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Apresentamos uma pesquisa qualitativa sobre avaliagio de formagio profissional e aquisicio de conhecimento,
realizada com profissionais e alunos de Psicologia que atenderam um Grupo Multifamiliar com adolescentes
ofensores sexuais e suas familias. Os sujeitos: 6 profissionais de Psicologia, 2 estudantes de Psicologia, uma
profissional do Servigo Social e um profissional do Servigo Social. O instrumento: questionério aberto enviado por
correio eletronico. A discussdo dos resultados foi através de andlise de contetido. Foram construidos trés eixos:
Aquisicdo de novos conhecimentos e a formago profissional; Particularidades no treinamento para atender autores
de violéncia sexual e Necessidades especificas de alunos e profissionais. Os sujeitos confirmaram a importancia de
participagio em experiéncias priticas e também da necessidade de aprofundamento teérico sobre o tema.
Perceberam a importincia de treinamento em técnicas de atendimento de grupos de adolescentes. Precisamos
ampliar e compreender melhor a qualificagiio de profissionais para atendimento a esta clientela.

Palavras-chave: Adolescente, Violéncia sexual, Educagio, Equipes.

The perceptions of professionals on the care of adolescent sexual offenders

We present a qualitative research about an evaluation of professional education and acquisition of knowledge,
developed with professionals and students of Psychology who attended a Multifamiliar Group with sexual offender
adolescents and their families. The subjects were: 6 professionals of Psychology, students of Psychology, two
professionals of the Social Service. The instrument: an open questionnaire sent by electronic mail. The discussion of
the results was made through analysis of content. Three axles were construed: acquisition of new knowledge and
professional education; particularities in training to attend sexual violence perpetrators and specific needs of
students and professionals. The subjects confirmed the importance of participating in practical experiences and also
of the need of deepening theoretical basis on the matter. They realized the importance of training in techniques of
attending groups of adolescents. We need to enlarge and understand better the qualification of professionals to
attend this kind of client.

Keywords: Adolescent, Sexual violence, Education, Teams.

Introducao

Este texto apresenta o recorte da avaliagdo que faz parte de uma pesquisa mais ampla sob o
nome de “Grupos Multifamiliares com adolescentes agressores sexuais”. O recorte da
avaliagfo trata de questdes de formagfo profissional e aquisi¢io de conhecimento e habilidades
especificas, realizada com profissionais de Psicologia e Servigo Social e alunos de Psicologia que
atenderam um Grupo Multifamiliar com adolescentes ofensores sexuais e suas familias em um
ambulatério publico de atendimento a criangas e adolescentes. O projeto de pesquisa
qualitativa, numa perspectiva de pesquisa-agio, inclui o treinamento da equipe e o
oferecimento do Grupo Multifamiliar. Nosso objetivo com este texto é avaliar a percepgio dos
profissionais sobre suas necessidades, seus sentimentos e suas reagdes ao atendimento desses
adolescentes no Grupo Multifamiliar. Esses profissionais e alunos fizeram parte do treinamento
e em seguida atenderam o Grupo Multifamiliar.

1 Psicologa, terapeuta conjugal e familiar, psicodramatista. Doutora em Psicologia Clinica pela Universidade de Sao Paulo.

2 Psicologa, terapeuta conjugal e familiar, psicodramatista. Doutora em Psicologia Clinica pela Universidade de Brasilia.

227



A percepedo de profissionais sobre o atendimento a adolescentes ofensores sexuais

O tema do treinamento para atendimento a ofensores sexuais, sejam eles adolescentes
ou adultos, recebe uma enorme atencé@o nos paises de lingua inglesa. No entanto, encontramos
diferencas nos aportes a esse tema. Temos textos que se dirigem as questdes do treinamento e
suas especificidades (Craig, 2005; Marshall, 2001), enquanto outros textos tratam do tema do
estresse a que estd submetido o profissional que atua com esse tipo de trabalho (wicarious
trauma) (Moulden & Firestone, 2007; Scheela, 2001; Way et al., 2004), e outros enfocam as
habilidades para o manejo do atendimento a essa populacdo (Forensic Psychology Pratice,
2006; Marshall et al., 2005; Oliver, 2007). No Brasil, ainda estamos iniciando, de forma muito
incipiente, esta trajetéria de conhecimento das reacdes e percepgdes desses profissionais sobre
os elementos que compdem esta qualificacio especifica. O tema do conhecimento do que se
passa com o profissional que atende situagdes de violéncia vem sendo visto como “cuidado com
o cuidador” (Correa, Labronici & Trigueiro, 2009; Machado & Merlo, 2008). Nosso propdsito
é contribuir para o aprofundamento do conhecimento sobre o trabalho com os ofensores
sexuais adolescentes e sobre o profissional que atende esses sujeitos, que merece atengio em
estudos especificos, em fungdo de alto grau de estresse presente em sua atividade laboral —
porque esta envolve um tema cercado de tabus e preconceitos. Os autores mencionados
enfatizam os cuidados necessarios e uma qualificagio especial para esses atendimentos, ja que o
ofensor sexual, adolescente ou nfo, é visto como um sujeito dissimulado que tem capacidade de
planejar seus atos cuidadosamente.

Assinalamos que nossa concepcdo de adolescéncia refere-se a um sujeito visto em fase
de transi¢do de seu desenvolvimento, ainda com grande dependéncia de sua familia, vivendo
conflitos de pertencimento e separagio desse grupo (Fishman, 1989), e que, portanto, deve ser
atendido com privilégio para essa condigio de interdependéncia dos adultos
(Timmons-Mitchell, Bender, Kishna & Mitchell, 2006). Também deve ser levada em conta a
dificuldade de se apontar um diagnéstico definitivo da transgressio sexual nessa idade

(Chagnon, 2008).

Sobre qualificacao profissional

A importancia do treinamento especifico para atendimento a vitimas de violéncia
sexual ou a ofensores sexuais é sabidamente reconhecida nos paises que oferecem intervengdes
sistematizadas a esses sujeitos, como Estados Unidos (Madanes, Keim & Smelser, 1997; Oliver,
2007; Way et al., 2004), Reino Unido (Craig, 2005; Mandeville-Norden & Beech, 2006),
Canadi (Moulden & Firestone, 2007; Seto, 2009), Australia e Nova Zelandia (Marshall, 2001;
Marshall et al., 2005; Ward, Gannon & Birgden, 2007). Sobre a relacio entre o profissional e
os ofensores sexuais, os estudos mostram que apds a participagio em treinamento hi uma
mudanga de atitude significativa por parte do profissional para com o sujeito. As mulheres
profissionais, em especial, sentem-se mais seguras e mais confiantes para prosseguir nos
atendimentos (Craig, 2005). As dificuldades durante os atendimentos, bem como a efetividade
dos mesmos, estio profundamente vinculadas ao oferecimento continuo ou nio de
qualificacdo, sendo que profissionais mais experientes na funcdo acabam por apresentar um
maior desgaste e podem comprometer o sucesso do atendimento. Essa observagio pode
representar um paradoxo, pois esses mesmos profissionais, por sua maior qualificagdo, também
podem oferecer maior experiéncia e melhor aplicagio dos conhecimentos tedricos. As
comparagdes entre as reagdes dos profissionais a ofensores sexuais e nfo sexuais elucidam a
necessidade de se ter um treinamento especifico para o primeiro grupo, porque as atitudes
negativas e de rejeicdo sdo maiores nesse grupo do que para outros tipos de crimes. O
treinamento especifico capacita o profissional para uma melhor execugio da intervencio.
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Craig (2005) sugere que o treinamento contenha informagdes pertinentes sobre
violéncia sexual e seus aspectos tedricos e técnicos, sobre manejo de situagdes, sobre prevengio
e recidiva. Em nosso pafs, o atendimento a ofensores sexuais ainda sofre de uma caréncia
extrema, 0 que faz que quase nio encontremos exemplos e descricdes de agdes deste tipo.
Podemos indicar a mesma realidade de caréncia de discussdes sobre treinamento e qualificagio
para atendimentos a adolescentes, seja em contexto clinico ou psicossocial, em modalidade de
abordagem individual ou grupal. Mesmo no que diz respeito a atencdo ao adolescente em geral,
as politicas de satde sio recentes. Vale ressaltar o empenho da 4rea de Satide do Adolescente e
do Jovem do Ministério da Satde, responsével pela elaboragio da Politica Nacional de Atencéo
Integral a2 Satde de Adolescentes e de Jovens (Brasil, 2005), que assumiu o compromisso de
incorporar a atengio a satde desse grupo populacional, & estrutura e mecanismos de gestio, a
rede de atenciio, as acdes e rotinas do Sistema Unico de Satde (SUS), em todos os seus niveis.

QOutra drea na qual tem sido encontrada uma literatura sobre adolescentes é a
Enfermagem, que parece se preocupar em descrever as experiéncias de qualificacio para seus
alunos no atendimento a adolescentes internos em ambientes hospitalares. Souza e Oliveira
(2007) mostram que o mais desafiador no treinamento de alunos para o atendimento direto a
adolescentes com sérios problemas orgAnicos é a mudanga de atitude frente a esses sujeitos, ou
seja, a mudanga no oferecimento de agdes de cuidado corretas. Em uma avaliagio com
enfermeiros, Ferrari, Thomson e Melchior (2006) observaram que o atendimento ao
adolescente ndo é priorizado com relagio ao atendimento ao adulto, desrespeitando as
orientacdes do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Brasil, 1990): “E dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacio dos direitos referentes a vida, a satde, a alimentacéo, a educacéo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitéria” (Artigo 4°). Além disso, esse mesmo estudo apontou que
os profissionais se sentem despreparados para o atendimento a adolescentes em relagio a
demanda dessa parte da populagio ser pouco definida. Também reconhecem suas limitagdes
para esse tipo de trabalho, embora empreendendo acoes mesmo sem treinamento especifico.
Portanto, tais exemplos ilustram nossa constatacio de que essa fase de desenvolvimento néo
tem sido aquinhoada com investimento para a formagao de profissionais qualificados em seu
atendimento. Os programas académicos tém se mantido distantes dessa populagdo, do mesmo
modo que os servicos de satde.

O Grupo Multifamiliar com adolescentes ofensores sexuais

Os Grupos Multifamiliares foram conhecidos inicialmente pela denominagio de
Terapia Familiar Multipla, que consistiu em uma adaptagio da técnica de grupo ao tratamento
de familias levada a cabo no inicio na década de 1950 com familias de pacientes psicoticos
(Laquer, 1983). As vantagens dessa abordagem evidenciam que as familias se sentem mais a
vontade reunidas, quando hd maior focalizacio em suas interacdes. Recentemente, temos
sistematizagdes dessa abordagem para situacdes de abuso sexual em autores como Costa, Penso
e Almeida (2005), Costa, Ribeiro, Penso e Almeida (2008) e Costa, Almeida, Ribeiro e Penso
(2009). Essas autoras adaptaram a abordagem grupal como intervengio psicossocial, reunindo
familias numa modalidade de atendimento “sob obrigagio”, a partir de encaminhamento da
Justica.

Em linhas gerais, a modalidade de Grupo Multifamiliar fundamenta-se nos aportes
tedricos da Psicologia Comunitéria, da Terapia Familiar, do Sociodrama e da Teoria das Redes
Sociais. Tem o formato de quatro ou cinco sessdes, com duragdo de trés horas cada uma.
Desenvolve-se com énfase no aspecto ladico de jogos dramaticos, onde os dramas concretos
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sdo intermediados pelos jogos, produzindo a vivéncia sensibilizada. Preocupa-se com um
enfoque de responsabilizagio dos pais pela presenga da violéncia na familia, procurando
enfatizar o papel de cuidadora das maes, pois, na maioria dos casos, sdo elas que estio mais
presentes no cotidiano doméstico e assumem cuidados diretos com as criangas e adolescentes.
A metodologia utilizada é uma adaptacdo da sessdo psicodramética (Costa, 1998), que
se desenvolve em trés etapas bem definidas: a) aquecimento, no qual todas as familias estdo
juntas e se procura atingir melhor integragio grupal, bem como aquecer todos para o
aprofundamento do tema especifico daquele dia; b) aprofundamento de um dos objetivos do
grupo, por meio da subdivisio em subgrupos de adultos, adolescentes e criancas, utilizando
jogos, dramatizagdes, discussdes, conforme a adequagio ao subgrupo, sendo que, ao final dessa
etapa, cada subgrupo prepara um informe de sua produgio para ser apresentado aos demais; c)
nova reunifo de todos os participantes, a fim de que eles compartilhem essa producéo variada,
para que todos tenham conhecimento do que cada um pensa sobre os temas daquele dia (Costa

et al., 2005).

No caso do Grupo Multifamiliar para adolescentes agressores sexuais, o critério de
sele¢ao das familias é por semelhanca de problematica. As mudangas se dao por semelhanga,
quando as familias presenciam seus conflitos em outras familias, e por identificagdo, quando
pais e maes aprendem com outros as solugdes ja encontradas. O Grupo Multifamiliar para
adolescentes agressores sexuais tem como proposta o desenvolvimento dos seguintes temas:
“Protecdo”, “Sexualidade”, “Abuso sexual é um crime”, “Transgeracionalidade” e “Projeto de
namoro futuro”. Sdo convidados a participar: os adolescentes, seus familiares (pais, irmios), a
familia extensa (avds, tios) e pessoas que tenham participagio significativa na vida daquele que
estd envolvido com o problema.

Método

Contexto: a pesquisa foi realizada em um ambulatério pablico de satide mental (Centro
de Orientacdo Médico Psicopedagdgico — COMPP, unidade de Satide Mental Infanto-juvenil
que compde a Rede de Protecdo a Criancas e Adolescentes no que diz respeito ao atendimento
as vitimas e vitimizadores sexuais no Distrito Federal). O Grupo Multifamiliar teve a duragio
de agosto a dezembro de 2009, nas seguintes etapas: agosto — treinamento da equipe e
entrevistas com as familias inscritas no Grupo Multifamiliar; de agosto a dezembro —
atendimento e supervisdo dos Grupos Multifamiliares, com intervalos quinzenais e intercalados
com atendimento/supervisio; dezembro — avaliagio. Mencionam-se as etapas do
desenvolvimento do Grupo Multifamiliar, bem como os critérios para aceitacio dos
adolescentes, para informar acerca do contexto institucional e grupal, facilitando, assim, a
compreensio da tarefa que os profissionais e alunos tiveram de cumprir. No entanto, o recorte
deste texto tem como sujeitos os componentes da equipe de atendimento e se limita a aplicagio
do instrumento descrito a seguir.

Os critérios para a composi¢io do grupo sdo: sexo masculino; 12 a 18 anos; ser cliente
do ambulatério ou ser encaminhado por qualquer entidade pertencente a Rede de Protecio da
Crianca ou do Adolescente; estar com os vinculos familiares preservados; ter dentincia de
envolvimento em situacdes de violéncia sexual contra criancas; estar ou nio em cumprimento
de medida socioeducativa (Liberdade Assistida — LA, Prestagdo de Servigo Comunitario — PSC
ou Semiliberdade).

~

E importante apontar que o Grupo Multifamiliar, a partir desses critérios, define sua
amostragem de atendimento a adolescentes que cometeram abusos sexuais decorrentes de
“praticas educativas erradas” (Chagnon, 2008), e nio por diagnéstico de patologias observadas.
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Chagnon chama de “praticas educativas erradas” as orientagdes aos filhos caracterizadas por
autoritarismo e comportamentos violentos, como surras, espancamentos, xingamentos. A
presenca dessas condutas afasta emocional e afetivamente os adolescentes das figuras de
autoridade e acolhimento.

Participantes: os sujeitos foram os componentes da equipe: seis profissionais de
Psicologia do sexo feminino, duas estudantes de Psicologia do sexo feminino, uma profissional
do Servigo Social do sexo feminino e um profissional do Servigo Social do sexo masculino.
Mesmo estando o foco na formagdo do profissional de Psicologia, serdo consideradas as
respostas dos assistentes sociais presentes na equipe, visto que o trabalho com esta problemética
quase sempre pressupde a existéncia de equipe multiprofissional. Além disso, esses profissionais
tém conhecimento especializado em familia. A Tabela 1 traz maiores informacdes sobre os
sujeitos.

Tabela 1: Informacdes sobre os sujeitos

Sexo | Vinculagio | Profissio Idade | Estado Filhos | Anos de Pés-graduagio Anos de
com a civil atuagio com formado
instituicao a violéncia

Fem. | Univ. Estudante de | 22 Solteira | O 2 - -

Psicologia

Fem. Ambulat. Psic6loga 27 Solteira | O 4 - 2

Fem. Ambulat. Psicologa 24 Solteira | 0 1 - 0,5

Fem. | Univ. Estudante de | 22 Solteira | O 2 - -

Psicologia

Fem. | Ambulat. Psicéloga 50 Solteira | O 10 Especializagio 20

Fem. Univ. Psicéloga 61 Casada 2 10 Doutorado na 4rea de 38

familia

Fem. | Ambulat. Psicéloga 40 Casada | 2 2 Especializagdo 16

Fem. | Ambulat. Assistente 43 Casada | 2 8 Especializagio na 4rea 16

social de familia

Masc. | Univ. Assistente 25 Solteiro | 0 4 Graduagfo em 3

social Pedagogia, aluno de
Mestrado em Psicologia
na 4rea de familia

Fem. | Ambulat. Psic6loga 31 Casada | 3 4 Especializagio na 4rea 5

de violéncia

Instrumento: o instrumento constituiu-se de um questiondrio aberto enviado por correio
eletronico para ser respondido e devolvido da mesma forma, a pedido dos préprios
respondentes. Nos questionérios devolvidos, deveriam constar dados de identificacdo, formacio
académica e experiéncia profissional do respondente. Os itens constantes desse questionario
foram: a) Dados pessoais; Formagio; Tempo de atuacdo com violéncia; b) Vocé teve alguma
dificuldade na participagio no GM em funcio da presenga de um ofensor sexual no grupo?
Qual? Por qué? Como vocé classifica essas dificuldades? (de ordem pessoal, de ordem
profissional e emocional etc.); Ou, ao contrario, vocé nio sentiu dificuldade? Por qué? Nesse
caso, qual seria 0 motivo pelo qual foi mais facil lidar com essa situagao? Qual o efeito sobre
suas emocdes, ao entrar em contato direto com o ofensor sexual no GM? Qual o efeito sobre
seus conhecimentos, ao entrar em contato com o ofensor sexual no GM? Qual o impacto sobre
sua formagéo profissional, ao entrar em contato com o ofensor sexual no GM? Qual o impacto
sobre sua vida pessoal, ao entrar em contato com o ofensor sexual no GM? Vocé considera que
seus conhecimentos sobre familia, violéncia sexual e a metodologia utilizada foram suficientes
para lidar com as consequéncias da presenca do ofensor sexual no GM? Vocé sentiu
necessidade de aprofundar alguma questio tedrica ou metodoldgica para melhor lidar com a
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presenga do ofensor sexual no GM? Como vocé avalia essa experiéncia em termos de
amadurecimento pessoal e profissional? Sua visdo sobre violéncia sexual, familia, agressor
sexual, crianga/adolescente abusado mudou no decorrer do contato com o ofensor sexual? Em
que sentido?; Das questdes apresentadas pelo ofensor sexual, alguma o mobilizou mais? Qual?
Como? Por qué? Este é um espago para que vocé possa colocar alguma informagio que ache
relevante e que nio foi prevista nas questdes anteriores.

Procedimentos: apds o término do Grupo Multifamiliar, a responsavel pela pesquisa
enviou os questiondrios a todos que participaram do mesmo. A responsdvel foi a pessoa
encarregada de cobrar a recolher as respostas. Houve um intervalo de dez dias entre o envio e a
chegada de todos os questiondrios respondidos.

Cuidados éticos: pesquisa foi inscrita no Comité de Etica da Fundacio de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Satde (FEPECS) da Secretaria de Estado de Satde do Governo do
Distrito Federal (GDF) e aprovada com o parecer n2 421/2009.

Analise das informacdes: Gonzalez-Rey (2005) propde uma perspectiva da andlise de
contedo que contém trés aspectos essenciais: o processo de construcio e o carater
interpretativo das informagdes; a énfase no aspecto relacional entre a subjetividade do
pesquisador e a dos entrevistados; e a producdo do conhecimento propriamente dita. Essa
proposta configuracional se apoia na expressao de indicadores, que revelam os fendmenos e sdo
unidades processuais que abrangem recortes e ajustes epistemoldgicos, de acordo com o
problema proposto. Os indicadores sao produzidos durante o proprio processo de investigagio e
analise, constituindo ferramentas essenciais para a definicio das zonas de sentido. As zonas de
sentido sdo a integracdo dos indicadores, produzindo sentidos e compondo conjuntos de
interpretacio — que ndo possuem a pretensio de generalizagio, mas produzem um
conhecimento que é contextual, préprio da experiéncia aqui relatada.

Discussao dos resultados

Apbs uma leitura de todos os questiondrios devolvidos e o levantamento dos
indicadores, construimos trés zonas de sentido que refletem a importancia do conhecimento
tedrico e metodoldgico sobre a temdtica da ofensa sexual, a centralidade da formagio especifica
para realizar atendimento com essa populagio e a necessidade de apoio e suporte gerada pelo
contato com o tema. Todas estas reflexdes se dirigem ao questionamento da atuagio em
intervengdo com agressores sexuais. Sdo elas: 1) Aquisigio de novos conhecimentos e a
formagdo profissional; 2) Particularidades no treinamento para atender autores de violéncia
sexual; 3) Necessidades especificas de alunos e profissionais. Nas falas que serviram de base
para a discussdo, a letra P e as letras SS indicam respectivamente o profissional da Psicologia e
o do Servico Social.

Aquisicdo de novos conhecimentos e a formacdo profissional

Identificou-se a necessidade de formacio profissional e de ampliacio de
conhecimentos, incluindo a questdo do trabalho com ofensores sexuais, tanto para alunos como
para profissionais. Uma das conclusdes dos sujeitos diz respeito a necessidade de estudar mais,
de aprender outros aspectos tedricos, refazer conceitos:

Preciso estudar mais, preciso repensar “as minhas verdades absolutas”, preciso acreditar,

preciso trabalhar mais em grupo, que preciso permitir que o grupo tenha a sua voz ativa...
A cada familia atendida, nascia a necessidade de procurar, de ler, de trocar experiéncias e
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estudar mais, de poder ajudar mais, de poder fazer a diferenca e aproveitar cada momento
de uma maneira adequada, eficaz (Profissional P, feminino, 40 anos).

Pude perceber o quanto tenho ainda que aprender sobre esse universo... repensar e
desfazer concepgdes errdneas sobre o assunto... O projeto me ajudou a abrir mais os olhos
sobre as diferentes formas de violéncia que é vivenciada nio apenas dentro de casa, em
familia... (Aluna P, feminino, 22 anos).

Estudar mais sobre violéncia sexual em meninos e sobre abusadores (Profissional P,
feminino, 31 anos).

Ha duas mencoes relativas ao desejo de voltar a estudar Psicologia do Desenvolvimento
e rever aspectos do desenvolvimento normal do adolescente.

Desestabilizou o que pensava no inicio, abriu espacos para necessidade de outros
conhecimentos e de uma atitude menos preconceituosa... necessidade de rever
conhecimentos, principalmente na 4rea de Psicologia do Desenvolvimento (Profissional P,
feminino, 61 anos).

As discussdes tedricas, que ocorreram anteriormente ao grupo, foram fundamentais para
uma boa atuagdo... Para tanto, acredito que o aprofundamento das questdes do
desenvolvimento do adolescente se faz necessario durante a fase preparatéria (Aluna P,
feminino, 22 anos).

A experiéncia com o grupo parece ter servido também como alerta para o fato de a
tematica da adolescéncia ser pouco estudada nos cursos de graduacio em Psicologia.

Estou refletindo melhor sobre as escolhas que fiz durante a minha graduagéo, investi muito
pouco em atendimentos com criancas e adolescentes. Penso que isso tem a ver com
questdes pessoais minhas, de dificuldade de comunicacio e de relacionamentos. E que esse
trabalho com os adolescentes e também com as criangas do grupo me trouxe reflexdo
também pessoalmente sobre as maneiras como me relaciono e como as pessoas se
relacionam comigo, sobre o relacionamento em grupo (Profissional P, feminino, 27 anos).

Nessa primeira zona de sentido, parece haver coeréncia entre o que dizem os alunos e
os profissionais. Reconhece-se que é importante o estudo de tpicos especificos como violéncia
sexual e adolescéncia, como preconizam os autores que avaliam os produtos de treinamentos
nessa drea (Craig, 2005; Moulden & Firestone, 2007; Sanderson, 2005; Way et al., 2004). H4
um consenso entre esses autores de que os profissionais que atendem vitimas ou perpetradores
de violéncia sexual estdo mais expostos ao estresse advindo da relacio com tais sujeitos do que
outros clinicos que atendem pessoas ou criminosos com outras tematicas. Portanto, a inclusio
de contetddo tedrico especifico no treinamento dos profissionais auxilia na condugio do
processo terapéutico com maior seguranca e na efetividade da intervencio.

Convém ressaltar que todos os profissionais e alunas da equipe que responderam ao
questiondrio vém atuando em contextos clinicos e de intervencio psicossocial. E interessante o
fato de apontarem a necessidade de resgatar conhecimentos basicos que entram na graduacéo,
como as disciplinas de Psicologia do Desenvolvimento. Uma aluna indica uma questao que foi
o fato de haver evitado, durante a graduacéo, a realizagio de estagios e experiéncia no trato
com adolescentes. Parece que a prépria aluna avanga um pouco, responsabilizando-se por
limites e competéncias em sua formagio tedrica e metodolégica bem como em sua
espontaneidade. Nesse ponto, essa observagio fala a favor de um investimento por parte dos
Cursos de Psicologia para incentivar ou oferecer recursos, além de proporcionar condigdes para
que os alunos se qualifiquem. Verifica-se que existe certa surpresa ao se constatar que
determinados contetidos nio foram bem assimilados ou ndo foram devidamente valorizados.
Ou ainda que a atuagdo com adolescentes desperta ddvidas e requer mais seguranca na
aquisi¢io de conhecimento.
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Vale refletir, neste caso, se a questio principal ndo estd na construgio do curriculo do
curso. E necessério que o curriculo contemple contetdos que abarquem a realidade pratica na
qual o aluno ir4 intervir futuramente. Este tem sido um tema recorrente nas discussdes sobre a
formagdo do psicologo. Em suma, no que diz respeito a aquisicio de conhecimento e a
formag@o profissional, o Grupo Multifamiliar, em suas maiores teméticas de atuagio — violéncia
sexual e adolescéncia —, coloca tais temas em foco. No entanto, ressalta-se a necessidade de
que a formacdo profissional de Psicologos abranja esses pontos, que se configuram como
desafios préticos no oferecimento de servigos de atendimento psicolégico para a populagio — e,
mais especificamente, para a populacio que frequenta os ambulatérios de satdde publica, para
onde s3o encaminhados pelo sistema de justica a maioria dos ofensores sexuais.

Ha ainda um ponto a ser valorizado que diz respeito a aquisi¢io de habilidades e
qualidades pessoais fundamentais para o manejo de atendimentos com esses ofensores. Craig
(2005), Marshall (2001), Moulden e Firestone (2007), Way et al. (2004), Oliver (2007) e
Marshall et al. (2005) enfatizam o papel das atitudes acolhedoras e empdéticas para o
tratamento do ofensor sexual. Esses autores apontam que as medidas confrontacionais, ou a
criagio de um clima de confrontagdo entre sujeitos e terapeutas, sio prejudiciais para a
continuidade da terapia ou da intervengio psicossocial. A formagio de um vinculo generoso e
caloroso entre adolescente e terapeuta é fundamental para o sucesso do atendimento. No caso
de grupos, Jennings e Sawyer (2003) acrescentam que as acdes em grupo sao recebidas de forma
mais efetiva por essa populagio. Mais uma vez, reconhecemos a necessidade de formagio
especifica para a atuagio nessa édrea, seja em relagdo a atuagdo com grupos, seja em relagio ao
atendimento desses sujeitos.

Particularidades no treinamento para atender autores de violéncia

Nesta segunda zona de sentido, aborda-se a questdo da especificidade do atendimento
a autores de violéncia. Aparecem depoimentos sobre a necessidade de estudo do tema e da
articulacdo entre teoria e pratica, bem como o vislumbre da possibilidade metodolégica de
trabalho com esta problematica:

O impacto ¢é inovador, no sentido de visualizar como é possivel realizar trabalhos com
adolescentes que cometeram abuso e ver, na pratica, possibilidades de mudanga na vida
deles... Senti necessidade de conhecimento tedrico sobre abuso sexual cometido por
adolescentes (Profissional P, feminino, 24 anos).

O efeito gerado é de agregar a teoria e & conceituagio sobre o tema um panorama mais
palpavel, ilustrativo, que confronta e, a0 mesmo tempo, enriquece meus conhecimentos
prévios sobre o assunto. Sdo dois temas ainda carentes de diversos aportes tedricos e
metodoldgicos e sua uniio em um Unico espago enriqueceu bastante minha formacéo
profissional (Profissional SS, masculino, 25 anos).

N

Surge também a reflexdo sobre o acesso a informagdes que somente a experiéncia
pratica pode oferecer. Nesse sentido, torna-se muito importante a participagio de alunos
atuando junto a profissionais. As informagdes dos participantes dizem respeito a dinAmica
familiar do adolescente ofensor sexual pertencente a classe socioecondmica de baixa renda,
onde as responsabilidades sdo imputadas aos filhos muito cedo, conforme constatagio de uma

das entrevistadas.

As cobrangas de seus familiares, o excesso de responsabilidades atribuidas a eles. A
dificuldade de seus familiares em protegé-los. Quando o filho cresce, tem que assumir o
papel dos pais com as responsabilidades do lar e o cuidado com os irmaos (Profissional P,
feminino, 50 anos).
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O estudo dessas dinAmicas familiares tem atraido tanto alunos do Curso de graduagio
em Psicologia como de poés-graduagdo. Como supervisores de estigio e orientadores de
pesquisas académicas na pds-graduacio, entendemos que a qualificagdo deva ser continuada, e
que os nucleos de estudos e servigos que promovem ambientes organizadores de inovagdes
tematicas e metodoldgicas devam estar abertos para acolher os interessados em se qualificar.
Isso deve ocorrer para que haja um retorno a rede publica de assisténcia — na satde, no Servigo
Social ou na Psicologia, como acontece com o servigo no qual esta pesquisa foi realizada.

Este tépico apresenta aspectos pouco conhecidos da dinidmica familiar que acabamos
de citar, e que surpreenderam aqueles que participaram da pesquisa. Todas as familias
integrantes desse Grupo Multifamiliar eram de religido evangélica. Essa explicacio é necessaria
para que possa fazer sentido o espanto — tanto da aluna como do profissional — com o fato de a
religido determinar as agdes punitivas levadas a cabo pelas familias. A religido também justifica
a permanéncia da ofensa sexual restrita ao ambiente da casa, e o fato de os adultos responsaveis
pelo adolescente promulgarem e executarem a sentenca — que foi o recolhimento ao lar, o
afastamento de qualquer diversio e do contato com pessoas fora da familia. Alguns
adolescentes ja se encontravam hé trés ou quatro anos nesse “castigo”.

Uma questdo que me mobilizou muito foi a questdo da religido. Como ela é inserida na
familia apés o fato da violéncia sexual. Em algumas surge como castigo, peniténcia, em
outras, como forma de salvacio (Aluna P, feminino, 22 anos).

A questio de o adolescente apés o cometimento do abuso sexual ser visto pela sua familia
como um delinquente e assim exclui-lo (Profissional P, feminino, 24 anos).

Esse tribunal familiar parece se constituir com base em um fato que mobiliza e instiga
alunos e profissionais, porque o adolescente é visto apenas como delinquente ou pecador. Essa
resposta da familia & questdo da violéncia sexual perpetrada pelo adolescente traz uma
dimensio paradoxal que mobiliza os profissionais, pois também constitui uma violéncia, mesmo
sendo uma atitude tomada com a perspectiva de protegdo, j4 que a familia ndo precisa
denunciar a infragio do adolescente, fazendo ela mesma o papel da justica. A aplicacdo do
castigo independe da gravidade da violéncia. Compreendemos que a familia sente-se
extremamente envergonhada pela ocorréncia do fato, assim como aponta a literatura sobre o
tema (Baker, Tabacoff, Tornusciolo & Eisenstadt, 2003), e empreenderé esforgos no sentido de
manter em segredo os eventos violentos acontecidos em suas interagdes. Esses autores mostram
como essa particularidade é mais observada nas familias com violéncia sexual contra criangas e
adolescentes.

O trabalho do profissional com o segredo familiar implica saber manejar as interacoes
contraditérias que a familia promove para comunicar e esconder a violéncia. O profissional
pouco experiente ou o aluno mais ingénuo terd grandes dificuldades em conseguir manter o
processo do atendimento terapéutico diante desses impasses, pois revelar a trama violenta
significa interromper um jogo perverso, complexo e contraditério de sentimentos e afetos.
Romper o siléncio é obter protegio para a vitima e desvelar uma dinAmica familiar controversa

(Miller, 1994).

A forma como alguns pais resolveram realizar o seu “castigo” ou o seu julgamento
particular, as penas que as familias imputaram aos adolescentes... a falta de “contato
familiar”, a dificuldade de carinho... a rigidez das familias... o sofrimento
“enjaulado/aprisionado” de alguns adolescentes... (Profissional P, feminino, 40 anos).

Uma profissional indica que, num grupo assim constituido, é fundamental a presenga
de profissional do sexo masculino.

Acho importante a presenga masculina no trabalho com adolescentes agressores sexuais
(Profissional P, feminino, 61 anos).
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O trabalho de pesquisa de Craig (2005) mostra que essa profissional estd correta em
sua observagdo. O autor encontrou, como resultado de sua avaliacio pds-treinamento de um
grupo de profissionais que atendem agressores sexuais, que existem muitas diferengas nas
percepgdes de profissionais do sexo masculino e do sexo feminino quanto a sua seguranga e a de
sua familia no trabalho com esses sujeitos. As mulheres estdo mais preocupadas que os homens
em relagdo a esse aspecto. Isso é muito importante, porque esse autor realizou videos que
mostram que os profissionais podem se apresentar mais preocupados com sua seguranga
durante os atendimentos do que com a eficiéncia na implementacdo de conversas terapéuticas
com o cliente. Nos paises nos quais tradicionalmente se d4 mais atencfo aos agressores sexuais,
0 que nfo é o caso do Brasil, os homens constituem o maior contingente de profissionais que
atendem a essa clientela.

Na realidade brasileira, sdo as mulheres (psicélogas e assistentes sociais) que estao
atuando nesta drea. Way et al. (2004) mostram que aqueles que trabalham com populacdo de
agressores sexuais expressam emog¢des mais intensas do que os que trabalham com outras
temdticas, e, entre eles, as mulheres apresentam maior envolvimento emocional com seus
pacientes. Nota-se essa propor¢ao quando se observa o fato de que nos paises de lingua inglesa
oferece-se acompanhamento e avaliacio da atuagido desses profissionais. Nossa realidade nio
permite que se tenha uma mera estimativa desse fendmeno, pois nio conhecemos praticamente
nada sobre ele. Esse envolvimento emocional significa expressar sentimentos de pena ou de
medo, por exemplo. Quando isso ocorre, a capacidade de tomar decis@o e/ou a interpretagio de
um comportamento do cliente pode ficar comprometida em sua avaliacio de risco com rela¢do
a um terceiro. A importincia desse tema advém de sua ligagdo com o estresse gerado por esse
tipo de trabalho.

Por outro lado, Craig (2005) chama a atencio para as condi¢des especiais dos
profissionais com pouco tempo de experiéncia. Estes podem se mostrar mais impulsivos e cobrar
resultados mais prontamente que aqueles mais experientes, porque os profissionais de mais
idade sabem que as mudangas necessitam de tempo para serem implementadas e, desse modo,
oferecem atitudes mais positivas para os clientes, independentemente do tempo em que eles
venham a apresentar as mudancas requeridas. Nota-se, portanto, que profissionais com muita
experiéncia ou pouca experiéncia podem apresentar entraves para um sucesso na atividade. Isso
pode parecer contraditério, porém tanto uma circunstincia como a outra podem oferecer
estresse, em funcdo de maior desgaste, no caso da maior experiéncia, ou de maior tensio e
preocupacio, no caso da menor experiéncia. Apesar de nio se poder pensar na idade e na
experiéncia como aspectos interdependentes, agrega-se valor a frase do profissional na qual se
identifica um avanco em seu background tedrico e pratico, que agrega conhecimentos e nio
provoca rupturas que podem trazer inseguranga.

Entendo que minha visdo sobre o tema foi ampliada, agregou valores qualitativos e nio
necessariamente sofreu rupturas em termos mais objetivos, como mudanca de abordagem
tedrica, por exemplo (Profissional SS, masculino, 25 anos).

H4 ainda um ponto importante a ser considerado: os sentimentos de profissionais que
atendem as vitimas de violéncia sexual, sejam estas criangas ou adultos. O atendimento
especifico a esse publico produz sofrimento na forma de angistia, medo ou impoténcia, porque
nio se consegue deter os rumos da violéncia e, assim, ndo h4 seguranga com relacdo as
atuagdes profissionais (Correa et al., 2009).

Necessidades especificas de alunos e profissionais
Em razio das especificidades das necessidades de profissionais e alunos em relagio ao

apoio para realizar o trabalho com os ofensores, optamos nesta zona de sentido por discutir
separadamente as duas categorias.
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Necessidades especificas de alunos

Que em cada supervisio as coisas ficassem esclarecidas de forma detalhada para que néo
sobrassem ddvidas entre uma supervisio e o encontro [..] Que sejam designadas
previamente funcdes especificas para alguns membros [...] E, por isso, passei a acreditar
mais na possibilidade de se poder mudar essa realidade, antes achava que era algo inato do
individuo, e que talvez nio pudesse haver solugio [...] A preparacio da equipe e o
profissionalismo dela com certeza auxiliaram muito na minha concepcido de trabalho de
grupo e no meu aprendizado sobre o funcionamento do GM (Aluna 1 P, feminino, 22
anos).

Neste item, observamos a necessidade do aluno de encontrar um ambiente de
experimentagdo que proporcione aprendizagem organizada e sistematizada, para que possa se
sentir seguro e encorajado a atuar. Isso significa que a necessidade de orientacdo precisa é
fundamental para a experiéncia e a aprendizagem. Cremos que esses requisitos s3o inerentes a
tal momento da formagdo profissional, conforme é previsto nas diretrizes curriculares para
cursos de Psicologia j4 expostas anteriormente. Porém, essa realidade de contato com a
violéncia numa modalidade que envolve criangas e adolescentes ofensores sexuais e familias
caoticamente organizadas torna imprescindivel a orientacdo de estdgio, pois esta permite a
expressao das capacidades do aluno, que serd confrontado com suas possibilidades de criar e
tomar iniciativas. Além disso, Craig (2005) acrescenta que o treinamento e a qualificacdo para
atuagdo com violéncia sexual requerem que o treinando obtenha informagdes especificas e
diretas quanto ao tema tratado e ao sujeito atendido. A formagio de atitude terapéutica frente
ao problema nio depende s6 de conhecimento teérico geral. E preciso especializagio para atuar
nessa drea e a atitude mais desejével é o incremento da confianga em si.

Outrossim, os alunos informam que o acompanhamento de todo o processo do Grupo
Multifamiliar, no qual puderam perceber mudangas nos sujeitos em face das intervencdoes, é um
incentivo para avancarem do conhecimento teérico a prética. Para isso, é importante a
presenca de profissionais experientes atuando em conjunto, para que a experiéncia adquirida
no estagio seja incorporada e seus efeitos sejam vislumbrados dali para a frente.

[...] proporciona aquisicgio de conhecimento teérico, metodolégico e pratico, que
certamente serdo utilizados ao longo da carreira, em atuagdes diversas (Aluna 2 P,
feminino, 22 anos).

Portanto, o estigio tem essa fungdo importante de integrar os conceitos tedricos
aprendidos durante o curso de graduagdo com a atuagio concreta com diferentes problematicas
e contextos. No entanto, ao deparar-se com a realidade, o aluno percebe estar despreparado.
Penso e Neves (2008), avaliando o impacto que o atendimento a familias de criancas e
adolescentes vitimas de abuso sexual exerce sobre os alunos, encontraram que estes perceberam
a experiéncia como um choque de realidade. Tais alunos concluiram que nfo estavam preparados
para intervir e que possuiam pouco embasamento teérico. Além disso, também relataram ter
percebido que a pratica era bem diferente da teoria. No entanto, relataram também a
importancia da experiéncia, que lhes possibilitou observar na pratica o que aprenderam na
teoria, além de ter sido uma oportunidade de observar um profissional atuando, j4 que o Grupo
Multifamiliar era conduzido pelas préprias pesquisadoras junto com os estagidrios. Esses
resultados apontam que é muito importante a existéncia de um modelo de atuagdo para o
futuro profissional.
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Necessidades especificas de profissionais

A metodologia utilizada e o apanhado teérico foram o suficiente para o objetivo proposto
(Profissional P, feminino, 50 anos).

Se o aluno identifica uma maior necessidade de aprendizagem tedrica sobre o assunto,
o profissional é capaz de criticar seu cabedal de conhecimento. No entanto, esses dois grupos se
igualam no reconhecimento de suas limitagdes metodoldgicas para dar conta do atendimento a
adolescentes, com os quais se obtém melhores resultados em intervencdes grupais (Jeolds &
Ferrari, 2003). As dinamicas de grupo realizadas durante os atendimentos produzem discussdes
mais ricas, nas quais os adolescentes tendem a participar e debater de forma mais espontanea.

Ainda preciso de melhor conhecimento de manejo de grupos (técnicas e instrumentais
praticos), uma das razdes para meu interesse nesse grupo em particular (Profissional SS,
masculino, 25 anos).

Da mesma forma que os alunos, os profissionais, ao acompanhar o processo do Grupo
Multifamiliar, reconheceram que a abordagem grupal é capaz de oferecer possibilidades de
mudanga. Isso é relevante porque, em ambulatérios puablicos, nio se consegue manter
atendimentos individualizados sob pena de se prejudicar enormemente a demanda que se
avoluma. De outro lado, foi importante perceber que o atendimento a ofensores sexuais
resgatou habilidades e qualidades nas relagcdes entre profissionais e clientes, e também
proporcionou oportunidade de reavaliagio dos preconceitos sempre existentes nas atitudes de
tais profissionais. Para Serran, Fernandez, Marshall e Mann (2003), o trabalho grupal oferece
6timas condicdes para que a alianca terapéutica se faca em um relacionamento cooperativo de
trabalho, contribuindo para a promogdo de sentimentos de seguranca e confianca entre os
envolvidos. Marshall et al. (2005) reconhecem que h4 muitos modelos de atengio ao ofensor
sexual, mas indica que a experiéncia aponta a presenga de alguns aspectos cuja presenga é
imprescindivel nesses modelos: esperanga no atendimento, elevagio da autoestima, abordagem
empitica do problema, criagio de clima colaborativo entre todos. Em grupos com a temética de
violéncia sexual, a alianga terapéutica incentiva a coesio e traz melhorias para a autoestima do
cliente e da sintomatologia. Os sujeitos sentem-se mais a vontade para confiar no terapeuta e
nos outros participantes do grupo.

Hoje me sinto capacitada para atender um abusador sexual adolescente, possuo um
conhecimento especializado nesta area (Profissional P, feminino, 31 anos).

Nio foi facil montar o grupo, participar, mas ele surpreendeu. Primeiro porque
vivenciamos cenas horriveis e lindas... aprendemos muito, nos permitimos estar no grupo,
livre de preconceitos e conceitos estabelecidos... conseguimos dar voz para o grupo,
permitimos mostrar para eles que o evento nfo era o fator que determinaria a vida deles,
mas que eles podiam daqui para a frente comegar... repensando os seus valores, metas,
sonhos... que eles podiam e podem. Acho que aprendemos a ser mais humanos... pessoas
mais humanas... um grupo mais envolvido, um grupo onde buscamos auxiliar, proteger,
mostra como proteger, como quebrar um ciclo, ndo como “doutores”, mas como pessoas...
(Profissional P, feminino, 40 anos).

Consideragdes finais

A capacitacio de profissionais para atendimento a ofensores sexuais ¢ uma necessidade
premente. Os profissionais e alunos da equipe confirmaram a importancia de participacio em
experiéncias priticas e também a necessidade de aprofundamento tedrico sobre o tema.
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Também perceberam a importincia de treinamento em técnicas de atendimento de grupos para
atendimento a adolescentes. A inclusio da perspectiva familiar no tratamento é relevante para
a sua eficacia (Baker et al., 2003; Zankman & Bonomo, 2004), por ser um agente favoravel
para evitar a reincidéncia do ato violento, pela melhora do compromisso do jovem com o
tratamento e pela prevengio da violéncia transgeracional. No caso de violéncia intrafamiliar,
esses autores ainda enfatizam a importincia da responsabilizagao pelo ato violento cometido
entre seus membros. E todo esse processo requer muita habilidade do terapeuta durante o
tratamento dos jovens ofensores sexuais e suas familias.

O texto procurou apontar as necessidades de se dar atencgio a qualificagdo especifica
para o atendimento A violéncia sexual, particularmente ao adolescente ofensor sexual.
Procuramos chamar atengdo para a formagdo das qualidades que os terapeutas precisam
desenvolver para o atendimento a esse tema. O oferecimento de treinamento para as
habilidades necessérias ainda é bastante limitado. O limite do texto decorre desse ponto:
conhecemos pouco acerca das necessidades e competéncias de profissionais para tratar com
esse contexto. Enfim, estamos bastante distantes das propostas de treinamento e avaliagio de
programas de atendimento a essa clientela que jA ocorrem rotineiramente em paises do

Primeiro Mundo.
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