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Resumo: O objetivo deste trabalho é apresentar o Grupo Multifamiliar como proposta de
intervengao psicossocial grupal com adolescentes autores de violéncia sexual e suas familias. O
trabalho em grupo possibilita as familias um atendimento conjunto, aumentando as
possibilidades de se ajudarem através da troca de experiéncia. E um espaco de escuta
transformadora que amplia percepcdes e aprendizagens.

Palavras-chave: Violéncia sexual, Intervengao psicossocial, Adolescente, Familia.

Abstract: The purpose of this paper is to present the Multifamily Group as a proposal for group
psychosocial intervention with adolescents who are authors of sexual violence and their families.
Group work enables families to co-operate, increasing the possibilities of helping each other
through the exchange of experience. It is a transformative listening space that broadens
perceptions and learning.
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Introducgao

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de
intervencao psicossocial grupal (COSTA; PENSO, 2011; COSTA et al, 2013a)
com adolescentes autores de violéncia sexual, ou em suspeita, e suas familias,
denominada de Grupos Multifamiliares (GM) (COSTA; PENSO; CONCEICAO,
2015). O GM, especifico para adolescentes autores de violéncia sexual, tem sido
desenvolvido desde 2009 pela equipe interdisciplinar de profissionais do
Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia (PAV Jasmim),
vinculado a Secretaria de Estado de Saude do XXXX e atualmente € o principal
servico de atendimento a adolescentes que cometem violéncia sexual em
XXXXX.

A violéncia sexual atinge um numero consideravel de pessoas em todo
mundo, independente das condi¢des socioecondmicas, raciais ou culturais,
sendo considerada um grave problema de saude publica global e de violagao
dos direitos humanos (FACURI et al, 2017; WHO, 2017), que exige a atuagao de
diferentes setores sociais e das diversas politicas publicas para o
acompanhamento nao s6 das vitimas, mas, também, daqueles que cometem a
violéncia sexual e de seus familiares. No Brasil, o atendimento aos que cometem
a violéncia sexual (ofensores sexuais) esta previsto no Plano de Enfrentamento
da Violéncia Sexual contra criangas e adolescentes (BRASIL, 2013). No caso de
adolescentes ofensores sexuais, também o Estatuto da Crianca e do
Adolescente estabelece protecao integral, uma vez que sido adolescentes e
ainda se encontram em fase peculiar de desenvolvimento (BRASIL, 1990). No
entanto, conforme Menezes et al (2016), pouquissimas sao as experiéncias de
atendimento dos adultos autores de violéncia sexual e ainda mais escasso o
atendimento aos adolescentes na mesma situagéao.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a violéncia sexual é
caracterizada pela ocorréncia de todo e qualquer ato sexual perpetrado contra a
vontade da vitima, envolvendo ou nao contato fisico (WHO, 2015). Nessa
dire¢ao, o abuso sexual infantil envolve a intengéo de gratificagdo e satisfagéao
sexual do ofensor ou de terceiros, numa relagao de poder sobre a crianga ou
adolescente que nao esta preparado para dar o consentimento, uma vez que

ndo entendem completamente a atividade sexual (WHO, 2017). No Brasil, o
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Ministério da Saude inclui como violéncia sexual casos de asseédio, estupro,
pornografia infantil e exploragédo sexual, que podem se manifestar de diferentes
formas como o abuso incestuoso, sexo forcado no casamento, praticas eréticas
nao consentidas, voyeurismo, penetragdo oral, anal ou genital, exposicéo
coercitiva ou constrangedora a atos libidinosos, masturbacéo, linguagem erética
e interagdes sexuais de qualquer tipo (BRASIL, 2018a).

Seguindo essa perspectiva, a legislagao brasileira tem ampliado o
conceito de estupro, atualmente considerado como o ato de “constranger
alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjungdo carnal ou praticar
ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso” e estupro de vulneravel
como “ter conjungdo carnal ou praticar ato libidinoso com menor de 14 anos” ou
“‘com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario
discernimento para a pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa, ndo pode
oferecer resisténcia” (BRASIL, 2009). Em 2018, foi sancionada a Lei 13.718 que
alterou os artigos 215 e 218 do Cddigo Penal, tipificando como crime a
importunagao sexual, definida na lei como “praticar contra alguém e sem a sua
anuéncia ato libidinoso com o objetivo de satisfazer a propria lascivia ou a de
terceiro”, bem como a oferta, troca, publicagao, divulgagao, inclusive nos meios
de comunicagao, de cenas de estupro, estupro de vulneravel ou que induza a
sua pratica, cenas de sexo, nudez ou pornografia sem o consentimento da vitima
(BRASIL, 2018b).

Conforme dados do Atlas da Violéncia no Brasil (IPEA, 2018), em 2016
foram registrados nas delegacias brasileiras 49.497 casos de estupro e 22.918
notificagdes de violéncia sexual no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do Sistema Unico de Saude — SUS. No entanto, mesmo
com a alta incidéncia, pode-se considerar que as duas bases de informacdes
ainda ndo dao conta da dimensao real do problema, pois existe uma grande
subnotificagdo dos casos de violéncia sexual. Tal fato se deve em grande parte
aos sentimentos de vergonha, medo e tolerdncia da vitima, temor pela
dissolucdo da familia, dos questionamentos do Sistema de Justica e das
consequéncias de uma denuncia, além da existéncia de tabus culturais,
favorecendo a manutencao da violéncia em segredo por anos (BRASIL, 2018).

Dados mais recentes foram disponibilizados no Balango Geral do Disque

100, canal de comunicagdo do governo que, desde 2003 ,recebe, analisa e
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encaminha denuncias de violagdes de direitos humanos. Segundo esse Balango
Geral, somente em 2018, foram registradas 18.633 denuncias de violéncia
sexual contra criangas e adolescentes, sendo as vitimas prioritariamente do sexo
feminino (73,25%). Em relagéo a idade, 29,82% das vitimas tinham entre 12 e
14 anos, seguido de 19,52% entre 8 e 11 anos. Quanto aos suspeitos ofensores,
daqueles com idade identificada, 3,87% eram menores de 18 anos (MMFDH,
2019).

Internacionalmente, pesquisas identificaram que entre 30% e 50% dos
abusos sexuais contra criangas sdo cometidos por adolescentes menores de 18
anos (BENEDICTO; RONCERO; GONZALEZ, 2017) e que 50% dos ofensores
adultos relatam apresentar problemas com relagao aos interesses sexuais desde
a adolescéncia (SANDVIK et al, 2017). Nesse sentido, Costa e Santos (2013)
destacam que, apesar da responsabilizac¢ao juridica do autor da violéncia sexual
se apresentar como uma importante forma de controle social, somente manter o
ofensor preso nao é suficiente para a prevencao da reincidéncia. Em geral, o
ofensor precisa de atendimento psicossocial especializado e acompanhamento.
Especialmente com ofensores adolescentes, uma responsabilizacdo adequada
e um acompanhamento eficaz, inclusive de sua familia, além de prevenir,
contribuem para a interrupgao do ciclo de violéncia, com importantes impactos
no ambito social (DOMINGUES, 2016). E nesse cenario que o Grupo
Multifamiliar se insere enquanto proposta de intervengao psicossocial com

adolescentes ofensores sexuais e suas familias.

Grupo multifamiliar (GM)

O GM se fundamenta nos aportes teodricos da Psicologia Comunitaria, da
Terapia Familiar, do Sociodrama e da Teoria das Redes Sociais (COSTA;
PENSO; CONCEICAO, 2015), resultando numa interacdo entre intervengéo
clinica e social. Com uma abordagem psicossocial e interdisciplinar, constitui-se
numa intervengao comprometida com o empoderamento do sujeito, onde as
questdes subjetivas sdo compreendidas de forma articulada com o contexto no
qual o sujeito esta inserido (COSTA; PENSO, 2011; COSTA et al, 2013a).
Juntamente com o enfoque na area da Psicologia, a participacdo do Servigo
Social e de outras profissdes contribuem para a ampliagdo do atendimento e
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fortalecimento da pratica, uma vez que a violéncia sexual € um problema
multifacetado, que exige uma acéo interdisciplinar no seu enfrentamento e na
garantia dos direitos humanos das criangas e adolescentes envolvidos
(AZAMBUJA, 2013).

Pesquisas realizadas por Costa et al (2013b) e Nogueira da Silva Costa e
Costa (2014) identificaram que a organizagao das familias dos adolescentes
autores de violéncia sexual atendidas pelo Sistema Publico de Saude se volta
especialmente para a sobrevivéncia. Geralmente, sdo familias que possuem
restrito apoio social, ndo convivem com parentes distantes e ndo fazem uso dos
recursos sociais da comunidade. Muitas dessas familias ndo tém suas
necessidades basicas atendidas, como alimentagdo, educacdo, saude,
habitacdo, seguranca, cultura e lazer — evidenciando que a violéncia sexual deve
ser também compreendida dentro do contexto de n&o universalizacdo dos
direitos na atual sociedade capitalista (CFESS, 2013), cujas necessidades
apresentadas por sujeitos singulares ndao podem ser compreendidas somente
como problemas individuais.

O objetivo do GM para adolescentes ofensores sexuais € romper com as
situacbes de violéncia e prevenir as reincidéncias, acessando a relacao
adolescente-familia e familia-comunidade e contribuindo para o fortalecimento
das competéncias familiares em relagao a proteg¢ao integral e educacédo em
direitos humanos de criangas e adolescentes no proprio espaco de convivéncia
familiar e comunitaria, conforme estabelecido pelo Plano de Enfrentamento a

Violéncia Sexual contra Crianga e Adolescente (BRASIL, 2013).

Metodologia

Atualmente, a equipe de atendimento do PAV Jasmim é composta por
psicologos, assistentes sociais, enfermeiros e estudantes de graduagao e pos-
graduacdo nessas areas. Os adolescentes participantes do GM séao
encaminhados especialmente pelo Sistema de Justica — Ministério Publico, Vara
da Infancia e da Juventude. Mas também por outros 6rgaos da rede de protegéo,
como Conselho Tutelar, Centros de Referéncia da Assisténcia Social ou outros
PAVs do XXXX.

Como critério de inclusao no grupo, os adolescentes precisam ser do sexo
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masculino, ter idade entre 12 e 17 anos, ter vinculos familiares e ndo apresentar
problemas graves de saude mental que impossibilitem a participacao e reflexdo
no grupo. Com o encaminhamento, é realizado primeiramente o acolhimento do
adolescente e sua familia por meio de entrevista semiestruturada, pela qual os
profissionais buscam compreender a situagcdo e contexto da ofensa, as
vulnerabilidades existentes, a histéria de vida do adolescente, a situagao
socioeconOmica, insercdo na rede de apoio e participagdo dos servigos
oferecidos na comunidade.

O GM é organizado em encontros grupais, com a participacéo de 8 a 15
familias, envolvendo os adolescentes, vitimas, responsaveis e qualquer membro
da familia. E importante que o grupo retina todos que estdo na convivéncia diaria
do adolescente. Em muitos casos, o adolescente € irm&o, primo, tio ou outro
grau de parentesco da vitima e moram no mesmo domicilio ou mantém estreita
convivéncia (COSTA, PENSO, CONCEICAO, 2015), o que proporciona
atendimento conjunto ao adolescente e sua vitima, considerando que, apesar da
situacdo de violéncia, ambos continuam convivendo no mesmo ambiente
familiar, exceto em casos com decisdo judicial e necessidade de separagao do
ofensor e vitima.

Sao realizadas 7/8 encontros de 3 horas cada, quinzenalmente,
perfazendo um total de 21 a 24 horas de atendimento. Os encontros possuem
tematicas pré-definidas, porém flexiveis conforme andamento e caracteristicas
do grupo. Séo elas: protecao e rede de protecdo; sexualidade; abuso sexual €
um crime; transgeracionalidade; autoestima; projeto de namoro e futuro.
Conforme descrito no Manual do Grupo Multifamiliar (COSTA, PENSO,
CONCEICAO, 2015), cada encontro é definido por trés momentos: aquecimento,
desenvolvimento e fechamento. Inicia-se o grupo com todos os integrantes da
familia em um espago unico onde é realizado o aquecimento conforme a
tematica do dia. Para potencializar as intervencdes e para que elas ocorram de
acordo com os ciclos do desenvolvimento, sdo formados subgrupos de acordo
com as faixas etarias (subgrupo de adultos, adolescentes e criangas). Nos
subgrupos, ha entdo o desenvolvimento e aprofundamento do tema. Em
seguida, para o fechamento, todos os participantes se reencontram, formando
um grupo unico, onde sao apresentados os produtos/elaboracdes dos subgrupos

e compartilhadas as percepcgdes, sentimentos e emocgdes dos participantes.
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Uma caracteristica do GM é a preferéncia pelo ambiente ludico com a utilizagao
de recursos e jogos dramaticos e cooperativos mediando a expressdo dos
conflitos e dos sofrimentos e a reflexdo sobre as diversas vulnerabilidades
vivenciadas pelas familias. No ultimo encontro, ha o encerramento do grupo, com
entrega de certificado de participagdo e produtos elaborados ao longo dos
atendimentos, como cartas e fotos.

ApoOs cada encontro, a equipe interdisciplinar se reune para avaliar os
casos, identificar os aspectos que precisam ser melhor trabalhados, as
dificuldades apresentadas no grupo, o andamento e participagao de cada familia.
Apos o encerramento do GM, a reunido da equipe volta-se especialmente para
a avaliacéo dos objetivos alcangados no grupo e das mudangas particulares de
cada familia, analisando se ainda ha necessidade de atendimentos individuais
ou encaminhamentos para outras instancias da rede de protecao e atendimento,
que sao entdo acionadas, dando continuidade ao atendimento familiar e/ou

individual do adolescente.

Consideragoes finais

Desde 2009, participaram do GM 132 adolescentes autores, ou suspeitos,
de cometerem violéncia sexual, que, somados aos demais familiares, totalizaram
mais de 300 pessoas atendidas. Ao longo dos anos, o GM se tornou referéncia
de atendimento aos adolescentes autores de violéncia sexual, além de campo
de pesquisa com diversas e significativas produgdes na area (COSTA et al, 2009;
COSTA et al., 2011; DOMINGUES, 2016; PENSO et al, 2012; SAID, 2017,
BORGES, 2018).

O trabalho em grupo possibilita as familias um atendimento conjunto,
aumentando as possibilidades de se ajudarem através da troca de experiéncia.
E um espaco de escuta transformadora e de compartilhamento, ampliando
percepgoes e aprendizagens. A intervencao possibilita aos adolescentes e seus
familiares refletirem sobre a responsabilidade da familia no processo de
desenvolvimento dos adolescentes e sobre as potencialidades dos participantes.
Também é um espaco de promocgao da cultura do respeito, de orientagdo com
relagdo a sexualidade e adolescéncia, tanto para o adolescente como para a

familia, que geralmente tem dificuldade de dialogar com os filhos sobre essas
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questdes. Por meio do grupo, séo trabalhadas as situagdes de vulnerabilidade
social, os adolescentes e familiares ainda conhecem melhor os seus direitos, os
tramites do Sistema de Justica, a rede de protecdo e onde buscar apoio,
favorecendo a criagao de estratégias para o enfrentamento das expressdes da
questao social.

Mesmo com as vantagens e potencialidades do GM, destacam-se alguns
limites e desafios. Devido ao grande numero de pessoas atendidas de uma so6
vez e de diversas faixas etarias, a equipe precisa contar com um numero
consideravel de profissionais qualificados. Além disso, a intervengéo exige um
minimo de estrutura fisica para atendimentos, como salas ou espacos abertos
para a realizagao simultanea dos subgrupos, bem como de recursos materiais.
E por fim, ha casos mais complexos em que o atendimento em grupo néao é
suficiente e requerem um apoio mais proximo e pontual, apds a finalizacdo do

GM. Cabe a equipe reconhecer a demanda e redirecionar a agao.

Referéncias

AZAMBUJA, M.R.F. A interdisciplinaridade na violéncia sexual. Servigo Social
e Sociedade, Sao Paulo, n. 115, p. 487-507, jul./set. 2013.

BENEDICTO, C.; RONCERO,D.; GONZALEZ L. Agressores sexuales juveniles:
tipologia y perfil psicosocial en funcion de la edad de sus victimas. Anuario de
Psicologia Juridica, v. 27, p. 33-42, 2017.

BORGES, M.M. Adolescéncia e ofensa sexual: [In]Visibilidade dos
Vinculos Familiares. 2018. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia Clinica e
Cultura), Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei no 8.079, de 13 de julho
de 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm

BRASIL. Lei n. 12.015, de 07 de agosto de 2009. Altera o Titulo VI da Parte
Especial doDecreto-Lei n°. 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal, e
o art. 1° da Lei n° 8.072, de 25 de julho de 1990. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, DF, 10 ago. 2009. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/lei/I112015.htm. Acesso
em: 2 out. 2018.

BRASIL. Secretaria Nacional de Direitos Humanos. Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas Adolescentes.
Brasilia- DF: Secretaria Nacional de Direitos Humanos. Brasilia, DF, mar de
2013. Disponivel em: https://www.mdh.gov.br/biblioteca/crianca-e-
adolescente/plano-nacional-de-enfrentamento-da-violencia-sexual-contra-

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais


https://www.mdh.gov.br/biblioteca/crianca-e-adolescente/plano-nacional-de-enfrentamento-da-violencia-sexual-contra-criancas-e-a
https://www.mdh.gov.br/biblioteca/crianca-e-adolescente/plano-nacional-de-enfrentamento-da-violencia-sexual-contra-criancas-e-a

criancas-e-adolescentes.pdf/view

BRASIL. Ministério da Saude. Analise epidemiolégica da violéncia sexual
contra criangas e adolescentes no Brasil, 2011 a 2017. Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Saude, v. 49, n. 27, jun. 2018a. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/25/2018-024.pdf.
Acesso em: 2 out. 2018.

BRASIL. Lei n. 13.718 de 24 de setembro de 2018. Altera o Decreto-Lei n°
2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal). Diario Oficinal da Uniao,
Brasilia, DF, 25 set. 2018b. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Lei/L13718.htm.
Acesso em: 2 de out. 2018

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL - CFESS. Atuagéo de
assistentes sociais no sociojuridico. Subsidios para a reflexdo. Brasilia:
CFESS, 2014. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1084. Acesso em: 11. mar. 2019.

COSTA L. F. et al. Grupo Multifamiliar: Espacgo para a escuta das familias em
situacado de abuso sexual. Psicologia em Estudo, v.14, n.1, p. 21-30, 2009.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/pe/v14n1/a04v14n1.pdf.

COSTA, L. F.. et al. “Ministério da obrigagéo adverte”: E preciso proteger os
adolescentes ofensores sexuais. Avances En Psicologia Latinoamericana, v.
29, n. 1, p. 33-46, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/pdf/apl/v29n1/v29n1a04.pdf.

COSTA,L.F. et al. Atendimento as familias em contexto de grande
complexidade. In SEIXAS, M.R.; DIAS, M.L.(Eds.). A violéncia doméstica e a
cultura da paz. Sao Paulo: Roca, 2013a, p. 125-135.

COSTA, L. F. et al. As relacdes familiares do adolescente ofensor sexual.
Psico-USF, v. 18, n. 1, p. 33-44, jan./abr. 2013b. Doi: 10.1590/S1413-
82712013000100005.

COSTA, L. F.; PENSO, M. A.; CONCEICAO, M. I. G. Manual de Grupos
Multifamiliares. Brasilia, DF — Central de Producdes Graficas e Editora, 2015,
72p.

COSTA, L.F., SANTOS, V.A. A natureza paradoxal das medidas protetivas em
casos de  violéncia sexual intrafamiliar. Revista de Direito da Infancia e da
Juventude, v. 1, n. 1, p. 281-300, 2013.

DOMINGUES, D. F.. Adolescentes em situagao de ofensa sexual
intrafamiliar: conhecer e intervir para prevenir a reincidéncia. 2016. Tese
(Doutorado em Psicologia Clinica e Cultura). Brasilia: Universidade de Brasilia,
2016.

FACURI, C.O. et al. Violéncia sexual: estudo descritivo sobre as vitimas e o

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais


https://www.mdh.gov.br/biblioteca/crianca-e-adolescente/plano-nacional-de-enfrentamento-da-violencia-sexual-contra-criancas-e-a
http://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1084

10

atendimento em um sérvio universitario de referéncia no Estado de sio Paulo,
Brasil. Cad. Saude Publica, volume 29, n. 5, p. 889-898, 2013.

INSTITUTO DE PESQUISAS ECONOMICAS E APLICADAS — IPEA. Atlas da
violéncia. Rio de Janeiro: Ipea, 2018. Disponivel em: http://
www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=33410
&ltemid=432.

MENEZES, F.F.F. et al. Intervencao Psicossocial com o Adulto Autor de
Violéncia Sexual Intrafamiliar Contra Criancas e Adolescentes. Contextos
Clinicos, vol. 9, n.1, 98-108, 2016.

MINISTERIO DA MULHER, FAMILIA E DIREITOS HUMANOS (MMFDH).
Disque 100. Balango Geral, Criancas e Adolescentes, Violéncia Sexual,
2019. Disponivel em https://www.mdh.gov.br/informacao-ao-
cidadao/ouvidoria/balanco-disque-100 . Acesso em: 28 maio 2019.

NOGUEIRA DA SILVA COSTA, B.; COSTA, L.F. Perpetrador e vitima: o
adolescente que cometeu ofensa sexual. Revista Latinoamericana de
Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, v. 11, n. 2, p. 633-645, 2013.

PENSO, M. A. et al.Jovens pedem socorro: o adolescente que praticou ato
infracional e o adolescente que cometeu ofensa sexual. Brasilia: Liber
Livro, 2012.

SAID, A. P. Abuso sexual de vitimas do sexo masculino: notificagoes e
prontuarios no Distrito Federal. 2017. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia
Clinica e Cultura), Universidade de Brasilia, Brasilia, 2017.

SANDVIK, M et al. The Voices of Young Sexual Offenders in Norway: A
Qualitative Study. Open Journal of Social Sciences, v. 5, p.82-95, 2017. doi:
10.4236/jss.2017.52009.

WORDK HEALTH ORGANIZATION (WHO). Strengthening the medico-legal
response to sexual violence, 2015. Disponivel em
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/medico-legal-
response/en/ . Acesso em: 27 maio. 2019.

WORDK HEALTH ORGANIZATION (WHO). Responding to children and
adolescents who have beem sexually abused: who clinical guidelines,
2017. Disponivel em:
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/clinical-response-
csal/en/. Acesso em: 27 maio. 2019.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais


http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=33410&Itemid=432
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=33410&Itemid=432

