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PARTICIPACAO DE FAMILIAS NO GRUPO
MULTIFAMILIAR DE ADOLESCENTES OFENSORES
SEXUAIS: VERGONHA E CONFIANGA

Liana Fortunato Costa™

Resumo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa a respeito da participagdo de familias em um
Grupo Multifamiliar (GM) com adolescentes ofensores sexuais. A eficicia do GM ¢ re-
conhecida, pois diminui os {ndices de reencarceramento ¢ de recidiva de atos infratores.
Foram avaliadas sete familias do GM, através de uma entrevista realizada com as maes
ao final da dltima sessio do GM. A andlise de conteddo das entrevistas configurou trés
zonas de sentido: (1) a experiéncia de participar do GM; (2) enfrentamento do tema da
violéncia sexual; (3) as mudangas ocorridas nas interagoes familiares. A partir desta andlise,
observamos a ocorréncia de mudangas nas relagoes familiares, apesar da dificuldade e do
sofrimento em discutirem esta temdtica. Por fim, foi verificado que a intervengao em grupo
contempla a dimensao do sofrimento de todos. Além disso, favorece a aproximagao afetiva,
ameniza o contexto de puni¢do ao adolescente, a vergonha e o isolamento da familia e do
adolescente em relagio 2 comunidade e 4 familia extensa.

Palavras-chave: familia; avaliagao familiar; grupo multifamiliar; adolescente ofensor

sexual.

ABSTRACT
PARTICIPATION OF FAMILIES IN A MULTIFAMILIAR GROUP OF SEXUAL OFFENDER
ADOLESCENTS: SHAME AND CONFIDENCE
This text deals with a qualitative research about the participation of families in a Mul-
tifamiliar Group (MG) with sexual offender adolescents. Various studies recognize the efficacy
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of this type of intervention because they decrease the reimprisonment and reincidence indices of
infringing acts. Seven families participated in the MG; the mothers replied to the instrument
at the end of the last session of the MG. The analysis of contents gave evidence of three sense
zones: (1) the experience of participating in the MG; (2)facing the theme of sexual violence;
(3) changes occurred in the familiar interactions. We observed the occurrence of changes in the
Jamiliar relations, the difficulty and suffering in discussing this matter. The group intervention
contemplates the dimension of suffering of all, favours affection among persons, softens the context
of punishment of the adolescent, the shame and isolation of the family and the adolescent.
Keywords: family; familiar evaluation; multifamiliar group; sexual offender adoles-

cent.

INTRODUGAO

Este trabalho ¢ oriundo de uma pesquisa qualitativa sobre a participagio de
familias em um Grupo Multifamiliar (GM) com adolescentes ofensores sexuais.
Este grupo ocorreu em um ambulatério publico de sadde mental infanto-juvenil.
O objetivo do trabalho foi conhecer como as familias percebem o atendimento
grupal com foco na violéncia sexual apés o término do grupo. Além disso, con-
sideramos importante saber como esta intervengao, adaptada para a presenca de
adolescentes ofensores sexuais, pode contribuir para as relagoes familiares e para
o resgate da dimensio de prote¢o no que diz respeito a criangas e adolescentes
envolvidos. O instrumento utilizado foi uma entrevista realizada com as maes ao

final do GM.

O GrRuUPO MULTIFAMILIAR COM ADOLESCENTES OFENSORES
SEXUAIS

Os Grupos Multifamiliares (GM) foram conhecidos, inicialmente, pela deno-
minagio de Terapia Familiar Multipla, que consistiu em uma adaptagio da técnica
de grupo ao tratamento de familias, no inicio na década de 50, com familias de
pacientes psicéticos (Laquer, 1983). Esta abordagem terapéutica evidencia que as
familias se sentem mais a vontade reunidas quando hd maior focalizagio em suas
interagdes. No caso do GM para adolescentes agressores sexuais, o critério de sele¢io
das familias é por semelhanca de problemdtica. As mudangas se ddo por semelhanga,
ou seja, quando as familias presenciam em outras seus conflitos, e, também, por
identificagdo, quando pais ¢ mies aprendem novas solucdes com o grupo.
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E interessante ressaltar que o Grupo Multifamiliar fundamenta-se nos seguin-
tes aportes tedricos: a) Psicologia Comunitdria — visando ao trabalho em equipe
com diferentes saberes, cientificos e populares (Santos, 1999); b) Psicologia Social
Ciritica e Histdrica (Lane & Sawaia, 1995) — percebendo o ser humano constitu-
ido e constituinte do seu meio; ¢) Terapia Familiar — a familia ¢ vista enquanto
sistema e a relagdo é o ponto crucial do trabalho, antepondo-se o interpsiquico
ao intrapsiquico; além de utilizar os recursos sistémicos, como a circularizagio e
a provocagio (Minuchin, Colapinto, & Minuchin, 1999); d) Sociodrama — em
que o grupo ¢ o protagonista e as familias possuem objetivos comuns, além de se
identificarem mutuamente (Moreno, 1993); e) Teoria das Redes Sociais — enfoca
a intera¢do humana com a troca de experiéncias, desenvolvendo-se a capacidade
autorreflexiva e autocritica (Sluzki, 1996). Esta intervencio jd foi descrita em
maiores detalhes em Costa, Penso e Almeida (2005).

Quanto aos grupos especificos para agressores sexuais, outras sistematizagoes
desta abordagem podem ser vistas em Almeida, Penso e Costa (2009); Costa, Penso,
Almeida e Ribeiro (2008); Costa, Almeida, Ribeiro e Penso (2009); Costa, Penso,
Almeida, Ribeiro e Nogueira (2010). Estes autores adaptaram a abordagem grupal, en-
quanto intervengio psicossocial, reunindo familias numa modalidade de atendimento
“sob obriga¢ao”, a partir de encaminhamento da Justica. O Grupo Multifamiliar para
adolescentes ofensores sexuais constitui-se em uma nova adaptagio.

Cada sessao do GM ¢é planejada numa perspectiva voltada para a intervengio
dirigida a grupos, com énfase nas relagdes sociais. A organizacio da reunido segue
orienta¢ao metodoldgica da sessao psicodramdtica (Gongalves, Wolff, & Almei-
da, 1988), que indica trés etapas: aquecimento, dramatizagdo e compartilhar. A
adapta¢do dessa organizacio resulta em outras etapas: aquecimento, discussao e
conclusdo. O aquecimento tem por objetivo integrar o grupo e estimular a tarefa.
A discussio visa aprofundar o tema, desenvolver a capacidade de reflexdo sobre o
assunto e acolher o sofrimento psicolégico advindo das identificagdes com o tema.
A conclusdo sintetiza as opinides sobre o tema discutido, avalia a aprendizagem
sobre o tema e formula sugestdes préticas s familias.

As familias encaminhadas para atendimento no GM tém conhecimento de
que fardo parte de uma intervengio que visa reflexdo sobre a violéncia intrafami-
liar, portanto achamos pertinente apresentar os temas que serao aprofundados nos
encontros. O GM para adolescentes agressores sexuais ocorreu em cinco encontros
em que foram desenvolvidos os seguintes temas: Protegio: “Eu devo proteger outras
criangas mas ainda preciso de proteio”; Sexualidade: “E tempo da sexualidade
desabrochar”; Abuso sexual é um crime: “O abuso sexual é um crime e uma vio-
léncia”; Transgeracionalidade: “Precisamos conhecer nossos antepassados” e Projeto
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de namoro: “Ainda quero namorar muito”. Os adolescentes participantes e suas
familias tiveram como critério de inclusdo no grupo: sexo masculino; faixa etdria
entre 12 a 18 anos; ser cliente do ambulatério ou ser encaminhado por qualquer
entidade pertencente 2 Rede de Protecio da Crianga ou do Adolescente; estar com
os vinculos familiares preservados; ter dendncia de envolvimento em situagoes de
violéncia sexual contra criangas; estar ou nao em cumprimento de medida socioe-
ducativa (Liberdade Assistida — LA, Prestagao de Servigo Comunitdrio — PSC ou
Semiliberdade).

AVALIAGAO DE INTERVENGOES FAMILIARES GRUPAIS

Nazo nos foi possivel conhecer avaliagdes especificas sobre a efetividade de
GMs com esta populacio (ofensores sexuais) pela inexisténcia de literatura com este
perfil. No entanto, podemos conhecer avaliagdes de uma intervengao semelhante
que se denomina Terapia Multissistémica (TM). A Terapia Multissistémica é uma
modalidade de atendimento familiar e comunitdrio que tem suas rafzes tedricas e
metodoldgicas em Minuchin (1982). Ela se apresenta como uma vélida opgio para
atendimento a adolescentes com envolvimento com a Justica e, em especial, nas
situagoes de violéncia sexual (Henggeler, Melton, & Smith, 1992). A TM baseia-
se na avaliagao dos recursos e das vulnerabilidades das familias, envolve todos os
membros delas e mais os recursos da comunidade (como as liderangas comunitdrias,
as figuras de autoridade, o grupo de pares do adolescente). Sao formadas equipes
terapéuticas que trabalham com as familias por 3 a 5 meses, com ag¢des que somam
intervengoes clinicas a agdes provenientes destes outros recursos da comunidade.

A'TM, tanto quanto o GM, entende que o adolescente infrator encontra-se
em uma fase de transi¢ao de seu desenvolvimento. Por isso mantém uma relagao
de dependéncia importante com a familia e com os aspectos socioculturais e co-
munitdrios que o cercam. Um dos aspectos comunitdrios essenciais para a compre-
ensdo desse adolescente é o pertencimento ao grupo de pares, que tem influéncia
sobremaneira em sua conduta. Tanto o estudo de Henggeler et al. (1992) como
o estudo de Timmons-Mitchell, Bender, Kishna e Mitchell (2006) reconhecem a
eficdcia das intervengoes que consideram o adolescente em familia, porque diminui
os indices de reencarceramento e de recidiva de atos infratores. Além disso, estes
autores reconhecem que os adolescentes estdo ainda muito intimamente ligados
as familias e que os atos violentos tém grande dimensdo transgeracional. Isto
mostra mais uma razao para nao se pensar em intervengoes com estes sujeitos sem
considerd-los em familia.
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O GM, por sua descri¢io, retine muitos elementos conceituais em comum
comaTM, tais como: toda a familia é convidada a participar; a rede social de apoio
do adolescente e da familia é esperada e valorizada como recurso terapéutico nas
sessdes; o perfodo de atendimento cobre 3 meses e alcanga cerca de 15 horas de
intervengio; baseia-se nos aportes tedricos da Terapia Familiar, com a utilizagao
de técnicas caracteristicas desta modalidade terapéutica. Nossa op¢ao tedrica e me-
todoldgica é o GM, mas as consideracoes sobre a TM sdo relevantes, pois se trata
de outra modalidade de intervencio para adolescentes ofensores sexuais, que estd
sendo amplamente adotada nos Estados Unidos ¢ Canadd (Borduin, Scheffer, &
Heiblum, 2009; Henggeler et al., 1992; Henggeler et al., 2009; Timmons-Mitchell
etal., 2006) e que parte do principio da familia e da comunidade como mediadores
e potencializadores de mudangas positivas para os atos infratores do adolescente.
Sendo assim, possui muitos elementos em comum com a GM.

Além disso, também foi encontrado um estudo de Costa et al. (2009) no
qual foi realizada uma avalia¢dao com participantes de um GM de criangas e ado-
lescentes vitimas (ndo ofensores). Apesar de este estudo nao tratar de agressores
sexuais, mas sim de vitimas, foram encontradas declarages relevantes de que as
relagdes grupais que rednem pessoas com vivéncias e sentimentos semelhantes
entre si, ou que se constituem a partir de juntar familias de igual perfil socioeco-
noémico e cultural ¢ com problemas similares, sdo vistas como vantagens para o
desenvolvimento do trabalho. Outros aspectos apontados foram o recebimento de
uma orientagio especifica, que é dada por um profissional especialista no assunto;
o fato de todos poderem discutir a questdao da autoridade em relacio aos filhos;
as mudangas surgidas no 4mbito dos relacionamentos por meio de maior contato
fisico e afetivo com os filhos.

Desta forma, apesar de poucas evidéncias quanto 2 avaliagdo da efetividade
da GM com ofensores sexuais, é possivel inferir sua efetividade a partir dos dados
apontados acima.

MEtopo
CONTEXTO

A pesquisa foi realizada em um ambulatério publico de sadde mental, Centro
de Orientagio Médico Psico-pedagégico — COMPP, unidade de Satide Mental
Infanto-juvenil que compde a Rede de Prote¢do a Criangas e Adolescentes no que
diz respeito ao atendimento as vitimas e vitimizadores sexuais no Distrito Federal.

O GM teve a duragio de agosto a dezembro de 2009, nas seguintes etapas: agosto
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— treinamento da equipe e entrevistas com as familias inscritas no GM; de agosto
a dezembro — atendimento e supervisio dos GM com intervalos quinzenais e
intercalados com atendimento/supervisio.

SujEITOS

Os respondentes foram as 7 maes das familias participantes do GM, conforme
informagdes no quadro 1 em anexo.

INSTRUMENTO

O instrumento foi uma entrevista semiestruturada. As perguntas foram realiza-
das pelos membros da equipe do GM. Os itens constantes deste questiondrio foram:
a) Qual a avaliagao que vocés fazem do trabalho do GMF? b) O que a familia acha
do trabalho em grupo para se discutir o tema da violéncia? Houve algum momento
em que seria melhor estar sozinho para conversar sobre violéncia? ¢) Qual foi o tema
trabalhado que mais lhe ajudou? Por qué? d) Vocé sentiu dificuldade para participar
do grupo? Em caso afirmativo, que tipo de dificuldade? ¢) De toda a experiéncia
vivida no grupo, o que mais lhe marcou? f) Houve alguma mudanca em vocé e/ou
na sua familia ao longo das atividades do grupo? Em caso afirmativo, quais foram?
g) Quais s3o os sentimentos presentes em vocé ao final de todos os encontros?

PROCEDIMENTOS

Apés o término do tltimo encontro do GM, a equipe pediu que as familias
respondessem os questiondrios. Neste grupo, apenas as mies se dispuseram a res-
ponder. Cada mie teve uma pessoa da equipe assessorando-a nas respostas, porém
foram elas que completaram o questiondrio. Esta atividade teve uma duragio de
20 a 30 minutos.

CUIDADOS ETICOS
A pesquisa foi inscrita no Comité de Etica da Fundagio de Ensino e Pesquisa

em Ciéncias da Saide (FEPECS) da Secretaria de Estado de Satide do Governo do
Distrito Federal (GDF) e aprovada com o parecer n° 421/2009.
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ANALISE DAS INFORMA COES

Gonzdlez Rey (2005) propde uma perspectiva da andlise de conteido que
contém trés aspectos essenciais: (1) o processo de construgdo e o cardter interpre-
tativo das informacoes; (2) a énfase no aspecto relacional entre a subjetividade do
pesquisador e a dos entrevistados; (3) bem como a produgio do conhecimento
propriamente dita. Esta proposta configuracional apoia-se na expressao de indicado-
res que s3o fendmenos observados, falas, expressdes nao verbais e comportamentos
que o pesquisador se dirige a partir de significagdes apreendidas. Os indicadores sio
construidos durante o préprio processo de investigagio e andlise, constituindo-se
em ferramentas essenciais para a definicao das zonas de sentido. As significagdes em
comum dos indicadores oferecem o critério para a construgio das zonas de senti-
do. As zonas de sentido produzem conjuntos de interpretagio, que nao possuem a
pretensdo de generalizagdo, mas produzem um conhecimento que é contextual,
préprio da experiéncia aqui relatada.

DiscussA0 DOS RESULTADOS

Apés aleitura dos questiondrios e a pontuagio dos indicadores, construimos 3
zonas de sentido que abarcam as avaliagdes: a) Sobre a experiéncia de participar do
GM, b) Sobre enfrentamento do tema da violéncia sexual e ¢) Sobre as mudangas
ocorridas nas interagoes familiares.

a) Sobre a experiéncia de participar do GM: “A vida ¢ uma rua sem fim para o
conhecimento de uma pessoa”

E necessdrio resgatar o Quadro 1 (em anexo) com informagoes sobre as
familias. Constatamos que todos os adolescentes cometeram violéncia sexual in-
trafamiliar. Isto traz duas questoes de imediato: 0 GM compreende atendimento
a toda a familia, desse modo as vitimas estdo presentes nas sessoes; as familias
comparecem com sentimentos paradoxais em fun¢do de que trazem o agressor ¢ a
vitima. A primeira questdo requer decisio metodoldgica, a depender se hd ou nio
decisdo judicial para que nao haja contato da vitima com o agressor. A segunda
questdo requer manejo para que o GM nio se transforme em um tribunal no
qual sejam ratificadas as san¢oes ao adolescente. Esta condi¢do do grupo pode ter
duas dimensbes que se complementam, mas podem ser vistas como opostas tam-
bém. Traz dificuldades do ponto de vista metodoldgico, porém ¢ percebida pelas

Psic. CuiN., R10 DE JANEIRO, VOL.23, N.1I, P.I85 — 201, 2011



192 e PartICIPAGAO DE FAMILIAS NO GRUPO MULTIFAMILIAR DE ADOLESCENTES OFENSORES SEXUAIS

familias como complicado. Como exemplo disso uma das maes relata o seguinte:
“Nao gostei de saber que outras familias sabem que estamos juntas pelo mesmo
motivo~ (mae).

A seguir serdo apresentadas e discutidas algumas questdes relevantes quanto
ao grupo a partir das falas das maes.

“Aprendi muito”. “Auxilia na relagio com os filhos”. “Me sinto mais feliz
ap6s a tempestade com a ajuda de profissionais”. Estas frases sao exemplos do saldo
positivo que as familias apontam para a participagdo no GM. O grupo funciona
como apoio, a conversa ¢ boa e a fala dos profissionais tem um valor definido,
afinal sdo especialistas falando para as familias, conforme pontuam Henggeler et
al. (1992) e Timmons-Mitchell et al. (2006).

“Alegria de aprender junto com outras pessoas”. “Aprender e tirar ddvidas”.
Parece que aprender junto e compartilhar so significativos, veem que nio estdo
s6s em suas dores. Embora esta condigao também seja fonte de dificuldades, eles
se queixam de sentir vergonha por todos saberem o motivo do GM. Para recebe-
rem apoio terdo que avancar além da necessidade de guardarem segredo sobre o
que ocorreu com a familia. Vergonha e segredo estao intimamente associados nas
dificuldades de a familia assumir, fora do Ambito doméstico, a verdade dos fatos
(Miller, 1994).

“No final, a queixa ¢ de que é pouco”. Embora o GM alcance 15 horas de
intervenc¢do, hd ainda uma queixa de que querem mais. Fazemos uma avaliagao
da efetividade (Hirsch, 1998) que busca saber se houve mudancas na dimensao de
prote¢do que a familia organiza em torno de seus membros em vulnerabilidade.
Quanto a esta queixa, Headman e Cornille (2008) falam da existéncia de vulne-
rabilidades maiores nestas familias, também em func¢io da auséncia de demandas
por atendimento como hdbito de resolu¢do de problemas. Em nossa opinido, as
mies que gostariam de mais encontros sao as que se sentem inseguras de adotarem
novos comportamentos sugeridos ao longo do GM.

“Nao senti para vir”. “Todos ajudam”. “Dificil é convencer os filhos a partici-
par”. “Sair do hordrio do trabalho sem dizer sobre o que vai ser atendido”. Outro
aspecto dificil é como conciliar o trabalho, a faxina com o hordrio do GM que, via
de regra, acontece durante o dia. H4 uma observagio de que ¢ dificil convencer os
adolescentes a irem a0 GM. Nesse ponto, pensamos que o tratamento é sob obriga-
¢do. Deve ficar claro que os adolescentes estio cumprindo medida socioeducativa,
portanto faz parte do cumprimento da medida a participagio no GM. Porém h4
que se reconhecer que o comparecimento a0 GM implica em movimentos diferen-
tes de querer vir e ndo querer vir. As frases acima mostram essa ambivaléncia em
funcdo de que a violéncia sexual intrafamiliar serd o tema das sessdes, ¢ o motivo
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do comparecimento ¢ que houve um abuso sexual na familia. As dificuldades de
ordem de hordrio podem se constituir num argumento légico usado para falar
sobre o quanto ¢ dificil admitir o abuso sexual intrafamiliar.

“Me marcou a conversa em particular com a psicéloga”. “Parece que nunca

» o«

mais poderei ter conflanga no meu filho”. “Foi a brincadeira de gato e rato, todos
viram e entenderam do que se tratava de saber proteger”. “A conversa sobre o geno-
grama, por causa das perguntas”. “A protegio dos pais para os filhos”. “Encontrar
apoio quando se pensa que tudo estd perdido”. “dinimica do gato e rato porque
ensinou claramente o que proteger o filho”. “quando minha irma compareceu no
grupo e deu uma declaragio de valor sobre nds”. Os comentdrios sobre falta de
conflanga e sobre sua recuperagio sio muito importantes, pois o prejuizo que a
familia tem em relacdo a violéncia intrafamiliar, e em especial a mae, ¢ a perda da
confianga no adolescente. Este ponto traz muito sofrimento.

Duas maes se referiram com énfase a uma brincadeira ocorrida durante o
GM. Realizamos a brincadeira de gato e rato, na qual uma pessoa no lugar do
gato perseguia outra no lugar do rato para comé-lo, e este tinha que se defender.
A brincadeira proporcionou uma significagio potente sobre o dever de proteger
criangas, sobre a vulnerabilidade da crianga diante do ofensor e sobre a obrigacio
de todos estarem atentos a isto. A brincadeira buscou ainda ilustrar, na agao, a re-
lagao de dominagao e for¢a do mais forte sobre o mais fraco. Costa e Santos (2004)
apontam a responsabilidade do contexto juridico em criar as condi¢bes para que
a violéncia seja significada como tal, j4 que estas familias tém muitas dificuldades
de perceberem e definirem como violéncia aquelas que ocorrem cotidianamente
dentro das familias e que s3o encaradas como atos rotineiros. A passagem da familia
pelo contexto juridico apresenta uma oportunidade para uma ressignifica¢ao da
violéncia como algo banal, para a violéncia como violéncia. Pensamos o mesmo
dos atendimentos terapéuticos sobre esta temdtica.

Foi falado ainda que 0 momento em que se construiu o genograma e se pdde
constatar a repetigao da violéncia ou da violéncia sexual presentes na famflia foi
uma oportunidade privilegiada de tomada de consciéncia e do dever dos adultos
de impedirem que isto volte a acontecer. O genograma ¢ um instrumento utili-
zado pelos terapeutas de familia para apreenderem informagbes que constroem
uma representacio dos lagos transgeracionais e intergeracionais (McGoldrick &
Gerson, 1995).

Hi4, ainda, uma fala de uma mae que ficou extremamente sensibilizada com
a participagio de sua irma no GM e com seu testemunho sobre o esfor¢o que esta
mae faz para levar adiante sua familia depois do ocorrido. Esta mae sentiu sua au-
toestima elevada. Sinclair e Martinez (2006) j4 chamam atengio para as mudangas
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na autoestima de maes cujos filhos sofreram abuso sexual, considerando-as como
vitimas secunddrias da violéncia perpetrada. Entendemos que mais dificil deve ser
o fato de que essas mulheres tém sob sua responsabilidade uma crianca vitimada
e um adolescente vitimizador, além de um contexto no qual nio conseguiram
impedir a violéncia.

b) Sobre o enfrentamento do tema da violéncia sexual: “Eu prefiro conversar sozinha
sobre o tema”. “Eu prefiro conversar em conjunto com outras pessoas”

O titulo dessa segunda zona de sentido revela a incongruéncia entre as fami-
lias que compuseram o GM quanto a ser melhor ou mais dificil conversar sobre
a presenga do tema violéncia na familia. A seguir serdo discutidos os pontos mais
relevantes.

»

“Dificil é contar sobre a violéncia praticada pelo filho”. “Nao tem problema
discutir violéncia em conjunto”. “Melhor conversar com outros que sozinho”.
Nio hd uma grande concordincia. As familias que acham melhor conversar sobre
violéncia com outras familias acreditam nisso porque percebem essa condigao como
um momento de receberem apoio, sentem-se aliviadas por saberem que nao estao
s6s em seu sofrimento. Tanto Henggeler et al. (1992) quanto Timmons-Mitchell
et al. (2006) concordam com esta posi¢do. Estes autores enfatizam o valor da
conversa como uma poderosa alavanca de ajuda, uma situagio na qual os iguais se
ajudam, o que ¢ um dos critérios da constitui¢do do GM. Logo apds a dentincia
da violéncia sofrida, a circunstincia exige comportamentos e iniciativas por parte
da familia que sao muito diferentes até o instante anterior & dentincia. A partir
dai, a familia tem que apresentar comportamentos assertivos e de enfrentamento
ao fato. Percebemos, entdo, que o fato de as familias poderem falar entre si possui
um poder de apoio e reforgo para uma série de iniciativas e decisées que esta nova
fase da vida exige. E unanimidade entre autores a importancia de ajudar a mie da
crianga vitima de abuso sexual tanto quanto a prépria crianca. No caso de violéncia
intrafamiliar, na qual o agressor sexual estd presente, estes aspectos tomam uma
forma muito complexa (Hooper, 1994; Vizir et al., 2004).

As familias que disseram achar muito dificil estar em grupo expressam-se assim
por vergonha de admitir publicamente que hd violéncia em casa e pela cobranga de
que a familia no conseguiu evitar isto. Neste grupo havia uma mae que participou
de um outro GM ocorrido em 2007. Nessa ocasido suas trés filhas haviam sido
abusadas sexualmente pelo pai. Este foi sentenciado a 8 anos de prisdo e, em 2009,
o filho mais velho de 14 anos abusou sexualmente da irma de 4 anos. Essa mie ndo
se cansava de repetir que ela ndo se conformava de nio ter visto nada da primeira e
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nem da segunda vez, colocando sobre si mesma a responsabilidade de tudo. Talvez,
por isto, sua fala seja tdo enfdtica: “D4 alivio vdrias familias conversando”. Ela vé
no apoio de vdrias pessoas conversando uma possibilidade de alivio, jd que o grupo,
sempre, nio assume um discurso acusatério e sim de encorajamento.

“Falar da experiéncia na delegacia, foi muito dificil”. “Mais dificil no inicio,
depois a gente se expressa melhor”. Um dado interessante ¢ que, neste grupo, so-
mente haviam sido feitas 4 notificagées sobre a violéncia. E importante informar
que, embora esteja apontada no Titulo II Das Medidas de Prote¢ao do Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA) (1990) a obriga¢ao de notificaio da existén-
cia de violéncia para a protecdo da crianga, isso ainda nao ocorre de forma oficial
na maioria dos casos. Mormente nessas situagoes de abuso sexual intrafamiliar
cometido pelo adolescente, em que duas notificacdes precisam ser feitas. Uma diz
respeito 2 medida de protecio destinada a crianga vitimizada e outra & medida
socioeducativa (que também tem um cardter protetivo) destinada ao adolescente
agressor. Mesmo nas situagdes em que a familia é encaminhada pelo Conselho
Tutelar, o encaminhamento sem denuncia formal pode ocorrer, cabendo, entdo, 2
instituicao de atendimento as medidas necessdrias. Estamos falando aqui de uma
realidade que demonstra a precariedade ainda presente da aplicagio do ECA e da
eficiéncia dos Conselhos Tutelares.

Por outro lado, as familias se queixam do momento em que buscam a delegacia
para denunciar. A queixa, em geral, ¢ de que os policiais oferecem maus-tratos e
acusagoes de negligéncia. De maneira geral, percebemos que as familias com ado-
lescentes ofensores sexuais nao buscam espontaneamente nenhum 6rgao do sistema
justica para denunciar, nem mesmo o Conselho Tutelar. Se houve denuncia, ela
foi feita por um parente (quando a crianga abusada é um primo, por exemplo), ou
quando hd desconfianga por parte de um profissional que tenha acesso 2 crianga
(professor, por exemplo). Se as estatisticas sobre violéncia sexual com relagio as
vitimas nio sio confidveis (Gongalves & Ferreira, 2002), sobre os ofensores sexuais
adolescentes é inexistente. Por vergonha, as familias preferem silenciar sobre o even-
to violento e adotar seus préprios procedimentos de investigacdo, culpabilizagdo e
reparagdo. Vizir et al. (2004) e Sanderson (2005) apontam a vergonha como um
fator importante para o fechamento das familias em si mesmas, o que, desse modo,
amplifica os prejuizos de contatos sociais tao necessdrios a reintegragao da crianca
abusada em sua rede de sociabilidade. Agregamos que esta observagio também se
faz verdadeira em relagao ao adolescente ofensor sexual.

c) Sobre as mudangas ocorridas nas interagoes familiares: “Tenho mais confianca
e convicgdo, quero participar do momento do namoro dele”
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“Percebo mudangas no filho, estd mais responsdvel”. “Eu mudei”. “Ajudou a
familia toda. Meu filho estd mais participativo”. “Mais unido e didlogo”. “Conversar
diferente aceitando as diferencas entre os filhos”. As principais mudangas aponta-
das pelas mies, que foram as respondentes, sio quanto & aproximagao afetiva na
relagio com o filho ofensor sexual. Como j& vimos, apds a descoberta da violéncia,
as familias, em especial as maes, desenvolvem sentimentos de vergonha pelo ato
cometido. A vergonha ¢ um sentimento sempre presente nas familias que tiveram
situacio de crianga ou adolescente abusado sexualmente. Neste caso temos uma
vergonha que ¢ relativa 4 presenca de uma crianga abusada e de um adolescente
ofensor sexual. O sentimento de vergonha se instala quando a identidade é alterada
(Gaulejac, 20006). Para este autor, o sofrimento psiquico advindo da vergonha tem
uma faceta individual e outra social. Nessas situagdes que enfocamos, percebemos
que a vergonha toma essas duas dimensdes, inclusive estar no GM ¢ desafio para
o enfrentamento da vergonha social. “A dignidade é a mobilizagao do sujeito para
resistir ao sofrimento e salvaguardar sua subjetividade” (Gaulejac, 2006: 108). Esta
observagio dd4 sentido as falas das mies sobre a importincia de se readquirir con-
fianga no filho e, assim, retomar os papéis sociais na comunidade e a sociabilidade
da familia. Nesta acdo de recomposicao de papéis, alguns aspectos se evidenciam:
a recuperagio da relagdo afetiva com o filho, a retomada do didlogo e unido com
ele e com os outros membros da familia. Muitos sdo os autores que enfatizam a
importancia da reformulagio familiar no trabalho de restauragao da protecio devida
as criangas e adolescentes violados (Furniss, 1993; Henggeler et al., 1992; Hooper,
1994; Sanderson, 2005; Timmons-Mitchel et al., 2006; entre outros).

“Ajudou com confianga, parece que nunca mais iria poder confiar no filho”.
“Me tornei mais flexivel com meu filho e decidi reconquistar sua confianga, antes
pensava de que deveria ser s¢ punido”. “Mais confianca e convicgdo”. Pensamos
que ao retomar estes sinais de reaproximagio com o adolescente hd uma recolo-
cagdo do mesmo no papel de filho, e desse modo observamos a retomada de uma
posi¢ao de autoridade. Timmons-Mitchell et al. (2006) colocam que as inter-
vengoes familiares, neste contexto, trazem mudancas com relacio a este aspecto.
Isto ¢ fundamental para o redirecionamento dos interesses do jovem no sentido
de afastd-lo de maiores contatos com situagdes sociais nas quais ele estaria mais
vulnerdvel. Por outro lado, autores da Terapia Familiar, como Minuchin (1982),
apontam que o resgate da autoridade familiar é um aspecto fundamental para a
funcionalidade dos papéis familiares.

“Ser melhor para os filhos e a familia, participar do momento do namoro dos
filhos”. Esta fala que aponta a disponibilidade da mae em ver seu filho (adolescente
ofensor sexual) namorando ¢ fundamental e carrega o desarmamento da bomba
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familiar, ou seja, a sexualidade do adolescente. Assim como as familias com criangas
violadas sexualmente prendem essas criangas com medo de a violéncia se repetir
(Costa & Lima, 2010), também as familias desses adolescentes os encarceram. A
prisdo domiciliar é vista como prevencdo de outras violéncias. Este aspecto ¢ essen-
cial, pois todos os adolescentes presentes no GM se queixaram de nao poderem sair
e ndo terem contato com outras pessoas. Em vista disso, pensar sobre o namoro
futuro do adolescente é avangar no questionamento dessa falsa solugao. Pensar sobre
o namoro do filho contém ainda outra dimensdo que ¢ essencial: o didlogo em
familia sobre sexualidade. Oliver (2007) chama aten¢ao que a retomada do cuidado
sobre o adolescente ofensor sexual tem que incluir a educagio, a informagio e a
orientagio sobre suas fantasias sexuais. Como estas familias vdo se aproximar dessa
condic¢io desejdvel, se ndo se pode falar sobre o ocorrido e nem sobre sexualidade?
Esse autor recomenda que a familia e os profissionais conversem com o adolescente
sobre as causas da ofensa sexual, sobre os prejuizos causados as criangas e oferecam
orienta¢do ¢ continéncia para suas ansiedades sexuais ¢ fantasias tipicas da idade.
A manutengio permanente de um clima de didlogo e aproximagio afetiva com
o0 adolescente ¢ vista como prevengio de novos atos de violéncia (Oliver, 2007;

Timmons-Mitchell et al., 2006).

CONSIDERAGOES FINAIS

As informagoes dadas pelas maes, em nome da familia, mostram, de forma
inequivoca, a importincia da participagio da mie e dos demais membros da fami-
lia nos atendimentos aos adolescentes ofensores sexuais. Foram vdrias as falas que
ilustraram e identificaram a ocorréncia de mudangas nas relagoes familiares, mesmo
quando as maes reconheceram a participagao no GM como dificil e também o
quanto era sofrido encararem a discussio sobre esta temdtica. Nota-se a auséncia
de informagdes dadas pelos pais em fungao de que o instrumento foi respondido
unicamente pelas mies. Esse dado ¢ recorrente e ilustra a maior aproximacio do
filho adolescente com a mae e um lugar mais periférico do pai em relagio aos
conflitos do adolescente. Apesar de terem comparecido a0 GM um pai, um tio
e um padrasto, a figura da mae sobressai em todos os momentos, corroborando
as observagdes de Penso e Sudbrack (2004) de que esses adolescentes (infratores)
permanecem parentalizados com a mie e afastados afetivamente do pai.

Ressalta-se, ainda, que o atendimento em grupo oferece sim recursos para
mudangas, como vdrios autores enfatizam e preconizam: Costa et al. (2009); Hen-
ggeler et al. (1992); Timmons-Mitchell et al. (2006). A discussio da temdtica em
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comum facilita o enfrentamento de uma situa¢do na qual os sofrimentos também
sdo percebidos como comuns a todos. As dificuldades de estar em grupo estdao
ligadas & vergonha e a tentativa de calar sobre o fato e a vergonha. Neste sentido,
estar em grupo ¢ um desafio e uma estratégia para que a familia possa questionar
e conversar de forma mais clara sobre encobrir a verdade e postergar mudangas.
E, finalmente, sugere-se que a intervengio em grupo, que atende aos mem-
bros da familia e aos adolescentes, contempla a dimensio do sofrimento de todos
e favorece a aproximacio afetiva, a distensdo do clima de acusa¢do e punicio ao
adolescente, além de atenuar a vergonha e o isolamento da familia e do adolescen-
te. Estas condigdes sao apontadas por Timmons-Mitchell et al. (2006) como um
trabalho de preveng¢ao que abrange a familia, o adolescente e possiveis vitimas.
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ANEXO
Quadro 1 — Informagdes sobre as familias e os respondentes
Quem Quem
compareceu ao | respondeu ao | Ofensor
Familia — papéis e idades GM instrumento sexual A vitima
Familia Alé | mae 43 a, padrasto 34 a, mie, irma, adoles- | mae adolescente | irma 10 a
filha 16 a, adolescente 15 a, | cente 15a
filha 10 a
Familia Edu | pai 58 a, mie 44 a, irma 29 | mae, adolescente | mae adolescente | sobrinha
a, irmao 28 a, irmao 27 a, 17 a 12a
irma 8 a, adolescente 17 a
Familia Apé | pai 48 a, mae 48 a, irma 4 | mae, pai, irma, mie adolescente |irma 4 a
a, adolescente 15 a adolescente 15a
Familia Wal | mae 51 a, irmio 27 a, mae, adolescente, | mae adolescente | primo 5 a
adolescente 17 a avé, tia, tio 17 a
(avé 81 a, avd 77 a, tia 43
a, tia 51 a, primo 5 a - mo-
ram no mesmo terreno)
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Quem Quem
compareceu ao | respondeu ao | Ofensor

Familia — papéis e idades GM instrumento sexual A vitima
Familia J6 mie 35 a, padrasto 42 a, mie, adolescente | mie adolescente |irma 7 a

adolescente 17 a, irma 13 a, 17 a

prima 7 a
Familia Tom | mae 33 a, padrasto 33 a, mae, adolescen- maie adolescente | meia irma

meia irma 7 a, adolescente | te, avé, irma, 14 a 7 a, filha

14a padrasto padrasto
Familia Go | mae 34 a, adolescente 14 a, | mae, adolescente | mae adolescente |irma 04 a

irmao 10 a, irma 11 a, irma 14a

04 a, irma 03 a.
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