblé ( ) sem religido
) outras qual:
Tem filhos? ( )Nao ( ) Sim

. Se sim, quantos?

HISTORIA FAMILIAR E PESSOAL:

Com quem morou até se tornar adulto?

Como eram as relagdes com sua familia?

Como voce se sentia na relacdo com as pessoas da sua familia?

Antes de ser preso, vocé fazia uso de bebida alcodlica? Se sim, qual (s)?

Com que idade comegou a usar? Com que frequéncia?

Sobre as pessoas. Vocé costuma confiar nelas? Comente
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18. Vocé ja foi vitima de algum tipo de Violéncia na infincia?

17. Vocé poderia me contar como foi?

18. Alguém soube? Como a sua familia reagiu a isso?

19. Ja esteve sob tratamento psiquiatrico? Se sim, por qual motivo?

I11- HISTORICO NO SISTEMA PRISIONAL

20. Vocé trabalha na institui¢do prisional? Se sim, em que ocupacio?
21. Vocé estuda no ambiente prisional ? Se sim, qual série?

22. Vocé ja estudou no ambiente prisional?

23. Recebeu atendimentos psicologicos durante o tempo em que esta na prisio? Se
sim, por que motivo?

24. Recebeu atendimentos psiquiatricos durante o tempo em que esta na prisdo? Se
sim, por que motivo?

25. Considera que o tempo de cumprimento de pena na prisdo propiciou alguma
reflexdo sobre o ato praticado??

IV-  HISTORIA DO DELITO

26. Ha quanto tempo de prisdo foi sentenciado?

27. Ha quanto tempo esta preso?

28. Vocé admite o crime pelo qual cumpre pena?

29. Ja foi condenado pela pratica de outros crimes?

30. O que ¢ para vocé um abuso sexual?

31. Sobre o crime pelo qual foi sentenciado, a vitima era crianga? Qual a idade?

. Qual o sexo da vitima?

2
33. Possuia algum vinculo de parentesco com a vitima?
4. Se sentia atraido pela vitima?

. Costuma se lembrar do ato sexual com a vitima?

5
36. Acredita que provocou algum sofrimento para a vitima?

37. Considera-se culpado? Negando o delito, por que acha que isso aconteceu com
vocé?

38. Considera que possui algum problema de ordem sexual?

39. Considera que tém fantasias ou desejo sexual por criancas?

40. Como se sentiu quando soube que havia sido condenado?
41. Como sua familia reagiu?

V- OUTRAS CONSIDERACOES

42. Existe algo em vocé que gostaria de mudar?

43. Como se sentiu durante a entrevista?
44. Gostaria de acrescentar ou algo?
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ANEXO I

QUESTIONARIO DE DISTORCAO COGNITIVA
CD- QUEST
Irismar Reis de Oliveira

Todos nos temos milhares de pensamentos durante o dia. Estes pensamentos sdo
palavras, frases e imagens, que passam por nossas cabegas a medida que fazemos as coisas.
Muitos desses pensamentos sdo corretos, porém, muitos estdo distorcidos. Por isto, eles sdao
chamados de erros cognitivos, ou distor¢des cognitivas.

Por exemplo, Paulo ¢ um jornalista competente cujo trabalho de umas dez paginas
foi revisado por Jodo, o editor de um importante jornal local. Jodo fez corre¢des em um
paragrafo e deu algumas sugestdes de menor importancia. Embora Jodo tenha aprovado o
texto de Paulo, este ficou ansioso e pensou: “Este trabalho estd muito ruim. Se estivesse
bom, Jodo ndo teria corrigido nada”.

Para Paulo, ou o trabalho estd bom, ou esta ruim. Esse tipo de erro de pensamento
costuma ser chamado de Pensamento dicotdomico. Como o pensamento retornou & mente de
Paulo varias vezes de sexta a domingo (trés dias), e Paulo acreditou nele, pelo menos 75%
por cento, ele fez um circulo em torno do nimero 4, na quarta coluna de grade abaixo.

1.Pensamento Dicotdmico: (també m denominado pensamento do tipo - tudo ou nada-
, preto e branco ou polarizado): Vejo a situagdo, a pessoa, ou ao acontecimento apenas em
termos de ““ ou uma coisa, ou outra”, colocando-as em apenas, duas categorias extremas, em
vez de em um continuo. EXEMPLO: “Eu cometi um erro, logo meu desempenho foi um
fracasso”. “Comi mais do que pretendia, portanto, estraguei completamente minha dieta”.

Exemplo de Paulo: Este trabalho estd muito ruim. Se ele estivesse bom, Jodo ndo
teria feito qualquer corregao.

Intensidade | Frequéncia Nao Ocasional | Boaparte | Quase todo
(ocorreu) (1-2 dias do tempo tempo
durante a (3-5 dias (6-7 dias
semana) durante a durante a
semana) semana)

Acreditei... 0

Um pouco 1 2 3

(até 30%)

Meédio (31 a 2 3 4

70%)

Muito 3 4 5

(Mais  de

70%)

Por favor, vire a pagina e avalie seu proprio pensamento.
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QUESTIONARIO DE DISTORCAO COGNITIVA

CD- QUEST
Irismar Reis de Oliveira

Nome: Data:

Por favor, faga um circulo em torno do nimero correspondente a cada opgdo abaixo,
indicando os erros ou distor¢des cognitivas que vocé notou estar fazendo durante esta
semana. Ao avaliar cada distor¢ao cognitiva, por favor, indique quanto vocé acreditou nela
no exato momento em que ocorreu (ndo o quanto vocé acredita agora) e com frequéncia ela

ocorreu durante esta semana. Por favor, de seus proprios exemplos, nos itens em que marcar
4ous.

DURANTE ESTA SEMANA, PERCEBI QUE ESTVA PENSANDO DA SEGUINTE
FORMA:

1.Pensamento Dicotdomico (também denominado pensamento do tipo tudo ou nada, preto e
branco ou polarizado): Vejo a situagdo, a pessoa ou acontecimento em termos de “uma coisa
ou outra”, colocando-as em apenas duas categorias extremas, em vez de um continuo.
EXEMPLOS: “Eu cometi um erro, logo meu rendimento foi um fracasso”, “Comi mais do
que pretendia, portanto, estraguei completamente minha dieta”.

Intensidade | Frequéncia Nao Ocasional | Boa parte Quase todo
(ocorreu) (1-2 dias do tempo tempo
durante a (3-5dias | (6-7 dias durante
semana) durante a a semana)
semana)

Acreditei... 0

Um pouco 1 2 3

(até 30%)

Meédio (31 a 2 3 4

70%)

Muito 3 4 5

(Mais de

70%)

2.Previsao do futuro (também denominada catastrofizacdo): Antecipo o futuro em termos
negativos e acredito que o que acontecera sera tdo horrivel que eu ndo vou suportar.
EXEMPLOS: “Vou fracassar e isso sera msuportavel”, “Vou ficar tdo perturbado, que nao
conseguirei me concentrar no exame”.

Intensidade | Frequéncia Niao Ocasional | Boa parte Quase todo
(ocorreu) (1-2 dias do tempo tempo
durante a (3-5dias | (6-7 dias durante
semana) durante a a semana)
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semana)
Acreditei... 0
Um pouco 1 2 3
(até 30%)
Medio (31 a 2 3 4
70%)
Muito 3 4 5
(Mais de
70%)

3.Desqualificacio dos aspectos positivos (desqualifico e desconto as experiéncias e
acontecimentos positivos, insistindo que estes ndo contam). EXEMPLOS: “Fui
aprovado no exame, mas foi pura sorte”, “Entrar para a faculdade ndo foi grande coisa,
qualquer um consegue”.

Intensidade | Frequéncia Nao Ocasional | Boa parte Quase todo
(ocorreu) (1-2 dias do tempo tempo
durante a (3-5dias | (6-7 dias durante
semana) durante a a semana)
semana)

Acreditei... 0

Um pouco 1 2 3

(até 30%)

Meédio (31 a 2 3 4

70%)

Muito 3 4 5

(Mais de

70%)

4.Raciocinio Emocional (Acredito que minhas emocoes refletem a realidade e deixo que
elas guiem minhas atitudes e julgamentos). EXEMPLOS: “Sinto que ela me ama, entao
deve ser verdade”, “Tenho pavor de avides, logo voar deve ser perigoso”, “Meu
sentimento me dizem que ndo devo acreditar nele”.

Intensidade | Frequéncia Nao Ocasional | Boa parte | Quase todo tempo
(ocorreu) (1-2 dias do tempo | (6-7 dias durante a
durante a (3-5 dias semana)
semana) durante a
semana)
Acreditei... 0
Um pouco 1 2 3
(até 30%)
Meédio (31 a 2 3 4
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70%)

Muito
(Mais de
70%)

5.Rotulacdo (Coloco rétulo fixo, global e geralmente em mim ou nos outros).
EXEMPLOS: “Sou um fracassado”, “Ele ¢ uma pessoa estragada”, “Ela ¢ uma completa

imbecil”.
Intensidade | Frequéncia Nao Ocasional | Boa parte | Quase todo te mpo
(ocorreu) (1-2 dias do tempo | (6-7 dias durante a
durante a (3-5 dias semana)
semana) durante a
semana)
Acreditei... 0
Um pouco 1 2 3
(até 30%)
Meédio (31 a 2 3 4
70%)
Muito 3 4 5
(Mais de
70%)

6.Ampliacdo/Minimiza¢ao (Avalio a mim mesmo, ou outros e as situagdes ampliando os
aspectos negativos e/ou minimizando os aspectos positivos). EXEMPLOS: “Consegui um

oito. Isto demonstra o quanto meu desempenho foi ruim”,

significa que o teste foi muito facil”.

“Consegui um dez. Isto

Intensidade | Frequéncia Nao Ocasional | Boa parte | Quase todo tempo
(ocorreu) (1-2 dias do tempo | (6-7 dias durante a
durante a (3-5 dias semana)
semana) durante a
semana)
Acreditei... 0
Um pouco 1 2 3
(até 30%)
Meédio (31 a 2 3 4
70%)
Muito 3 4 5
(Mais  de

70%)
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7.Abstracio Seletiva (Também denominada filtro mental e visdo em tunel): Presto atengdo
em um ou pouco detalhes e ndo consigo ver o quadro iteiro. EXEMPLOS: “Miguel
apontou um erro em meu trabalho, entdo posso ser despedido” (ndo considerando o retorno
positivo de Miguel), “Nao consigo esquecer que aquela informagao que dei durante a minha
apresentacdo estava errada” (deixando de considerar o sucesso da apresentagdo e os aplausos
das pessoas).

Intensidade | Frequéncia Nao Ocasional | Boa parte | Quase todo tempo
(ocorreu) (1-2 dias do tempo | (6-7 dias durante a
durante a (3-5 dias semana)
semana) durante a
semana)
Acreditei... 0
Um pouco 1 2 3
(até 30%)
Meédio (31 a 2 3 4
70%)
Muito 3 4 5
(Mais  de
70%)

8.Leitura Mental (Acredito que conheco os pensamentos e intengdes de outros, ou que eles
conhecem meus pensamentos e intengdes, sem ter evidencias suficientes). EXEMPLOS:
“Ele esta pensando que eu falhei”’, “Ela pensou que eu ndo conhecia o projeto”, “Ele sabe
que eu nao gosto de ser tocada desse jeito”.

Intensidade | Frequéncia Nao Ocasional | Boa parte | Quase todo te mpo
(ocorreu) (1-2 dias do tempo | (6-7 dias durante a
durante a (3-5 dias semana)
semana) durante a
semana)
Acreditei... 0
Um pouco 1 2 3
(até 30%)
Médio (31 a 2 3 4
70%)
Muito 3 4 5
(Mais  de
70%)

9.Supergeneralizacio (Eu tomo casos negativos e isolados e os generalizo), tornando um
padrao intermindvel com uso repetido de palavras como “sempre”, “nunca”, “todo”,
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“inteiro”’. EXEMPLOS: “Estava chovendo esta manha, o que significa que chovera todo fim

29 ¢, 29 ¢¢

de semana”, “Que azar! Perdi o avido, logo, isto vai estragar minhas férias inteiras”, “minha
dor de cabaga nunca vai parar”.

Intensidade | Frequéncia Nao Ocasional | Boa parte Quase todo
(ocorreu) (1-2 dias do tempo tempo
durante a (3-5 dias | (6-7 dias durante a
semana) durante a semana)
semana)

Acreditei... 0

Um pouco | 2 3

(até 30%)

Meédio (31 a 2 3 4

70%)

Muito 3 4 5

(Mais de

70%)

10.Personalizacio (Assumo que os comportamentos dos outros € eventos externos me
dizem respeito ou sdo direcionados a mim, sem considerar outras explicacdes plausiveis).
EXEMPLOS: “Senti-me desrespeitado porque a moca do caixa ndo me agradeceu” (Sem
considerar que ela ndo agradeceu a ninguém), “Meu marido me deixou porque eu fui uma
ma esposa” (deixando de considerar que ela foi sua quarta esposa).

Intensidade | Frequéncia Niao Ocasional | Boa parte Quase todo
(ocorreu) (1-2 dias do tempo tempo
durante a (3-5 dias | (6-7 dias durante a
semana) durante a semana)
semana)

Acreditei... 0

Um pouco 1 2 3

(até 30%)

Meédio (31 a 2 3 4

70%)

Muito 3 4 5

(Mais  de

70%)

11.Afirmacdes do tipo “deveria” (também “devia”, “devo”, “tenho de”): (Digo que
Acontecimentos, os comportamentos de outras pessoas € minhas proprias atitudes
“deveriam ser da forma que espero que sejam e ndo o que de fato sao”). EXEMPLOS:
“Eu devia ter sido uma mae melhor”, “Ele deveria ter se casado com Ana em vez de
Maria”, “Eu nao devia ter cometido tantos erros”.
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Intensidade | Frequéncia Nao Ocasional | Boa parte Quase todo
(ocorreu) (1-2 dias do tempo tempo
durante a (3-5 dias | (6-7 dias durante a
semana) durante a semana)
semana)

Acreditei... 0

Um pouco 1 2 3

(até 30%)

Meédio (31 a 2 3 4

70%)

Muito 3 4 5

(Mais de

70%)

12.Conclusdes precipitadas (também conhecidas como inferéncias arbitrarias): (Tiro
conclusdes “negativas” ou “positivas” a partir de nenhuma ou de poucas evidencias que
possam confirma-las). EXEMPLOS: “Logo que eu o vi, soube que ele faria um trabalho
deploravel”, “Ele olhou para mim de um modo que logo conclui que ele foi responsavel
pelo acidente™.

Intensidade | Frequéncia Nao Ocasional | Boa parte Quase todo
(ocorreu) (1-2 dias do tempo tempo
durante a (3-5 dias | (6-7 dias durante a
semana) durante a semana)
semana)

Acreditei... 0

Um pouco 1 2 3

(até 30%)

Meédio (31 a 2 3 4

70%)

Muito 3 4 5

(Mais de

70%)

13.Culpar (outros ou a si mesmo): (Dirijo minha atengdo aos outros como fonte de
meus sentimentos e experiéncias, deixando de considerar minha prépria
responsabilidade, ou inversamente, responsabilizo-me pelos comportamentos e atitudes
de outros). EXEMPLOS: “Meus pais sao os Unicos culpados pela minha infelicidade”,
“E culpa minha que meu filho tenha se casado com uma pessoa tio egoista e
descuidada”.

Intensidade | Frequéncia Nio Ocasional | Boaparte | Quase todo |
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(ocorreu) (1-2 dias do tempo tempo
durante a (3-5 dias | (6-7 dias durante
semana) durante a a semana)

semana)
Acreditei... 0
Um pouco 1 2 3
(até 30%)
Meédio (31 a 2 3 4
70%)
Muito 3 4 5
(Mais de
70%)

14.E se..? (Fico me fazendo perguntas do tipo: “E se acontecer alguma coisa?”).
EXEMPLOS: “E se meu carro bater?”, “E se eu tiver um enfarte?”, “E se meu marido me

deixar?”.
Intensidade | Frequéncia Nao Ocasional | Boa parte Quase todo
(ocorreu) (1-2 dias do tempo tempo
durante a (3-5 dias | (6-7 dias durante
semana) durante a a semana)
semana)

Acreditei... 0

Um pouco 1 2 3

(até 30%)

Meédio (31 a 2 3 4

70%)

Muito 3 4 5

(Mais de

70%)

15.Comparacdes Injustas (Comparo-me com outras pessoas que parecem se sair melhor
do que eu e me coloco em posicao de desvantagem). EXEMPLOS: “Meu pai prefere meu

b

irmdo mais velho a mim, porque ele ¢ mais inteligente do que eu”, “Nao consigo suportar

o fato de ela ter mais sucesso do que eu”.

Intensidade | Frequéncia Nao Ocasional | Boa parte Quase todo
(ocorreu) (1-2 dias do tempo tempo
durante a (3-5 dias | (6-7 dias durante
semana) durante a a semana)
semana)
Acreditei... 0
Um pouco 1 2 3
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(até 30%)

Médio (31 a 2 3 4
70%)

Muito 3 4 5
(Mais de
70%)

Referéncias:

Beck J. (1995) Cognitive Therapy: Basics and Beyond. Guildford, New York.
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Burns D. (1989) The feeling Gogg Handbook. Plume. New Y ork.

Dryden E. Ellis A (2001) Rational Emotive Behavior Therapy. IN: Dobson KS, Handbook
Of Cognitive Behavioral Therapies. Guildford. New York.

Leahy R. (2003) Cognitive Therapy Tecniques: A practitioner’s Guide. Guilford, New York.
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ANEXO II

Curso: Idade: Sexo: Mas. Fem.

Questiondrio de Crencas Pessoais — Forma Reduzida

Leia os itens abaixo e marque O QUANTO VOCE ACREDITA EM CADA UM. Procure avaliar
como vocé se sente A MAIOR PARTE DO TEMPO. Por favor, nfio deixe nenhuma afirmagdo em
branco.

4 3 2 1 0
| | | | |
| | I | |
Acredito Acredito Acredito Acredito Eu nio
totalmente bastante moderadamente um pouco acredito nisso
Exemplo: O QUANTO VOCE ACREDITA NISSO?
1. O mundo € um lugar perigoso. 3 3 3 1 0
{Por favor, circule)
Total- Bastante | Modera- Um Niio
Mente damente | pouco | acredito
1. Ser exposto como inferior ou inadequado € intoleravel para 4 3 2 1 0
mim. |
2. Eu deveria evitar situagtes desagradiveis a todo custo. 4 3 2 1 0
3. Se as pessoas agem de maneira amistosa, talvez estejam 4 3 2 1 0
tentando me usar ou me explorar.
4. Eu tenho que resistir a dominagio das autoridades, mas ao 4 3 2 1 0
mesmo tempo manter sua aprovacio e aceitacio.
5. Eu nfio consigo tolerar sentimentos desagradiveis. 4 3 2 1 0
6. Falhas, defeitos, ou erros sio intolerdveis. 4 3 2 1 0
7. Outras pessoas sfio frequentemente muito exigentes. 4 3 2 1 0
8. Eu deveria ser o centro das atengdes. 4 3 2 1 . o
9. Se eu nfo tiver sistematizacio, tudo ird ruir. 4 3 2 1 0
10. E intolerdvel que eu nfio receba o respeito que me € devido 4 3 2 1 0
ou que me & de direito.
11. E importante fazer tudo perfeito. 4 3 2 1 0
12. Eu gosto mais de fazer as coisas sozinho do que com 4 3 2 1 0
OULras pess0as.
13. As pessoas tentarfo me usar ou me manipular se eu nfio 4 3 2 1 0
tomar cuidado.
14. As pessoas possuem motivos escondidos. 4 3 2 1 0
15. A pior coisa que poderd me acontecer é ser abandonado. 4 3 2 1 0
16. As outras pessoas devem saber que sou especial. 4 3 2 | 0
17. Os outros vio deliberadamente querer me prejudicar. 4 3 2 1 0
18. Eu preciso de outras pessoas para tomar decistes ou dizer 4 3 2 1 0
o que eu devo fazer.
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0 QUANTO YOCE ACREDITA NISSO?

eu realmente sou e me rejeitardio.

Total- Bastante | Modera- Um Nio
mente damente | pouco | acredito

19. Os detalhes sfio extremamente importantes. 4 3 2 1 0

20. O fato de eu achar que alguém ¢ muito autoritirio me dd o 4 3 2 1 0
direito de desrespeitar suas ordens.

21. Figuras de autoridade tendem a ser intrusivas, exigentes, 4 3 2 1 0
intrometidas e controladoras.

22. A maneira para conseguir o que quero ¢ fascinar ou 4 3 2 1 0
divertir as pessoas.

23. Eu devo fazer tudo o que puder para niio ser descoberto. 4 3 2 | 0

24. Se os outros descobrirem coisas a meu respeito eles 4 3 2 | 0
poderiio usar isto contra mim.

23. Relacionamentos sdo confusos e complicados e interferem 4 3 2 1 0
com a liberdade.

. 26. Somente as pessoas tio brilhantes quanto eu podem me 4 3 2 1 ]

entender.

27. Como eu sou uma pessoa superior, merego tratamento e 4 3 2 1 0
privilégios especiais.

28. E importante para mim me sentir livre e independente de 4 3 2 1 0
outras pessoas.

29. Em muitas situagdes eu prefiro ficar sozinho. 4 3 2 1 0

30. E necessdrio fixar sempre o padrio mais elevado, ou as 4 3 2 I 0
coisas irfio ruir.

31. Sentimentos desagradiveis poderio aumentar e fugir do 4 3 2 | 0
meu controle.

32. Nos vivemos em uma selva e sobrevive aquele que for 4 3 2 1 0
mais forte.

33. Eu deveria evitar situagdes nas quais poderia atrair atengdio 4 3 2 1 0
ou ser o mais imperceptivel possivel.

34. Se eu ndio mantiver os outros envolvidos comigo, eles ndio 4 3 2 1 0
irfio gostar de mim.

335, Quando eu quero alguma coisa eu devo fazer o que for 4 3 2 1 0
necessdrio para consegui-la.

36. E melhor se sentir sozinho do que preso &s outras pessoas. 4 3 2 | 0

37. Eu ndio sou nada, a menos que eu entretenha ou 4 3 2 1 0
impressione as pessoas.

38. As pessoas viio me atacar se eu nfio atacd-las primeiro. 4 3 2 1 U}

39. Qualquer sinal de tensiio em um relacionamento indica que 4 3 2 1 0
a relagfio vai mal e que eu deveria encerrd-la.

40. Se eu nfo tiver um desempenho no mais alto nivel, eu 4 3 2 1 0
falharei.

41. Cumprir prazos, ceder a exigéncias e me enquadrar ferem 4 3 2 1 0
diretamente meu orgulho e auto-suficiéncia.

42. Eu fui injusticado e me sinto autorizado a cobrar meus 4 3 2 1 0
direitos nfo importando a maneira com que eu faga isso.

43. Se as pessoas se aproximarem de mim descobririio quem 4 3 2 1 0
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O QUANTO YOCE ACREDITA NISS0?

Total- Bastante | Modera- Um Mio
mente damente | pouce | acredito
44, Eu sou carente e fragil. 4 3 2 1 0
45. Eu sou indefeso quando deixado por minha propria conta. 4 3 2 1 0
46. As outras pessoas devem satisfazer minhas necessidades. 4 3 2 1 0
47. Se eu seguir as regras da maneira que as pessoas esperam, 4 3 2 1 0
isto inibir minha liberdade de agiio.
48. Pessoas irfio me explorar se eu der a elas a chance, 4 3 2 1 0
49. Eu tenho que estar atento, na defensiva, a todo instante. 4 3 2 1 0
50. A minha privacidade é mais importante para mim do que 4 3 2 1 0
€5tar com as pessoas.
. 51. Regras sfo arbitrdrias ¢ me paralisam. 4 3 2 1 0
52. E horrivel se as pessoas me ignoram. 4 3 2 1 0
53. O que as pessoas pensam ndio me importa. 4 3 2 1 0
54. Para ser feliz, eu preciso de que as outras pessoas prestem 4 3 2 1 0
atengiio em mim.

55. Se eu entretenho as pessoas, elas ndo irfo perceber minhas 4 3 2 1 0
fraquezas.

56. Eu preciso de alguém ao meu redor disponivel a todo 4 3 2 1 0
momento para me ajudar a executar aquilo que eu preciso
fazer ou em caso de acontecer alguma coisa ruim.

57. Qualgquer defeito ou falha no desempenho podem levar a 4 3 2 1 0
uma catédstrofe.

58. Como eu sou muito talentoso, as pessoas deveriam fazer 4 3 2 1 0
de tudo para promover a minha carreira.

59. Se eu ndo explorar os outros, eles me explorardo. 4 3 2 1 0

60. Eu niio preciso seguir as mesmas regras que sio aplicadas 4 3 2 1 0
45 oulras pessoas.

61. A melhor maneira de conseguir as coisas ¢ através da forga 4 3 2 1 0
e da esperteza.

62. Eu devo me manter acessivel ao meu companheiro{a) o 4 3 2 1 0
tempo todo.

63. Eu sou preferencialmente uma pessoa 56, a menos que eu 4 3 2 1 0
possa me ligar a alguém mais forte do que eu.

64. Eu ndio posso confiar nas pessoas. 4 3 2 1 0

65. Eu niio consigo enfrentar situages como outras pessoas. 4 3 2 1 0
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ANEXO III

Modelo de Questionario sugerido para aplicagdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacao
econdmica. Todos os itens de eletroeletrdénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso n3o estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comecgar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI 1 2 3 a4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
0s que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualguer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Poc¢o ou nascente
3 Qutro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho
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Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

IAnalfabeto / Fundamental | incompleto

[Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il

Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Meédio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo

OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
que atendam as necessidades de segmentacao (por
poder aquisitivo) da grande maioria das empresas.
N3o pode, entretanto, como qualgquer outro critério,
satisfazer todos os usuarios em todas as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o
unhiverso a ser pesqguisado é de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal acima de RS 30.000. Em casos
como esse, o pesquisador deve procurar outros
critérios de selegdao que ndo o CCEB.

A outra observacdo é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizagdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificacdo correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baixa).

Nenhum critério estatistico, entretanto, tem validade
sob uma analise individual. Afirmac¢des frequentes do
tipo “... conheco um sujeito que é obviamente classe D,
mas pelo critério é classe B...” ndo invalidam o critério
que é feito para funcionar estatisticamente. Servem,
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
analise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em
profundidade e discussdes em grupo
respectivamente). Numa discussdo em grupo um
Unico caso de ma classificagdo pode pér a perder todo
o grupo. No caso de entrevista em profundidade os

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econémico, ndo € suficiente para uma
boa classificacdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informacdes (possivel, viavel, razoavel) sobre os
respondentes, incluindo ent3o seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovacao adicional da adequacdo do Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil € sua discriminacido
efetiva do poder de compra entre as diversas regides
brasileiras, revelando importantes diferengas entre
elas.

ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas, 2019. Disponivel em:

www.abep.org. Contato: abep@apeb.org
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ANEXO IV

Olga Adoracion Leiva Cabelho de Santana <olgasantana@sesp.mt.gov.br>

Solicita autorizacdo para uso do Questionario de Distor¢des Cognitivas (CD-Quest)

Olga Adoracion Leiva Cabelho de Santana <olgasantana@sesp.mt.gov.br> 2 de novembro de 2020 15:14
Para: irismar.oliveira@me.com

Boa tarde, Dr. Irismar Reis de Oliveira

Uma honra poder entrar em contato com o professor, que desenvolve um trabalho tdo importante no campo da Psicologia no
Brasil. Prof., tive contato com o CD-QUEST- Questionario de Distor¢do Cognitiva, de sua autoria, e teria interesse de utiliza-
lo caso autorize em pesquisa para avalia¢do de distor¢des cognitivas em autores de violéncia sexual contra criangas.

Sou psicologa do sistema penitenciario do Estado de Mato Grosso, mestranda no Programa de Pds-graduacdo em Psicologia
pela UFMT- Universidade Federal de Mato Grosso. Seria de grande valia a utilizagdo do CD-QUEST para ampliar o
conhecimento sobre distor¢des cognitivas nessa populacdo especifica, considerando que ndo temos ainda instrumentos
validados no Brasil para analise de distor¢des cognitivas e em autores de agressdo sexual, apenas instrumentos estrangeiros,
ainda ndo validados. Segue meu tel de contato. 65-998082032. Aguardo vossa manifestacio, coloco-me a disposi¢cdo para
dirimir qualquer divida ou realizar qualquer esclarecimento. Caso autorize a utilizagido do instrumento, poderia encaminhar o
questionario? Aguardo ansiosa vossa manifestacdo e opinido sobre o uso na populagdo também. Desde ja agradego por
responder o instagram.

Atenciosamente,

Olga A. Leiva Cabelho de Santana

Coordenadoria de Saude do Sistema penitenciario

Secretaria de Administragao Penitenciaria-SESP

Conselheira Efetiva IV Plenario CRP 18* Regiao

Mestranda do Programa de Pos-graduacdo em Psicologia pela UFMT

Irismar Reis de Oliveira <irismar.oliveira@me.com> 2 de novembro de 2020 16:17
Para: Olga Adoracion Leiva Cabelho de Santana <olgasantana@sesp.mt.gov.br>

Prezada Olga,

Muito obrigado pelo interesse no CD-Quest. Sim, tem minha autorizagéo.
Segue o CD-Quest, assim como publica¢des referentes.

Atenciosamente,

Irismar.

Irismar Reis de Oliveira, MD, PhD

Professor of Psychiatry, Department of Neurosciences and Mental Health, Federal University of Bahia, Brazil
Founding Fellow: Academy of Cognitive Therapy

Founder and Director, Trial-Based Cognitive Therapy Institute: http:/itrialbasedcognitivetherapy.com
Facebook: http://www.facebook.com/pages/Trial-Based-Cognitive-Therapy/169178286532821

Twitter: @irismar3 Articles and book chapters: http://rial basedcognitivetherapy.com/doc/cvenglish%2023.02.2012.pdf
My free book: http//www.intechopen.com/books/standard-and-innovative-strategies-in-cognitive-behavior-therapy
My books published by Routledge: hitps://www.routledge.com/products/search?keywords=irismar+reis+de+toliveira
ResearchGate: hitps://www.researchgate.net/profile/lrismar_De Oliveira/?ev=hdr_xprf

Listen to an interview with me: https://www.youtube.com/watch?v=XCMKPU gZVM

Read an interview with me: http://www.biomedcentral.com/2050-7283/1/4

Theater (Franz Kafka in Trial-Based Cognitive Therapy): http://youtu.be/s8NsdRDesfg

3 anexos

N 03 CD-Quest.pdf
123K

Automatic thoughts cognitive distortions dysfunctional attitudes core beliefs and ruminative
gl response styles in unipolar major depressive disorder.pdf
1568K

b Chapter 2 - TBCT Manual.pdf
196K
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ANEXO V

PBQ-SF: Permission to Use in Research Personality
Belief Questionnaire - Short Form (PBQ-SF)

Olga Adoracion Leiva Cabelho de Santana
qua., 4 de nov.
<olgasantana@sesp.mt.gov.br> 08-53

para beckinst@gim.net, assist, info, communications

Good Morning,
Director responsible for the Beck Institute;
Dear Mr. Beck And Mrs. Judith Beck;

I am a psychologist in the Penitentiary System in Brazil, a master's student in a Graduate Program in
Psychology at the Federal University of Mato Grosso-UFMT/Brasil.

T am very interested in using the Personality Belief Questionnaire -Short Form (PBQ-SF) in a Brasilian
sample- for the analysis of personality disorders in authors of sexual assault against children who are
serving time in a prison in my region.

The use of the instrument may contribute to the understanding of the dysfunctional beliefs of these
authors of violence and assist in the expansion of knowledge about their personalities.

The Personality Belief Questionnaire (PBQ) was adapted to Brazilian Portuguese language by Mariangela
Savoia e cols. in 2006.

If you allow me, I plan to use this adapted version to the Brazilian Portugnese PBQ-SF to study
personality disorders present in authors of sexual assault against children.

I would greatly appreciate it if possible.

Thank you for your attention,

Sincerely,

Olga A. Leiva Cabelho de Santana

Coordenadoria de Saude do Sistema penitenciario

Secretaria de Administra¢do Penitenciaria-SESP

Conselheira Efetiva I'V Plenario CRP 18* Regido

Mestranda do Programa de Pos-graduagao em Psicologia pela UFMT

Tradugdo: Bom dia, Diretor responsavel pelo Instituto Beck, Prezados Sr, Beck e Sra Judith
Beck, Sou psicologa do Sistema Penitenciario no Brasil, mestranda do Programa de Pos-
Graduagéo em Psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso-UFMT / Brasil.

Estou muito interessado em usar o Questionario de Crencgas de Personalidade - Short Form
(PBQ-SF) em uma amostra brasileira - para a analise de transtornos de personalidade em autores
de violéncia sexual contra criangas que estdo cumprindo pena em uma prisdao na minha regiao.

A utilizagdo do instrumento pode contribuir para a compreensio das crengas disfuncionais
desses autores de violéncia e auxiliar na ampliagdo do conhecimento sobre sua personalidade.

O Personality Belief Questionnaire (PBQ) foi adaptado para o portugués brasileiro por
Mariangela Savoia e cols. em 2006.

Se me permitem, pretendo usar esta versdo adaptada do PBQ-SF em portugués do Brasil para
estudar transtornos de personalidade presentes em autores de violéncia sexual contra criangas.
Eu apreciaria muito, se possivel.

Obrigado pela sua atencéo,

Atenciosamente,



156

Info 13 de nov. de 2020 16:11

para mim

Hi Olga, Thank you for your email. You are welcome to use the PBQ-SF. If you need
to cite the scale in your work, it can be cited as: “© A.T. Beck & J.S. Beck,

1995. Used with permission.” Please send us a copy of your translated version of this
scale to keep for our records.

Thanks,

Grace Barry
Supervision Coordinator
Pronouns: she/her

Beck Institute for Cognitive Behavior Therapy
One Belmont Avenue, Suite 700

Bala Cynwyd, PA 19004

email: gbarry(@beckinstititue.org

phone: 610.664.3020 x247

Tradugdo: Ola Olga, Obrigado pelo seu email. Vocé esta convidado a usar o PBQ-SF.
Se voceé precisar citar a escala em seu trabalho, ela pode ser citada como: “© A.T. Beck
& J.S. Beck, 1995. Usado com permissdo. ” Envie-nos uma copia de sua versdo
traduzida desta escala para manter em nossos registros.

Obrigada,
Gracy Barry
Supervisora coordenadora

Olga Adoracion Leiva Cabelho de Santana 21 de nov. de 2020
<olgasantana@sesp.mt.gov.br> 18:20 (ha 12 dias)

para Info, Thiago, Rosangela

Good afternoon, Mrs. Grace Barry
Supervision Coordinator

My advisors and I thank the authorization of PBQ-SF by the Beck Institute for use in
my research, by the Graduate Program i Psychology at the Federal University of
Mato Grosso (UFMT) in Brazil, as mentioned in an e-mail previously.

As requested follows the Brazilian version of the PBQ-SF, adapted to Portuguese by
the author: Savoia, M. G., Vianna, A. M., Esposito, B. P, Guimaraes, E. P., Gil, G,
Jorge, L. A. F. J, Toledo, L. C., & Santos, V. C. (2006). Adaptation of the personality
disorder beliefs questionnaire to Portuguese. Medical Archives of Hospitals and
Faculty of Medical Sciences of Santa Casa de Sao Paulo, 51 (2), 43-46.

Thanks for the attention of the Beck Institute,
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Sincerely,

Olga A. Leiva Cabelho de Santana

Coordenadoria de Saude do Sistema penitenciario

Secretaria de Administragdo Penitenciaria-SESP

Conselheira Efetiva IV Plenario CRP 18* Regido

Mestranda do Programa de Pos-graduaciao em Psicologia pela UFMT

2 anexos
Traduc¢do; Boa tarde Sra. Grace Barry
Coordenadora de Supervisao,

Eu e meus orientadores agradecemos a autorizacdo do PBQ-SF pelo Instituto Beck para
uso em minha pesquisa pelo Programa de Po6s-Graduagcdo em Psicologia da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) no Brasil, conforme citado em e-mail
anteriormente.

Conforme solicitado segue a versdo brasilerra do PBQ-SF, adaptada para o portugués
pelo autor: Savoia, MG, Vianna, AM, Esposito, BP, Guimaraes, EP, Gil, G., Jorge,
LAFJ, Toledo, LC, & Santos , VC (2006). Adaptacdo do questionario de crengas sobre
transtornos de personalidade para o portugues. Arquivo Meédico de Hospitais e
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, 51 (2), 43-46.

Obrigado pela aten¢do do Beck Institute,

Atenciosamente,

Coordenadoria de Saude do Sistema penitenciario

Secretaria de Administra¢ao Penitenciaria-SESP

Conselheira Efetiva IV Plenario CRP 18? Regido

Mestranda do Programa de Pos-graduagdo em Psicologia pela UFMT



