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WIELEWICKI, Annie. Publicagdes cientificas brasileiras sobre o peddfilo e o agressor
sexual infantil. 2017. 79f. Dissertacdo (Mestrado em Analise do Comportamento) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

RESUMO

O presente trabalho discute o tema da pedofilia, transtorno de preferéncia sexual descrito
pelos manuais médicos, buscando trazer o enfoque ao pedofilo, aquele que atende os critérios
diagnosticos para o transtorno. Foram incluidos na analise trabalhos que discutissem o
abusador sexual infantil por, em levantamento inicial sobre o tema, ter sido identificado que
frequentemente os termos pedofilia e abuso sexual sdo empregados como sinénimos. O
trabalho consiste em dois artigos: o primeiro se trata de mapeamento das publicacdes
cientificas que versem sobre o peddfilo e/ou o abusador sexual infantil e o segundo, de
Revisdo da Literatura sobre caracteristicas do pedofilo e/ou abusador sexual infantil. Para
ambos, foram consultados artigos na base de dados Bireme e no Google Académico, e teses e
dissertacdes na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes e Banco de Teses da CAPES, todos
publicados em portugués, entre 0s anos 1996 e 2015, buscados a partir da palavras-chave
pedofilia para teses e dissertacdes e, para artigos, a partir da combinacdo de palavras-chave
com operadores booleanos: pedofilia; (pedofilia AND abuso sexual infantil) e, (pedofilia OR
peddfilo) AND (caracterizacdo OR perfil OR padrdo). Os trabalhos tiveram seus titulos e
resumos lidos e foram selecionados para analise aqueles que apresentavam caracteristicas do
peddfilo e\ou agressor sexual infantil e excluidos aqueles que se constituissem de
interpretacdes tedricas juridicas ou psicanaliticas, sem apoio de dados empiricos.
Inicialmente, foram identificados 287 trabalhos potencialmente relevantes, dos quais foram
recuperados 36, sendo eles 28 artigos, 3 teses e 5 dissertacdes. Os trabalhos selecionados
foram avaliados por juiz independente e houve 98% de concordancia quanto a selecdo dos
artigos e 100% quanto a teses e dissertacGes. Para o primeiro artigo foram identificadas as
caracteristicas das publicacdes e resultados indicaram predominancia de estudos de Revisdo
Critica da Literatura, concentrados na area da psicologia (35%), publicadas em periddicos da
Regido Sudeste (60%), produzidos por autores lotados em outras regides (60%). A
Universidade de Sao Paulo foi a instituicdo com maior nimero de autores envolvidos com a
tematica. A palavra pedofilia apareceu em 17 titulos e 23 vezes como palavra-chave. Entre 0s
estudos identificados no presente trabalho, verificou-se que maior parte se referia aos
abusadores e o material com enfoque no peddéfilo ainda se encontrava a margem da producéo.
Para o segundo artigo, foram identificadas as caracteristicas dos peddfilos e/ou agressores
sexuais infantis e os resultados agrupados nas categorias: perfil sociodemografico, variaveis
biologicas, historia de abuso sexual na infancia, caracteristicas dos agressores sexuais e seus
familiares, variaveis comportamentais a partir do Rorschach, transtornos psiquiatricos,
distorgdes cognitivas e, pornografia infantil. Verificou-se predominéncia de dados sobre o
abusador em detrimento do peddfilo; os dados sobre histdria de abuso sexual na infancia
parecem ser 0s mais consistentemente relacionados ao comportamento do pedofilo e os
transtornos psiquiatricos parecem ser o que mais distingue pedofilo de abusadores, por serem
diagnosticados prioritariamente transtornos distintos em cada um dos quadros.

Palavras-chave: Pedofilia. Parafilia. Abusador sexual infantil. Abuso sexual infantil.



WIELEWICKI, Annie. Brazilian scientific publications on the pedophile and child sexual
offender. 2017. 79p. Dissertation (Master in Behavior Analysis) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2017.

ABSTRACT

The present work discusses the pedophilia, described by medical manuals as disorder of
sexual preference, aiming at the pedophile, who met the diagnostic criteria for the disorder.
We included in analysis papers that discussed the child sexual abuser because, in an initial
survey, it has been frequently are used as synonyms the terms pedophilia and sexual abuser.
The work consists in two articles: the first is about mapping of scientific publications about
the pedophile and/or the child sex abuser, and the second is a literature review of
characteristics of the pedophile and/or child sexual abuser. For both papers articles were
searched in the Bireme and Academic database, and theses and dissertations in the Digital
Library of Theses and Dissertations and the Bank of Theses of CAPES, all published in
Portuguese, between years 1996 and 2015, searched using the keyword pedophilia for theses
and dissertations and the combination Pedophilia AND child sexual abuse, and pedophilia OR
pedophile AND characterization OR profile OR standard for articles. The papers had their
titles and summaries read and were selected for analysis those who presented characteristics
of the pedophile and child sexual offender and excluded those who constituted theoretical or
juridical interpretations or psychoanalytic, and papers without support of empirical data.
Initially we identified 287 potentially relevant papers and retrieved 36 being 28 articles, 3
thesis and 5 dissertations. An independent judge evaluated selected papers and there was 98%
agreement on the selection of articles and 100% on theses and dissertations. For the first
paper, we identified the characteristics of publications and results indicated predominance of
studies of critical review of literature, concentrated in the area of psychology (35%),
published in journals of the Southeast Region (60%), and produced by authors allocated in
other regions (60%). The University of Sdo Paulo was the institution with the highest number
of authors involved in publications. The word pedophilia appeared in 17 titles and 23 times as
a keyword. Among the studies identified in the present study, we verified that most referred to
the abusers and the pedophile was still on the margin of interest. For the second article, the
characteristics of pedophiles and/or child sexual abusers were identified and the results were
grouped into the categories: sociodemographic profile, biological variables, history of sexual
abuse in childhood, characteristics of sexual aggressors and their relatives, behavioral
variables from Rorschach, psychiatric disorders, cognitive distortions, and child pornography.
There were more data about the abuser compared to the pedophile. Data about the history of
sexual abuse appear to be the most consistently related to pedophile behavior and psychiatric
disorders appear to be what most distinguishes pedophiles from abusers because they are
diagnosed primarily as distinct disorders in each picture.

Keywords: Pedophilia. Paraphilia. Child sexual abuser. Child sexual abuse.



APRESENTACAO

A pedofilia tem sido frequentemente abordada em comunicacdes da midia,
principalmente relacionada ao relato de crimes sexuais praticados contra criangas e
adolescentes. No entanto, tratar a pedofilia como equivalente ao abuso sexual infantil é
equivocado, pois pedofilia refere-se a um transtorno de preferéncia sexual descrito no Manual
Diagndstico e Estatistico das Doencas Mentais (DSM - V) e Catalogo Internacional de
Doengas (CID - 10). O transtorno diz respeito ao desejo sexual persistente direcionado a
criangas e pré-puberes e que independe do contato sexual direto ou indireto com o objeto de
desejo, enquanto o abuso sexual, crime tipificado em lei como estupro de vulneravel,
necessita de interacdo entre agressor e vitima para que seja caracterizado como tal. A
diferenciacdo entre os termos delimita duas populagdes que podem necessitar de formas
distintas de avaliagéo, intervencéo e prevencao desses quadros.

O foco deste trabalho se da no estudo do pedofilo, buscando identificar tanto as
caracteristicas das publicacfes cientificas brasileiras que versem sobre o tema, quanto as
caracteristicas apontadas nesses estudos como relevantes a compreenséao do transtorno e/ou do
abuso sexual infantil. O interesse da autora sobre o tema se deu a partir do contato com o
atendimento clinico de um caso de pedofilia. A época do inicio do atendimento, foram
encontradas poucas publicacdes brasileiras que indicavam caminhos para a avaliagdo ou para
a atuacdo clinica, e a literatura internacional apontava para caminhos distintos daqueles
praticados no Brasil, como a utilizacdo do pletismégrafo penil® para avaliacdo e a castracéo
quimica® como estratégia de intervengdo. Assim, ficava clara a necessidade de se construir
mais conhecimento cientifico nacional Util a atuacdo nesse tema e mapear 0s conhecimentos

produzidos no Brasil que pudessem dar suporte para intervencdo. Foi entdo, nesse contexto,

1 Instrumento utilizado para medir alteracfes na circunferéncia do pénis diante de estimulagdes visuais.
2 Intervencao farmacologica que reduz a libido por meio da utilizagdo de horménios.



que surgiu o interesse de estudar o tema da pedofilia sob a orientacdo do Prof. Dr. Alex
Eduardo Gallo, que tem se dedicado a estudar diferentes tipos de violéncia e que nos ultimos
anos tém orientado trabalhos voltados mais especificamente ao tema da pedofilia e ao da
violéncia sexual.

O trabalho, resultado dessa parceria, esta constituido de dois artigos, ambos
elaborados em acordo com as regras da Psicologia: Teoria e Pesquisa, revista para a qual
pretende-se submeté-los. No primeiro artigo buscou-se caracterizar as publicacdes cientificas
nacionais que enfocavam o comportamento do pedéfilo e/ou do abusador sexual infantil e no
segundo artigo buscou-se identificar as caracteristicas do peddfilo e/ou do abusador sexual
infantil apontadas na literatura como relevantes ao entendimento desses quadros. Apesar de 0
interesse inicial deste trabalho se dar na busca de variaveis relacionadas exclusivamente ao
comportamento do pedofilo, foram incluidos na analise estudos que discutissem o abusador
sexual infantil, em razdo de, em levantamento inicial sobre o tema, ter sido identificado que
frequentemente os termos pedofilia e abuso sexual sdo empregados como sindnimo.

O desejo dos autores é que esse trabalho possa ser o inicio, ainda que embrionario, do
mapeamento dos dados brasileiros sobre o pedéfilo e de demarcacao de limites claros entre a
pedofilia e o abuso sexual infantil e de quais variaveis estdo relacionadas a cada um desses
contextos. Reconhecem que ainda ha muito que se caminhar para que esse fim seja alcancado,

mas também que ndo se chega ao outro lado se ndo se iniciar a travessia.
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Artigo 1

Mapeamento das Publicacdes Cientificas Brasileiras sobre o Pedofilo e o agressor sexual infantil 3

Annie Wielewicki e Alex Eduardo Gallo

(Universidade Estadual de Londrina)

3 O artigo foi elaborado seguindo parcialmente as regras da Psicologia: Teoria e Pesquisa, revista para a qual
pretende-se submeté-lo. Foram mantidos os apéndices para o formato de Dissertacdo, mas estes serdo removidos para a
submissao.
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MAPEAMENTO DAS PUBLICACOES CIENTIFICAS BRASILEIRAS SOBRE O PEDOFILO E

O AGRESSOR SEXUAL INFANTIL

Annie Wielewicki e Alex Gallo

Universidade Estadual de Londrina

Resumo

O objetivo foi identificar e mapear publicacdes cientificas brasileiras sobre o pedofilo, entre os anos
1996 e 2015. Foram recuperados 36 trabalhos, sendo 28 artigos, trés teses e cinco dissertagdes.
Predominaram periédicos de Psicologia, com Qualis A e B, da Regido Sudeste. A Universidade Sdo
Paulo foi a instituicdo com mais autores envolvidos com a temética. A palavra pedofilia figurou em
aproximadamente 50% dos titulos e palavras-chaves e 56% dos estudos foi de Reviséo de Literatura.
As teses e dissertacfes foram desenvolvidas em programas avaliados com nota entre 4 e 6 e 50%
delas foram produzidas em instituicdes da Regido Centro-Oeste. A maior parte dos trabalhos referia-
se aos abusadores e ndo aos pedofilos.

Palavras-chave: pedofilia, parafilia, abusador sexual infantil, abuso sexual infantil.

Abstract

The study aimed at identifying and mapping Brazilian scientific publications about the pedophile,
between years 1996 and 2015. We retrieved 36 works being 28 articles, three thesis and five
dissertations. Psychological journals predominated, with Qualis A and B, of the Southeast Region.
The Sao Paulo University was the institution with more authors. The word pedophilia appeared in
approximately 50% of titles and keywords and 56% of the studies were literature review. Thesis and
dissertations were developed in programs rated between scores 4 and 6 and 50% of them were
produced in institutions of the Central-West Region. Most of the work concerned abusers, not
pedophiles.

Keywords: pedophilia, paraphilia, child sexual offender, child sexual abuse.

Pedofilia € um termo classificatorio médico para um tipo de transtorno parafilico, isto é,
transtorno psiquiatrico de preferéncia sexual descrito do Manual Diagndstico Estatistico dos
Transtornos Psiquiatricos (DSM, 5% Edicdo, Associacdo Americana de Psiquiatria, [APA], 2013) e

Catélogo Internacional de Doengas (CID, 10? Edicdo, Organizacdo Mundial de Saide [OMS], 2007).
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Para ser caracterizada como tal, é necessario que a pessoa apresente fantasias sexuais recorrentes
envolvendo criangas e pré-puberes, por um periodo minimo de seis meses, que tenha idade a partir
de 16 anos e diferenga de pelo menos cinco anos de idade com a crianga com a qual fantasia e, seus
impulsos devem produzir sofrimento para si proprio (APA, 2013). O DSM (APA, 2013) ressalta, no
entanto, que a pedofilia pode ser diagnosticada a despeito do relato de sofrimento se houver
evidéncias de comportamento recorrentes por pelo menos seis meses ou se notadas dificuldades
interpessoais decorrentes do quadro clinico.

Apesar de se referir ao desejo sexual envolvendo criancas e pré-puberes, a pedofilia ndo
inclui, por si s6, a concretizacdo das fantasias. Dessa forma, o pedéfilo, individuo identificado com o
transtorno, ndo se constitui necessariamente em abusador, embora seja constantemente retratado pelas
midias com tal, como aponta Landini (2003). O pedofilo devera ser considerado abusador apenas
quando tiver interagido com crianga ou pré-pubere com finalidade sexual, pois abusador ¢ aquele que
em posicdo de poder em relacdo a vitima, obtem vantagens sexuais que independem do consentimento
do outro, e a acdo se constitui judicialmente em crime de estupro (Lisboa, 2012). A OMS (2007)
destaca que também seréa caracterizado abuso quando o nivel de desenvolvimento da crianca ndo for
suficiente para que ela possa consentir ou quando a agdo quebre leis ou tabus da sociedade.

Embora inicialmente os termos pedofilia e abuso sexual infantil sejam inseridos em
diferentes areas do conhecimento, sendo o primeiro relativo a area médica e o segundo,
predominantemente a area juridica, ambos apresentam um ponto de interseccdo. Isto porque, uma
parte dos peddfilos pode tornar suas fantasias realidade e assim se caracterizar como abusador, assim
como, ao analisarmos a populacdo de abusadores num contexto carcerario, por exemplo, uma parte,
cerca de 20%, podera apresentar caracteristicas que atinjam os critérios diagnosticos para esta
parafilia (Baltieri, 2005; Baltieri, 2013). O que ocorre, entdo, € que os estudos acerca da pedofilia
e/ou do abuso sexual infantil podem abarcar as duas populagdes circunscritas nessa intersec¢ao.

As publicacdes nacionais ddo maior énfase ao estudo da vitima e a produg&o circunscrita ao

abusador e/ou peddfilo é ainda escassa (Moura, 2007; Sanfelice & Di Antoni, 2010; Sanfelice &
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Perurena, 2009; Scortegagna & Villemor-Amaral, 2013). A relevancia de estudos que enfoquem o
pedofilo se dé tendo em vista as consequéncias que decorrem deste quadro: ha sofrimento daquele
que atende critérios para o diagnostico deste transtorno, podendo haver inimeros prejuizos no seu
ajustamento social e funcional e aumento consideravel da probabilidade de ocorréncia de situacdo de
abuso sexual infantil, quando comparado com os riscos na populacéo geral.

Assim, a producdo e atualizacdo de conhecimento cientifico acerca do peddfilo e do agressor
sexual infantil é importante para fornecer subsidios que possam sustentar praticas de prevencao ou
intervencdo voltadas a essa populacdo, atendendo a multiplos objetivos: prevenir que peddéfilos
venham a cometer abuso sexual, a partir da identificacdo de situacdes que aumentam o risco; planejar
intervencdes, amparadas em dados cientificos, com agressores que tenham diagndéstico de pedofilia;
desenvolver repertdrios que atuem de forma protetiva contra o desenvolvimento da pedofilia; e,
desenvolver repertorios dos profissionais que atuam com essa populagdo, que possibilitem
intervencdes eficazes.

Porém, para que tal objetivo seja alcangado, e tendo em vista a escassez de literatura cientifica
brasileira com enfoque no peddfilo, faz-se necessario inicialmente identificar e reunir a literatura
publicada até o momento, identificar os polos de pesquisa na area, assim como as caracteristicas das
publicacOes brasileiras, para mapear 0s conhecimentos até entdo produzidos e se ter direcionamentos
para novos estudos, aléem de indicar ao novo estudioso do tema, trabalhos e autores de referéncia e
polos de estudos na tematica. Assim, o objetivo do presente trabalho foi mapear a publicacéo
cientifica brasileira sobre pedofilia, que apresentasse caracteristicas do pedofilo ou caracteristicas do
agressor, quanto aos seguintes itens: area de concentracao, classificacdo no Qualis, regido de lotacéo
dos autores, regido de publicacdo dos artigos, instituicGes com maior nimero de publicacGes e/ou
autores envolvidos com a tematica, datas de publicacdo, palavras nos titulos e nas palavras-chave e

métodos da pesquisa.
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Meétodo
Documentos
Foram selecionados artigos cientificos brasileiros publicados nos ultimos 20 anos e teses e
dissertacfes defendidas no mesmo periodo no Brasil, que abordavam o tema da pedofilia e ou abuso
sexual infantil, apresentando caracteristicas dos peddfilo e/ou agressores sexuais infantis. A busca de

artigos foi realizada em janeiro de 2016 e a busca de teses e dissertacdes em setembro de 2016.

Fontes de informacao e critérios de busca

Para a busca de artigos, inicialmente foram consultados descritores disponiveis na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e foram selecionados “pedofilia” e “abuso sexual infantil”. A partir desses,
foram selecionadas palavras-chaves, empregadas da seguinte forma na busca de artigos: a) pedofilia;
b) (pedofilia AND abuso sexual infantil) e, c) (pedofilia OR peddfilo) AND (caracterizacdo OR perfil
OR padrdo). Os filtros utilizados na busca foram: periodo de 1996 a 2015; idioma de lingua
portuguesa (brasileira); e, trabalhos no formato de tese ou dissertacdo para as bases Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes (IBICT|BDTD) e Capes e artigos para a base Bireme e Google
Académico. Esta ultima base de dados foi adicionada a pesquisa em funcdo do ndmero reduzido de
artigos encontrados na base Bireme que fossem pertinentes ao estudo e, dadas as caracteristicas da
pagina de busca, também foram inseridos os critérios: organizacdo de dados por relevancia, paginas
em portugués, desmarcado os itens “patentes” e ‘“citagdes” e foram buscados os artigos nas dez
primeiras paginas, sendo que cada uma delas apresentava dez resultados.

Levantados os estudos potencialmente relevantes, todos os titulos e resumos foram lidos e
selecionados aqueles trabalhos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos para
este estudo, sendo critério de inclusdo: apresentar caracteristicas do pedofilo e ou do agressor sexual
infantil e critério de exclusdo: analises interpretativas sem apoio de dados empiricos. Todos 0s
trabalhos selecionados foram avaliados por um juiz independente para aferir o indice de concordancia

em relagdo aos estudos incluidos. O indice de concordancia foi calculado multiplicando-se o0 nimero
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de concordancias por 100 e dividindo este valor pelo nimero de concordancias, somado ao nimero
de discordancias e o valor obtido foi de 98% para os artigos e 100% para teses e dissertagdes. O artigo
sobre o qual ndo houve consenso entre os avaliadores foi encaminhado a um terceiro juiz e apés

parecer favoravel, foi mantido para analise.

Organizagédo das informagdes

Os dados coletados foram organizados em duas planilhas com as seguintes informagdes para
os artigos (Apéndice A): ano de publicacdo; autor, titulo; revista; Qualis; palavras-chave; e, para as
teses e dissertacGes (Apéndice B): ano, autor, Orientador, Titulo, Instituicdo e se o trabalho era Tese

ou Dissertacéo.

Resultados e Discussao
Inicialmente, foram identificados 373 trabalhos potencialmente relevantes, dos quais foram

recuperados 36, sendo eles 28 artigos, cinco dissertacoes e trés teses (Tabela 1).

Tabela 1
Resultados de busca bibliografica a artigos, teses e dissertacdes
Artigos Teses e Dissertacdes Total
Fluxo Base Google BTDT CAPES
Bireme  Académico
1. Potencialmente relevantes 59 200 45 69 373
2. N&o atenderam critério de 27 168 36 62 293
incluséo:
3. Atenderam critério de 18 18 1 6 44
exclusdo
4. Total de arquivos 14 14 7 1 36
recuperados:

Ao todo, os artigos constavam em 26 diferentes periddicos que se encontravam distribuidos
em diferentes areas de concentracao: Psicologia (35%), Medicina (23%), Interdisciplinares (19%),
Direito (11%) e Outras (12%). Apesar de a maior parte das publica¢cdes serem da &rea da psicologia,

as revistas que apresentaram mais de uma publicagao sobre o tema eram do campo da medicina, sendo
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elas Diagnostico e Tratamento e, Jornal Brasileiro de Psiquiatria, cada uma com duas publicacées.
As areas foram registradas conforme identificadas pela propria revista em seus sites. As teses e
dissertacfes encontradas estavam vinculadas a programas nas areas de Psicologia, Saude, Ciéncias,
cada uma com 25% dos trabalhos, e Ciéncias Sociais e Direito.

Os artigos foram publicados em revistas lotadas em diferentes regifes do pais e os estados
com maior nimero destas publicacdes foram Sao Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, com 12,
trés e trés publicacdes, respectivamente. Comparando as regides de vinculos institucionais dos autores
com o local de lotacéo dos periddicos (Figura 1) observa-se que apesar de a Regido Nordeste ter um
dos menores numeros de revistas, foi uma das regides com maior nimero de autores envolvidos com
a tematica do abuso sexual e/ou pedofilia e, embora 60% das publicacdes tenham ocorrido em
veiculos da regido sudeste, aproximadamente 60% dos autores estavam vinculados a instituicdes de
outras regides. E possivel que esse resultado se dé, em parte, por maior concentracio de universidades
e recursos na Regido Sudeste, como a agéncia de fomento FAPESP, que dispde do maior orgamento
para financiamento de pesquisas. Por essa razéo, seria necessario que mecanismos de distribuicdo de
fomento de pesquisa fossem implementados para atender necessidades de diferentes regifes do pais.
As teses e dissertacdes estavam vinculadas a programas de mestrado e doutorados das regides Sul
(duas dissertacdes), Centro-Oeste (uma dissertacao e trés teses) e Nordeste (duas dissertacdes). Na
Figura 1 também sdo exibidas as porcentagens de denuncias de violéncia sexual infanto-juvenil
realizadas pelo Disque 100 e distribuidas por regido. Os dados sdo do balan¢o de 2011 ao primeiro
semestre de 2016 e estdo disponibilizados no site da Secretaria Especial de Direitos Humanos. E
possivel observar que a porcentagem de denuncias por Regido foi proxima da porcentagem de lotacao
dos autores por Regido. Diante disso, é possivel hipotetizar que ha relacdo entre o nimero de
denuncias de casos de violéncia sexual cometida contra criangas e adolescentes e envolvimento dos
pesquisadores com a tematica. No entanto, pesquisas precisariam ser conduzidas para verificar essa

hipdtese.



18

60%

41%

24%

13%

11% 11%11%

0,10%0% |

[

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

Lotagdo Publicacdo & Denuncias

FIGURA 1

Regides de dendncia de violéncia sexual infantil e regides de lotacéo e publicacédo dos artigos

Foi consultada a classificacdo dos periodicos, de acordo com o Qualis de 2014, na area de
avaliacdo tal qual constava no site da revista. O Qualis avalia os periddicos nos quais os docentes
cadastrados na plataforma Sucupira tém publicado seus trabalhos. Apoés registrados, 0s periodicos séo
classificados em Al e A2 (Exceléncia internacional), Ble B2 (exceléncia nacional), B3, B4 e B5
(relevancia média) e C (baixa relevancia). * Na area de Psicologia, a classificago variou de Al a B2,
sendo cinco revistas classificadas como A, duas como B e uma ndo tinha avaliacdo do Qualis. Na
area de Medicina, em que ha mais de uma area de classificacao, que varia de Medicina | a Medicina
I11, foi adotada a maior classificacdo entre as areas, o que resultou em cinco classifica¢bes B, variando
entre B3 a B5, e para uma das revistas ndo havia classificacdo. Na area de Direito nenhuma das
revistas identificadas tinha avaliacdo pelo Qualis e as classificacdes das revistas das demais areas
variaram de Al a B5 e para trés destas revistas ndo havia classificacdo no Qualis. Verifica-se entdo,
que as Revistas de Psicologia foram as com melhores indices de avaliacdo segundo o Qualis do ano
de 2014. No entanto, este indicador ndo deve ser tomado como uma avaliacdo taxativa da qualidade

da revista ou do artigo publicado, tendo em vista que os critérios e premissas de avaliacdo do Qualis

4 Informac0es adicionais sobre processo de classificacdo estdo disponiveis no site da CAPES.
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tém sido questionados por diferentes pesquisadores (para mais informagdes ver Rocha e Silva, 2009
e Costa e Yamamoto, 2008). Em relacéo aos cursos de pds-graduacdo, as notas variaram entre 4 e 6,
sendo 25% avaliado com nota 4, 25% avaliado com nota 5 e 50% dos programas foram classificados
com nota 6. A nota 4 € considerada bom desempenho, nota 5 € a nota maxima para 0s programas que
possuem apenas mestrado e 6 e 7 indicam padréo internacional de desempenho. Dessa forma, todos
0s programas que tiveram publicacGes sobre o pedofilo identificadas pelo presente estudo foram bem
avaliadas segundo os critérios da CAPES.

As instituigdes que tiveram maior nimero de autores com publicagdes sobre a tematica do
abuso sexual infantil e/ou pedofilia foram: Universidade de S&o Paulo (USP — SP), Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS — BA), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS —
RS) e Faculdade de Direito de Alta Floresta (FADAF — MT) e Faculdade Christus (Unichristus —
CE), com 15, 13, quatro, quatro e trés pesquisadores, respectivamente. Na USP, 0s autores estavam
distribuidos entre o Nucleo de Estudos em Psiquiatria Forense (NUFOR), Programa de Estudos em
Sexualidade (PROSEX) e equipe médica do Hospital das Clinicas. A USP também foi a responsavel
por 37% das teses e dissertacdes produzidas no pais sobre a tematica da pedofilia, sendo que das trés
teses defendidas no pais, duas foram produzidas na USP, assim como uma das cinco dissertaces. Em
parte, é possivel que a USP se destaque na producdo dessa tematica em razdo de ja apresentar nucleos
de pesquisa que se propGe a investigacdo de temas correlatos.

Alguns dos autores com maior namero de publicacdes sobre a tematica, também estavam
vinculados a USP, dos quais Danilo Baltieri, médico psiquiatra, teve quatro publicacdes, nos anos de
1999 (2 publicacdes), 2005 e 2013 e em todas constava como primeiro ou Unico autor. A publicacdo
de 2005 refere-se a sua tese de Doutorado em Ciéncias, na Faculdade de Medicina da USP. Carmita
Helena Najjar Abdo, médica psiquiatra, teve duas publicacdes em periddicos como co-autora, uma
em 1999 em parceria com Danilo Baltieri e outra em 2011 em parceria com Flavio Gosling e constava
como orientadora de Doutorado em Ciéncias, da Faculdade de Medicina da USP. Mais autoras,

vinculadas a outras instituicdes tiveram mais de uma publicacdo no periodo estudado, sendo elas
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Maria Conceicdo Oliveira Costa, médica, e Rosely Cabral Carvalho, enfermeira, ambas docentes na
Universidade Estadual de Feira de Santana e, Silvia Helena Koller, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, e Anna Elisa de Villemor-Amaral, Universidade Sdo Francisco, ambas psic6logas.
Cada uma dessas autoras teve duas publicacbes como co-autoras e em uma das publicacdes Maria
Conceicdo Oliveira Costa foi primeira autora.

Em relacdo as datas de publicacdo, pdde-se observar um pequeno numero de publicacdes
brasileiras por ano sobre a tematica, visto que a quantidade de publica¢bes por ano, variou de zero a
cinco. Entre os anos 2001 e 2003 ndo foram encontradas publicacdes e os anos 2010 e 2011 foram o0s
que tiveram maior nimero de publicacGes, cinco em cada ano. O primeiro trabalho de conclusdo de
curso de pos-graduacao stricto senso com a tematica da pedofilia foi desenvolvido por Danilo Baltieri
na Faculdade de Medicina da USP SP e defendido no ano de 2005, marcando o fim de uma lacuna de
sete anos entre a primeira publicacdo de artigo, dentro do periodo de interesse do presente estudo, e
0 primeiro trabalho de Mestrado ou Doutorado com este tema. As demais teses e dissertacdes foram
defendidas nos anos 2009, 2010, 2011, 2014 e 2015. No ano 2015 duas teses foram defendidas, o que
sugere interesse crescente e mais especializado sobre o tema.

Em relacdo aos titulos das publicacGes, a palavra pedofilia apareceu em 17 trabalhos; pedéfilo
em trés; as palavras abuso sexual, violéncia sexual e vitimizacdo sexual apareceram em nove estudos;
e palavras que enfocavam aquele que praticou a violéncia (agressores, homens acusados, pais
incestuosos, abusador sexual, ofensor, quem cometeu a violéncia) figuraram em titulos de doze
pesquisas. Quanto as palavras-chave (Figura 2), foram encontrados 86 diferentes termos, alguns dos
quais empregados em mais de um estudo e, dentre eles, “pedofilia” foi a mais utilizada, com 23
ocorréncias, contemplando 64% dos trabalhos, seguida de “familia”, ocorrendo em 30% dos trabalhos
e “violéncia sexual” e “abuso sexual”, com 19% cada. A partir da Figura 2 fica clara a multiplicidade
de termos empregados, entre os quais se destacam “pedofilia” e “crime”, palavras que, como ja
apontado, pertencem a campos distintos do conhecimento, mas que frequentemente sdo utilizadas

equivocadamente como sinbnimos.
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Verifica-se que a maior parte dos estudos empregaram a palavra pedofilia ou no titulo ou

como palavra-chave, porém o foco ainda parece nao estar naquele que apresenta o transtorno, ja que
a palavra “pedéfilo” apareceu como titulo em apenas dois dos trabalhos e, ainda, contrapondo a
frequéncia de utilizagdo do termo pedofilo com termos que apontam para o perpetrador da violéncia,
83% dos trabalhos enfocaram o agressor propriamente dito, em oposi¢cdo aos 17% com foco no
pedofilo. Assim, observa-se que estudos que enfoquem o peddéfilo ainda se encontram a margem das
publica¢es quando comparados a publicagdes que enfocam agressores sexuais infantis. Hipotetiza-
se que isto ocorra, entre outras razdes, porque na maioria dos casos a pedofilia parece vir a tona
apenas quando houve a concretizacdo da interacdo sexual entre o pedoéfilo e a crianga ou adolescente,
caracterizando uma interacdo abusiva e, dessa forma, o individuo é tratado apenas como abusador

sexual infantil.
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FIGURA 2

Palavras-chave dos estudos

As pesquisas foram categorizadas quanto a sua metodologia (Cozby, 2003; Costa &
Zoltowski, 2014; Hohendorff, 2014; Sa-Silva, Almeida & Guindani, 2009) e foram distribuidas em:
Revisdo Critica da Literatura (46%), Estudo de Caso (18%), Pesquisa de Levantamento (14%),

Pesquisa Documental (7%), Revisdo Sistematica da Literatura (7%), Ensaio Clinico (4%) e um



22
Estudo Misto (4%), composto por uma etapa documental e uma etapa de levantamento. Os trabalhos
foram predominantemente descritivos e, portanto, ndo apresentavam controle de variaveis (Silveira
& Cdrdova, 2009). Verificou-se que os Estudos de Revisdo, somados, representaram mais de 50%
das publicacdes e sdo especialmente importantes para estabelecer o estado da arte de um determinado
tema, principalmente quando o campo de estudo ainda ndo esta estruturado, o que parece condizente
com o cendrio dos estudos brasileiros sobre pedéfilo. No entanto, a maior parte das revisdes foram
do tipo Revisdes Criticas da Literatura, que correspondem aquelas que identificam, agrupam e
avaliam trabalhos relacionados a uma tematica especifica, sem, contudo, apresentar o caminho
metodoldgico percorrido e dessa forma, inviabilizam sua replicagdo (Mancini & Sampaio, 2006). As
Revisdes Sistematicas da Literatura seriam mais adequadas a produzir estudos consistentes (Mancini
& Sampaio, 2006), pois tém como diferencial apresentar o percurso metodolégico e, por essa razéo,
resultam em diminuicdo dos vieses do trabalho (Mancini & Sampaio, 2006; Zoltowski, Costa,
Teixeira & Koller, 2014).

Tendo em vista 0 até aqui exposto, verifica-se que a maior parte das publicacdes brasileiras
sobre pedofilia estdo situadas na area Psicologia (35%), em revistas com Qualis A e B, foram
publicadas na Regido Sudeste (60%), mas produzidas por autores vinculados a instituicdes de outras
regides (60%). A USP foi a instituicdo com maior namero de autores envolvidos com a tematica e 0s
anos com maior numero de publicacbes foram 2010 e 2011. A palavra pedofilia apareceu em
aproximadamente 50% dos titulos e das palavras-chave e mais de 50% dos estudos foram de Reviséo
Critica da Literatura. Em relacdo as teses e dissertacGes, os anos de defesa foram: 2005, 2009, 2010,
2014 e 2015, ano no qual houve a defesa de duas teses de doutorado. Dois trabalhos foram produzidos
vinculados a instituicdes da Regido Sul, mais especificamente ao Rio Grande do Sul e quatro
trabalhos foram produzidos vinculados a instituices da Regido Centro-Oeste. Os trabalhos de
mestrado foram em programas de Salde e Comportamento, Psicologia Clinica, Direito e 0s
doutorados em Ciéncias, dois deles, e Ciéncias Sociais.

Consideracoes finais
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O interesse de diversas areas do conhecimento no tema da pedofilia e/ou do abusador sexual
infantil, confirma a importancia do assunto e seu carater multidisciplinar. Dessa forma, 0 mapeamento
dos conhecimentos produzidos por diferentes areas poderia fornecer um cenario mais consistente e
melhorar as possibilidades de entendimento das variaveis envolvidas na pedofilia e/ou na agresséo
sexual infantil e indicar caminhos multidisciplinares e mais efetivos para intervencgéo.

Verificou-se que a maior parte dos estudos identificados neste trabalho referiam-se aos
abusadores e 0 material com enfoque no pedéfilo ainda se encontrava & margem da produgdo. Possivel
interpretacdo para tal fato é de que o comportamento do pedéfilo ganha visibilidade, frequentemente,
apenas quando 0 mesmo ja esté relacionado ao cometimento de abuso. Se for este o caso, torna-se
necessario trazer espacos para que pessoas que se identifiqguem com o transtorno possam falar de suas
dificuldades, abrir maior campo para pesquisa e, dessa forma, favorecer maior possibilidade de
tratamento adequado e prevencédo do abuso. Acredita-se que a diferenciacdo dos termos pedofilia do
abuso sexual infantil seria importante para trazer compreensdo adequada a respeito da pedofilia,
facilitando que aqueles que se identifiquem com o transtorno possam buscar ajuda sem a preocupagao
de ser confundidos com abusadores sexuais e, por essa razdo, serem denunciados, condenados e
aprisionados. Se um peddfilo deixa de procurar ajuda, toda a populacdo perde e do contrario, caso
bugue a ajuda necessaria, tem a possibilidade de receber tratamento adequado, diminuindo seu
sofrimento, melhorando as possibilidades de uma vida com ajustamento social e prevenindo o
cometimento de abuso sexual infantil.

Espera-se que este trabalho possa auxiliar na organizacdo e mapeamento inicial de
informacGes cientificas produzidas no cenario nacional de estudos sobre pedofilia e apontar caminhos
para novos estudiosos do tema. Para trabalhos futuros de mapeamento, sugere-se que estudo
semelhante seja conduzido abrangendo a literatura estrangeira e que suas caracteristicas possam ser
comparadas com as dos estudos produzidos no Brasil. Outra sugestdo € que novas combinagdes de
palavras-chaves sejam aplicadas para abarcar producdes que néo tenham sido identificadas por meio

dessa pesquisa e que se incluam capitulos de livros e resumos expandidos, para caracterizagdo mais
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ampla e abrangente do cenario nacional. Ampliando critérios de busca, outros trabalhos sobre o tema
puderam ser encontrados, entre os quais figuravam aqueles embasados na Analise do
Comportamento, como é o caso do livro publicado em 2012 e intitulado Pedofilia: identificar e
prevenir, de autoria de Lucia Cavalcante de Albuquerque Willians e a dissertacdo Agressdo Sexual
cometida por mulheres contra criancas e adolescentes: o hiato entre as dentncias e os fatos, defendida
em 2015 e orientada por Giovana Veloso Munhoz da Rocha. No entanto, esses trabalhos ndo foram
objeto desse estudo por ndo terem sido identificados a partir dos critérios de inclusdo e exclusao

estabelecidos para o presente estudo.
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CARACTERISTICAS DO PEDOFILO E DO AGRESSOR SEXUAL INFANTIL NA

PRODUCAO CIENTIFICA BRASILEIRA: ESTUDO DE REVISAO

Annie Wielewicki e Alex Eduardo Gallo

Universidade Estadual de Londrina

Resumo

O objetivo foi proceder Revisdo da Literatura nacional sobre o pedéfilo e/ou abusador sexual infantil
buscando identificar variaveis potencialmente relevantes no controle do comportamento de ambos. A
partir da literatura selecionada se estabeleceu as seguintes categorias: perfil sociodemogréafico,
variaveis biologicas, historia de abuso sexual na infancia, caracteristicas dos agressores sexuais e seus
familiares, variaveis comportamentais a partir do Rorschach, transtornos psiquiatricos, distorcoes
cognitivas, e pornografia infantil. Verificou-se maior nimero de dados sobre o abusador em
detrimento ao pedofilo; dados sobre historia de abuso sexual na infancia pareceram ser 0s mais
consistentemente relacionados ao comportamento do peddfilo e os tipos de transtornos psiquiatricos
pareceram ser o que mais distingue peddéfilos de abusadores.

Palavras-chave: pedofilia, perfil, padrdo comportamental.

Abstract

The studying aimed at reviewing national literature about the pedophile and/or child sexual offender
seeking identify potentially relevant variables in controlling the behavior of both. From selected
literature the following categories were established: socio-demographic profile, biological variables,
history of sexual abuse in childhood, characteristics of sexual aggressors and their relatives,
behavioral variables from Rorschach, psychiatric disorders, cognitive distortions, and child
pornography. There was a greater number of data on the abuser to the detriment of the pedophile.
Data about the history of child sexual abuse appeared to be the most consistently related to pedophile
behavior and the types of psychiatric disorders seemed to distinguish pedophiles from abusers.

Keywords: pedophilie, profile, behavioral pattern.

A palavra pedofilia tem origem no idioma grego, derivada de paidos (crianca) e philia (amor
ou amizade), tendo o significado de “aquele que gosta da crianga”. Segundo Landini (2003, p. 274):
“A pedofilia grega é o amor homossexual e pedag6gico de um homem maduro por um menino

impubere”, pratica aceitdvel e desejavel na Grécia Antiga (Carvalho, 2011). Atualmente, é
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empregada no contexto psiquiatrico para referir-se a um subtipo de parafilia, transtorno de preferéncia
sexual caracterizado por fantasias sexuais recorrentes envolvendo objetos, atividades e situagdes de
desejo incomuns e que causam sofrimento ou prejuizo importante na vida do individuo (Ferrari,
2004). Assim, por ser caracterizada como transtorno, evidencia-se como comportamento considerado
culturalmente desviante. Nesse sentido, Oliveira-Junior (2015) pontuou que a ideia de
comportamentos sexuais convencionais e ndo convencionais decorreu da caracterizagcdo da
Associacdo Psiquidtrica Americana para comportamentos sexuais convencionais, na qual se
estabeleceu como convencional as relaces sexuais entre humanos, adultos, vivos com objetivo de
procriacdo ou de prazer.

Os transtornos parafilicos, atividades sexuais ndo convencionais, sdo retratados no Manual
Diagnostico Estatistico dos Transtornos Psiquiatricos (5% Edigdo, Associagdo Americana de
Psiquiatria [APA], 2013) e Catalogo Internacional de Doengas (10? Edi¢do, Organizacdo Mundial de
Saude [OMS], 2007), e sdo caracterizados por contatos sexuais incomuns, tendo como objeto de
prazer cadaveres, animais, criangas, entre outros. No caso da pedofilia, ha atracdo sexual por criancas
e pré-puberes e para receber tal diagnostico, € necessario que a condigcdo esteja presente por a0 menos
seis meses, cause sofrimento clinicamente relevante e que o parafilico tenha no minimo 16 anos ou
que seja cinco anos mais velho que a crianca objeto de seu desejo (APA, 2013; Baltieri, Saadeh &
Abdo, 1999a). Sobre as parafilias, Baltieri, Saadeh e Abdo (1999a) ressaltaram que atingem apenas
uma pequena parte da populacdo, porém os comportamentos delas decorrentes sdo frequentes e
quando cruzam o limite da fantasia e constituem-se em crime, podem fazer alto nimero de vitimas.
Almeida (2014) destaca que entre os parafilicos com problemas com a Justica, os trés tipos mais
comuns sao pedofilos, cerca de 45%, exibicionistas e voyeuristas.

Apesar de a pedofilia ser termo do campo médico psiquiatrico, tem sido frequente e
erroneamente utilizada como sindnimo de abuso sexual infantil (Almeida, 2014), palavra esta
predominantemente relacionada ao crime de estupro de vulneravel, pertencente entdo ao contexto
juridico. O estupro de vulneravel é caracterizado por conjungdo carnal, que se trata de introducdo

completa ou incompleta do pénis na vagina ou anus, ou ato libidinoso, outros comportamentos de
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natureza sexual, com pessoa com idade inferior a 14 anos ou que n&o tenha discernimento para a
pratica do ato ou, ainda, que ndo possa oferecer resisténcia, independente do motivo (Lima, 2012). O
ato libidinoso inclui qualquer comportamento com finalidade sexual, como despir-se diante de uma
crianca, forca-la a ver filmes er6ticos, entre outros. A pena se constitui em recluséo por tempo de oito
a 15 anos. Nao existe no ordenamento juridico crime denominado pedofilia, quando se discute,
erroneamente, crime de pedofilia, o crime em questao é de estupro de vulneravel (Almeida, 2014).
Assim, destaca-se que o peddfilo serd corretamente identificado como agressor, apenas se tiver
interagido com criangas ou pré-puberes com finalidade de gratificacdo sexual e sabe-se que peddfilos
podem manter seus desejos secretos e sem concretiza-los durante toda a vida (Serafim, Saffi,
Rigonatti, Casoy & Barros, 2009; Almeida, 2014).

Dados provindos da literatura cientifica especializada referem que apenas menor parte dos
agressores sexuais infantis sdo ou poderiam ser diagnosticados com o transtorno pedofilico (Almeida,
2014), como constatado em amostra de condenados por violéncia sexual contra criangcas em Sao
Paulo, em que apenas 20% atendiam caracteristicas para o diagnéstico (Baltieri, 2005). Por outro
lado, ndo foram encontrados dados que indicassem a porcentagem de peddéfilos que cometem crimes
sexuais ao longo da vida. Em parte, é possivel que isso se deva ao fato de que a maior parte do
conhecimento produzido sobre peddéfilos é oriunda de amostras prisionais de homens que praticaram
violéncia sexual contra criancas e, por esta razao, se tem pouco conhecimento sobre pedofilos fora
do contexto carcerario (Almeida, 2014).

Apesar de critérios Uteis para a distincdo das duas populacdes (pedéfilos e agressores), muitas
publicacbes empregam termos inadequados, como constatou Landini (2013) em consulta, por meio
de arquivo digital da Folha de S. Paulo, das matérias publicadas entre os anos 1994 e 1999 que
envolviam algum dos temas: abuso sexual, estupro, incesto, pornografia infantil e pedofilia.
Selecionou 386 artigos, sendo 114 deles referentes a pedofilia. A autora verificou que a pedofilia foi
predominantemente retratada como sindnimo de abuso sexual ou pornografia infantil e eventualmente
como sinénimo de estupro. Assim, evidencia-se a incompreensao a respeito do que se configura a

pedofilia e Bohn (2012) cita o papel da midia na construgdo e ou manutencg&o de ideias errdneas sobre
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0 peddfilo.

Esta impropriedade no emprego dos termos traz efeitos na opinido publica sobre o peddfilo,
associando a sua imagem a de um criminoso e dificultando que pessoas que se identifiquem com o
transtorno busquem ajuda. Porém, ainda que seja preocupante que noticias sejam veiculadas, por um
dos jornais com maior circulacdo no pais, contendo termos improprios, reconhece-se que foge a
atribuicdo da profissdo de jornalismo o dominio sobre a precisdo no emprego de termos de outras
areas e que, caberia entdo, ao cientista o papel de acompanhar a divulgacdo de noticias relacionadas
a sua &rea de estudo e comunicar as midias sobre imprecisdes terminoldgicas, bem como orienté-las
quanto ao uso adequado. E, seria coerente esperar que em trabalhos cientificos, incluindo artigos,
teses e dissertacOes, cujo foco de analise fosse a pedofilia ou o abuso sexual infantil, tal imprecisao
ndo ocorresse. Todavia, 0 que se constata € que quer seja em textos da midia ou trabalhos cientificos
a confusdo entre os termos se mantém, podendo os efeitos serem ainda mais nocivos quando presentes
em publicacbes cientificas, pelo carater potencial de legitimar os preconceitos quanto a pessoas
diagnosticadas como peddfilas.

Além de favorecer o fortalecimento de estere6tipos culturais, quando pedofilia e abuso sexual
infantil sdo retratados em publicacfes cientificas como equivalentes, as variaveis que controlam o
comportamento do pedofilo e do abusador ficam obscurecidas, tendo em vista que por serem padrées
distintos, devem também apresentar variaveis de controle distintas. Assim, tratar os dois publicos
(pedofilos e abusadores) como semelhantes, dificulta o planejamento de condi¢bes adequadas de
prevencdo e tratamento. Agressores condenados que atendessem critérios diagnosticos de pedofilia,
além da punicéo prevista em lei para o crime de estupro de vulneravel, deveriam receber atendimento
psicoldgico e psiquiatrico para tratamento do transtorno. E, pedoéfilos ndo agressores deveriam ter
oportunidade de receber diagndstico e tratamento para evitar prejuizos, entre 0s quais se inclui o
cometimento do abuso sexual. Assim como agressores, mesmo sem diagnostico de pedofilia,
deveriam receber intervencdo especializada para evitar reincidéncia e favorecer ajustamento social
quando da reinser¢do na comunidade ndo carceraria.

Os estudos brasileiros que abrangem a pedofilia e/ou 0 abuso sexual infantil, apenas raramente
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direcionam o olhar prioritariamente para aquele que apresenta o transtorno ou para aquele que tenha
cometido o crime (Marafiga, 2009; Moura & Koller, 2008) e, dessa forma, pouco ainda se conhece
sobre a prevaléncia de abusos sexuais e sobre as variaveis que afetam o comportamento do peddéfilo
ou do abusador sexual infantil (Bohn, 2012). A importéncia de trabalhos que busquem levantar
variaveis que possam atuar no controle do comportamento pedofilico ou no abuso sexual, esta na
possibilidade de criar estratégias de intervencdo mais eficazes, pois, como defendido por Furlan,
Tank, Schnell & Cyrino, (2011), o acompanhamento psicolégico para os pedofilos ou abusadores
sexuais é necessario para prevenir o abuso sexual infantil ou a reincidéncia deste e favorecer melhor
qualidade de vida para aquele que recebe o diagnostico (Baltieri, 2013). Orlandeli & Grecco (2012)
destacaram que paises que aderiram a avaliacdo de pedofilia para condenados por abuso sexual e
tratamento psicologico paralelamente ao cumprimento da pena, alcancaram diminuicdo de até seis
vezes na chance de reincidéncia. Em face desse efeito, e para que no Brasil se possa agir de maneira
semelhante, é necessario que se produza dados cientificos que possam embasar essas praticas,
garantindo resultados efetivos.

O interesse inicial deste trabalho residia na busca de variaveis relacionadas exclusivamente
ao comportamento do peddfilo, contudo, ao verificar, em levantamento inicial sobre o tema, que
frequentemente os termos pedofilia e abuso sexual sdo empregados como sindnimo, optou-se por
incluir trabalhos que discutissem o abusador sexual infantil. Assim, o objetivo do presente trabalho
foi proceder uma Revisdo da Literatura sobre caracteristicas do peddfilo e/ou abusador sexual infantil,
identificando variaveis possivelmente relevantes para o desenvolvimento da pedofilia e/ou préatica do
abuso sexual infantil.

No contexto da analise psicologica, embasada na Analise do Comportamento, este trabalho
ou outros semelhantes, podem trazer elementos que favorecam uma analise funcional sobre esse
padrdo de comportamento, auxiliando a localizar determinantes historicos e situacionais que
funcionem como controle para comportamentos pedofilicos e que, dessa forma, forne¢cam dados para

o0 planejamento de intervencdes protetivas e tratamentos mais eficazes.
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Método
Fontes de informacao e critérios de busca

Foram consultados artigos na base de dados Bireme e no Google Académico, e teses e
dissertagdes na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacfes e Banco de Teses da CAPES, todos
publicados em portugués, entre os anos 1996 e 2015, buscados a partir da palavras-chave pedofilia
parateses e dissertacdes e, para artigos a partir das seguintes palavras-chave e combinacgdes: pedofilia;
(pedofilia AND abuso sexual infantil) e, (pedofilia OR pedéfilo) AND (caracterizacdo OR perfil OR
padrdo). Dadas as caracteristicas da pagina de busca Google Académico, também foram inseridos 0s
critérios: organizagdo de dados por relevancia, paginas em portugués, desmarcado os itens “patentes”
e “citacdes” e foram buscados os artigos nas dez primeiras paginas, sendo que cada uma delas
apresenta dez resultados.

Os trabalhos tiveram seus titulos e resumos lidos e foram selecionados para analise aqueles
que apresentavam caracteristicas do peddfilo e\ou agressor sexual infantil e excluidos aqueles que se
constituissem de interpretacfes tedricas juridicas ou psicanaliticas, sem apoio de dados empiricos.
Inicialmente, foram identificados 373 trabalhos potencialmente relevantes, dos quais foram
recuperados 35, sendo eles 28 artigos, duas teses e cinco dissertaces. Os trabalhos selecionados
foram avaliados por juiz independente e houve 98% de concordancia quanto a selecéo dos artigos e

100% quanto a teses e dissertacoes.

Resultados e discusséo

As caracteristicas citadas nos trabalhos como relacionadas ao pedofilo e/ou ao agressor sexual
infantil permitiram, embasado em Chamaz (2006), estabelecer as seguintes categorias: perfil
sociodemografico, variaveis bioldgicas, historia de abuso sexual na infancia, caracteristicas dos
agressores e de seus familiares, varidveis comportamentais a partir do Rorschach, transtornos

psiquiatricos, distor¢des cognitivas e, pornografia infantil e estdo abaixo descritas.
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Perfil sociodemogréfico

Pesquisas nacionais recentes evidenciaram um perfil sociodemogréfico variado do abusador
sexual infantil, que inclui diversidade de idade, género, orientacdo sexual e diagnosticos psiquiatricos
(Orlandeli & Grecco, 2012; Piva & Carvalho, 2008). Porém, a literatura indica que a maior parte dos
pedofilos e/ou agressores sexuais é branco (Baltieri, 2005; Bohn, 2012), do sexo masculino (Baltieri
et. al., 1999a; Baltieri, 2005; Bohn, 2012; Costaet al., 2012: Habigzang, Koller, Azevedo & Machado,
2005; Magalh&es, Reis, Valente, Itaborahy & Aguiar, 2011; Pimentel, 2010; Piva & Carvalho, 2008),
com idade entre 30 e 45 anos (Baltieri, 2005; Habigzang et al., 2005; Pimentel, 2010), sendo a média
de 35 anos para a ocorréncia do primeiro abuso (Bohn, 2012), de 40 anos para agressores sem
diagnostico de pedofilia (Bohn, 2012), 34 anos para agressores pedofilos heterossexuais e de 30 anos
para agressores pedofilos homossexuais e cerca de 95% dos pedofilos sdo heterossexuais (Baltieri et
al., 1999a). As idades dos agressores nos trabalhos recuperados variaram entre 11 e 73 anos, sendo a
faixa etaria de 30 a 40 anos a mais prevalente, em consonancia com o indicado na literatura (Pimentel,
2010). Mulheres agressoras s@o minoria e ainda pouco estudadas (Almeida, 2014; Baltieri, 2013;
Bohn, 2012; Piva & Carvalho, 2008; Zuquete, 2010). Nos estudos levantados, apenas dois citavam
abuso cometido por mulheres (Costa et al., 2012; Piva & Carvalho, 2008) e representavam menos de
1% de total de agressoes.

O fato de as pesquisas indicarem o sexo masculino como o mais prevalente pode ser resultado
de fatores culturais que envolvem o esteredtipo e dominacao de género, em que por um lado, o ato
sexual de um menino com mulher mais velha pode ser considerado como aceitavel e até mesmo como
produzindo status para o envolvido e, por outro lado, pode estabelecer como direito do homem utilizar
o corpo da mulher ou de criancas para sua gratificacdo sexual, favorecendo maior nimero de
agressores do sexo masculino e subnotificacdo de casos envolvendo mulheres agressoras. Esse vies
de analise que utiliza elementos culturais para entender a pedofilia e/ou a pratica de abuso sexual
infantil é sustentado por Bohn (2012), Piva e Carvalho (2008) e Felipe (2006) e a Ultima autora
destaca que culturalmente homens sdo vistos como portadores de uma sexualidade indomavel e que

mulheres, em geral, s&o tidas como acima de suspeitas por tradicionalmente estarem envolvidas na
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maternidade ou em tarefas de cuidado com criangas, porém isso ndo as exclui como possiveis
abusadoras, apenas dificulta a identificagdo como tal.

Cerca de 30 a 50% da violéncia sexual contra criancas é praticada por adolescentes (Bohn,
2012; Costa et al., 2012; Serafim, Saffi, Rigonatti, Casoy & Barros, 2009) e é na adolescéncia também
que o interesse sexual pedofilico geralmente tem inicio (Baltieri et. al., 1999a; Magalhées et al., 2011;
Almeida, 2014), com pico entre 0s 15 e 25 anos de idade (Baltieri et al., 1999a; Almeida, 2014), se
tornando menos frequente aos 50 anos (Baltieri et al., 1999a). Nos estudos de Baltieri et al. (1999a),
Marsden (2009) e Marafiga (2009), houve indicacdo de inicio de interesse pedofilico na adolescéncia
e em Baltieri et al., (1999a) houve também a pratica abusiva, que se iniciou quando o paciente tinha
21 anos de idade. Ja em Bohn (2012), em que parte dos avaliados era composta por adolescentes, 0
inicio das praticas abusivas se deu antes dos 18 anos de idade. Esses dados s&o congruentes com o
apontado na literatura, mais especificamente por Magalhdes, Reis, Valente, Itaborahy & Aguiar
(2011) e pelo DSM V (APA, 2013). Quanto ao inicio do interesse parafilico ocorrer com frequéncia
na adolescéncia, 0 DSM ressalta que isto traz dificuldades na avaliagdo precoce do transtorno, ja que
esse interesse pode se tratar de um momento passageiro de curiosidade sexual esperado nessa fase da
vida, favorecido por contingéncias filogenéticas e culturais, isto €, momento em que variaveis
biologicas como alteracbes hormonais estdo fortemente presentes, predispondo a comportamentos
sexuais, além de culturalmente ser reconhecida a adolescéncia como um momento de descoberta e
experimentacdo da sexualidade (Bohn, 2012).

Quando pedofilos chegam a pratica do abuso sexual, o indice de recidiva é alto (Baltieri,
2013; Magalhaes et al., 2011; Pimentel, 2010), sendo maior para agressores mais jovens, duas vezes
maior para aqueles que vitimizam meninos, com relacGes extrafamiliares (Baltieri, 2005). A taxa de
reincidéncia para agressores sexuais, independente do diagnostico de pedofilia, varia entre 18 e 45%
e cerca de 78% de condenados retornam para cadeia em até dois anos apds o cumprimento da pena,
por pratica de crimes sexuais (Serafim et al., 2009). A pornografia tem sido citada como fator
preditivo para a recaida, que pode ocorrer até 15 anos apds o primeiro episddio de abuso, segundo

relatado por Magalhdes et al. (2011). Foi identificada reincidéncia nos dois participantes do estudo
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de Marafiga (2009) e no relato de caso de Baltieri et al. (1999a), no qual a recaida foi associada ao
fato do paciente ter reduzido a dosagem de medicacdo, sem a orientagdo médica. Os resultados da
pesquisa de Bohn (2012) evidenciaram que 39% dos suspeitos de violéncia sexual contra crianca
investigados pelo Nucleo de Atencdo a Crianca e ao Adolescente de Pelotas-RS j& possuiam
antecedentes criminais, dos quais 69% correspondia a delitos sexuais e Baltieri (2005) indicou que
mais da metade dos agressores sexuais reincidiam em delitos ndo sexuais.

Quanto ao estado civil e as caracteristicas de relacionamento sexual, os dados mostram que a
maioria dos agressores é casada (Bohn, 2012), mas pedofilos apresentam dificuldades em manter um
relacionamento sexual saudavel e sdo desinteressados pela companheira (Orlandeli & Grecco, 2012;
Pimentel, 2010). Nos estudos em que foi apresentada informacéao sobre o estado civil dos pesquisados
(Bohn, 2012; Habigzang et al., 2005; Oliveira-Junior, 2015; Pasqualini-Casado, Vagostello,
Villemor-Amaral & Nascimento, 2008; Piva & Carvalho, 2008; Scortegagna & Villemor-Amaral,
2013), observou-se grande variacao, sendo identificados tanto participantes casados, quanto solteiros,
divorciados e viuvos, além de no estudo de Habigzang et al., (2005) ter sido apontado que a maioria
dos acusados era casada quando do inicio do processo por suspeita de abuso sexual, porém ao final
do processo a maioria estava separada. Assim, é possivel hipotetizar que a relagdo de homens
agressores e homens peddfilos com o casamento seja distinta, ja que homens agressores podem ter
um relacionamento sexual estdvel com sua/seu parceira (0) e 0 mesmo nao é frequentemente
encontrado em pedofilos, podendo o casamento se constituir em estratégia para controlar os impulsos
ou minimizar suspeitas quanto aos desejos sexuais, como no caso relatado por Baltieri et al., (19993,
p-108), em que paciente referiu ter se casado “na tentativa de se livrar daquilo a que denominava seu
vicio e sua perdi¢ao”.

Quando pedofilos sdo também abusadores sexuais, tém baixa escolarizacao (Pimentel, 2010)
e em relacdo a ocupacdo, geralmente estdo empregados (Bohn, 2012). Ndo ha uma profissao
especifica predominante, apenas maior probabilidade de se envolverem em trabalhos que facilitem o
acesso as criancas, como na area da educacéo, da saude infantil, ou ainda, de se inserirem em trabalhos

voluntarios que possibilitem o contato com criangas, como em igrejas, times de esporte, etc.
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(Magalhées et al., 2011; Almeida, 2014). Pimentel (2010) indica que agressores possuem baixo poder
aquisitivo, mas que pedofilos podem ser encontrados em qualquer classe social ou econémica
(Zangrossi, Batista & Volpe, 2012). Os dados indicaram que menos de 10% dos participantes tinha
iniciado a graduacdo (1-5%), enquanto nos outros niveis de educacdo formal houve maior variacdo
entre as pesquisas. A informacédo sobre ocupacéo laboral dos participantes constou em trés trabalhos
(Habigzang et al., 2005; Pasqualini-Casado et al., 2008; Scortegagna & Villemor-Amaral, 2013),
indicando que grande parte dos pesquisados estava desempregada, o que pode ser entendido como
fator de risco para a violéncia, por aumentar o tempo de acesso do agressor a crianga e gerar estresse
e conflito intrafamiliar (Habigzang et al., 2005). Resultados atipicos foram encontrados no estudo de
Oliveira-Junior (2015), no qual os participantes tinham bom nivel de escolaridade e estavam, em sua
maioria, empregados, com média salarial elevada se comparada com média nacional brasileira.

Em relacdo aos dados sobre escolaridade e ocupagdo, cabe a ressalva de que estes séo
oriundos de dendncias, mas € reconhecido que apenas a menor parte dos casos de abuso chegam a
publico. Entre inimeros fatores que podem afetar a probabilidade de denuncia, estdo o medo da
opinido publica, dos efeitos que o agressor lidara em sua vida, possibilidade da vitima ser afastada de
sua familia, entre outros. Sendo assim, quando consideramos que a maior parte dos agressores
identificados tem baixa escolarizacdo, baixo poder aquisitivo e estdo frequentemente desempregados,
devemos encarar esses nUmeros ndo como absolutos, representativo de um perfil fiel de abusadores,
mas de um perfil de abusadores denunciados e encarcerados. Pessoas com maior poder aquisitivo
podem sofrer menos dendncias quando sdo eles os provedores da casa, quando estdo em posicéo de
destague no circulo social em que convivem ou ter possibilidade de pagar advogados mais
qualificados que atuem em suas defesas, impedindo ou ao menos dificultando seu encarceramento,
como também defendido por Zuquete (2010). Como exemplo deste quadro, Zuquete (2010) cita que
durante processo de entrevistas com agressores presidiarios, circulou na midia noticia de estudante
de medicina que havia sido preso por agressao sexual a menores e 0s comentarios entre os guardas é
de que se o agressor tivesse dinheiro ele dificilmente seria mantido preso e ao acompanhar o caso, 0

desfecho foi de que o estudante em questdo foi encaminhado para hospital psiquiatrico.
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Quando se considera a relacdo dos abusadores com suas vitimas, constata-se que sdo mais
frequentemente familiares, com maior nimero de casos de abusos cometidos por pais e padrastros
(Baltieri, 2005; Bohn, 2012; Furlan et al., 2011), ou pessoas de confianca da vitima e de sua familia
(Habigzang et al. 2005; Piva & Carvalho, 2008). As pesquisas levantadas no presente trabalho
indicaram maior porcentagem de abusos cometidos por familiares, variando entre 75 a 85% dos casos
estudados (Costa et al., 2007; Habigzang et al., 2005; Moura & Koller, 2008; Piva & Carvalho, 2008),
sendo os pais ou padrastos responsaveis por maior parte dos abusos (Costa et al., 2007; Habigzang et
al., 2005; Moura & Koller, 2008). Hipotetizou-se que esse dado, em parte, seja fungdo do maior
acesso que parentes tém sobre as criancas da familia, sem com isso levantar suspeitas. Além de
padrdes culturais que sustentam a posicdo hierdrquica dos familiares em relacdo as criancgas e
adolescentes, assim como estabelecem o direito dos pais em exercer poder sobre os filhos. Assim,
suas posturas tendem a ser menos questionadas e esse valor cultural ser utilizado como um pretexto
ou justificativa para atos de abuso.
Os estudos que indicaram a religido dos participantes foram: Baltieri et al., (1999a), em relato
de caso de pedofilo e agressor que professava a religido catolica, o de Carvalho (2011) em que o
entrevistado alegou ter se tornado evangélico apos a prisdo e em Zuquete (2010) diversos
entrevistados relataram ter conhecido Jesus na cadeia. Em Habigzang et al., (2005) os registros
prisionais dos acusados de abuso sexual indicavam as religides catolica (36%), evangélica (36%)
como as mais frequentes. As familias dos acusados se distribuiam quanto a religido, da seguinte
forma: 30% catolicos, 26% evangelicos, 21% pertencentes as religides afro ou umbanda e 13%
adventista. Dentre essas familias, 26% foram avaliadas como fanaticas religiosos, porém sem
identificacdo de quais critérios foram utilizados para tanto. Verificou-se, entdo, que a religido foi
variavel pouco estudada em casos de abuso sexual infantil. Em geral, sdo mais frequentemente citados
na midia casos relacionados a igreja catdlica e, Ferrari (2004) cita estudo conduzido por um padre,
em que 77% dos entrevistados em igrejas catélicas revelavam ter conhecimento de algum caso de
abuso sexual na diocese. No entanto, o dado apresentado no estudo de Habigzang et al., (2005) mostra

que a religido catdlica e a protestante foram as mais frequentes e obtiveram igual porcentagem entre
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0s agressores pesquisados. Dessa forma, esses dados parecem se contrapor ao estere6tipo de que o
catolicismo esteja associado a maior nimero de casos de abuso sexual infantil. As duas religides mais
frequentes identificadas no estudo de Habigzang et al., (2005) sdo religides cristas e é possivel que
estas incentivem préaticas culturais de dominacéo e subordinacdo da mulher e filhos em relagdo aos
maridos, por embasarem-se em textos da Biblia como em Efésios 5:22 a 24: “As mulheres sejam
submissas a seus maridos, como ao Senhor, pois 0 marido é o chefe da mulher, como Cristo é o chefe
da Igreja, seu corpo, da qual ele é o Salvador. Ora, assim como a Igreja € submissa a Cristo, assim
também o sejam em tudo as mulheres a seus maridos”. Porém, o tema da religido carece de maior
investigacao para avaliar se ha padrdes e crencas religiosas que possam aumentar a probabilidade de
abuso sexual.

Verificou-se que os dados das pesquisas estudadas neste trabalho estiveram em acordo com o
que a literatura nacional refere como caracteristicas sociodemograficas mais provaveis em abusadores
sexuais infantis. As variaveis que pareceram mais relevantes no delineamento inicial de um perfil,
isto é, aquelas que foram mais consistentemente referidas, foram: sexo masculino, idade media de 30
a 45 anos, orientacdo sexual heterossexual, relacdo de poder com a vitima, interesse pedofilico
iniciado na adolescéncia e alta taxa de reincidéncia em delitos sexuais. As variaveis cor, estado civil,
profissdo, escolarizacdo e religido, foram pouco estudadas ou apresentaram uma faixa muito ampla
de variacdo entre as pesquisas. Dessa forma, considerando as variaveis potencialmente mais
relevantes, observa-se que ndo é possivel delimitar um perfil consistente que permita a identificacdo
de peddfilos/ou agressores sexuais, antes, tém maior efeito ao indicar variaveis de risco para o
cometimento do abuso e, dessa forma, de apontar caminhos para a prevencdo e as variaveis mais

frequentemente citadas parecem apontar para valores culturais machistas e hierarquicos.

Variaveis bioldgicas
Parte dos estudos que investigam o papel das variaveis biolégicas no desenvolvimento da
pedofilia se baseiam na comparagéo da estrutura e funcionamento cerebral desta popula¢do com a de

outros parafilicos, ou com a de criminosos ndo sexuais ou, ainda, com a populacdo geral, isto é,
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populacdo ndo clinica e/ou ndo carceraria. Os resultados desses e de outros estudos tém indicado
haver alteracBes neuroldgicas: hormonais, morfoldgicas, volumétricas e funcionais relacionadas a
pedofilia (Baltieri, 2013; Oliveira-Junior, 2015; Spizirri, 2010). Algumas das regides cerebrais
afetadas na pedofilia estdo associadas predominantemente a fungfes sexuais, como a frontal,
temporal, cortex parietal, sistema limbico e estruturas subcorticais como hipotalamo e striatum
(Oliveira-Junior, 2015).

Quanto a parte hormonal no quadro de pedofilia, os estudos indicaram haver alteragcdes na
adrenalina, horménio luteinizante, prolactina, testosterona, dopamina, noradrenalina e, serotonina,
sendo que a Ultima, assim como a prolactina, tende a inibir o comportamento sexual, enquanto
dopamina, horménio luteinizante e testosterona tendem a aumentar respostas sexuais (Oliveira-
Junior, 2015). Foi encontrado aumento dos niveis de catecolaminas séricas, em especial a adrenalina
(Gosling & Abdo, 2011; Spizirri, 2010), maior indice de hormdnio luteinizante (Almeida, 2014;
Baltieri, 2013; Junior, 2015; Spizirri, 2010) e identificados niveis alterados de prolactina, tanto para
mais (Spizirri, 2010), quanto para menos (Junior, 2015) em amostra de criminosos sexuais, sendo que
uma parte desta amostra era constituida de agressores que tinham diagndstico de pedofilia. A respeito
da testosterona, sua relacdo com a pedofilia ndo é clara, apesar de seu papel ser central na resposta
sexual (Oliveira-Junior, 2015), sendo encontrada disfun¢do, com diminuicdo deste hormonio
(Misaka, 2014), ou aumento do mesmo, principalmente em pedofilos que também apresentem
comportamento agressivo (Almeida, 2014; Baltieri, 2013; Serafim et.al., 2009; Spizirri, 2010).
Oliveira-Junior (2015) citou que em estudo com pequena amostra de peddfilos a alteracdo da
testosterona parecia ser efeito de disfuncao hipotalamica-hipofisaria-gonadal. Disfuncdo nesse eixo
também foi relatada por Spizirri (2010). Sobre a dopamina, noradrenalina e serotonina, Oliveira-
Junior (2015) ressaltou que estes tém importante papel no desenvolvimento de comportamentos
sexuais desviantes por estarem relacionados a regulacdo autonémica, emocional e motivacional das
fungdes sexuais e por modularem respostas psicopatolégicas frequentemente relacionadas ao
comportamento de parafilicos, em especial de pedoéfilos, entre as quais figuram compulsividade,

impulsividade, depresséo, ansiedade e comportamento antissocial.
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As alteracBes volumétricas envolvem a diminuicdo significativa do volume e da massa
cinzenta da amidala direita, do hipotalamo bilateral, das regides septais, da substancia innominata do
ndcleo da estria terminal (Gosling & Abdo, 2011; Oliveira-Junior, 2015), das regifes frontoestriatais
(Baltieri, 2013), do nucleo estriado ventral, nicleo accumbens, do cortex orbitofrontal, do cerebelo
(Almeida, 2014; Spizirri, 2010), alterac6es do lobo frontal e/ou temporal (Almeida, 2014; Gosling &
Abdo, 2011; Oliveira-Junior, 2015), assim como volumes menores de substancia branca nos lobos
parietal e temporal (Baltieri, 2013, Gosling & Abdo, 2011, Misaka, 2014). Apesar da diminuigdo no
volume de massa da &rea orbitofrontal, ha aumento de ativagéo no lado direito quando em ressonancia
magnética funcional, o que pode indicar comprometimento dominante da area direita do cérebro de
parafilicos (Gosling & Abdo, 2011).

A reacdo cerebral de peddfilos a estimulagdo sexual visual ocorre de forma diferente de ndo
pedofilos, apresentam ativacdo reduzida do hipotalamo (Misaka, 2014) e do cortex lateral pré-frontal
(Gosling & Abdo, 2011) diante de fotos eroticas. H4 aumento anormal do ritmo alfa e diminuicéo de
atividades em areas frontais (Spizirri, 2010) e, respostas semelhantes ocorrem quando essas pessoas
sdo colocadas frente a criancas. Ha indicios de que isto ocorra como resultado de desconexéo parcial
das regides (lobo frontal occipital superior e fasciculo arqueado) que operam como rede de
identificacdo de estimulos sexuais relevantes (Spizirri, 2010). Oliveira-Junior (2015) se referiu a
estudo de imagem funcional que identificou maior resposta hemodindmica em pedofilo homossexual
em comparacdo com dois controles heterossexuais nas seguintes areas: cortex visual, tronco
encefalico, ganglio basal, giro fusiforme, cingulo anterior, cortex pré-frontal direito e cdrtex
orbitofrontal, apds estimulo visual sexual.

A expressdo da sexualidade também pode ser afetada pela maioria das doencas do sistema
nervoso, especialmente as que acometem o hipotalamo e o lobo temporal (Oliveira-Junior, 2015;
Silva et al., 1999). Ha registros na literatura de casos de homens que manifestaram sintomas de
pedofilia associados a alteragdes funcionais e/ou estruturais cerebrais, um deles apresentava esclerose
hipocampal, outro, deméncia frontotemporal, e outro, tumor periorbitario (Almeida, 2014; Baltieri,

2013; Gosling & Abdo, 2011). A epilepsia, doenca do lobo temporal, tem sido identificada em alguns
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pacientes peddfilos (Baltieri, et al., 1999a.; Baltieri, Saahde & Abdo, 1999b.; Oliveira-Junior, 2015)
e pesquisa conduzida por Silva et al., (1999), com onze pacientes com epilepsia e queixa de alteracéo
sexual, identificou parafilia em trés deles, sendo que uma das parafilias correspondia a pedofilia.
Nesse estudo as queixas sexuais comegaram a ocorrer apds o inicio da doenga ou em concomitancia
e apenas em cinco deles houve confirmacdo de lesdes no sistema nervoso. Ndo foi possivel
estabelecer em que medida essas alteracdes decorreram de descargas epilépticas (Silva et al., 1999).

A deficiéncia intelectual tem sido associada ao comportamento de parte dos pedoéfilos, assim
como um quociente de inteligéncia inferior (Misaka, 2014) ou deméncia (Oliveira-Junior, 2010).
Abusadores sexuais com quociente de inteligéncia inferior podem apresentar comportamento sexuais
em locais publicos, como se masturbar em parques, etc (Baltieri et al., 1999a.; Baltieri et al., 1999b.;
Magalhées et al., 2011). Apenas um dos estudos recuperados (Marafiga, 2009) fez referéncia a esta
caracteristica, indicando que havia suspeitas de que o acusado de estupro apresentasse deficiéncia
mental leve.

Outras variaveis tém sido encontradas como relacionadas ao comportamento do pedofilo,
entre elas: em geral, terem menor estatura fisica, serem mais frequentemente canhotos (Almeida,
2014; Misaka, 2014), apresentarem menor desempenho em testes de memoria verbal e visuespacial
(Misaka, 2014), dislexia (Almeida, 2014), anormalidades cromossémicas (Almeida, 2014; Baltieri et
al., 1999a.; Baltieri et al., 1999b.) e o dobro de incidéncia de diabetes melito na populacdo peddfila
que apresente também comportamentos agressivos, quando comparados a populacdo geral
(Magalhdes, 2011), historico de convulsdes (Almeida, 2014). Cabe a ressalva de que essas
caracteristicas tém sua importancia no sentido de indicar marcadores do neurodesenvolvimento e nao
em apontar fatores de risco. O interesse em estudos desse tipo esta ndo no efeito, como ser canhoto,
por exemplo, mas no processo biolégico que pode ser responsavel tanto por uma quanto por outra
caracteristica e Almeida (2014) destaca ainda que esses achados podem estar relacionados ao
desenvolvimento do interesse parafilico ou serem apenas dados incidentais e sem relevancia para o
desenvolvimento do transtorno. Portanto, ainda carecem de mais estudos que possam indicar se ha

relevancia e em caso afirmativo como esta relacdo se desenvolve. A autora recomenda que dado o
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estado atual do conhecimento, que os fatores psicossociais sejam considerados como prevalentes no
desenvolvimento do transtorno e que a constitui¢do bioldgica agindo em consonancia.

A respeito dos fatores genéticos, Baltieri (2013) referiu que ha poucos estudos que relacionam
essas variaveis ao desenvolvimento dos transtornos parafilicos em geral, e indicou que o trabalho
mais relevante nessa area verificou que familiares de pedofilos tinham uma probabilidade muito
maior de apresentar o mesmo quadro clinico, quando comparados a familiares de pacientes parafilicos
ndo pedofilos. A pedofilia, assim como outras parafilias, tem sido associada a diferentes sindromes
genéticas (Baltieri, 2013) e as alteracGes genéticas e processos neurobiol6gicos presentes no
transtorno obsessivo-compulsivo tém sido investigadas como semelhantes na pedofilia (Baltieri,
2013), porém, ndo foram encontrados genes relacionados ao transtorno pedofilico (Magalhaes et al.,
2011), apenas alguns genes de interesse no estudo da parafilia, de forma mais ampla, como 0s genes
receptores de dopamina, genes Gts em pessoas com Sindrome de Tourette e gene do receptor
androgeno (Oliveira-Junior, 2015).

Como exposto, diversas variaveis bioldgicas tém sido relacionadas a pedofilia. No entanto, é
preciso cautela ao analisar o0s resultados dos estudos de forma comparativa, dado que 0s
delineamentos de cada pesquisa nem sempre sdo comparaveis, como bem orientou Oliveira-Junior
(2015). Por outro lado, considerando que alteracbes semelhantes sdo encontradas a despeito do
desenho do estudo, parece ser uma evidéncia ainda mais forte de que essas estruturas e funcionamento
estdo relacionados ao quadro de pedofilia. Ainda que sejam essas as alteracGes especificas na
pedofilia, as relaces encontradas nos estudos ndo sdo causais e autores enfatizam a necessidade de
ampliar as investigacdes.

A despeito de todas as consideracdes relacionadas a esses resultados, uma implicacdo pratica
imediata desses achados esta na necessidade de avaliar casos de suspeita de pedofilia para além dos
critérios diagnosticos psiquiatricos, incluindo investigacdes de outras condi¢des clinicas médicas que
possam estar relacionadas ao transtorno, como alteragdes neurolégicas, endocrinolégicas, urologicas,
entre outras, como sustentado por Gosling & Abdo, (2011), Magalhées (2011) e Silva et al., (1999).

O Unico trabalho que indicou ter realizado exames médicos se trata do estudo de caso de Baltieri et
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al., (1999a), porém no caso relatado nao foi encontrada nenhuma altera¢do neuroldgica ou em exame
fisico ou em exames complementares.

Por fim, sob o ponto de vista analitico comportamental, as variaveis biolégicas por si s6, ndo
sdo de interesse e/ou da competéncia de psicologos. O interesse deste profissional se daria nas
interacOes que podem afetar o desenvolvimento das alteragdes bioldgicas, como por exemplo, o efeito
citado por Oliveira-Junior (2015) do pobre desenvolvimento de vinculos afetivos na infancia e sua
relacdo na producdo de comportamentos sexuais andmalos que, do ponto de vista bioldgico, sdo
ocasionados por danos em estruturas cerebrais como efeito de estresse por auséncia de cuidados
adequados. Com base nessas informacdes, de competéncia das areas biol6gicas, o psicélogo pode
estimular o fortalecimento das relacdes de cuidado entre familiares e demais cuidadores com a
crianga, sobretudo nos primeiros anos de vida, quando h& maior desenvolvimento da parte
neuroldgica. Cabe ainda a ressalva, de que o comportamento sexual ndo serd visto apenas como
produto das variaveis bioldgicas, mas como interacdo dessas variaveis com variaveis da histéria de

vida e da cultura.

Histdria de abuso sexual na infancia

Diversos estudos apontam que ter sido vitima de abuso sexual na infancia tem impacto para
o0 desenvolvimento da pedofilia na vida adulta (Almeida, 2014; Baltieri et al., 1999a; Baltieri, 2013;
Bohn, 2012; Furlan et al., 2011; Gosling & Abdo, 2011; Magalhdes et al., 2011; Marsden, 2009;
Oliveira-Junior, 2015). Porém nao ha consenso sobre esse aspecto ou clareza sobre como esse evento
da histéria de vida predisporia uma pessoa ao transtorno parafilico (Baltieri, 2013). Alguns autores,
segundo Baltieri (2013), sustentam que essa vivéncia nao é condicao suficiente ou necessaria para o
transtorno. Embora o autor ressalte que ndo ha concordancia sobre o efeito da histéria de abuso sexual
na infancia sobre o desenvolvimento de pedofilia e da psicopatologia do abusador, ndo houve nenhum
estudo recuperado no presente trabalho que contradissesse essa relacéo.

A vivéncia do abuso sexual na infancia foi citada por Marsden (2009), Carvalho (2011),

Baltieri (2013) e Almeida (2014) como uma das experiéncias que influenciariam no desenvolvimento
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de comportamentos sexuais inapropriados na vida adulta. As outras experiéncias relacionadas por
estes autores foram: negligéncia, violéncia intrafamiliar e caréncia de supervisao parental. De forma
semelhante, Misaka (2014) afirmou que a crianga vitima de abuso tem alta probabilidade de
apresentar problemas com a sexualidade e Furlan et al. (2011), em revisdo a literatura, referiu que
vitimas de violéncia sexual sdo mais vulneraveis a transtornos sexuais. Ainda a este respeito, Gosling
& Abdo (2011) citaram que o abuso infantil interfere no desenvolvimento de diversos transtornos na
vida adulta e apontaram a pedofilia como um desses transtornos. Indicaram maior prevaléncia de
historia de abuso sexual infantil em pacientes pedoéfilos, quando comparados a grupos-controle e
sustentaram que esses dados tém sido verificados em estudos realizados nas ultimas duas décadas
(Gosling & Abdo, 2011). Um exemplo desses estudos foi conduzido em 2002 e comparava a historia
sexual de 20 homens pedodfilos com a histdria sexual de 24 homens ndo pedofilos e sem outros
transtornos e indicou que para 75% dos homens pedofilos o primeiro contato sexual aconteceu antes
dos 13 anos de idade e 60% da amostra de pedofilos alegava ter sofrido abuso sexual na infancia.
Para os homens ndo pedofilos, 22% teve a primeira experiéncia sexual antes dos 13 anos de idade e
apenas 4% relatou abuso sexual na infancia (Almeida, 2014). Para Galassi & Moselli (2014), o
pedofilo sofreu violéncia sexual na infancia e este trauma o impediu de criar vinculos afetivo-sexuais
saudaveis.

Do ponto de vista da Analise do Comportamento, pode-se entender a pedofilia como um
comportamento complexo e, portanto, produto de multiplas variaveis. Dificilmente seria localizado
um unico fator, ainda que intenso, como a experiéncia de um trauma, para a construcdo desse
repertorio. E possivel afirmar que o comportamento sexual envolve aspectos bioldgicos, que ndo s&o
objeto da psicologia, mas podem dar dicas de algumas condi¢fes importantes que fortalecam esse
repertorio; aspectos culturais, alguns dos quais citado neste trabalho, como estere6tipos de género e
padrdes normativos de sexualidade; e variaveis da historia de vida, essa sim foco de analise do analista
do comportamento. Nesse contexto da historia de vida, alguns aspectos devem ser considerados e
investigados para a compreensdo do comportamento sexual, como as experiéncias de cuidado

recebidos na infancia, modelos de formas de se comportar com criangas, aprendizagem do
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comportamento sexual, autoestima, autoconfianca, empatia, formacao de vinculo, entre outras.

A respeito da relagdo entre abuso sexual na infancia e desenvolvimento de pedofilia na vida
adulta, Magalhaes et al., (2011) afirmaram que na maioria dos casos envolvendo meninos abusados
na infancia, ndo ha o desenvolvimento da pedofilia, mas o estabelecimento de padrdes de
comportamentos que aumentam o risco de se tornarem abusadores no futuro. Nesse sentido, Baltieri
(2013) relacionou a histéria de abuso, interesse sexual na vida adulta por meninos e recorréncia de
atividades sexuais ofensivas e, Furlan et al. (2011) relatou que a vivéncia de maus-tratos na infancia
e adolescéncia auxilia na construcdo da psicopatologia do agressor e que o fato de ter sido abusado
na infancia pode favorecer que aquele que sofreu abuso torne-se um abusador, principalmente se ndo
houver tratamento adequado da vitima.

Os trabalhos selecionados no presente estudo e que apresentaram relatos de caso ou fizeram
breves referéncias a historia de vida do entrevistado, evidenciaram historia de abuso sexual na
infancia (Baltieri et al., 1999b; Marafiga, 2009; Pimentel, 2010), exceto em Zuquete (2010), no qual
nenhum dos entrevistados relatou histérico abusivo na infancia. No estudo de caso de Pimentel
(2010), o entrevistado, condenado por agressdo sexual, relatou ter sofrido abuso sexual dos cinco até
0s 12 anos de idade, perpetrada por seus irmdos mais velhos. Os dois participantes da pesquisa de
Marafiga (2009) e o paciente de Baltieri et al., (1999b) haviam sofrido violéncia sexual na infancia.
Baltieri (2005) apontou que cerca de 10% dos agressores sexuais tinham sido vitimas de abuso na
infancia. Dessa forma, estes dados parecem dar sustentacdo para a hipotese de que ter sofrido abuso
sexual pode ser um fator para o desenvolvimento de pedofilia ou de agressao sexual infantil, na vida
adulta. Porém, ainda é necessario buscar formas de interpretar essa relacdo, trazendo sustentacao
tedrica e pesquisas que indiguem de que forma o evento ter sido vitima pode auxiliar na producéo do
evento se tornar agressor.

Os trabalhos que buscaram explicar como a vivéncia de abuso poderia favorecer o
desenvolvimento do transtorno pedofilico e/ou da agressdo sexual infantil, tém se apoiado em trés
hipGteses: impacto das primeiras experiéncias sexuais na expressao posterior da sexualidade,

alteracOes neurobioldgicas na vivéncia do trauma e, impacto do apoio/tratamento quando do abuso.
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Quanto & primeira hipdtese, Spizirri (2010) afirmou que as primeiras experiéncias sexuais,
independente de ndo serem gratificantes, podem influenciar comportamentos sexuais ao longo da
vida.

A linha de explicacdo que relaciona a vivéncia do abuso a alteracbes neurobioldgicas
decorrentes do trauma (Gosling & Abdo, 2011), da énfase principalmente a alteragdes do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal, em funcdo de ser essa estrutura a responsavel pela resposta ao estresse.
Estudos que investigaram as alteracfes neurobioldgicas apontaram para diversas modificacdes
cerebrais, entre elas, modificacGes no tamanho do hipocampo e no funcionamento do sistema limbico
e as alteracdes parecem ser mais significativas quanto mais precoce e prolongado forem os eventos
traumaticos. Almeida (2014) afirma que a vivéncia precoce do abuso pode desencadear tanto
alteracdes bioldgicas, quanto danos psicologicos. Sobre a parte biologica refere alteracbes no
desenvolvimento das regifes temporais e frontais, afetando a excitagdo sexual, discriminacao erdtica,
desejo sexual e inibicdo comportamental.

A terceira hipdtese aponta que o apoio dado a vitima pode ser determinante para o
desenvolvimento de comportamentos sexuais abusivos ou para a prevencdo destes (Misaka, 2014;
Habigzang et al., 2005) e, se baseia em dados de pesquisa como os citados por Misaka (2014), em
que foram estudados dois grupos de vitimas de abuso sexual na infancia, em um deles, os participantes
tinham se tornado abusadores e no outro, 0 mesmo ndo ocorreu. A diferenca principal entre os dois
grupos referia-se ao apoio recebido quando da revelacao do abuso: o grupo de ndo abusadores recebeu
mais afeto fisico e verbal, maior suporte nas situacdes de crise, enquanto que o grupo de abusadores
tinha contexto familiar mais adverso, nivel educacional menor e ndo relataram apoio.

Outras variaveis relacionadas ao episodio de abuso parecem interferir no interesse parafilico,
entre eles: figura do abusador, com maior risco quando o abusador é familiar, emprego de violéncia
fisica e cronicidade das relaces abusivas (Baltieri, 2013), além de a precocidade do evento poder ser
ainda mais importante do que o ato de abuso em si (Gosling & Abdo, 2011). Verifica-se entdo, que
independente da hipotese empregada na explicacdo do efeito do abuso sexual na produgdo de

comportamentos pedofilicos, todas assumem que 0s eventos vivenciados tém a possibilidade de
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alterar tanto o organismo, como no caso da hipotese de alteracdo de estrutura e funcionamento
cerebral, como seus proprios comportamentos, porém que essa relacdo ndo é determinada e depende
de multiplos fatores. Sendo assim, essa poderia ser a categoria de maior interesse para o analista do
comportamento e a partir desse referencial tedrico, as trés hipoteses podem ser vistas como

complementares, entendendo que 0s eventos alteram tanto o ambiente quanto o proprio organismo.

Caracteristicas dos agressores sexuais e seus familiares

Algumas caracteristicas sao apontadas como recorrentes em abusadores e/ou em suas familias,
entre elas, caracteristicas demograficas, psiquiatricas, culturais, histérico familiar, especificidades
sobre as relagdes interpessoais. Apesar de algumas caracteristicas apontadas nessa categoria serem
bastante semelhantes as encontradas na categoria Perfil Sociodemografico, aqui o enfoque é dado as
relacbes familiares. As caracteristicas demograficas identificadas apontaram para nivel laboral
precario (Pimentel, 2010), desemprego ou passar temporada sem trabalho (Habigzang et al., 2005;
Pimentel, 2010), baixo nivel cultural (Pimentel, 2010; Pasqualini-Casado et al., 2008) e familias
numerosas, com pais mais velhos na ocasido de seus nascimentos (Spizirri, 2010). Nos estudos de
caso ou naqueles que apresentavam dados dos agressores e/ou de seus familiares, verificou-se baixo
nivel cultural (Pasqualini-Casado et al., 2008) e familias numerosas foram relatadas em diversos
estudos (Baltieri et al., 1999; Carvalho, 2011; Habigzang et al., 2005; Marsden, 2009). Em Carvalho
(2011) um dos avaliados tinha onze irmaos e o outro, oito irmaos; em Baltieri et al., (1999) o paciente
era 0 sétimo irmdo da familia e em Scortegagna & Villemor-Amaral, (2013) e Marsden (2009), os
entrevistados relataram terem trés outros irmaos. Em Habigzang et al. (2005) mais de 80% dos
acusados tinha familia composta por mais de trés membros, variando entre quatro e 16 familiares. E
possivel que isto se dé em funcdo de que um alto nimero de familiares pode dificultar a atencdo
direcionada a cada um dos integrantes dessa familia.

Em relagdo as condicGes psiquidtricas, é referido que estas afetam principalmente os pais da
familia (Habigzang et al.,2005), ha estresse (Habigzang et al., 2005), ansiedade (Scortegagna &

Villemor-Amaral, 2013) e abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas que funcionam como
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desinibidoras e precipitam episddios de violéncia (Bohn, 2012; Habigzang et al., 2005; Oliveira-
Junior, 2015; Pimentel, 2010). Nos trabalhos recuperados, abuso de alcool e drogas foi a condicao
psiquiatrica mais frequentemente relatada (Baltieri, 2005; Bohn, 2012; Marafiga, 2009; Marsden,
2009; Pasqualini-Casado et al., 2008; Scortegagna & Villemor-Amaral, 2013). Em Marafiga (2009)
e Marsden (2009) os pais do entrevistado foram identificados pelos filhos como alcodlatra e um
desses pais se descreveu como dependente quimico (Marsden, 2009). No estudo de Pasqualini-
Casado et al., (2008) os avaliados se identificavam apenas como usuérios de alcool, porém nos
registros constava que o uso era frequente e que se tornavam violentos quando alcoolizados. Em
Habigzang et al., (2005) mais de 50% dos acusados era usuaria de alcool e cerca de 30% abusava de
outra substancia toxica. Em Oliveira-Junior (2015), condenado referiu uso de maconha, mas néo foi
especificado qual a frequéncia deste uso. Em Bohn (2012), 54% dos avaliados abusavam de alcool e
29% de outras drogas e em Baltieri (2005) 49% tinha problemas com alcool e 16% problemas com
outras drogas. Assim, observa-se que nos estudos em que informac6es sobre alcool e drogas foram
declaradas, cerca de metade dos participantes apresentavam problemas com alcool e cerca de 15 a
30% abusava de outras substéncias.

Quanto a caracteristicas culturais, identificou-se relacGes interpessoais assimétricas e
hierarquicas (Habigzang et al., 2005; Pimentel, 2010), incluindo valores e crengas sexistas
(Habigzang et al., 2005; Pimentel, 2010), rigidez e fanatismo religioso (Bohn, 2012; Habigzang et
al., 2005). Também foi encontrada fraca identificacdo dos meninos com papéis sexuais
tradicionalmente masculinos (Pasqualini-Casado et al., 2008; Scortegagna & Villemor-Amaral,
2013).

O histérico familiar envolvia ter sido vitima ou testemunha de violéncia (Pasqualini-Casado
et al., 2008; Pimentel, 2010), com pais ou maes abusados em sua familia de origem (Habigzang,
Azevedo, Koller & Machado, 2005), pais ausentes ou negligentes (Habigzang et al., 2005), vinculos
instaveis com os pais (Scortegagna & Villemor-Amaral, 2013), doenca, morte ou separacdo do
cbnjuge, com arranjos familiares predominantemente de familias reestruturadas (Habigzang et al.,

2005). Essas caracteristicas foram as mais consistentemente encontradas nos histéricos pessoais ou



58
familiares dos abusadores.

Em relacdo ao arranjo familiar, os participantes da pesquisa de Pasqualini-Casado et al (2008),
trés abusadores sexuais infantis intrafamiliares, relataram histéria de rupturas familiares, quer fosse
por terem sido encaminhados para outras familias, por abandono e negligéncia dos pais ou ainda, por
perda de um dos genitores. O participante de Carvalho (2011) relatou ter sido abandonado pelos pais
e ter sido deixado com um vizinho que o adotou formalmente, mas que o utilizava para 0s servigos
domésticos. Em um dos casos relatado por Marafiga (2009), o encarcerado havia sido criado pela
irma e o outro, predominantemente pela prima, apés ter perdido todos os cuidadores anteriores por
falecimento destes (o entrevistado havia perdido o pai quando tinha dois anos de idade, a mée aos
sete anos de idade e foi morar com a vo, que também veio a obito). Morte na familia também foi
citada no estudo de Scortegagna & Villemor-Amaral, (2013), em que o0 entrevistado havia perdido o
irmdo na infancia e em Carvalho (2011), em que o irmé&o tinha sido assassinado.

Em relagéo ao histérico de violéncia, foi identificado diversos tipos de violéncia, como fisica,
moral e sexual. Um dos pesquisados por Marafiga (2009) relatou ter sofrido violéncia fisica e moral
do pai e ter presenciado o tio ter tentado estuprar a irméd e que, nesta ocasido, a reacdo dos pais foi ter
levado a irmd@ para dormir no mesmo quarto que eles, como forma de protegé-la durante a
permanéncia do tio na casa da familia. Além disso, afirmou que havia boatos que o pai havia cometido
abuso contra uma menina. Segue relato do participante sobre essas duas situagdes: “Tem um tio meu
gue era assim ... € assim ainda...uma vez ele foi posar 14 em casa |4 e tentou agarrar minha irma a
forca...ai 0 meu pai, ao invés de mandar ele embora pelo menos ne?!N&ao! Sé botou a minha irma
para dormir com eles la...com eles...no caso, meu pai e minha mae né?! E deixou ele ali. Entéo, é
isso tipo de coisa que as relacdes favorecem que...que tu seja inclinado a uma certa coisa,
entendeu?!Tu td num ambiente que tu acha aquilo ali normal (p.38) . E sobre o episddio envolvendo
0 pai, relatou: “Eu sei que ele tinha uma afilhada que era aleijada, sabe?!Ficava na cadeira de
rodas...disseram que pegaram ele amolestando a guria, entendeu?!E ela era menor...menor!”(p.38).

Ainda sobre violéncia sexual, Marafiga (2009) relatou que a mde de um dos participantes da

pesquisa foi estuprada por homem conhecido da familia enquanto ela estava em crise epiléptica e que
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engravidou de gémeos decorrente do abuso e ainda, foi forcada pela familia a se casar com o agressor.
O participante do estudo era um dos bebés fruto desse abuso, que apos perder os cuidadores foi
encaminhado a um internato onde sofreu violéncias fisicas constantes e havia suspeita de que tenha
sofrido violéncia sexual pelo padre que regia o internato, e sobre o qual j& havia relatos de abuso
contra outros meninos da instituicdo. Violéncia fisica foi também apontada no estudo de Costa,
Junqueira, Meneses, Stroher & Moura (2012), que buscou conhecer a interacdo de familias de sete
adolescentes agressores sexuais, e encontrou relatos incompativeis sobre os aspectos perguntados. Os
adolescentes traziam relatos de violéncia, contexto de muitas exigéncias e proibi¢cbes enquanto as
mées negavam violéncia.

Especificamente no relacionamento interpessoal destaca-se presenca de multiplos problemas
nas relacdes (Scortegagna & Villemor-Amaral, 2013), como: falta de comunicacao entre os familiares
(Habigzang et al., 2005), dificuldades empaticas, isolamento e poucas habilidades sociais (Baltieri,
1999a; Bohn, 2012; Pasqualini-Casado et al., 2008), histérico de poucos amigos na infancia e/ou
adolescéncia e falha em desenvolver e manter relacionamentos interpessoais intimos na vida adulta
(Bohn, 2012; Scortegagna & Villemor-Amaral, 2013), bem como agressividade (Bohn, 2012;
Habigzang et al., 2005). Historico de pobre interacdo social foi identificada em Scortegagna &
Villemor-Amaral (2013), em que o avaliado relatou ter sido quieto, ter tido poucos amigos ao longo
da vida e ter se casado com a primeira namorada. Entrevistado de Zuquete (2010) relatou ter tido
apenas uma namorada ao longo da vida; um dos acusados em Marafiga (2009) nunca havia namorado,
e em Pasqualini-Casado et al., (2008) foi identificado historico de agressividade.

As caracteristicas familiares identificadas na literatura devem ser entendidas como fatores de
risco, como ja apresentado por Habigzang et al., (2005), e, dessa forma, ndo se constituem em
determinantes isolados para que um de seus membros cometa a agressao sexual contra criancas e
adolescentes. Porém, fortalecem a necessidade de que sejam conduzidas intervencfes com familias,
buscando produzir interagcBes mais saudaveis, que possam descontinuar o ciclo de violéncia. Isto
porque, sabe-se que as interagdes familiares fornecem modelos de aprendizagem para oS

comportamentos, além de modelarem as respostas de seus membros. Dessa forma, contextos
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familiares carentes de expressdo adequada da afetividade e imersas em eventos aversivos, como
rupturas e diferentes formas de violéncia, ndo dispdem de condigdes para que seus membros
desenvolvam comportamentos adequados nas relagdes e, assim, favorecem que esse mesmo padréo
seja perpetuado. Nesse sentido, o entrevistado por Pimentel (2010) revelou “Eu ndo aprendi nada

sobre familia, mas eu queria tanto ser um bom pai para meu filho”.

Caracteristicas comportamentais, a partir do Rorschach.

Misaka (2014) afirmou que algumas caracteristicas comportamentais sdo compartilhadas por
pedofilos e abusadores sexuais infantil, e sdo elas: comportamentos autocentrados, estabelecendo as
proprias necessidades, anseios e desejos como prioridades, a despeito das vontades alheias ou dos
danos impostos a terceiros. Caracteristicas semelhantes sdo encontradas em estudos que utilizam o
teste Rorschach® com abusadores, e revelam que estes apresentam problemas na percepcdo de si e
dos outros. Assim, é possivel que sem tratamento adequado um pedofilo tenha grande probabilidade
de cometer agressdo sexual, em funcdo da proximidade de seus padrdes de comportamento com 0s
de agressores sexuais.

No presente trabalho foram identificados quatro artigos e uma dissertacdo que empregaram o
teste Rorschach para o levantamento de caracteristicas comportamentais dos avaliados (Carvalho,
2011; Pasqualini-Casado et al., 2008; Pimentel, 2010; Rosseto & Schubert, 2000; Scortegagna &
Villemor-Amaral, 2013). O primeiro artigo foi conduzido em 2008 pelos pesquisadores Pasqualini-
Casado et al., em que avaliaram trés adultos do sexo masculino, presos pelo estupro de suas filhas,
com base em entrevistas e aplicacdo do Rorschach. O segundo artigo, Pimentel (2010), consiste em
estudo de caso clinico de homem, 31 anos, acusado de abuso sexual da enteada de seis anos, baseado
nas seguintes fontes de informacdo: boletim de ocorréncia, entrevistas individuais, teste projetivo
Rorschach e anotacdes do préprio participante. O terceiro artigo, conduzido por Scortegagna &

Villemor-Amaral, (2013) buscou investigar a personalidade de um homem de 38 anos, diagnosticado

6 Teste projetivo de personalidade composto por dez laminas com manchas de tinta simétricas, porém com
contornos ndo claramente definidos e com diferentes texturas. Para informagdes mais detalhadas, ver Torres (2010).
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com pedofilia e com dentncia de ter abusado sexualmente de sua filha primogénita, desde o
nascimento desta. O Ultimo artigo (Rosseto & Schubert, 2000) se trata de estudo de caso de apenado
por estupro. Quanto a dissertacdo, defendida em 2011, avaliou trés condenados por abuso sexual
intrafamiliar, com idades de 49, 50 e 55 anos (Carvalho, 2011).

O teste Rorschach permite diferentes formas de interpretacdo, e uma delas, a mais utilizada
entre os trabalhos levantados é o Sistema Compreensivo, criado por Exner em 1974, por meio do qual
estabelece que a parte principal do teste é a forma como as pessoas percebem as laminas e as
raciocinam. A andlise, de acordo com esse sistema, seria objetiva e avaliaria aspectos que envolvem
atencdo, percep¢do, memoria, tomada de decisdo e analise légica, 0 que permitiria seu uso por
psicologos de diferentes abordagens (Resende & Nascimento, 2013). O Sistema Compreensivo foi
utilizado em dois dos quatro artigos com o teste Rorschach, um deles utilizou a interpretacdo de
Silveira (1985) e outro estudo ndo indicou a forma de interpretacdo. Na dissertacédo, foi empregada a
interpretacdo de Cicero Emidio Vaz (Carvalho, 2011).

Os resultados do Rorschach entre os estudos indicaram as seguintes caracteristicas
comportamentais: tendéncia a fragmentacao na percepcao de si e dos outros (Pimentel, 2010; Rosseto
& Schubert, 2000; Scortegagna & Villemor-Amaral, 2013); autoimagem negativa e desfavoravel em
relacdo ao corpo e suas funcdes (Scortegagna & Villemor-Amaral, 2013), apresentando imagem
corporal fragmentada (Pimentel, 2010), problemas nas relacdes interpessoais (Carvalho, 2011;
Rosseto & Schubert, 2000), falhas na capacidade de empatia (Carvalho, 2011; Rosseto & Schubert,
2000; Scortegagna & Villemor-Amaral, 2013); auséncia de vergonha, remorso ou autoavaliacdo
(Pasqualini-Casado et al., 2008), falhas na representacdo do outro e da prépria identidade (Pasqualini-
Casado et al., 2008), autoestima cronicamente inadequada (Carvalho, 2011; Pasqualini-Casado et al.,
2008; Rosseto & Schubert, 2000), sem vivéncia negativa sobre essas e outras experiéncias das suas
vidas, o que indica menores condicBes de avaliar seus proprios comportamentos e condutas
apropriadas nas relacdes interpessoais, além de caréncia de recursos para avaliagdo realista de si
mesmo e de outros (Carneiro, 2011; Pasqualini-Casado et al., 2008; Scortegagna & Villemor-Amaral,

2013) e disturbios no desenvolvimento psicossexual (Rosseto & Schubert, 2000).
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A caracteristica vulnerabilidade a pressdes subjetivas e impulsividade foi identificada nos
estudos de Carvalho (2011), Pimentel (2010), Rosseto & Schubert (2000), Scortegagna & Villemor-
Amaral (2013), mas ndo encontrada em Pasqualini-Casado et al., (2008). No ultimo artigo citado, 0s
autores identificaram que os atos de abuso ocorriam mais em funcdo de déficit de autocritica do que
por vulnerabilidade a situagdes de estresse e perda de autocontrole, tendo a capacidade de
autocontrole sido avaliada como semelhante a da populacéo ndo carceréria e sem comprometimento
clinico. No trabalho de Pasqualini-Casado et al., (2008) os indices mostraram fraca disposicao dos
avaliados para agirem com violéncia com os demais, mas esse resultado foi entendido como fraca
percepcdo das préprias atitudes como hostis e violentas. Contetdo agressivo foi identificado em
Carvalho (2011), que identificou também em um participante, capacidade de abstracdo e sintese,
objetividade e pensamento organizado, estereotipia do pensamento, boa percepcdo da realidade,
imaturidade e pouca flexibilidade, alta defensividade, pobreza de vida afetiva e impulsividade e
agressividade. Em outro participante foram identificadas as seguintes caracteristicas: pessoa mais
concreta e objetiva, com estereotipias de comportamento, dificuldade e inibicdo no comportamento
com outros, inflexibilidade, baixa nocdo da realidade, incapacidade de controlar impulsos e
inseguranca, defensividade e paranoia.

Verifica-se que apesar de diferentes interpretacdes terem sido empregadas, os resultados
apontaram prioritariamente dificuldades na relacdo do avaliado consigo proprio e com outros. O
Rorschach tem sido bastante utilizado na avaliacdo dos repertorios de pedéfilos e dos agressores
sexuais infantis e seus resultados tém sido congruentes entre os estudos. Por apresentar diversas
possibilidades de interpretacdo dos resultados, pode ser empregado por diferentes vertentes

psicoldgicas.

Transtornos psiquiatricos
Piva & Carvalho (2008) apontaram gque a maioria dos agressores sexuais ndo apresentam
sinais de alienacdo mental, isto &, ndo sofrem comprometimento cognitivo e entendem as

consequéncias de suas a¢des (Baltieri, 2013). Portanto, tem a capacidade de agir em acordo com as
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regras sociais, e desta forma, sdo imputaveis, como também defendido por Pasqualini-Casado, et al.,
(2008). Ha& variacBes nos dados sobre a presenca de transtornos psiquiatricos entre agressores
imputaveis: Baltieri (2005) defende que de 30 a 60% dos agressores ndo apresentam diagndsticos
psiquiatricos, enquanto Piva & Carvalho (2008) indicam que até 70% da populacdo de agressores
pode apresentar transtornos psiquiatricos.

Diversos estudos tém evidenciado alta frequéncia de comorbidades psiquiatricas em pacientes
diagnosticados com parafilias, como alertado no DSM V. Almeida (2014) cita dados de estudo de
1999 que apontaram que 93% dos peddfilos agressores em tratamento tiveram transtorno mental
comorbido em algum momento da vida e 75% apresentavam comorbidades na época do estudo. Os
transtornos comorbidos mais frequentes sdo: transtorno de humor (Almeida, 2014; APA, 2013;
Baltieri, 2013; Marsden, 2009), ansiedade (Almeida, 2014; Baltieri, 2013; Magalh&es et al., 2011) e
dependéncia de alcool ou outras drogas (Almeida, 2014; APA, 2013; Baltieri et al., 1999a; Baltieri,
2005; Baltieri, 2013; Bohn, 2012; Marsden, 2009) as mais comumente relatadas na literatura, mas
também citada presenca de transtornos de personalidade (Almeida, 2014; APA, 2013, Magalh&es et
al., 2011; Spizirri, 2010) e outros transtornos parafilicos (Almeida, 2014; APA, 2013), variando em
torno de trés a cinco tipos de parafilias, que podem ocorrer em concomitancia ou em momentos
distintos ao longo da vida (Almeida, 2014; Baltieri et. al., 1999a.). Alguns tracos tipicos de transtorno
tém sido relatados em pedofilos, sem, contudo, se constituirem em um transtorno especifico, como
tracos antissociais, que sdo frequentes em pedofilos e agressores sexuais (Marsden, 2009).

Quanto a dependéncia de alcool e outras drogas, Baltieri (2013) cita dados de seu estudo
publicado em 2009, na revista internacional Drugs, Sex and Crime, nos quais encontrou
consistentemente abuso de alcool e outras drogas entre molestadores de criancgas, independente destes
terem diagnoéstico de pedofilia. Em artigo publicado em 2015, Baltieri ressalta a associacdo entre
violéncia sexual e consumo de bebidas alcodlicas, indicando aproximadamente 50% dos agressores
sexuais investigados tinham problemas com alcool ou fizeram consumo no momento da agressao.
Além disso, o autor destaca que alcool e drogas estdo associados ao inicio precoce das atividades

sexuais e como precipitador de comportamentos criminais, além de ter associacdo com aumento da
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probabilidade de reincidéncia criminal.

Em anélise de processos de violéncia sexual em Porto Alegre entre 1992 e 1998, Habigzang
et al., (2005) verificaram que mais da metade dos agressores era usuéria de alcool e aproximadamente
30% abusava de outra substancia toxica. Marsden (2009) relatou caso clinico de paciente masculino,
28 anos, diagnosticado com transtorno bipolar e dependéncia de &lcool e opidides e com interesses
parafilicos desde a adolescéncia, sem, contudo, ter cometido abuso sexual. O paciente ja havia sido
internado em clinica psiquiatrica em trés situacGes, uma por episddios depressivos, outra por
comportamentos compulsivos e outra por episédios maniacos, e ja havia tentado suicidio.

Em funcdo da pedofilia compartilhar caracteristicas com a dependéncia de alcool e outras
drogas, como a faléncia no controle de comportamentos que produzem consequéncias imediatas
recompensadoras, mas resultam em prejuizos significativos em médio e longo prazo, uma tendéncia
mais recente de analise tem sido entender a pedofilia como um transtorno toxicodependente (Baltieri
et al., 1999; Ferrari, 2004). No entanto, o transtorno toxicodependente ndo € o Unico que apresenta
relagcBes com a pedofilia, pois a impulsividade na pedofilia também pode ser similar ao que ocorre no
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e para alguns pacientes ha sucesso no tratamento
farmacoldgico quando estes sdo medicados com inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(Baltieri et al., 1999; Marsden, 2009). E possivel, entdo, que seja a impulsividade, subjacente aos trés
transtornos (TOC, Pedofilia e Toxicodependéncia) que aumente a possibilidade de que o TOC e a
dependéncia aparecam como comorbidades frequentes na pedofilia.

Paralelamente, entre 0s agressores sexuais, uma parte deles parece ndo apresentar transtorno
psiquiatrico diagnosticavel (Baltieri, 2013) e quando estes séo identificados, os mais comuns sdo
presenca de transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas (Baltieri, 2005; Habigzang et
al., 2005), impulso sexual excessivo, transtorno de personalidade (Bohn, 2010), com énfase para a
psicopatia (Almeida, 2014; Baltieri, 2015; Baltieri, 2013; Figueiredo, 2009; Pasqualini-Casado et al.,
2008; Piva & Carvalho, 2008; Serafim et al.,, 2009), transtorno de humor (Baltieri, 2013) e transtorno
de preferéncia sexual (Baltieri, 2005; Baltieri, 2013). Em relacéo ao dltimo, Baltieri (2005) apontou

que cerca de 20% dos agressores sexuais infantis preenchem critérios para pedofilia.
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Embora diversos estudos citem a presenca de comorbidades da pedofilia, na presente amostra
de trabalhos, apenas Marsden (2009) e Baltieri (2013) trouxeram discussfes sobre 0 assunto como
foco do trabalho, revelando a necessidade de mais pesquisas nacionais nessa area. E parece ser em
relacdo as comorbidades, as diferencas mais marcantes entre agressores sexuais e pedofilos ja
identificadas nas pesquisas. Tendo em vista que 0s principais transtornos para cada uma dessas
populacgdes tende a ser diferentes.

A importéancia em identificar as comorbidades diz respeito a possibilidade de um trabalho de
intervencdo multidisciplinar e mais abrangente do que apenas focalizado na pedofilia ou na agresséo.
Se as comorbidades sdo identificadas e tratadas adequadamente, hd também maior possibilidade do
alcance dos objetivos psicoterapicos em relacdo ao quadro de pedofilia e/ou ao quadro de agressédo

sexual.

Distorgdes cognitivas

Algumas pesquisas buscaram identificar como abusadores sexuais de criancas descrevem suas
vitimas e os resultados indicaram que tendem a referir-se a elas como a um objeto, sem direitos ou
valor. Além disso, as relataram como seres sexualizados que desejam e provocam o ato sexual,
considerado entdo como consentido (Bohn, 2012; Magalhées et al., 2011; Moura & Koller, 2008;
Serafim et al., 2009), ou argumentaram que por meio da interacdo sexual estdo contribuindo para a
formacdo das mesmas (Ferrari, 2004; Magalhaes et al., 2011).

Serafim et al., (2009) discorreram que o abusador se convence de que 0s sentimentos e
pensamentos da crianca S40 congruentes com 0s seus e entende a reacdo das vitimas aos
comportamentos de manipulacdo e preparacdo para o ato abusivo, como uma evidéncia de que seu
comportamento € aceito pela crianca e de que ndo lhe trard danos, como exposto em Zuquete (2010)
em que diversos presos relataram terem se relacionado com menores de idade, de forma consentida
ou ainda que ndo se tratava de estupro por a vitima se prostituir. Essa forma dos abusadores
descreverem suas vitimas, tem sido nomeada na literatura como distorgdes cognitivas e Moura &

Koller (2008) indicaram trés modelos que tém sido utilizados para explicar esse fendmeno. Um dos
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modelos é embasado na literatura da Psicologia Clinica Cognitiva e sustenta que as distor¢des sao
pensamentos diferentes do socialmente esperado, que ocorrem apds o abuso e tem a funcdo de
justifica-los; outro modelo se da a partir da literatura criminal, que as entende como causa do abuso
e subjacente a todos os comportamentos delituosos e, a terceira forma de explicar as distor¢des esta
embasada em pesquisas sobre atos de abuso contra mulheres, que enfocam o ambiente social como
preponderante para o desenvolvimento de crencas que minimizam o abuso, o justificam e atribuem
culpa a vitima.

Dos estudos levantados no presente trabalho, trés buscaram fazer analise das distorcGes
cognitivas, um como objetivo central do trabalho (Moura & Koller, 2008) e dois outros como objetivo
especifico (Habigzang et al., 2005; Piva & Carvalho, 2008). No artigo de Piva & Carvalho (2008),
em que foi realizada consulta a arquivos do Presidio Regional de Tijucas, entre os 18 presos
condenados por abuso sexual infantil todos responsabilizavam as criangas pelo ato, afirmando que
elas o provocaram, ou ainda, que as parceiras sexuais eram culpadas por produzirem uma relacao
monotona ou por ndo terem vida sexual ativa. Alegacdes semelhantes foram obtidas por Habigzang,
Koller, Azevedo & Machado (2005) em analise de documentos dos processos por violéncia sexual
infantil ajuizados pelas Promotorias Especializadas na Infancia e na Juventude de Porto Alegre. Nos
documentos que constavam as alegacdes do agressor para o abuso sexual, 0s principais motivos
foram: percepg¢do da vitima como pessoa adulta e capaz de ter relacdes sexuais (31%), questdes
religiosas (25%), e, 0 abusador desejava ser o responsavel pela iniciacdo sexual da filha (25%). As
defesas dos acusados basearam-se principalmente na premissa de negacdo do abuso ou da atribuicéo
de culpa e responsabilidade a terceiros, quer fosse a propria vitima ou outra pessoa, como exemplo
dessas: callinia da méde ou da vitima; mal-entendido; culpa da vitima ou da méae, por essa ter se
afastado do lar.

No estudo de Marafiga (2009) um dos acusados referia ter sido vitima dos vizinhos, que
organizaram o contexto para prejudica-lo. Argumentacdo semelhante foi encontrada no estudo de
Zuquete (2010). Felipe (2006) e Carneiro (2011) também discutiram a tendéncia de agressores

sexuais infantis dizerem que as vitimas provocaram o ato sexual, apesar de suas analises ndo se
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tratarem das distor¢cbes cognitivas. Apenas raramente 0 agressor reconhece a gravidade de seu
comportamento e em Carvalho (2011), isto ocorre com um dos participantes, que reconhecia ter sido
o responsavel pela situacédo, identificava o abuso como algo errado e afirmava se sentir culpado pelo
ato. A autora discute que esse reconhecimento de responsabilidade é algo raro de se encontrar em
abusadores. A respeito da alegacdo de pais sobre o desejo ou direito de terem a primeira relacéo
sexual com a filha, Carvalho (2011) citou autores que indicam que posi¢des machistas e autoritarias
embasam essas praticas.

Com o objetivo de avaliar se homens com acusacdo de abuso sexual infantil apresentavam
distorcOes cognitivas sobre significado de ser crianca e de infancia, isto €, se seus relatos sobre esses
temas eram diferentes daqueles proferidos por pessoas sem acusacdes de abuso sexual, Moura &
Koller (2008) entrevistaram cinco homens com idade entre 37 e 73 anos, acusados de abusar de
criangcas com idade entre sete e 13 anos. Foi-lhes perguntado “O que ¢é ser crianga?” e “Como seria a
relacdo ideal entre criancas e adultos?”. As respostas foram bastante semelhantes aquelas obtidas em
pesquisas anteriores, com estudantes de enfermagem ou com professores, cujos participantes nao
tinham historico de pratica de abuso sexual e cujas respostas relacionavam criancgas e a infancia a
nocOes de pureza, inocéncia e dependéncia dos cuidados do adulto. Em funcdo das respostas dos
entrevistados terem se distinguido do que reporta a literatura em relacéo as distorcdes, as autoras da
pesquisa hipotetizaram que o contexto de avaliacdo judicial pode ter influenciado as respostas de
forma que os entrevistados tentassem se livrar das acusagdes que incidiam sobre eles. Além disso, as
autoras avaliaram que perguntas mais diretas como “Vocé acha que criangas podem fazer sexo com
adultos?” poderiam ter auxiliado na investigacdo sobre distor¢fes cognitivas em acusados de abuso
sexual.

Apesar de ndo denominar o objeto de estudo como distorcGes cognitivas, o estudo de Zuquete
(2010) buscou descrever como 0s agressores sexuais de criancas e adolescentes descreviam seus
crimes e 0s comparou com o depoimento das vitimas. Verifica-se que os resultados foram bastante
semelhantes aos dos estudos de distor¢des. Os agressores falavam da ocorréncia como ato consentido,

fruto de envolvimento amoroso. Em contrapartida, as vitimas relatavam como abuso, sendo que em
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um dos casos houve necessidade de intervencdo cirdrgica para corre¢cdo dos danos decorrentes da
agressdo. Outro relato frequente foi o de troca de dinheiro como forma de comprar o siléncio da
vitima e os valores pagos variaram de 1 a quinze reais.

A partir desses resultados, verifica-se que os trabalhos de Piva & Carvalho (2008) e
Habigzang et al., (2005) encontraram resultados semelhantes aqueles relatados de forma mais
consistente na literatura, indicando que os entrevistados atribuiam as vitimas responsabilidade pelo
ato sexual, contudo, o estudo de Moura & Koller (2008), apresentou resultados distintos, nos quais
os relatos dos acusados de abuso sexual se assemelharam a relatos de populagéo ndo abusiva, como
ja havia acontecido em estudos anteriores com populacdo de acusados de abuso sexual em situacdo
de avaliacdo. Dessa forma, pode-se entender que as respostas dos acusados estavam mais sob o
controle dos possiveis efeitos dessas na condenacao/absolvi¢ao do que sob o controle de seus proprios
pensamentos sobre o contexto e, assim, parecem indicar que 0s entrevistados conseguem avaliar
criticamente seu proprio comportamento e reconhecer quais sdo 0s comportamentos socialmente
aceitos e esperados, como apontado por Baltieri (2013) sobre agressores diagnosticados com pedofilia
e como verificado por Pasqualini-Casado et al., (2008), em pesquisa com pais incestuosos.

Em relacdo as publicacdes levantadas no presente estudo, observa-se que ndo foi objetivo
discutir as variaveis que afetavam o relato dos participantes ou suas percepc¢des sobre a crianga e 0
ato de abuso. A unica possivel variavel de controle apontada foi o efeito imaginado do relato sobre a
absolvicdo dos acusados (Moura & Koller, 2008). Nao foram discutidos de forma ampla os efeitos
do ambiente social ou da historia de vida para o desenvolvimento dessas concepgdes e, pesquisas com
esse objetivo poderiam contribuir para uma compreensdo mais abrangente do fenémeno, podendo
fornecer indicios de como intervir em diferentes niveis para a prevencao ou tratamento de casos de
abuso sexual infantil.

Os estudos na area de psicologia foram conduzidos em acordo com a perspectiva teorica da
Psicologia Cognitiva (Habigzang et al., 2005; Moura & Koller, 2008). Pesquisas desse tema em
Anélise do Comportamento poderiam funcionar como uma possivel forma de integracéo entre os

modelos explicativos citados por Moura & Koller (2008), ja que a analise poderia incluir tanto as



69
variaveis da historia de vida do individuo, se aproximando do objetivo da proposta cognitiva de
conduzir uma andlise individual do sujeito, assim como incluir os fatores culturais que possam
interferir nesses relatos, mais proximo da forma de explicacao pretendida pela proposta embasada nas
discussbes dos papéis de género. Outra possibilidade de pesquisa em Andlise do Comportamento
seria realizar a analise do relato do acusado em termos de categorias do comportamento verbal de

Skinner ou ainda, analisar o relato numa perspectiva embasada nas Molduras Relacionais.

Pornografia Infantil

A producéo e distribuicdo de material pornogréafico infantil se da em uma rede bastante
complexa relacionada ao trafico de criancas. Fazem parte dessa rede 0s angariadores, que Sa0 pessoas
pagas para sequestrarem criangas com caracteristicas especificas, a fim de utiliza-las em filmagens
erdticas. Apds sequestradas, essas criangas sdo levadas a cativeiros e ficam sob a supervisdo dos
chamados monitores, que realizam as filmagens, as disponibilizam em sites, muitas vezes em tempo
real, e praticam outras formas de abuso (Felipe, 2006).

O Brasil ocupa 0 4° lugar no ranking de producdo de material pornografico envolvendo
criancas, com mais de mil sites ativos e ndo ha no pais leis que punam o consumidor da pornografia
infantil, ha sancGes apenas para quem produz esses materiais (Carvalho, 2011; Felipe, 2006; Ferrari,
2004). Para se ter ideia da quantidade de material pornografico infantil, em apenas um més, entre 0s
dias 1 de novembro e 1 de dezembro de 2009, foram registradas 3237 comunicaces de imagens
pornogréaficas de criancas no Brasil através da Safernet (Zuquete, 2010).

Apesar da ampla disseminacdo de pornografia infantil, ndo hd consenso na literatura
especializada sobre a frequéncia de consumo pornografico o efeito deste sobre o comportamento de
pedofilos e agressores. Alguns estudos indicam que a maior parte dos pedofilos acessam material
pornografico infantil, mas Almeida (2014) destaca que nem todos os pedofilos fazem uso de
pornografia e que ndo sdo apenas os pedofilos que fazem uso de material pedopornogréafico. No
entanto, quando ha o consumo pornografico por pedofilos, este material tende a desempenhar um

importante papel para o individuo, que pode manter colegdes pessoais dessas imagens e apresentar
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dificuldade de se desfazer das mesmas, mesmo quando 0s arquivos séo descobertos.

Sobre a possivel relacdo entre consumo de pornografia e a pratica de abuso, Almeida (2014)
apresenta resultados divergentes entre dois estudos. Indica que em um deles, a maior parte dos
consumidores de pedopornografia ndo tinham praticado abuso, enquanto em outro estudo baseado
em autorrelato, aproximadamente 50% dos consumidores de pornografia infantil admitiram terem
praticado ofensas off line. Apesar da divergéncia entre os dados, parece haver tendéncia a identificar
0 acesso a pornografia como variavel de risco para o abuso, pois de forma recorrente é citado como
uma forte variavel para probabilidade aumentada de abuso sexual infantil (Magalhdes et al., 2011,
Marsden, 2009; Spizirri, 2010) e recaida, especialmente para abusadores sexuais mais agressivos,
embora seja entendido que possa atuar como fator de risco para todos os tipos de abusadores
(Magalhaes et al., 2011).

Quando a pornografia é utilizada por nao pedofilos ou por peddfilos ndo abusadores, pode se
constituir em estratégia para lidar com impulsos sexuais socialmente inadequados (Almeida, 2014;
Baltieri et al., 1999a). Nesse sentido, Marsden (2009) relatou um caso clinico de um homem
diagnosticado com transtorno bipolar que apresentava interesses pedofilicos e indicou que, nesse
caso, a pornografia atuou como uma ponte entre a hiperssexualidade tipica do transtorno e o interesse
pedofilico existente desde a adolescéncia, despertando maior interesse do paciente por busca de
material pornografico infantil, sem, contudo, levar a pratica de ofensa off line.

Num contexto clinico psicoldgico, é possivel levantar a discussdo de se a pornografia teria
maior potencial de ser evento que aumentaria as chances de aproximacdo do contexto real da préatica
de abuso, se constituindo em um elo na cadeia comportamental, aumentando a possibilidade de sua
ocorréncia ou se em contexto em que ha probabilidade de abuso, a pornografia poderia atuar como
estratégia de intervencdo que pudesse auxiliar na satisfacdo sexual imediata, diminuindo a motivacéao
para a pratica do abuso. No entanto, o tema é complexo e carrega inimeras implica¢fes, pois mesmo
que o consumo de pornografia infantil possa diminuir as chances de abuso off line, o préprio material

j& é resultado de abuso e exploragdo infanto-juvenil o que sustenta a interrupcao dessas préticas.
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Consideracoes finais

Apesar dos critérios estabelecidos em manuais médicos para a avaliagdo do transtorno
denominado pedofilia e da legislacdo que descreve o crime de estupro de vulneravel, a anélise da
literatura recuperada para o presente trabalho evidenciou que os termos pedofilia e abuso sexual
infantil tém sido massivamente retratados como sindnimos, tanto em comunicac¢des da midia, como
em trabalhos cientificos e inimeros problemas podem decorrer do uso impréprio desses termos.
Quando ambas populagdes, peddfilos e abusadores, sdo identificadas como parte de um Gnico grupo,
as variaveis que controlam o comportamento de um e outro podem ser obscurecidas, pois, por serem
padrdes distintos de comportamento, é provavel também que as variaveis que afetem um e outro
padrédo reservem suas particularidades. Assim, o planejamento de intervengdes efetivas que tenham
como objetivo tanto prevenir o desenvolvimento dos quadros, quanto traté-los quando ja instalado,
fica dificultado.

Se peddfilos séo identificados como agressores, € possivel que pessoas deixem de procurar
ajuda mesmo que reconhecam seu padrdo de comportamento pedofilico, pela probabilidade de serem
tidos como criminoso. Dessa forma, é provavel que muitos pedofilos deixem de buscar auxilio
profissional e com isso, tenham seu quadro agravado, trazendo ou intensificando prejuizos pessoais
e profissionais e aumentando a probabilidade de que cruzem o limite da fantasia e cometam crimes
sexuais contra criangas e adolescentes. Um fator que sustenta essa hipotese € que as informacdes que
se tem sobre pedofilos sdo predominantemente de populacdo carceraria, ou seja, quando ja se
tornaram abusadores e pouco ainda se sabe de peddfilos que ndo tenham cometido crimes sexuais.

Considerando, entdo, a importancia de reconhecer limites claros entre essas duas populacoes,
recomenda-se que quando em referéncia as mesmas, sejam utilizados critérios diagnésticos do DSM
(APA, 2013) ou CID-10 (OMS, 2007) para referir-se a pedofilos e critérios legais para referir-se a
agressores sexuais infantis. Além disso, sugere-se que os profissionais que se dedicam a estudar estes
contextos estejam atentos a comunicacgdes cientificas ou da midia que envolvam sua populagédo de
interesse e que se posicionem publicamente a respeito (quer sejam em espacos abertos de jornais e

revistas, seja emitindo opinies por e-mails, etc,), ndo apenas, mas principalmente quando notarem
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imprecisdes, favorecendo assim a diminuicdo de esteredtipos e fornecendo condicGes para que em
ocasides futuras as mesmas imprecisdes sejam evitadas.

Diante do exposto, ndo se pretende negar que pedofilos possam ser abusadores, mas isso
ocorrerd apenas se colocarem em prética seus desejos sexuais envolvendo criangas e pré-puaberes.
Esse € um dos fatores que acentuam a necessidade de serem desenvolvidos programas de intervencao
que possam ser efetivos para essa populacdo. Espera-se que este trabalho possa ser o inicio, ainda que
embrionario, de caminhos que demarquem limites claros entre pedofilos e abusadores e que auxilie
na identificacdo de varidveis relevantes no desenvolvimento de padrGes de comportamento
pedofilico, para que intervencdes efetivas possam ser delineadas e empregadas com essas populagdes.

As variaveis levantadas no presente trabalho, vistos de uma perspectiva comportamental,
devem ser entendidas como relacionadas ao comportamento peddfilo e/ou ao abuso sexual e ndo
como causadoras isoladas desses quadros. Mesmo as pesquisas que enfocaram predominantemente
as variaveis biologicas no desenvolvimento da pedofilia, enfatizaram a importancia da interagcdo do
ambiente com o organismo, indicando que ambos se transformam continuamente.

Os dados indicados na literatura foram diversos e pouco conclusivos, derivados de diferentes
metodologias e areas de estudo, evidenciando dificuldade metodoldgica para integracdo desses dados
e avaliacdo de sua consisténcia. As amostras utilizadas nos estudos foram predominantemente do
contexto carcerario e abarcavam tanto agressores com o transtorno pedofilico quanto sem o transtorno
e, dessa forma, trouxeram pouca informacdo especifica sobre o peddfilo, principalmente sobre
aqueles que ndo cometeram abuso.

Em sintese, os dados evidenciaram que quanto ao perfil sociodemogréafico, é mais provavel
que agressores sejam homens, com idade média de 30 a 45 anos, orientacdo sexual heterossexual,
estejam em relacdo de poder coma vitima, que o interesse pedofilico tenha se iniciado na adolescéncia
e tenham alta taxa de reincidéncia em delitos sexuais. As varidveis cor, estado civil, profisséo,
escolarizagéo e religido foram pouco estudadas ou apresentaram uma faixa muito ampla de variagao
entre as pesquisas.

Em relacdo as caracteristicas dos agressores e seus familiares, foi encontrado como



73
frequente: desemprego, familias numerosas, histérico de doencas, mortes ou separacdes, problemas
psiquiatricos, comportamentos sexistas, historico de violéncia seja ela fisica, psicoldgica ou sexual e
problemas no relacionamento interpessoal. Problemas interpessoais também apareceram de forma
predominante nos estudos que utilizaram o teste psicolégico Rorschach. O teste também revelou que
agressores tinham menores condigdes de avaliar seu proprio comportamento e vulnerabilidade a
pressdes subjetivas e impulsividade.

As caracteristicas impulsividade e dificuldade no autocontrole séo tipicas nos transtornos:
pedofilia, transtorno obsessivo compulsivo e transtorno toxicodependente e, por essa razéo,
frequentemente aparecem como comorbidades, como verificado no presente trabalho, em que os
transtornos comorbidos mais frequentemente encontrados na pedofilia foram transtornos de humor,
transtorno de ansiedade e dependéncia de alcool e outras drogas, confirmando essa proposigdo. Além
disso, alguns pesquisadores’ tém entendido que pedofilia, transtorno obsessivo compulsivo e
toxicodependente podem ser estudados de forma semelhante por apresentarem as mesmas bases
(compulséo, adiccdo e impulsividade). Em agressores que apresentavam transtornos psiquiatricos,
0s mais recorrentes foram os relacionados ao uso de substancias psicoativas, impulso sexual
excessivo e transtorno de personalidade. Os transtornos psiquiatricos pareceram ser uma das
caracteristicas que mais marcaram diferencas entre os dois grupos, peddéfilos e abusadores.

Quanto as variaveis biologicas relacionadas a pedofilia, foram identificadas alterac6es
neuroldgicas, hormonais, morfoldgicas, volumétricas e funcionais em pedofilos. No entanto, essas
alteracdes apareceram de forma diversa entre 0s estudos, alguns indicaram aumento das estruturas e
funcbes enquanto outros indicaram diminuicdo das mesmas, por exemplo. Assim, ainda ha pouca
clareza sobre como essas alteracfes ocorrem e por isso, autores como Almeida (2014) recomendaram
que as variaveis bioldgicas fossem consideradas, no momento, como agindo em consonancia com
fatores psicossociais e que estes fossem considerados como prevalentes. As possiveis alteractes

biol6gicas em quadros de pedofilia indicaram necessidade de avaliar casos de suspeita de pedofilia

7 Stein DJ, Black DW, Pienaar W. (2000). Sexual disorders not otherwise specified: compulsive, addictive, or impulsive?
CNS Spectr. 5 (1), 60-4.
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também com exames medicos para investigacdo de outras condigdes clinicas que possam estar
relacionadas ao transtorno, como alteragdes neuroldgicas, urolégicas, endocrinoldgicas, entre outras.

Verificou-se que a categoria historia de abuso sexual na infancia foi a que trouxe dados mais
congruentes entre as pesquisas e foi mais direcionada ao desenvolvimento da pedofilia do que da
agressdo sexual. A relagdo abuso sexual na infancia e desenvolvimento de pedofilia foi identificada
de forma recorrente nos estudos de caso ou naqueles que traziam breves relatos da histéria de vida
dos participantes. Foram identificadas como variaveis relevantes no episddio de abuso para o
desenvolvimento do interesse pedofilico: figura do abusador, com maior risco quando é um familiar,
emprego de violéncia fisica, cronicidade das relagbes abusivas e precocidade do evento e trés
hipdteses tém sido empregadas para explicar o desenvolvimento da pedofilia a partir da vivéncia do
abuso na infancia: impacto das primeiras experiéncias sexuais, alteracdes bioldgicas na vivéncia do
trauma e impacto do apoio no tratamento a vitima. Outro dado consistentemente relacionado ao
pedofilo foi a tendéncia em descrever suas vitimas como seres sexualizados, que desejam e provocam
0 ato sexual, considerado entdo como consentido, além do consumo frequente de pornografia infantil.

Os estudos estavam compreendidos em diferentes areas, confirmando o carater
multidisciplinar do tema. Os trabalhos desenvolvidos no campo da Psicologia foram da abordagem
da Psicandlise e da Psicologia Cognitiva. Os estudos em psicanalise buscaram avaliar o
comportamento dos agressores por meio do Rorschach, e os estudos embasados na perspectiva
Cognitiva Comportamental, deram foco na avaliacdo de distor¢des cognitivas em peddéfilos. Néo
foram encontrados estudos embasados na Analise do Comportamento, sendo este um campo fértil
para as investigacdes sobre o desenvolvimento do transtorno, bem como sobre a préatica do abuso
sexual infantil, podendo trazer contribuicdes que envolvem tanto aspectos relacionados a histéria de
vida, como a variaveis culturais, entre as quais, o papel do machismo na construcdo do perfil
psicoldgico do abusador.

A partir dos dados levantados no presente trabalho, fica clara a necessidade de se ampliar a
producdo de pesquisas cientificas nacionais que busquem identificar as variaveis relacionadas a

pedofilia e se conduzir trabalhos de esclarecimento tanto para a comunidade leiga quanto a
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comunidade cientifica sobre as distin¢cbes entre pedofilia e abuso sexual infantil. Sugere-se a
conducdo de estudos de revisdo que ampliem as publicacGes para aquelas de lingua inglesa, a fim de
verificar se dados mais consistentemente relacionados ao comportamento do peddfilo sdo retratadas
na literatura internacional. Além disso, que as categorias aqui levantadas sejam estudadas de forma
pormenorizada, buscando compreenséo sobre seu papel no desenvolvimento dos comportamentos de
interesse e identificacdo e proposicdo de estratégias de intervencao.

N&o foi objetivo deste trabalho proceder analise analitico comportamental dos dados, mas
inicialmente, tdo somente identificar as variaveis potencialmente relevantes para o desenvolvimento
da pedofilia e do abuso sexual infantil, para que num segundo momento, seja possivel interpretar
esses dados segundo a visdo da Analise do Comportamento. E para tanto, hd que se considerar
questdes como a compreensdo de um diagnostico a partir dessa perspectiva; as possibilidades e
limitacGes de medidas de comportamento, como as abarcadas em testes psicologicos; a importancia

da andlise funcional, entre outras.
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