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ANTIPATRIARCA

Yo puedo ser tu hermana, tu hija
Tamara, Pamela o Valentina

Yo puedo ser tu gran amiga
Incluso tu comparfiera de vida

Yo puedo ser tu gran aliada

La que aconseja y la que apafa
Yo puedo ser cualquiera de todas
Depende de como tu me apodas

Pero no voy a ser la que obedece

Porque mi cuerpo me pertenece

Yo decido de mi tiempo

Como quiero y donde quiero

Independiente yo naci, independiente decidi
Yo no camino detras de ti

Yo camino de la par aqui

Tu no me vas a humillar
Tu no me vas a gritar
Tu no me vas someter
Tu no me vas a golpear
Tu no me vas denigrar
Tu no me vas obligar
Tu no me vas a silenciar
Tu no me vas a callar

No sumisa ni obediente

Mujer fuerte insurgente
Independiente y valiente

Romper las cadenas de lo indiferente
No pasiva ni oprimida

Mujer linda que das vida
Emancipada en autonomia
Antipatriarca y alegria

A liberar, a liberar

Yo puedo ser jefa de hogar
Empleada o intelectual

Yo puedo ser protagonista de nuestra
historia



Y la que agita

La gente la comunidad

La que despierta la vecindad
La que organiza la economia
De su casa, de su familia

Mujer linda se pone de pie
Y a romper las cadenas de la piel

Tu no me vas a humillar
Tu no me vas a gritar
Tu no me vas someter
Tu no me vas a golpear
Tu no me vas denigrar
Tu no me vas obligar
Tu no me vas a silenciar
Tu no me vas a callar

No sumisa ni obediente

Mujer fuerte insurgente
Independiente y valiente

Romper las cadenas de lo indiferente
No pasiva ni oprimida

Mujer linda que das vida
Emancipada en autonomia
Antipatriarca y alegria

(Ana Tijoux)
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1. APRESENTACAO

Esta dissertacdo de mestrado é apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em
Psicologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) como
requisito parcial para a obtencéo do titulo de Mestre em Psicologia Clinica. Este estudo
foi realizado no referido programa no Grupo de Pesquisa Violéncia, Vulnerabilidade e
Intervencbes Clinicas (GPeVVIC), coordenado pela professora Dra. Luisa Fernanda
Habigzang, orientadora desta pesquisa. O GPeVVIC, no qual ingressei em 2016 como
Bolsista de Iniciacdo Cientifica, tem como linhas de pesquisa: 1) avaliacdo do impacto
da violéncia para o desenvolvimento psicossocial; 2) desenvolvimento e avaliacdo de
tecnologias de capacitacdo profissional para prevencdo e intervencdo em situagoes de
violéncia e/ou vulnerabilidade; e 3) desenvolvimento e avaliagdo de intervencgdes clinicas
e psicossociais para populacfes vulneraveis e/ou com histérico de violéncia, sendo esta

ultima a qual meu estudo de mestrado encontra-se inserido.

Este projeto foi idealizado ap6s o desenvolvimento de uma versdo anterior de
protocolo de psicoterapia cognitivo-comportamental breve para mulheres com histérico
de violéncia por parceiro intimo. A primeira versdo do protocolofoi formulada para
modalidade individual, sendo composta por 13 sessdes e dividida em quatro etapas: 1)
Psicoeducacdo e reestruturacdo cognitiva (quatro sessdes); 2) Exposicdo gradual as
memorias traumaticas (trés sessbes); 3) Resolucdo de problemas (duas sessdes) e, 4)
Prevencdo a recaida (quatro sessdes). Onze mulheres concluiram todas as etapas do
protocolo e tiveram sintomas de depressdo, ansiedade, estresse, transtorno do estresse
pos-traumatico (TEPT) e nivel de satisfacdo com a vida avaliados antes e apos a
psicoterapia. Os resultados apontaram que houve aumento da satisfacdo com a vida, bem

como a diminuigdo dos sintomas de ansiedade, depressédo e estresse. Entretanto, os
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sintomas de TEPT se mantiveram estaveis (Habigzang, Aimee Schneider, Frizzo, &

Freitas, 2018).

A andlise de processo desta primeira versdo do protocolo (Habigzang, Ferreira &
Maciel, submetido) foi realizada com quatro casos. Como resultado, identificou-se que
as técnicas contribuiram para reestruturacéo de crencas distorcidas sobre a situacdo de
violéncia, a ressignificacdo de memdrias traumaticas, melhoria na visdo de si e
desenvolvimento da construgdo de um plano de vida sem violéncia. Uma limitacdo deste
estudo se deve ao fato de que as sessdes de psicoterapia ndo foram gravadas, mas relatadas
pelos terapeutas. Desse modo, € possivel que os dados estejam enviesados pela percepcao
dos terapeutas. A gravacdo e transcricdo das sessdes permitiriam maior precisao e
detalhamento nas analises das intervencdes realizadas. Por fim, entende-se que este
protocolo de TCC apresentou evidéncias iniciais de efetividade para o tratamento desta
populacdo. No entanto, verificou-se a necessidade de ajustes no protocolo para minimizar
sintomas de TEPT e maior rigor metodoldgico para anélise de processo para compreender
quais elementos da intervencdo efetivamente contribuem para melhora clinica das

pacientes.

O presente estudo esta vinculado ao projeto guarda-chuva “Desenvolvimento e
Avaliacgéo de Processo e Impacto de Protocolo de Psicoterapia para Mulheres em Situagédo
de Violéncia Conjugal”, que tem como objetivo a reformulacdo do referido protocolo,
bem como sua avaliagdo. O projeto foi divido em trés etapas: 1) revisdo sistematica da
literatura sobre protocolos de tratamento existentes para essa populacao; 2) Avaliacdo do
processo terapéutico, por meio de estudo de casos multiplos; e 3) Avaliacdo de impacto
terapéutico, por meio de ensaio clinico. A revisdo sistematica (Petersen, Zamora,
Fermann, Crestani & Habigzang, no prelo) permitiu a identificacdo de aspectos

importantes para a reformulacdo do protocolo e para o desenvolvimento dos estudos de
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avaliacdo. Dentre os aspectos reformulados estdo o nimero de sessdes, a inclusdo de
reestruturacdo de estere6tipos de género que contribuem para legitimar e manter relacfes
violentas, a inclusdo de plano de seguranca como medida para evitar revitimizagdes, bem
como insercdo de técnicas de regulacdo emocional. A presente dissertacdo compde a
segunda etapa do projeto que tem como objetivo analisar quais elementos do protocolo
auxiliaram para o alcance de mudangas terapéuticas por meio de trés casos clinicos

estudados.
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2. RESUMO

Para o tratamento adequado de mulheres com histérico de violéncia, é fundamental que
as intervencdes em psicoterapia tenham respaldo metodoldgico baseado em estudos
cientificos. o presente estudo é composto por dois artigos que tém como foco um
protocolo de psicoterapia cognitivo-comportamental breve para mulheres com historico
de violéncia por parceiro intimo. O primeiro artigo, intitulado “Psicoterapia Cognitivo-
Comportamental Breve para Mulheres com Histérico de Violéncia por Parceiro Intimo”,
tem como objetivo descrever de forma detalhada o protocolo de psicoterapia e as
justificativas para as intervengdes, incluindo a apresentacdo de trechos ilustrativos das
sessOes. O protocolo de psicoterapia esta dividido em quatro etapas, sendo: 1)
psicoeducacdo sobre violéncia contra mulher e relacbes de género, visando a
reestruturagdo cognitiva sobre aspectos da violéncia; 2) exposi¢do gradual as memorias
traumaticas e treino de regulacdo emocional; 3) treino em resolucdo de problemas; 4)
fortalecimento de estratégias de protecdo e construcdo de projetos futuros. O segundo
artigo, intitulado “Ciclos de Mudanga Identificados no Processo Psicoterapéutico de
Mulheres com Historico de Violéncia por Parceiro intimo”, tem como objetivo geral
identificar e analisar ciclos de mudanca presentes no processo psicoterapéutico de
mulheres com histérico de violéncia por parceiro intimo. Ainda, objetivou-se: 1)
identificar quais etapas do protocolo de psicoterapia promoveram maior quantidade de
ciclos de mudanca por meio do Therapeutic Cycles Mode (TCM); 2) verificar quais
técnicas utilizadas no protocolo de psicoterapia estdo associadas aos ciclos de mudanca;
e 3) identificar momentos-chave de cada sessdo do protocolo de psicoterapia por meio do
TCM e analisar a tematica central presente nestes momentos. A amostra, selecionada por
conveniéncia, foi composta por trés mulheres com idade a partir de 18 anos que
experienciaram violéncia por parceiro intimo. Efetuaram-se analises das transcri¢des das
sessOes no software TCM. Posteriormente, as transcrigdes dos ciclos de mudanga foram
analisadas por meio da Andlise Tematica. Foram encontrados ao todo 78 ciclos de
mudanga, sendo que todas as sessOes analisadas geraram pelo menos um ciclo de
mudanca. As principais técnicas foram: questionamento socratico, flecha descendente,
psicoeducacdo sobre violéncia, psicoeducacdo sobre emocoes, validacdo emocional e
treino de habilidades de protecdo. Os temas em comum encontrados foram: familia de
origem; relagdes com filhos; presenga do autor da agressdo; violéncia de género;

experiéncias de violéncia; consequéncias da violéncia, rede de apoio social e afetiva, rede
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de enfrentamento e psicoterapia. O estudo apontou evidéncias iniciais de que o protocolo
promove mudangas terapéuticas significativas. O protocolo também apresentou bom
desencadeamento entre as sessfes e evidenciou temas potencialmente relacionados ao

progresso terapéutico, bem como as técnicas pertinentes no trabalho com essa populacéo.
Palavras-chave: Ciclos de Mudanca; Violéncia contra Mulher; Violéncia por Parceiro

intimo; Psicoterapia.
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ABSTRACT

For the adequate treatment of women with a history of violence, interventions in
psychotherapy need to have methodological support based on scientific studies. The
present study is composed of two articles that focus on a brief cognitive-behavioral
psychotherapy protocol for women with a history of intimate partner violence. The first
article entitled "Brief Cognitive-Behavioral Psychotherapy for Women with Intimate
Partner Violence History", aims to describe in detail the protocol of psychotherapy and
justifications for interventions, including the presentation of excerpts from the sessions.
The psychotherapy protocol is divided into four stages: 1) psychoeducation on violence
against women and gender relations, aimed at cognitive restructuring on aspects of
violence; 2) gradual exposure to traumatic memories and training in emotional regulation;
3) problem solving training; 4) strengthening strategies to protect and build future
projects. The second article, entitled "Cycles of Change Identified in the
Psychotherapeutic Process of Women with History of Violence by Intimate Partners,”
aims to identify and analyze cycles of change present in the psychotherapeutic process of
women with intimate partner violence. The general objective of this study was to identify
and analyze cycles of change present in the psychotherapeutic process of women with a
history of intimate partner violence. Specifically aims were:1) identify which stages of
the psychotherapy protocol promoted a greater number of cycles of change through
Therapeutic Cycles Mode (TCM); 2) verify which techniques used in the psychotherapy
protocol are associated with the cycles of change; and 3) identify key moments of each
session of the psychotherapy protocol through the TCM and analyze the central theme
present at these moments. The sample, selected for convenience, was composed of three
women aged 18 years and over who experienced intimate partner violence. Analyzes of
session transcripts were performed in the TCM software. Subsequently, the transcriptions
of the cycles of change were analyzed through the Thematic Analysis. A total of 78 cycles
of change were found and all the analyzed sessions generating at least one change cycle.
The main techniques were: socratic questioning, downward arrow, psychoeducation on
violence, psychoeducation on emotions, emotional validation and protection skills
training. The common themes found were: family of origin; relationships with children;
presence of the perpetrator of the aggression; gender violence; experiences of violence;
consequences of violence, social and affective support network, service network and

psychotherapy. The study pointed early evidences that the protocol promotes significant
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therapeutic changes. The study pointed early evidences that the protocol promotes
significant therapeutic changes. The protocol also presented a good triggering between
sessions and evidenced subjects potentially related to the therapeutic progress, as well as
the pertinent techniques in the work with this population.

Keywords: Cycles of Change; Violence against women; Intimate Partner Violence;
Psychotherapy.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA DO TEMA

3.1 Violéncia de Género contra Mulher e Breve Historico dos Movimentos para
Garantia de Direitos

A violéncia é um problema de ordem mundial, compreendida como qualquer a¢éo ou
omissdo que possa ferir, maltratar ou submeter alguém ou um grupo de pessoas
(Organizacdo Mundial da Saude, [OMS], 2002). Em 2002 a OMS langou um relatério
sobre a tematica e dividiu a violéncia em trés grandes categorias: auto-inflingida,
interpessoal e coletiva. Para um melhor entendimento acerca do tema “violéncia” sera
utilizado o mesmo modelo que embasa as acbes da OMS, o Modelo Ecoldgico da
Violéncia, por este considerar fatores de risco e protecdo a partir de multiplos campos de
influéncia. Esse modelo dispBe os fatores de risco em quatro niveis de influéncia:
individual, relacional, comunitario e social. O individual diz respeito a fatores bioldgicos
e de histdria de vida que podem aumentar a probabilidade de alguém sofrer ou perpetuar
violéncia. O campo relacional entende que o0s relacionamentos que as pessoas
estabelecem com seu circulo social mais proximo podem moldar seu comportamento. O
comunitario abrange as relagdes sociais que se estabelecem em escolas, no trabalho e
vizinhanga, identificando como as caracteristicas desses ambientes contribuem para a
reproducdo da violéncia. E por Gltimo, o campo social, que compreende aspectos mais
amplos e de nivel macrossocial como desigualdade de género, crencas culturais, normais
sociais, dentre outras que reforcam tensdes entre grupos de pessoas. O modelo ecolégico
da violéncia defende uma satde publica que ndo somente “trate” riscos do individuo se
tornar vitima ou autor de violéncia, mas que também propague mudancas nas normas,
crencas e nos sistemas sociais e econémicos que favorecem as relagdes de poder (OMS,

2010).
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Nessa perspectiva de que relac6es desiguais de poder oprimem pessoas ou grupos,
a violéncia de género evidencia-se como notoriamente reconhecida (Grossi, 2012).
Género diz respeito a como as relagbes entre 0s sexos se organizam socialmente. O
conceito do que é feminilidade, portanto, esta relacionado ao conceito de masculinidade
e ambos se influenciam mutuamente (Scott, 1989). A violéncia de género, por sua vez,
abarca acdes ou circunstancias que subjugam, em diferentes niveis, pessoas por conta de
seu género. Pode ser perpetrada por mulheres contra mulheres, homens contra homens,
mulheres contra homens, mas ocorre de forma mais explicita por homens contra mulheres
(Muhlen & Strey, 2013). Enquanto homens sdo ensinados a preservar sua masculinidade
por meio de dominacdo, mulheres devem incorporar a submissdo a sua feminilidade. Em
outras palavras, homens também sofrem as imposi¢des da violéncia de género. Eles sdo
socialmente obrigados a serem viris, heterossexuais, provedores da familia, racionais e
controladores. Entretanto, apesar de atingir ambos 0s géneros, o masculino ainda
encontra-se na posicdo privilegiada de dominador, enquanto o feminino é o mais
negativamente afetado pela violéncia. Homens foram historicamente legitimados a
praticarem formas de controle tanto nos espacos privados, quanto publicos (Cunha, 2014;

Muhlen & Neves, 2013; Saffioti, 2004; Souza, 2013).

Pode-se compreender que mesmo quando o homem € atingido pela violéncia de
género, esta ocorre para que ele ocupe seu lugar socialmente construido de dominacao,
de modo que ele ainda se encontra em uma posigéo privilegiada. A terceira geracao do
feminismo busca problematizar essa discussdo ampliando os estudos sobre mulheres para
0 estudo das relacOes de género (Narvaz & Koller, 2006). A partir disso, flexibilizam-se
as logicas de relagdes dominagéo-submissao por incluir a existéncia de uma variabilidade
na forma como homens exercem esse poder e como 0 concretizam, bem como as

estratégias encontradas por mulheres para reagir ou ndo a esse sistema. Ou seja, por mais
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que a violéncia contra a mulher seja resultado da violéncia de género e possua padrdes e
dindmicas conhecidas, este fendbmeno ndo € uniforme devido a subjetividade e contextos

particulares de cada individuo (Araujo, 2008).

Assim, a desigualdade ndo gera conflitos somente nas relacdes entre 0s sexos, mas
também, na relacdo do sujeito com a sociedade, jA& que este estd aprisionado as
determinac6es do seu género na construcdo da sua propria identidade e relacdes sociais
(Cunha, 2014). Contudo, pode-se entender que essas relacdes de dominacao-submissédo
ndo sdo absolutas e imutaveis, e que funcionam de maneira dindmica e relacional,
praticada tanto por homens quanto por mulheres, mesmo que em proporcdes desiguais.
Ainda, deve-se considerar que a categoria género ndo exclui demais marcadores sociais
que sdo pertinentes para o estudo da violéncia, tais como classe social, raca, etnia e

orientacdo sexual (Santos & lzumino, 2005).

Considerando estes aspectos, pode-se estabelecer uma relacdo direta entre
violéncia de género e violéncia contra a mulher, mas estas violéncias diferenciam-se.
Violéncia de género é aquela perpetrada na caracterizacdo de ambos 0s sexos. Violéncia
contra a mulher é aquela direcionada ao género feminino (Cunha, 2014). A propria
legislacdo brasileira entende que a violéncia doméstica e familiar contra a mulher
compreende acOes e/ou omissdes que possam resultar em dano, leséo, sofrimento ou
morte a mulher e que estdo diretamente atreladas a desigualdades de género (Lei Federal
n® 11.340, 2006). A violéncia contra a mulher é considerada pela Organizacdo Mundial
da Saude (2013) como uma violagdo dos direitos humanos e um grave problema de satde
publica. A dimens&o publica e coletiva desse fendmeno sé foi evidenciada gracas a luta
dos movimentos feministas, principalmente da decada de 1970, e dos estudos em género.
Anteriormente, a violéncia conjugal contra a mulher era entendida como algo privado do

casal e estava muito circunscrita a nogao de “conflito conjugal”. No momento em que se
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identifica que este € um fendmeno atrelado a nocGes sociais dominantes de género,
responsabiliza-se a sociedade e o Estado pelo seu desenvolvimento e enfrentamento.
Juntamente a este entendimento coletivo sobre o fendmeno da violéncia contra a mulher
criaram-se acoes de enfrentamento que envolviam a implementacéo de politicas pablicas,
combate a impunidade dos autores de agressao, insercdo de mais mulheres em espacos de

deciséo e novas legislacbes (Muhlen & Strey, 2013).

Pelos dados epidemioldgicos evidenciarem que a maioria das violéncias acontecia
no lar, o termo violéncia contra a mulher passou a ser comumente utilizado como
sindnimo de violéncia domeéstica, apesar de serem conceitos diferentes (Azevedo, 1985).
O termo “conjugal” ¢ utilizado para evidenciar a perspectiva relacional das situagdes de
violéncia, também trazendo a perspectiva de bidirecionalidade do fenbmeno (Rosa &
Falcke, 2014; Santos & Moré, 2011). Optou-se para esse estudo o termo “violéncia por
parceiro intimo” por abarcar diversas formas de relagdes presentes na
contemporaneidade, ndo fazendo restricdo a géneros ou acordos de relacionamento

(Cezario, Fonseca, Lopes, & Lourenco, 2015).

No Brasil, movimentos significativos em relagdo aos direitos das mulheres se
expandiram no periodo pés-ditatura militar, como a criacdo dos Conselhos dos Direitos
das Mulheres, a criagdo da primeira Delegacia Especializada da Mulher e a inclusdo do
direito a igualdade de género na constituicdo. No comec¢o do século XXI ocorreram
mudancas significativas nos direitos das mulheres. Com a criacdo do novo Cédigo Civil,
homens foram impedidos de anularem o casamento com base na argumentacao de suas
esposas ndo serem mais virgens, o que era permitido até entdo. Dois anos depois, a
expressao “mulher honesta” foi retirada do Codigo Penal, pois este era um critério para
que a mulher fosse autorizada a processar seu agressor (Facchini & Ferreira, 2016; Souza,

2013).
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Em marco de 2003 durante o primeiro mandato do presidente Luiz Inacio Lula da
Silva, foi criada a Secretaria de Politicas para as Mulheres (Brasil, 2011) e o Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM). Na sua versao mais recente, 0 PNPM
inclui: 1) garantia da autonomia econémica e igualdade no mundo do trabalho; 2) ac6es
para a promocao da cidadania e igualdade; 3) promocéo da satde integral das mulheres e
seus direitos sexuais e reprodutivos; 4) enfrentamento de todas as formas de violéncia
contra a mulher; 5) intensificacdo da participacdo das mulheres nos espacos de poder e
deciséo; 6) desenvolvimento voltado para igualdade econémica e social; 7) qualidade de
vida e direito a terra de mulheres do meio rural; 8) acfes nas areas de cultura, esporte,
midia e comunicacdo para promocao de igualdade de género; 9) combate ao racismo,
sexismo e lesbofobia; e 10) igualdade para mulheres idosas, jovens e com deficiéncia
(Brasil, 2013). A referida Secretaria ampliou a participacdo social por meio de
conferéncias e ocupou posicdo enquanto ministério de 2003 a 2015 (Facchini & Ferreira,

2016).

No ano de 2006 foi sancionada a lei federal n® 11.340, conhecida como Lei Maria
da Penha, com o objetivo de criar mecanismos para prevenir, coibir e punir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher. Esse tipo de violéncia compreende o ambito
domestico, familiar ou qualquer relacéo intima de afeto. A violéncia doméstica ocorre no
ambiente de convivio permanente de pessoas que possuam ou nao vinculo familiar e que
inclui as que frequentam este ambiente esporadicamente. A violéncia no ambito familiar
abrange individuos que séo ou se consideram aparentados. Por fim, a relacdo intima de
afeto compreende circunstancias em que o autor da agressdo tenha convivido com a
ofendida, independente de coabitagdo, como um namoro, por exemplo (Lei Federal n®

11.340, 2006).
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Ainda, a Lei Maria da Penha tipificou cinco violéncias contra mulheres que podem
ser expressadas por meio de violéncia fisica, sexual, psicoldgica, moral e patrimonial.
Violéncia fisica compreende qualquer ato que ofenda a integridade ou saude corporal da
mulher. A violéncia psicoldgica esta relacionada a qualquer acdo que cause prejuizo
emocional e psicologico, diminua a autoestima, atrapalne o seu desenvolvimento
saudavel ou que se destine a degradar, controlar a mulher, seja por ameacas,
constrangimentos, humilhacdo, manipulacéo, insulto, dentre outros. A violéncia sexual,
por sua vez, abrange condutas que possam constranger a mulher forcando-a a presenciar,
manter ou participar de relacdo sexual ndo desejada ou que a induza a comercializar sua
sexualidade contra sua vontade ou que limite ou anule seus direitos reprodutivos e
sexuais. Violéncia patrimonial abrange a retencdo, subtracdo ou destruicdo de objetos,
documentos pessoais, instrumentos de trabalho e direitos ou recursos econdmicos da
mulher. Por fim, a violéncia moral configura-se como condutas de calunia, injuria ou

difamacéo (Lei Federal n® 11.340, 2006).

A partir da legislagdo, a violéncia doméstica e familiar deixa de ser entendida
como um crime de menor potencial ofensivo, proibindo também a aplicacdo de penas
pecunidarias. Mecanismos de protecdo a mulher em situacdo de violéncia foram criados,
dentre estes: Medidas Protetivas de Urgéncia; modificagdo da disposi¢do judicial;
assisténcia juridica obrigatdria as mulheres vitimas de violéncia; incentivo a criacdo de
servigos especializados de acolhimento, atendimento, acompanhamento e abrigamento;
responsabilizacdo, prisdo e educacdo dos autores de agressao (Meneghel et al., 2011; Lei

Federal n° 11.340, 2006).

A Lei Maria da Penha, por seu carater progressista, chegou a ser mencionada em
2009 no relatério bianual da ONU Mulheres como sendo uma das trés melhores

legislagbes mundiais. Em 2007 foi langado o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a
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Violéncia Contra a Mulher que surge como um acordo de nivel federal, estadual e
municipal para o fortalecimento de acfes voltadas para a Politica Nacional pelo
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (Brasil, 2011). Recentemente, no ano de
2015, foi sancionada a Lei n° 13.104 que tornou crime hediondo o assassinato de mulheres
motivado por crime de odio a condicdo feminina, ou seja, quando sdo derivados de
violéncia domestica e familiar ou por discriminacdo a mulher (Lei Federal n® 13.104,
2015). Entretanto, compreende-se que nos Ultimos 10 anos 0s movimentos conservadores
cresceram gradualmente, o que pode ser exemplificado por projetos de lei que propdem
retirar direitos ja conquistados, como a PL 5069/2013, que desmantela o atendimento a
mulheres vitimas de violéncia sexual e burocratiza ainda mais a interrupcao legal de

gravidez nestes casos (Facchini & Ferreira, 2016).

3.2 Dados Epidemioldgicos e Consequéncias da Violéncia para a Saude das Mulheres
Apesar dos avanc¢os no combate a violéncia contra a mulher, este fenémeno ainda
se mantém muito expressivo no Brasil e no mundo (Souza, 2013). Mundialmente,
estimativas apontam que 35% das mulheres sofrem violéncia pelo parceiro intimo (OMS,
2016). Atualmente, 140 paises punem a violéncia contra a mulher, mas mais de 40
apresentam dificuldades importantes para colocar as legislacbes em pratica. Somente no
ano de 2016, 2.089 mulheres tiveram suas mortes registradas como feminicidios na
América Latina (Castillo, 2017). O Brasil ocupa o problematico 5° lugar num total de 83
paises no ranking de feminicidios, perdendo somente para El Salvador, Colémbia,

Guatemala e Russia (Waiselfisz, 2015).

Dados nacionais apontam que cinco mulheres séo espancadas a cada dois minutos
(Fundacéo Perseu Abramo/SESC, 2010). Pesquisa realizada pelo DataSenado em 2015,
apontou que uma em cada cinco mulheres consideram que ja sofreram agressao por parte

de algum homem e que 26% dessas mulheres ainda viviam com o autor das agressoes
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(Brasil, 2015). Ainda, de acordo com o Mapa da Violéncia de 2015, somente no ano de
2013, dos 4.762 assassinatos de mulheres registrados no Brasil, 33,2% foram cometidos
por atual ou ex-parceiro, indicando 13 feminicidios por dia. Em balanco realizado pela
Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180 no ano de 2015 verificou-se que, das
situacOes de violéncia relatadas, 74% ocorriam com alta frequéncia, ou seja, a frequéncia
das violéncias era diaria ou semanal e que 30% das situacdes de violéncia estavam
ocorrendo no periodo de um a cinco anos (Brasil, 2016). Ainda, parceiros e ex-parceiros
sdo os principais agressores das mulheres, sendo a residéncia o local mais frequente de
ocorréncia das violéncias (Waiselfisz, 2015). Corroborando esses dados, uma pesquisa de
opinido publica revelou que 70% dos entrevistados acreditam que mulheres sofrem mais

violéncia dentro de casa do que em espacos publicos (Agéncia Patricia Galvao, 2014).

Vivenciar ou presenciar situacdes de violéncia na infancia — sendo vitima ou
testemunha de agressbes entre cuidadores (Zamir & Lavee, 2014), dificuldade de
comunicacao e resolucdo de problemas (Organizacdo Pan-Americana da Salde [OPAS],
2017; Rosa & Falcke, 2014; Siegel, 2013; Stith & McCollum, 2011), baixo nivel
socioecondmico e de educacéo e uso de alcool e outras drogas sdo considerados fatores
que podem influenciar a ocorréncia de violéncia, mas ndo podem ser entendidos como
“causa” e sim, como potencializadores (Martins-Borges, Girardi, & Lodetti, 2017; OPAS,
2017).

A violéncia pode gerar graves consequéncias para a saude fisica, mental, sexual e
reprodutiva de mulheres (OMS, 2013). As consequéncias da violéncia por parceiro intimo
sdo inUmeras, tais como: transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT), transtorno do
panico, ansiedade, depressdo, alteragdes no sono, isolamento social, sentimento de
insegurancga, perda da autoestima e autonomia, dores e doengas cronicas, aumento da

pressdo arterial, lesGes traumaticas, deficiéncias fisicas, abuso abusivo de alcool e outras
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substancias, infecgdes sexualmente transmissiveis, perda da libido, gravidez néo
planejada, abortos e maior propensdo a automutilacéo e suicidio (Conselho Federal de
Psicologia [CFP], 2012; Hatzenberger, Lima, Lobo, Leite, & Kristensen, 2010; OMS,

2014; Trevillion,Oram, Feder, & Howard, 2012).

Recentemente, a CID-11 divulgou o diagnéstico de TEPT Complexo, o qual esta
atrelado a exposicdo prolongada a situacGes traumaticas (OMS, 2018), que pode
desencadear consequéncias severas para a saude de quem sofre com violéncia de modo
sistematico, por exemplo (Tractenberg, Maciel, Kluwe-Schiavon, Levandowski, &
Kristensen, 2016). Ademais, estudos também apontam a presenca de prejuizos na
regulacdo emocional em experienciaram violéncia por parceiro intimo (Siegel & Forero,
2012; Zamir & Lavee, 2014). Prejuizos na regulacdo emocional se referem a dificuldade
ou inabilidade de processar emocdes ou enfrentar algumas situacdes. A desregulacao se
manifesta tanto pela intensificacdo das emoc¢bes quanto pela desativacdo excessiva. A
intensificacdo de emog0des corresponde ao aumento da intensidade com que se percebe o
evento, de forma intrusiva e opressora. Por outro lado, a desativacdo excessiva inibe o
processamento emocional, podendo ocasionar experiéncias de dissociacgéo,
despersonalizacdo e desrealizacdo (Leahy, Tirch, & Napolitano, 2013). Um estudo de
Zancan & Habigzang (2018) identificou niveis moderados de dificuldade na regulagdo
emocional nessa populacdo e que os niveis de depressao presentes estavam positivamente
relacionados com a ndo aceitacdo das emocdes negativas, a dificuldades em controlar
comportamento impulsivo nesses momentos, o repertdrio reduzido de estratégias de
regulacdo emocional e falta de clareza emocional.

Ainda, a violéncia contra a mulher também causa prejuizos para as outras pessoas
que convivem com o fenébmeno, como os filhos que presenciam a violéncia no ambiente

familiar, por exemplo. Pode desencadear transtornos comportamentais e emocionais
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(CFP, 2012; OPAS, 2017). Também ha associacdo a maiores taxas de mortalidade de
criancas menores de cinco anos (OPAS, 2017). Ademais, presenciar violéncia entre pais
ou cuidadores pode ser fator potencializador de relagdes violentas na idade adulta (Zamir
& Lavee, 2014). Para as mulheres gravidas, a violéncia pode contribuir para dificuldades
em iniciar e manter o pré-natal, peso baixo do recém-nascido e parto prematuro (OMS,
2013; 2014). Além disso, esse tipo de violéncia causa importantes impactos financeiros e
sociais (OMS, 2013). A violéncia pode comprometer a possibilidade da mulher de
conseguir e manter emprego, influenciando sua renda (OMS, 2002). Mulheres que sofrem
violéncia tendem a utilizar mais servi¢cos de salde, realizando mais consultas por
dificuldade de se obter um diagnostico (OMS, 2014). Somente no ano de 2011, mais de
5 mil mulheres foram internadas no Sistema Unico de Satde em virtude de agressdes,
sendo que no mesmo ano este tipo de violéncia custou mais R$ 5,3 milhdes aos cofres

publicos (Agéncia Brasil, 2012).

3.3 A Psicologia no Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher e os Estudos em
Psicoterapia

Devido a complexidade do fenémeno, sua multicausalidade e os diversos
impactos que este causa, € necessdria uma abordagem interdisciplinar para seu
enfrentamento que envolva diversos setores para um atendimento integralizado, tais
como: seguranca publica, justica, assisténcia social e satde (Brasil, 2011; CFP, 2012).
Uma das areas que pode contribuir para o atendimento e combate a violéncia contra
mulheres é a Psicologia. A Psicologia pode atuar em diversos niveis de intervencdo que
vao desde a prevencgdo até os atendimentos apos a vivéncia de violéncia. Em pesquisa
realizada pelo CFP (2008) sobre as praticas de psicologos em programas de atencéo as
mulheres em situacdo de violéncia, identificou-se que estas praticas estdo

primordialmente voltadas para o acolhimento, avaliacdo, elaboracdo de documentos,
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atendimentos grupais e individuais e encaminhamentos aos servigos da rede. As
modalidades e particularidades de cada pratica dependem do local em que estes
profissionais trabalham, de modo que o atendimento pode ser direcionado também para

outras pessoas gque sofrem os impactos da violéncia e os proprios autores desta.

Os profissionais entrevistados pelo CFP (2008) relataram diversas dificuldades no
atendimento de mulheres em situacdo de violéncia, tais como encaminhamentos
inadequados, falta de articulacéo da rede, tabus e preconceitos relacionados a género pelas
usudrias e pelos profissionais, falta de recursos humanos e materiais, pratica psicoldgica
indefinida e falhas no embasamento tedrico. Outro estudo realizado por Hanada,
D’Oliveira e Schraiber (2010) identificou que a atuagdo dos psicologos nos servicos de
salide e orientacdo basica para populacdo feminina em situacdo de violéncia apresentava
grande variagdo, sem protocolos ou procedimentos padronizados. Geralmente, a atuacéo
envolvia orientacao sobre violéncia, direitos da mulher e servicos da rede, acolhimento,

acompanhamento psicolégico e psicoterapia individual ou grupal.

O Conselho Federal de Psicologia (2012) afirma que a atuacgdo dos profissionais
para com mulheres em situacdo de violéncia deve ser pautada na promocgao de direitos
humanos e no entendimento tedrico-conceitual sobre a subjetivacdo de homens e
mulheres na sociedade. Deve-se considerar também que a violéncia pode ser expressa de
diversas formas e se modificar de acordo com o contexto, bem como deve considerar as
particularidades de cada caso e os significados que cada mulher atribui as suas
experiéncias. Ainda, deve-se evitar reforcar o papel de vitima da mulher, pois isto pode
coloca-la em uma situacdo de passividade e impossibilidade de sair do ciclo de violéncia.
De forma resumida, a(o) psicologa(o) pode contribuir para a identificacéo de situacdes de

violéncia, avaliacdo de riscos e estratégias de protecdo, auxiliar a mulher a buscar e
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desenvolver recursos para superar essa experiéncia, informar sobre o funcionamento da

rede e trabalhar preventivamente para evitar revitimizacoes.

Uma das modalidades de atuacéo da(o) psicéloga(o) no atendimento de mulheres
em situacdo de violéncia se da por meio da psicoterapia. A psicoterapia € uma pratica
psicoldgica sistematizada embasada por métodos e técnicas derivados de pesquisa (CFP,
2013). Em situacdes de crise, a psicoterapia breve se apresenta como um componente
importante de intervencdo. E imprescindivel que a psicoterapia com foco na situacéo de
violéncia seja fundamentada nos processos socio-histéricos que estdo atrelados a
violéncia de género, ampliando as praticas e modelos clinicos de intervencao (CFP,
2012). Outrossim, o fenémeno da violéncia contra a mulher necessita de estudos e
intervencdes direcionados para diminuir suas consequéncias negativas (Lamoglia &
Minayo, 2009; Marques & Coleta, 2010). O CFP (2012) aponta a necessidade de o
profissional estar devidamente apropriado de teorias, técnicas e metodologias

cientificamente validadas para qualificar a intervengéo.

Do mesmo modo, para o desenvolvimento adequado da prética psicoterapica,
pressupde-se que esta deve ser embasada por evidéncias empiricas de eficacia e
efetividade (Leonardi & Meyer, 2015). Para isso, podem ser realizados estudos de terapias
padronizadas, também chamadas de protocolares. Assim, a pesquisa de protocolos pode
ter o resultado e/ou o processo psicoterapéutico como foco. Os estudos de resultado visam
avaliar se a intervencdo teve o efeito desejado, j& os estudos de processo buscam
compreender como o resultado foi alcangado. Na pesquisa em psicoterapia é necessario
que além das variaveis do paciente (sintomas, historia de vida, apoio social, etc.) também
sejam analisadas variaveis do terapeuta (competéncia técnica, estilo pessoal, etc.), bem

como da relacdo da dupla terapéutica. Os estudos de processo e resultado se fazem
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importantes e complementares, pois é por meio dos achados cientificos que se construirdo

intervencdes clinicas eficazes (Peuker et al., 2009).

Considerando a importancia de evidéncias empiricas para a pratica psicoterapica,
a abordagem de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se mostrado eficaz para
o0 tratamento de pessoas que vivenciaram situacdes de violéncia, principalmente quando
o0s sintomas foco sdo depressdo, ansiedade e estresse, bem como dificuldade de resolugéo
de problemas, sendo estas consequéncias comuns para a referida populacao (Bermann &
Graff, 2015; Gomes, 2012; Ortiz et al., 2011). A TCC é uma abordagem de carater
interacionista fundamentada em aspectos emocionais, cognitivos, comportamentais e
biolégicos do individuo com o ambiente (Beck & Alford, 2000). Esta abordagem
caracteriza-se por ser estruturada, breve, focal e voltada para o presente. Os objetivos
estdo centrados na flexibilizacdo de crencas disfuncionais, regulacdo emocional e
estratégias para modificacdo de comportamentos (Beck, 1997). Pela estrutura de seu
modelo, a TCC possibilita a avaliacdo de efetividade de técnicas e intervencdes

(Tschuschke, et al., 2010).

Em uma revisdo sistematica realizada por (Petersen, Zamora, Fermann, Crestani,
& Habigzang, no prelo) identificou-se que nos ultimos dez anos alguns estudos de
protocolos de terapia cognitivo-comportamental para mulheres em situacdo de violéncia
doméstica foram publicados. A psicoeducacdo apareceu como um elemento importante
de tratamento em todos os protocolos tendo como foco o funcionamento das pacientes, 0
ciclo da violéncia, direitos das mulheres e o fluxo da rede de enfrentamento a violéncia
contra a mulher (Bass et al., 2014; Bermann & Graff, 2015; Cohen et al., 2013; Cort et
al., 2014; Echeburua, Sarasua, & Zubizarreta, 2013; Iverson, Gradus, & Smith, 2011;
Iverson, Resick, & Suvak, 2011; Johnson, Zlotnick, & Perez, 2011; Matud, Fortes, &

Medina; 2014; Miller, Howell, & Graham-Berhamms, 2014; Ortiz et al., 2011). Os
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protocolos de modo geral, tiveram como objetivo a reducéo de sintomas de ansiedade,
depressdo e TEPT. Prevencdo a revitimizacdo (Cort et al., 2014; Johnson et al., 2011;
Matud et al., 2014) e resolucdo de problemas (Bermann & Graff, 2015; Cort et al., 2014;
Matud et al., 2014; Miller et al., 2014) também foram abordadas em alguns estudos, bem
como a promocao de aspectos como autoestima e qualidade de vida das pacientes (Cort
et al., 2014; Matud et al., 2014; Miller et al., 2014; Ortiz et al., 2014). Destes estudos,
cinco aderiram ao formato individual de psicoterapia, sendo trés artigos originados de um
estudo (lverson et al., 2011; Iverson et al., 2011; Johnson et al., 2011; Matud et al., 2014;
Resick et al., 2008) e seis ao formato grupal (Bass et al., 2014; Bermann & Graff, 2015;
Cohen et al., 2013; Cort et al., 2014; Miller et al., 2014; Ortiz et al., 2011). No que se

refere ao nimero de sessdes, 0s protocolos variaram entre oito e 20 sessdes.

O estudo de Cohen et al. (2013) identificou que mulheres que foram recentemente
expostas a situacdes de violéncia demoraram mais para se engajar no tratamento. Ja o
estudo de Ortiz et al. (2011) verificou que a presenca de outras situagdes de violéncia ao
longo da vida é um fator de risco para a permanéncia de mulheres em relagGes violentas.
Este mesmo estudo verificou que a concepgao de tratamento em equipe multidisciplinar
foi eficaz na diminuigdo do risco de revitimizagdo. Os estudos mencionados
apresentaram, de modo geral, melhora dos sintomas alvo das pacientes. Entretanto, todos
estes estudos tiveram como foco o resultado e ndo aspectos relacionados ao processo
psicoterapéutico. Além disso, ndo explicitavam detalhes das técnicas e procedimentos de
cada sessdo, dificultando a replicacdo dos protocolos (Bass et al., 2014; Bermann & Graff,
2015; Cohen et al., 2013; Cort et al., 2014; Echeburla, Sarasua, & Zubizarreta, 2013;
Iverson, Gradus, & Smith, 2011; Iverson, Resick & Suvak, 2011; Johnson, Zlotnick, &
Perez, 2011; Matud, Fortes, & Medina; 2014; Miller, Howell, & Graham-Berhamms,

2014; Ortiz et al., 2011). Por fim, ressalta-se que todos os estudos sobre protocolos de
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psicoterapia mencionados eram internacionais, configurando-se como um problema ao se
considerar os altos indices de violéncia presentes no Brasil e a escassez de intervencdes

direcionadas para este contexto.

A partir de aspectos tedricos e conceituais apresentados sobre o referido
fendmeno, atrelados a necessidade de intervencdes psicoterdpicas cientificamente
validadas para seu enfrentamento, o presente estudo é composto por dois artigos que tém
como foco um protocolo de psicoterapia cognitivo-comportamental breve para mulheres
com histérico de violéncia por parceiro intimo. O primeiro artigo tem como objetivo
descrever de forma detalhada o protocolo de psicoterapia e as justificativas para as
intervencdes, incluindo a apresentacdo de trechos ilustrativos das sessdes. O segundo
artigo objetiva identificar e analisar ciclos de mudancas presentes ao longo do processo
psicoterapéutico de diferentes participantes, verificando etapas e técnicas que
apresentaram maior quantidade de mudancas terapéuticas e 0s temas presentes nos

momentos-chave de cada sessao.
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5. SECAO EMPIRICA
5.1 Estudo |

Psicoterapia Cognitivo-Comportamental Breve para Mulheres com Histérico de

Violéncia por Parceiro Intimo!

Julia Carvalho Zamora, Mariana Gomes-Ferreira Petersen e Luisa Fernanda
Habigzang

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul

A legislacdo brasileira compreende violéncia doméstica e familiar contra a mulher
como “qualquer acdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psicologico ¢ dano moral ou patrimonial” (Lei Federal n°
11.340, 2006), podendo ser praticada por qualquer pessoa gque conviva no ambiente
doméstico ou familiar ou, mais especificamente, por parceiro intimo. A violéncia contra
a mulher, apesar de seus multiplos fatores risco, ndo pode ser entendida alheia a violéncia
de género. A violéncia contra a mulher que ocorre no espaco doméstico e privado diz
respeito a um tipo especifico de préatica violenta contra essa populacdo, de modo que
outras violéncias mais amplas podem se apresentar de diversas formas e em outros
espacos (Saffioti, 1994). Entende-se que 0s papéis sociais historicamente atribuidos para
mulheres e homens atuam como fator estrutural para a legitimizacdo de violéncias
explicitas e implicitas para ambos os géneros. Mulheres sdo desde cedo ensinadas a se
comportarem de forma ddcil, subjugada e terem sua identidade reconhecida a partir do
cuidado para com o outro. Concomitantemente, homens crescem influenciados por
processos identitarios pautados na virilidade, agressividade e controle (Muhlen & Strey,
2013). Com isso, a violéncia por parceiro intimo ndo pode ser concebida a partir de
aspectos exclusivamente individuais, mas considerando toda uma categorizacdo de
género que estad intimamente presente nas relacdes humanas (Saffioti, 1994). Os papeis
sociais de género e aspectos culturais baseados nestes sobre conjugalidade e familia estdo

na base de crengas e comportamentos aprendidos e transmitidos transgeracionalmente.

! Este estudo foi elaborado no formato de capitulo de livro e encontra-se aceito para publicacdo na obra
“Terapias Cognitivas e Ciéncias Cognitivas: Da Pesquisa Bésica a Pratica Clinica”.
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Ao se ampliar o olhar sobre a violéncia contra a mulher, também se amplia a
concepgao sobre violéncia. Pela Lei Maria da Penha a tipologia da violéncia se apresenta
de cinco formas: violéncia fisica, sexual, psicologica, moral e patrimonial. Violéncia
fisica é entendida como qualquer ato que ofenda a integridade ou salde corporal da
mulher. A violéncia psicologica compreende todo ato que ocasione prejuizo emocional e
psicologico, comprometa a autoestima, atrapalhe o pleno desenvolvimento da mulher ou
tente controla-la por ameacas, constrangimentos, humilhagdo, manipulacdo ou insulto. J&
a violéncia sexual, abrange condutas que possam constranger a mulher forcando-a a
presenciar, manter ou participar de relacdo sexual ndo desejada ou que a induza a
comercializar sua sexualidade contra sua vontade ou que limite ou anule seus direitos
reprodutivos e sexuais. Por sua vez, a violéncia patrimonial abrange a retencdo, subtracao
ou destruicdo de objetos, documentos pessoais, instrumentos de trabalho e direitos ou
recursos econémicos da mulher. Por fim, a violéncia moral configura-se como condutas

de callnia, injuria ou difamacao (Lei Federal n® 11.340, 2006).

Alguns elementos podem contribuir como fatores de risco para a ocorréncia de
violéncia pelo parceiro, sendo estes: vulnerabilidades econdmicas e sociais (educagéo,
habitacdo, renda, etc.), historico de violéncia pregressa na infancia, pais ou cuidadores
com relacdo violenta, aspectos psicopatoldgicos de personalidade de cada membro do
casal e dificuldades na comunicacédo e resolucdo de problemas (Rosa & Falcke, 2014).
Como consequéncias, a violéncia pode gerar impactos para a satde fisica, mental, sexual
e reprodutiva de mulheres (OMS, 2013) e podem manifestar-se por meio de ansiedade,
depressao, transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), transtorno do panico, alteracdes
no sono, isolamento social, sentimento de inseguranca, perda da autoestima e autonomia,
dores e doencas cronicas, lesdes, deficiéncias fisicas, abuso de alcool e outras substancias,
infeccOes sexualmente transmissiveis, perda da libido, gravidez ndo planejada, abortos e

maior tendéncia a automutilacéo e suicidio (OMS, 2014).

Considerando sua multicausalidade e as inUmeras consequéncias da violéncia,
entende-se que uma das areas que pode contribuir para o enfrentamento desse fenémeno
é a Psicologia, atuando tanto preventivamente quanto apos a perpetracao da violéncia. O
Conselho Federal de Psicologia (2012) aponta a necessidade da atuagdo dos profissionais
para com mulheres em situagdo de violéncia ser baseada na promocdo de direitos
humanos juntamente e no entendimento teodrico-conceitual sobre a subjetivacdo de

homens e mulheres na sociedade. Deve-se considerar também que a violéncia pode ser
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expressa de diversas formas e se modificar de acordo com o contexto, bem como deve
considerar as particularidades de cada caso e os significados que cada mulher atribui as
suas experiéncias. Ainda, deve-se evitar reforcar o papel de vitima da mulher, pois isto
pode coloca-la em uma situacdo de passividade e impossibilidade de sair do ciclo de
violéncia. Psicdlogas(os) podem contribuir para a identificacdo de situacdes de violéncia,
avaliacdo de riscos e estratégias de protecdo, auxiliar a mulher a buscar e desenvolver
recursos para superar essa experiéncia, informar sobre o funcionamento da rede e

trabalhar preventivamente para evitar novas violéncias.

Uma das modalidades de atuacdo da(o) psicologa(o), tanto nos servicos publicos
quanto privados, no atendimento de mulheres em situacao de violéncia acontece por meio
da psicoterapia. A psicoterapia é uma préatica psicoldgica sistematizada embasada por
métodos e técnicas derivados de pesquisa (CFP, 2013). Em situagbes de crise, a
psicoterapia breve se apresenta como um componente importante de intervengdo. A
psicoterapia deve conseguir abordar fendmenos decorrentes dos processos SOcio-
historicos atrelados a violéncia de género em face de ampliar as praticas e modelos
clinicos de intervencdo. Para qualificar o atendimento de mulheres com historico de
violéncia, entende-se como primordial que a atuacéo seja pautada em intervengdes com
respaldo metodolégico baseado em estudos cientificos (CFP, 2012). Para o
desenvolvimento adequado da pratica psicoterapica, pressupde-se que esta deve ser
embasada por evidéncias empiricas de eficacia e efetividade (Leonardi & Meyer, 2015).
Para isso, podem ser realizados estudos de terapias padronizadas, também chamadas de

protocolares.

Uma revisdo sistematica sobre intervencdes protocolares para mulheres com
histérico de violéncia conjugal baseadas na abordagem cognitivo comportamental
identificou 11 estudos publicados entre 2005 e 2015 (Petersen, Zamora, Fermann,
Crestani, & Habigzang, no prelo). Os estudos tiveram como objetivo a reducdo de
sintomas de depressdo, ansiedade e TEPT e os resultados apontaram reducdo de tal
sintomatologia. As técnicas utilizadas nos protocolos analisados foram psicoeducacao,
questionamento socratico, exposi¢cdo e regulacdo emocional, treino em habilidades

sociais e em resolucdo de problemas. Nenhum dos estudos avaliados era nacional.

No presente capitulo descreveremos um protocolo de psicoterapia cognitivo-

comportamental breve desenvolvido para o atendimento de mulheres que vivenciaram
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violéncia conjugal pelo parceiro intimo, adaptado do modelo proposto por Habigzang,
Schneider, Frizzo e Freitas (2018). Este protocolo faz parte de estudos em andamento do
Grupo de Pesquisa Violéncia, Vulnerabilidade e Intervengdes Clinicas do Programa de
Pds-Graduacdo em Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.
Pesquisas nessa area se fazem necessarias devido ao alto indice dessa de violéncia no
Brasil e a escassez de procedimentos de atendimento padronizados para essa populacao
identificada por psicologos (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2012; Hanada,
D’Oliveira & Schraiber, 2010; Marques & Coleta, 2010). Anteriormente a realizacdo do
protocolo, é conduzida uma avaliacdo psicolégica com a paciente, para somente depois
comecar a psicoterapia, constituida por 16 sessdes. A avaliagéo psicologica e constituida
por instrumentos de autorrelato que avaliam situacéo de violéncia conjugal, histérico de
maus tratos na infancia, sintomas de depressdo, ansiedade, TEPT e cogni¢bes pds-
traumaticas. Além disso, avalia-se autoestima e satisfacdo com a vida. Ao final do
processo terapéutico, as pacientes sdo clinicamente reavaliadas. O protocolo de
psicoterapia esta dividido em quatro etapas, sendo: 1) psicoeducacdo sobre violéncia
contra mulher e relacbes de género, visando a reestruturacdo cognitiva sobre aspectos da
violéncia; 2) exposicdo gradual as memdrias traumaticas e treino de regulacdo emocional,
3) treino em resolucdo de problemas; 4) fortalecimento de estratégias de protegdo e
construcao de projetos futuros. Para melhor compreenséo das tecnicas aplicadas, excertos

das sessdes de psicoterapia serdo apresentados na descrigéo do protocolo a seguir.
Descricdo do Protocolo de Psicoterapia
Primeira etapa: Psicoeducacao sobre violéncia contra mulher e relagdes de género

Essa etapa é fundamental para estabelecimento de contrato e metas terapéuticas,
conhecimento dos diferentes tipos de violéncia contra mulher, avaliacdo de risco atual e
estabelecimento de plano de seguranca, compreensdo de que a violéncia contra mulher
estd baseada na desigualdade de género, psicoeducacdo sobre as consequéncias dessa
experiéncia e sobre o modelo cognitivo-comportamental. O eixo estruturante é a
psicoeducacdo e flexibilizagdo de crengas baseadas em esteredtipos de género que

contribuem para o estabelecimento e a manutencéo de relagdes intimas violentas.

Sessdo 1
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Na primeira sesséo do protocolo realiza-se a devolucdo da avaliagdo psicologica.
Nessa devolucdo aborda-se aspectos clinicos significativos que serdo foco da intervencéo.
A avaliacdo deve ser compreendida como um meio para conhecer as demandas da
paciente e ndo como um fim. Explica-se que reacdes negativas frente a experiéncias de
violéncia sdo esperadas e que representam um estado que pode ser modificado. Motiva-

se com isso 0 protagonismo da paciente em seu processo de mudanca em psicoterapia.

Ap0s esse momento de devolucéo, inicia-se a sessao de psicoterapia que tem como
proposito estabelecer o contrato terapéutico e psicoeducar brevemente a paciente sobre o
modelo cognitivo-comportamental, avaliar as expectativas da mesma em relacéo a este
processo e estabelecer 0s objetivos terapéuticos. Essa sessdo € pensada de acordo com a

estrutura recomendada para a sesséo inicial de psicoterapia cognitiva (Beck, 1997).

Com o objetivo de compreender crencgas que a paciente tem de si e dos papeis
sociais atribuidos a mulher, sdo propostas duas atividades. A primeira tem como objetivo
identificar pensamentos automaticos sobre contextos e situacfes vivenciadas pelas
mulheres. Um conjunto de palavras é apresentado a paciente e a tarefa é que possa relatar
tudo o que Ihe vem a cabeca em relacdo a estes estimulos. As palavras sdo: familia,
mercado de trabalho, casamento, maternidade e conflitos conjugais. Tal atividade permite
identificar crencas estereotipadas de género, pensamentos disfuncionais sobre o papel
dela em diferentes contextos, como por exemplo, a compreensdo de que a mulher é
responsavel pela harmonia no casamento, ou que a educacdo dos filhos deve ser uma
ocupacdo exclusiva das maes. As crencas e pensamentos disfuncionais identificados na
atividade serdo foco de técnicas de reestruturacdo cognitiva ao longo de todo processo
psicoterapéutico. Estes elementos sdo importantes para as terapias cognitivas por

estimular alteragdes comportamentais e emocionais significativas (Beck, 1997).

A segunda atividade tem como objetivo explorar percepcdes e pensamentos sobre
si. A paciente é convidada a produzir um cartdo com a viséo de si. O nome da paciente é
escrito no meio de uma folha para que ela escreva palavras ou utilize colagens que
descrevam caracteristicas pessoais que ela perceba em evidéncia ou que sejam
importantes no seu momento atual de vida. E comum que os cartdes revelem sentimentos
de culpa, vergonha pela violéncia sofrida, desejo de mudancas em suas vidas, e adjetivos
que indicam baixa autoestima. Algo central na visao de si da maioria das mulheres é sua

identificacdo como cuidadora e a valorizacdo de seu papel materno. A visdo de si é
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compartilhada com a terapeuta e discute-se evidéncias que apoiam e refutam percepcdes

negativas de si, buscando flexibiliza-las.
Sessao 2

A segunda sessdo tem como objetivo a psicoeducacao sobre os diferentes tipos de
violéncia contra a mulher estipulados pela Lei Maria da Penha (Lei Federal n® 11.340,
2006), investigando também quais dessas violéncias a participante ja sofreu, esta sofrendo
ou acredita que pode vir a sofrer. A psicoeducagdo é uma intervencao da psicoterapia que
estd embasada em teorias psicoldgicas e educativas. O intuito dessa intervencdo é
compartilhar com a paciente informacdes sobre o problema que a trouxe a psicoterapia,
visando fortalecer a autonomia e a construcdo de um entendimento sobre as experiéncias
vividas e os padrbes de interpretacdo e respostas comportamentais e emocionais da
paciente em relacdo ao problema alvo (Bhattacharjee et al., 2011). No caso deste
protocolo, € fundamental a compreensao sobre os diferentes tipos de violéncia contra a
mulher (psicoldgica, sexual, fisica, patrimonial e moral). Essa compreensdo permite
ressignificar experiéncias vividas e reconhecer as formas de manifestacdo da violéncia,
contribuindo para evitar revitimizacdes. Por consequéncia, avalia-se o risco atual e
elabora-se um plano de seguranca (Miller, Howell & Graham-Berhamm, 2014; Ortiz,
Encinas, Mantilla, & Ortiz, 2011), com base na legislacdo vigente e construcdo de
estratégias protetivas que incluem articulacdo das redes de protecdo e atendimento
(familia, comunidade, seguranca, justica, satde e assisténcia social). Telefones e servi¢cos

da rede sao disponibilizados em um cartdo de enfrentamento.

E comum que as mulheres identifiquem claramente situacdes de violéncia fisica e
psicoldgica em suas relagdes intimas. A primeira é entendida como mais grave, embora
reconhecam que a violéncia psicoldgica gera danos a autoestima e no senso de
competéncia para tomada de decisdes em suas vidas. As demais formas de violéncia
(sexual, moral e patrimonial) sdo muitas vezes identificadas como experiéncias vividas
nessa sessao. Mulheres forcadas a préaticas sexuais nas relagdes intimas muitas vezes ndo
compreendem essa experiéncia como violéncia, mas como uma “obriga¢do” relacionada
ao contrato matrimonial. Assim, a sessdo contribui para ampliar o entendimento sobre
manifestaces de violéncia. Além disso, permite identificar quando ainda estdo em risco
ou sofrendo violéncia apesar de medidas protetivas estarem em vigéncia. Nesse sentido,

o0 plano de seguranca construido especificamente para a situacdo da paciente pode ser
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acionado por ela. Em situacGes graves, na qual a vida da paciente estd em risco é dever

da terapeuta realizar a notificacao da situacdo para garantir sua seguranca (CFP, 2016).
Sesséo 3

A terceira sessdo visa propor reflexdes sobre os papéis de género socialmente
construidos e as implicagdes desses papéis na violéncia de género por meio de exemplos
trazidos nos relatos da paciente. Para isso, € retomada a atividade sobre suas crencas
produzida na primeira sess&o. E construida, juntamente com a paciente, uma relagéo entre
os fatos ocorridos com as crencas sobre papeis de género tanto dela quanto do ex-
companheiro, familiares, amigos e outras pessoas do seu ciclo de convivio. Ainda realiza-
se nova psicoeducacao sobre os papéis socialmente atribuidos para homens e mulheres
na sociedade e como estes influenciam a vida cotidiana. Essa intervencdo se faz
necessaria ja que, desde a infancia, as pessoas vao desenvolvendo determinadas crencas
sobre si, sobre 0s outros e sobre 0 mundo. Quanto mais central é a crenga, maior a chance
de a pessoa fundamentar suas acdes nela, ou seja, ela pode facilmente interpretar situagoes
através da lente dessa crenca. Isso pode gerar certa seletividade na captacdo de
informacdes, desconsiderando informacgfes contrarias ao seu sistema de crencas,
produzindo comportamentos possivelmente disfuncionais (Beck, 1997). Quando essas
crengas estdo associadas aos papéis e caracteristicas ocupados por homens e mulheres,
denomina-se de Estere6tipos de Género. Possuir uma referéncia estereotipada sobre
homens e mulheres induz a representar estes grupos como homogéneos (ex.: todos 0s
homens sdo fortes ou todas as mulheres sdo muitos sensiveis) e a0 mesmo tempo
completamente distintos (ex.: homens ndo tem a habilidade para cuidar do lar e dos filhos
como uma mulher) (Barbera & Benlloch, 2004). Além disso, essa sessdo tem como
objetivo ampliar a discussdo da violéncia de género de uma perspectiva privada e

individual para um problema puablico e social.

T — Isso que tu estas trazendo tem a ver com desde cedo sermos
ensinadas a alcangarmos uma certa perfeicdo. Isso ja aparecia

quando assistiamos aqueles desenhos de princesas, ndo é?

P - O que néo existe, todos temos defeitos, tanto a mulher quanto o
homem. E pra manter um relacionamento tem que se encontrar um
equilibrio. Tu vais ter que ceder muitas vezes sim, o parceiro

também, se ndo, ndo tem como tu conviveres com uma pessoa.
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Puro romance alguns meses, depois tu vais pra realidade, ndo tem

principe encantado, como ndo tem princesa.
T - Exato, sdo duas pessoas que estdo postas no mundo real.

P - E, nds ndo somos princesas também, a gente tem dificuldades,
a gente briga, as vezes a gente esta errada né, ou muitas vezes estamos
erradas e cabe ao companheiro ali ir junto encontrar um denominador em
comum pra que essa relacdo funcione. Nao é facil. Eu fui casada por 18
anos e sempre foi muito dificil, ah como eu te disse fui muito feliz, fui
muito feliz sim, mas é evidente que a gente tinha altos e baixos e a gente
trabalhava como todo o casal de qualquer relacionamento. E a gente
trabalhava muito nesse sentido, de dialogar bastante, eu odeio discutir

relacionamento, né. Eu sou 0 homem da relagéo, mas...
T - Porque tu és 0 homem da relagéo?
P — Viu! Eu mesma sendo preconceituosa... (risos)

T - Nao é preconceito, sdo coisas que a gente ouve e reproduz. A
gente tem uma ideia de que homens ndo gostam de discutir o

relacionamento e que mulheres sim.

Discussdes sobre esteredtipos de género sdo transversais a toda intervencao.
Identificam-se muitos relacionados a maternidade e ao papel da mulher no casamento e
familia. Nesta sessdo também aparecem outras situacGes de desigualdade de género,
relacionadas ao trabalho e a como foram atendidas pela rede de protecdo e atendimento.
Frequentemente as mulheres relatam que foram questionadas por profissionais sobre o
porque se mantiveram na relacdo violenta por tanto tempo ou o que elas fizeram que
provocou essa reacdo de agressdo no companheiro. Essas sdo perguntas que reforcam
sentimentos de culpa e desconsideram completamente aspectos da dinamica da violéncia
entre parceiros intimos. Além disso, sugerem que ha algo no comportamento delas que
justifica que sofram violacdo de seus direitos. Frente a esses relatos, deve-se conduzir
di&logos socréticos para flexibilizar estere6tipos e construir percepcdes de que a equidade

de género € um direito
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Sessdo 4

Na quarta sessdo € realizada uma psicoeducacdo sobre o Modelo ABC, que
compreende o0 evento, a interpretacdo ou pensamento sobre o evento e as consequéncias
(emocdes, comportamentos e reacdes fisicas). A intencdo desta técnica é identificar
padrbes de comportamentos e pensamentos e como estes se relacionam com as
contingéncias (Kuyken, Padesky & Dudley, 2010), de modo que as pacientes aprendam
como utilizar essa técnica no seu dia a dia. Nesse momento, € estabelecida uma relagcdo
entre as crencas das pacientes, 0s pensamentos automaticos que surgem na situacao e as
consequéncias. O objetivo de identificar esses elementos é também buscar entender as
estratégias de enfrentamento das pacientes para os eventos do seu dia a dia. As estratégias
de enfrentamento s&o basicamente a manifestagdo do envolvimento cognitivo e
comportamental que uma pessoa precisa para controlar ou reduzir mudangas atreladas a
determinada situacdo que ela entende como ameacadora. Estas estratégias podem estar
focadas no problema (ex.: o que fazer quando o ex-companheiro liga para ela?) ou na
emocdo oriunda da situagéo estressora (ex.: 0 que fazer quando ela fica extremamente
ansiosa com a ligacdo do companheiro?). De modo geral, as pessoas tendem a utilizar
comportamentos aprendidos que se tornaram habituais como mecanismos para enfrentar
eventos estressores. Todavia, & possivel aumentar o repertério de estratégias de
enfrentamento com novas aprendizagens (Santos & Moré, 2011). E possivel ensinar pelo
modelo ABC a identificar pensamentos associados ao afeto, avalia-los e formular

respostas mais adaptativas para o contexto.

T — Tu estavas me contando que ficou muito ansiosa quando a

campainha tocou. O que tu fez nesse momento?

P — Eu corri pro meu quarto e me tranquei la. Fiquei duas horas

sem sair do quarto.
T — E 0 que tu pensaste nesse momento?

P — A primeira coisa que pensei é que poderia ser ele me

procurando. E dai me tranquei no quarto. Me tremia toda.

T — E 0 que aconteceu depois?
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P — Fiquei o dia todo ansiosa porque nao sabia quem tinha apertado

a campainha.

A partir do reconhecimento dos elementos ABC também se identificam esquemas
comportamentais que podem potencializar o risco. O foco da intervencgéo é entdo construir
outras formas de lidar com a situacdo, envolvendo também sua rede de apoio mais

proxima (familia, amigos, vizinhos) bem como servigos de protecdo existentes.
Sessdo 5

Na quinta sessdo o foco € a psicoeducacdo sobre as consequéncias da violéncia.
Assim, também é possivel identificar os impactos das situacdes de violéncia na
participante e nos demais membros da familia. E necessario considerar que as reagdes
apos o periodo violento evidenciam o peso das teias relacionais situadas nos ciclos da
violéncia (Santos & Moré, 2011). Essa sessdo também € importante, pois possibilita a
validacao das reac6es das pacientes como algo comum apos a vivéncia da violéncia, visto
que muitas se julgam por sentir medo, culpa ou sentirem-se incapazes de viver sem um

companheiro, por exemplo.

P — Eu me sinto muito idiota por ter me afastado da minha familia

por conta dele.

T — Isso que tu estas trazendo diz respeito a um isolamento social
que tu sofreu por conta desse relacionamento. Isso € algo que
acontece com muitas mulheres que passam por relacionamentos
violentos. As vezes, é até uma estratégia do companheiro afastar a
mulher de familiares e amigos, porque sem uma rede de apoio
adequada e fortalecida fica mais dificil ainda sair de uma relacéo

violenta.

Quando as mulheres apresentam critérios diagndsticos para depressdo, ansiedade
ou TEPT, tais sintomas séo discutidos como respostas esperadas a uma situacao de grave
estresse. Discute-se como, quando, com que frequéncia os sintomas aparecem e o nivel
de sofrimento que geram. Também trabalha-se a diferenca entre ela e o sintoma. Por
exemplo, “vocé ndo ¢ depressiva, vocé estd com sintomas de depressdo”. Essa
diferenciacdo é fundamental para ndo adotar uma posicdo patologizante e encorajar as

pacientes a compreender melhor o que sentem e como podem lidar de forma mais efetiva
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com os sintomas. Usa-se a metafora da ilha e do barco invasor. A ilha é a paciente com
todas as suas experiéncias, potenciais, recursos e o0 barco invasor sdo os sintomas. O barco
pode atracar na ilha e ir avancando o territorio da ilha. Mas se conhecermos bem o
funcionamento do barco, criamos recursos cognitivos, afetivos e comportamentais para
evitar o0 avanco e agravamento dos sintomas, e mais do que isso, podemos fazer o barco

recuar e se afastar da ilha.

Segunda etapa: Exposicdo gradual as memorias traumaticas e treino de regulacéo

emocional

A segunda etapa é constituida por cinco sessdes que tem como foco a identificacdo
das memorias traumaticas mais recorrentes e que geram maior desconforto emocional.
Sdo identificados estimulos desencadeadores associados e comportamentos e emogoes
decorrentes. O objetivo é integrar fragmentos das memdrias traumaticas e aprender

estratégias para manejo de emocdes intensas como medo, raiva, tristeza e culpa.
Sessdo 6

Na sexta sessdo é construida uma linha do tempo em papel pardo com objetivo de
identificar ao longo da histéria de vida da paciente os fatos que ela considera relevantes.
Essa intervencdo possibilita mapear o histdrico de violéncia, ja que a literatura cientifica
aponta associacOes entre historico de maus tratos na infancia e adolescéncia e violéncia
nas relacdes intimas (Bass et al., 2014; Miller et al., 2014; Oliveira et al., 2015; Silva,
2009). Frequentemente os fatos relevantes envolvem conflitos familiares e a maioria das
pacientes atendidas apresentou relatos de negligéncia, abusos psicoldgicos e fisicos na
infancia perpetrados por cuidadores. O relato de abusos sexuais também é frequente na
infancia e a adolescéncia, acompanhado de percepcao de falta de apoio da rede familiar.
A situacdo de violéncia na infancia e adolescéncia sem percepcdo de apoio, cuidado e

protecdo, gera desamparo aprendido.

Muitas mulheres atendidas relataram que se casaram para sair de um contexto
familiar violento. Algumas ainda muito jovens, identificaram no casamento uma
possibilidade de romper o ciclo de violéncia experienciado e chance de construir uma
familia sem violéncia. Contudo, pouco conheciam 0s parceiros e ndo conseguiram
discriminar comportamentos de controle e abusos mais sutis no namoro e inicio do

casamento. A violéncia nas relagdes intimas tem uma progressdo na maioria dos relatos,
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iniciando com comportamentos exacerbados de ciime e controle do parceiro para as

demais formas de violéncia.

A linha da vida permite as mulheres identificarem esse ciclo de violéncia em suas
vidas, as diferentes formas de manifestacdo da violéncia, bem como perceber como elas
agem nessas situacoes. Elas percebem padrées comportamentais que se repetem e geram

vulnerabilidade. Isso é fundamental para reduzir chances de revitimizagdes.
Sesséo 7

Na sétima sessdo a linha do tempo pode ser finalizada se isso néo tiver sido
possivel na sessao anterior. Isso possibilita que elas construam narrativas sobre eventos
traumaticos e se inicie um trabalho com foco na regulacdo emocional. A psicoeducacao
sobre as funcbes das emocBes é 0 primeiro passo. As emocBes sdo importantes, pois
ajudam a identificar necessidades, auxiliam na promocdo de mudancas ou a fugir de
situacOes dificeis. Todas as emoc¢des sdo necessarias para sobrevivéncia. Experienciar
situacOes estressantes ou relembra-las aumenta a intensidade das emocdes. As tentativas

de evitar emocdes percebidas como negativas podem gerar ainda mais estresse.

Compreender que todas as emocOes sdo necessarias, devem ser aceitas e
posteriormente manejadas auxilia na regulacdo emocional. Desregulacdo emocional diz
respeito a dificuldade ou inabilidade de processar emocdes ou enfrentar algumas
situacOes. A desregulacdo se manifesta tanto pela intensificacdo das emoc¢6es quanto pela
desativacdo excessiva. A intensificacdo em excesso das emogdes corresponde ao aumento
da intensidade com que a pessoa percebe o evento, geralmente se manifestando de forma
intrusiva e opressora. Ja a desativacdo excessiva dificulta o processamento emocional,
podendo ocasionar experiéncias de dissociacdo, despersonalizacdo e desrealizagdo.
Regular as emocdes é imprescindivel para que o paciente encontre estratégias efetivas de

enfrentamento para a situacdo estressora (Leahy, Tirch, & Napolitano, 2013).

T - Queria te pedir para a gente tentar fazer um exercicio, ta? Tenta fechar
os olhos, respirar bem devagarinho, e deixar vir na tua memoria alguma
situagdo muito dificil para ti relacionada a esta situagdo do processo. Eu
queria que tu te conectasses com 0 momento em que tu comegaste a sentir

essa emocéo.

P - A situagdo que me vem é das audiéncias, sabe?
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T - Aham, me conta.

P - Que na audiéncia eu tenho que ficar frente a frente com ele, na
audiéncia do processo da vara da familia. Eu vejo que o juiz ouve mais ele
do que eu. E ele fala muito melhor do que eu. Eu tentava fazer com que o

juiz me entendesse, mas foi muito dificil! Ndo conseguia falar as coisas.
T - Certo, e por que tu ndo conseguiste falar?
P - Eu ndo sei. Me deu um bloqueio...

T - Entdo é uma boa situacdo para a gente poder analisar. Tu sentiste na

hora que emocao?

P - Eu senti medo. O juiz ndo me dando nenhuma bola, o jeito que ele me
olha me passa que ele ndo esta acreditando em mim. Uma hora eu pensei

“Nao adianta ficar falando aqui, ele ndo esta acreditando em mim!”.

T - Sabe 0 porqué eu estou pensando nisso? Por que 0 medo é uma emocao
que muitas vezes nos paralisa. Quando a gente se assusta, ou quando a
gente tem medo das pessoas, das situacdes, muitas vezes a gente se sente

intimidada mesmo, com receio de agir. Uma sensacdo de impoténcia, né?

P — Da préxima vez eu vou dar um jeito de ndo ter audiéncia com ele. A

presenca dele ndo é boa pra mim.

Apds esse momento realiza-se relaxamento com a paciente por meio da técnica de
respiracdo diafragmatica. Essa técnica se faz necessaria por dois motivos: 1) para diminuir
uma possivel ativacdo emocional decorrente da narrativa de eventos traumaticos e
estressores e 2) para ensina-la a reproduzir o relaxamento no seu cotidiano (Miller et al.,
2014).

Sessdo 8

As estratégias cognitivas e comportamentais de manejo de emocdes e relaxamento
sdo o foco dessa sessdo. As pacientes seguem um trabalho de identificar situagOes
experienciadas que geram forte reagdo emocional. Inicialmente relatam a situacéo,
reconhecem e nomeiam as emoc¢des experienciadas. Compreendem a funcdo dessas

emoc0Oes e constroem junto com a terapeuta estratégias para manejo de emocgdes. A
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validacdo de emocGes é fundamental para adequado manejo. Técnicas de relaxamento

muscular, construcdo de imagens mentais ou respiracao sdo utilizadas.
Sessoes 9 e 10

A estrutura e objetivos dessas sessOes sdao semelhantes a sessdo 8. Para que a
paciente possa ir desenvolvendo estratégias de regulacdo emocional efetivas, a terapeuta
ensina para a paciente como identificar, analisar e compreender qual emocao realmente
foi acionada e qual seria sua funcao adaptativa. Para que a paciente reflita sobre a fungédo
adaptativa das emocoes, é entregue um material psicoeducativo no qual sdo descritas
todas as emogdes humanas e suas formas de expressao e funcionalidade. Nesse processo,
é imprescindivel que a psicoterapeuta seja empatica e escute as percepgdes da paciente,
validando o quanto é dificil ter vivenciado essas situacdes traumaticas no passado € o
quanto é, atualmente, dificil conviver com as lembrancas e memorias desses episodios. A
terapeuta auxilia a paciente a identificar quais estimulos estéo associados as lembrancas

e ajuda a pensar em formas mais saudaveis de lidar com elas.

Como particularidades, no entanto, a nona sessdo tem um foco mais especifico em
desenvolver estratégias cognitivas e comportamentais para enfrentamento dessas
memorias traumaticas. 1sso é feito através da técnica do “botdo de emergéncia”, na qual
a dupla terapeuta-paciente cria um cartdo de enfrentamento de situagdes emergenciais.
Os cartBes de enfrentamento devem estar sempre em local de facil acesso para o paciente
e serem lidos de forma regular ou quando necessario. Nele podem ser escritos respostas
adaptativas a crencas ou pensamentos automaticos disfuncionais do paciente, estratégias
comportamentais para situacfes especificas e frases de autoinstrucdo para motivar o
paciente (Beck, 1997). A terapeuta deve auxiliar a paciente a identificar que situagdes sao
emergenciais e a partir disso criar estratégias para lidar com esses gatilhos. O cartdo
“botdo de emergéncia” deve ser totalmente personalizado para as situagdes especificas de
vida de cada paciente, e a experiéncia nos atendimentos as mulheres mostra que as
situagdes consideradas emergenciais podem ser bem diferentes de paciente para paciente.

Uma das pacientes atendidas vivia proxima ao agressor, mesmo com a medida
protetiva contra ele. Por conta disso, eventualmente ambos se encontravam no bairro.
Para a paciente, essa situagdo era considerada uma emergéncia, j& que avistar o autor da
violéncia disparava em seu organismo todos os sintomas de ansiedade em niveis muito

altos. Sendo assim, seu “botdo de emergéncia” continha as seguintes frases: “Quando eu
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identificar que ele esta proximo a mim em um local pablico, vou me afastar. N&o preciso
me expor a isso. Se mesmo assim ele for agressivo comigo, vou tomar medidas para me
proteger: posso fazer um boletim de ocorréncia e sempre ficar atenta para renovar minha
medida protetiva. Se eu me sentir em risco, devo chamar a policia”.

Outra paciente sentia-se muito ansiosa quando lembrancas invadiam seus
pensamentos, seu coracdo acelerava, sua respiragéo ficava ofegante e sua presséo arterial
subia. No cartdo dela, continha a seguinte orientacdo: “E muito desagraddvel sentir esses
sintomas de ansiedade, mas preciso lembrar que a ansiedade é apenas uma emocao.
Hoje, ndo estou mais em risco. Estou segura. Preciso sentar e fazer a respiracdo
diafragmatica, logo vou me sentir melhor”. Na sessdo de nimero dez, é importante que
a terapeuta identifique se a paciente precisou utilizar o “botdo de emergéncia” ao longo
da semana e, caso isso tenha sido necessario, € incentivado que a mesma compartilhe sua
experiéncia. A décima sessdo deve ter continuidade com a construcao de narrativas sobre
eventos traumaticos, focalizando na regulacdo das emocgdes. Ao “botdo de emergéncia”
podem ser inseridas estratégias identificadas pela dupla paciente-terapeuta nas sessées
seguintes. Nessa etapa da psicoterapia, todas as sessdes devem ser encerradas com

relaxamento orientado.
Terceira etapa: Resolucédo de problemas

Essa etapa, constituida por 2 sessdes, tem como foco a construcdo de estratégias
para resolver problemas atuais, decorrentes da experiéncia de violéncia. As pacientes
aprendem o passo a passo da técnica, empregando-a em problemas definidos por elas.

Estimula-se iniciar por problemas mais simples ou emergenciais.
Sessoes 11 e 12

Nestes encontros, a terapeuta ensina para a paciente a técnica de resolucdo de
problemas, composta por 4 etapas: (1) definir problemas atuais (2) elencar alternativas de
solucdo, (3) verificar pros e contras de cada alternativa e (4) escolher a melhor forma de
solucionar o problema (Beck, 1997). Entre as sess0es a paciente deve treinar estas novas
habilidades como tarefa de casa e elencar problemas reais que ela esteja passando para
soluciona-lo junto com a terapeuta. Nos atendimentos ja realizados, as pacientes
trouxeram os seguintes problemas em sessdo: “Como posso lidar quando eu cruzar com
0 agressor na escola da minha filha?”; “Como posso fazer para me mudar de onde

moro?”’; “Como posso fazer para lidar com as tentativas do autor da agressao de se



58

aproximar de mim, mesmo com a medida protetiva?”’. Ap0s 0 aprendizado do passo-a-
passo para lidarem com essas situacdes, as pacientes apontaram que a técnica auxiliou a
reduzir a impulsividade e agir de forma mais adequada na resolugéo de seus problemas

cotidianos.

Quarta etapa: Fortalecimento de estratégias de protecdo e construcdo de projetos

futuros

A quarta e Ultima etapa tem como principal objetivo fortalecer estratégias de
protecao para evitar revitimizagoes. Isso é fundamental para protege-las em relacéo ao ex
parceiro, autor da violéncia, bem como para identificar padrdes abusivos de
relacionamento em parceiros futuros. Além disso, é construido um projeto com metas a
curto, médio e longo prazo que envolvam aspectos futuros laborais, académicos,

familiares, amorosos, ampliagéo de rede de apoio afetiva.
Sesséo 13

Nesse encontro, é relembrado a paciente que a psicoterapia esta chegando ao final
e que, a partir daquele momento, o foco do tratamento concentra-se na construcao de
estratégias para lidar com o futuro. Inicialmente, é retomado o funcionamento das redes
de protecdo as mulheres com explicacdo sobre os érgdos responsaveis pelo atendimento
e cuidado as mulheres e todos os nimeros telefénicos de acesso sdo escritos em um cartao,
caso elas ainda ndo possuam. Com isso, elas relatam sentir-se mais seguras e espera-se
que isso as auxilie caso haja uma nova situacdo de violéncia.

Algumas pacientes costumam trazer boas experiéncias do contato com a rede,
outras ndo percebem desta forma. Muitas das experiéncias negativas revelam a falta de
preparo dos profissionais da rede para o acolhimento adequado. A revitimizacdo pelos
profissionais ndo é incomum. Intervencdes institucionais podem reforcar percepgdo de
culpa, minimizar situacao de risco percebido pela mulher, orienta-las de forma ineficaz,
representando um dano secundario (D’Oliveira & Schraiber, 2013; Dutra, Prates,
Nakamura & Villela, 2013; Meneghel, Bairros, Mueller, Monteiro, Oliveira & Collaziol,
2011).

Sessao 14

Nessa sessdo é realizado o treino de habilidades para protecdo, a partir da

perspectiva de prevencdo a revitimizacdo. Para tal, a terapeuta ajuda a paciente a
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identificar possiveis situacOes de risco que possam surgir no futuro. As estratégias de
protecdo podem ser pensadas tanto para a paciente quanto para familiares, como por
exemplo, os filhos que visitam o pai. E interessante ressaltar que essa sesséo é totalmente
personalizada para o caso especifico de cada paciente, porque o que € compreendido
como risco para uma mulher pode ndo ser para a outra. Em um dos casos atendidos, a
paciente estava com a medida protetiva de urgéncia contra o agressor vencida, e ele estava
comegando a se aproximar dela no bairro onde viviam, com o objetivo de chamar sua
atencdo. Nessa situacdo, foi retomada a importancia da renovacao da medida como uma
estratégia efetiva de autoprotecdo. A paciente percebeu que quando a medida esta vigente,
0 autor da violéncia ndo se aproximava, e isso a fez ir até a delegacia renovar seu direito

de seguranca.
Sessao 15

A linha do tempo é retomada e se constroi com a paciente um projeto para o futuro.
Para tal, é levado para a consulta um papel pardo ou cartolina a ser anexado a linha do
tempo que foi realizada na sexta sessdo. Pede-se a paciente que imagine sua vida futura,
considerando a préxima semana (curto prazo), proximos meses (médio prazo) e proximos
anos (longo prazo) de sua vida. O objetivo desta técnica é organizar a viabilidade da
execucdo das metas e instaurar a esperanca na paciente. A terapeuta deve discutir todos
0S objetivos que a paciente trouxer e conversar sobre quais comportamentos sdo
necessarios para atingir cada uma das metas. Também devem juntos identificar possiveis
obstaculos e estratégias para resolvé-los. Em nossa experiéncia, as metas envolviam
retomar os estudos, criar e aproveitar tempos para lazer, ingressar em algum trabalho
voluntario, mudanca de residéncia, retomar lacos de relacionamento com amigos e

familiares e investir em projetos profissionais.
Sesséo 16

A Ultima sessao € um encontro de fechamento e auto avaliacdo, na qual a paciente
retoma a vis&o de si construida no primeiro dia de psicoterapia. E pedido que ela escreva
novamente em um papel palavras que descrevam suas caracteristicas pessoais e a forma
como ela se percebe naquele momento. Apos a execucgdo da tarefa, a terapeuta mostra o
cartdo confeccionado na primeira sessao e discute-se diferencas entre eles, o que ja é uma
forma de ir elaborando as mudancas geradas pela psicoterapia. A avaliacdo nédo é apenas

delas, mas é também de todo o processo psicoterapéutico.
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P - Hoje eu vejo as coisas acontecendo, minha vida retomando para o lugar.
N&o me culpo mais. Eu aprendi que posso pedir ajuda e que ndo ha nada
de errado nisso. Eu precisava mentir. Se ndo ele me esmurrava, me
humilhava. E eu tinha que dizer para as pessoas que estava tudo bem. Mas
com a terapia eu aprendi que eu posso pedir ajuda. Eu posso dizer que nao
estd tudo bem. E eu vou ter ajuda, se eu souber a quem recorrer”(...) Tu
(terapeuta) passou e fez uma varredura nas coisas ruins pra mim. A terapia
me ensinou que eu posso viver bem hoje, sem ficar apenas esperando o
amanhd. Eu estava no meio de pessoas que nao queriam o meu bem. Tu
chegou e me ajudou a sair disso. Com a terapia eu aprendi a selecionar as
pessoas, vi que nem todo mundo vai me fazer mal. Aprendi que posso ser
0 que eu quiser, que eu sou um ser humano como os outros. A terapia me
trouxe de volta a vida. Agora eu sei que eu também posso viver. Eu
também posso ser feliz. Vou levar isso pra sempre junto comigo. Eu
aprendi a olhar para mim. A cuidar de mim. A dar limite para o espago que
ele tinha na minha vida e nos meus pensamentos. Aprendi a me proteger

do jeito certo.

Considerac0es Finais

A violéncia contra mulheres nos relacionamentos intimos é um grave problema
social e de saude publica. Aspectos culturais contribuem para manutencdo de relacdes
desiguais de género e, consequentemente, para violacdo de direitos das mulheres.
Experiéncias de violéncia constituem-se como eventos traumaticos que podem gerar
graves repercussdes para a saude das mulheres. Neste cenario, a Psicologia desempenha
papel fundamental por meio de conhecimentos sobre dindmica da violéncia,

consequéncias para o desenvolvimento, estratégias preventivas e de tratamento.

A psicoterapia ¢ uma ferramenta importante no enfrentamento a violéncia quando
articulada com as demais intervencdes protetivas da rede. E uma pratica que deve estar
solidamente fundamentada em evidéncias de efetividade/eficacia. O protocolo
apresentado tem sido foco de sistematicos estudos e demonstra evidéncias iniciais de
efetividade. A revisdo de literatura ndo identificou outro protocolo de psicoterapia

desenvolvido e avaliado em contexto nacional para mulheres com histérico de violéncia
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por parceiro intimo. Assim, investimentos na pesquisa para avaliacdo deste protocolo
seguem ocorrendo e espera-se que em breve possa ser compartilhado, por meio de

capacitacOes, para profissionais de psicologia que atuam nas redes de atendimento.
Referéncias

Barberd, E., & Benlloch, I. M. (2004). Psicologia y género. Madrid: Pearson Educacion.

Bass, J., Annann, J., Murray, S. Kaysen, D., Griffiths, S., Cetinoglu, T., Watcher, K.,
Murray, L., & Bolton, P. (2014). Controlled trial of psychotherapy for congolese
survivors of

sexual violence. The New England Journal of Medicine, 368(26), 2182-2191. doi:
10.1056/NEJM0al1211853

Bhattacharjee, D., Rai, A. K., Singh, N. K., Kumar, P., Munda, S. K., & Das, B. (2011).
Psychoeducation: A measure to strengthen psychiatric treatment. Delhi
Psychiatric Journal, 14(1), 33-39.

Beck, J. s. (1997). Terapia Cognitiva: teoria e pratica. Porto Alegre: Artes Médicas.

Conselho Federal de Psicologia. (2013). Referéncias técnicas para a atuacao de
psicologas(os) em programas de atencdo & mulher em situacdo de violéncia.
Recuperado de: http://crepop.pol.org.br/novo/1754 referencias-tecnicas-para-
atuacao-de-psicologas-0s-em-programas-de-atencao-a-mulher-em-situacao-de-
violencia.

Conselho Federal de Psicologia. (2012). Referéncias técnicas para a atuacao de
psicologas(os) em programas de atencdo a mulher em situacdo de violéncia.
Brasilia: CFP.

Conselho Federal de Psicologia (2016). Nota técnica sobre atuacéo em casos de violéncia
contra a mulher. Brasilia: CFP, 2016. Disponivel em
https://site.cfp.org.br/notatecnica-sobre-atuacao-em-casos-de-violencia-contra-
mulher-sera-revista/, acessado em 17/04/14.

D’Oliveira, A., & Schraiber, L. (2013). Mulheres em situacao de violéncia: entre rotas
criticas e redes intersetoriais de atencdo. Revista de Medicina, 92(2), 134-140.
doi:http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v92i2p134-140

Dutra, Maria de Lourdes, Prates, Paula Licursi, Nakamura, Eunice, & Villela, Wilza
Vieira. (2013). A configuracdo da rede social de mulheres em situacdo de
violéncia domeéstica. Ciéncia & Saude Coletiva, 18(5), 1293-1304.
https://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013000500014

Falcke, D, & Rosa, L. W. (2014). Violéncia conjugal: compreendendo o fenémeno.
Revista da SPAGESP, 15(1), 17-32. Recuperado de:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
29702014000100003



62

Habigzang, L. F., Schneider, J. A., Frizzo, R., & Freitas, C. P. P. (2018). Evaluation of
the impacto f a cognitive-behavioral intervention for women in domestic violenc
situations  in Brazil. Universitas ~ Psychologica, 17(3). doi :
10.11144/Javeriana.upsyl17-3.eich

Hanada, H., D’Oliveira, A. F. P. L., & Schraiber, L. B. (2010). Os psicologos na rede de
assisténcia a mulheres em situacéo de violéncia. Estudos Feministas, 18(1), 3360.

Recuperado de:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104026X2010000100
003.

Kuyken, W., Padesky, C. A., & Dudley, R. (2010). Conceitualizacdo de casos
colaborativa: o trabalho em equipe com pacientes em terapia cognitivo
comportamental. Porto Alegre: Artmed.

Leahy, R. L, Tirch, D., & Napolitano, L. A. (2013). Regulacdo emocional em
psicoterapia: um guia para o terapeuta cognitivo-comportamental. Porto Alegre:
Artmed.

Lei n® 11.340, de 07 de agosto de 2006. DispbGe sobre os mecanismos para coibir a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher. (2006). Brasil. Recuperado de:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111340.htm.

Leonardi, J. L., & Meyer, S. B. (2015). Pratica baseada em evidéncias em psicologia e a
historia da busca pelas provas empiricas da eficacia das psicoterapias. Psicologia:
Ciéncia e Profisséo, 35(4), 1139-1156. Recuperado de:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
98932015000401139&script=sci_abstract&tlng=pt.

Marques, T. M., & Coleta, M, F. D. (2010). Atribuicdo de causalidade e reacOes de
mulheres que passaram por episodios de violéncia conjugal. Temas em Psicologia,

18(1), 205-218. Recuperado de:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413389X201000
0100017

Meneghel, Stela Nazareth, Bairros, Fernanda, Mueller, Betania, Monteiro, Débora,
Oliveira, Lidiane Pellenz de, & Collaziol, Marceli Emer. (2011). Rotas criticas de
mulheres em situacdo de violéncia: depoimentos de mulheres e operadores em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Cadernos de Saude Publica, 27(4), 743-
752. https://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2011000400013

Miller, L., Howell, K., & Graham-Berhamm, S. (2014). The effect of an evidence-based

intervention on women’s exposure to intimate partner violence. American Journal
of

Orthopsychiatry, 84(4), 321-328. doi: 10.1037/h0099840.

Muhlen, B. K., & Strey, M. N. (2013). Avancos e retrocessos no combate da violéncia
contra  mulheres. Athenea Digital, 13(2), 229-237. Recuperado de
http://atheneadigital.net/article/viewFile/v13-n2-vonmuhlen-strey/1118-pdf-pt



63

Petersen, M. F. G., Zamora, J., Fermann, 1., Crestani, P., Habigzang, L. F. (no prelo).
Psicoterapia cognitivo-comportamental para mulheres em situagdo de violéncia
doméstica: Revisao sistematica. Revista Psicologia Clinica.

Organizagdo Mundial da Satde [OMS]. (2014). Responding to intimate partner violence
and sexual violence against women: WHO clinical and policy guidelines.

Recuperado de:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241548595/en
/

Organizagdo Mundial da Saide [OMS]. (2013). Global and regional estimates of violence
against women: prevalence and health effects of intimate partner violence and
non-partner sexual violence. Recuperado de:
http://lwww.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241564625/en

Ortiz, E., Encinas, F., Mantilla, P., & Ortiz, D. (2011). Tratamiento cognitivo conductual
centrado en el trauma de mujeres victimas de violéncia de pareja. Psicologia Avances
de la Disciplina, 5(2), 13-31. Retrieved From:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=297224105002

Oliveira, A., Costa, M., Sousa, E. (2015). Feminicidio e violéncia de género: Aspectos
sociojuridicos. Revista Tema 16(24), 21-23. doi: 10.1590/1982-0194201400075

Saffioti, H. I. B. (1994). Violéncia de género no Brasil atual. Estudos Feministas, nimero
especial, 443-461. Recuperado de:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/ref/article/view/16177/14728

Santos, A. C. W., & Moré, C. L. O. O. Repercussdo da violéncia na mulher e suas formas
de enfrentamento.  Paidéia, 21(49), 227-235. Recuperado de:
http://www.scielo.br/pdf/paideia/v21n49/10.pdf

Silva, M., Neto, G., & Filho, J. (2009). Maus-tratos na infancia de mulheres vitimas de
voléncia. Psicologia em Estudo, 14(1), 121-127. Recuperado de:
http://www.scielo.br/pdf/pe/v14nl/al5v14nl.pdf



64

5.2 Estudo 1l

AVALIACAO DE PROCESSO PSICOTERAPEUTICO DE MULHERES COM
HISTORICO DE VIOLENCIA POR PARCEIRO

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar e analisar ciclos de mudanga presentes no processo
psicoterapéutico de mulheres com histdrico de violéncia por parceiro intimo. Efetuaram-se
andlises das transcricBes das sesses no software TCM. As transcrigdes dos ciclos de mudanca
foram analisadas por meio da Anélise Tematica. Foram encontrados ao todo 78 ciclos de mudanca
e todas as sessdes analisadas geraram pelo menos um ciclo de mudanga. As principais técnicas
foram questionamento socrético, flecha descendente, psicoeducacao sobre violéncia e emogdes,
e treino de habilidades de protecdo. Os temas em comum encontrados foram: rela¢fes familiares,
violéncia de género, violéncia pelo parceiro intimo e rede de apoio. Identificaram-se evidéncias
de que o protocolo promove mudancas terapéuticas, apresentando bom desencadeamento entre

sessoes.

Palavras-chave: Ciclos de Mudanga; Violéncia contra Mulher; Violéncia por Parceiro intimo;
Psicoterapia.

EVALUACION DE PROCESO PSICOTERAPEUTICO DE MUJERES CON
HISTORICO DE VIOLENCIA POR PAREJA

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar y analizar ciclos de cambio presentes en el proceso
psicoterapéutico de mujeres con historial de violencia por socio intimo. Se realizaron andlisis de
las transcripciones de las sesiones en el software TCM. Las transcripciones de los ciclos de
cambio se analizaron a través del analisis tematico. Se encontraron en total 78 ciclos de cambio y
todas las sesiones analizadas generaron al menos un ciclo de cambio. Las principales técnicas
fueron cuestionamiento socréatico, flecha descendente, psicoeducacién sobre violencia vy
emociones y entrenamiento de habilidades de proteccion. Los temas en comln encontrados
fueron: relaciones familiares, violencia de género, violencia por pareja intima y red de apoyo. Se
identificaron evidencias de que el protocolo promueve cambios terapéuticos, presentando buen

desencadenamiento entre sesiones.

Palabras clave: Ciclos de Cambio; Violencia contra la mujer; Violencia por Pareja intima;
Psicoterapia.
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EVALUATION OF APSYCHOTHERAPEUTICAL PROCESS OF WOMEN WITH
HISTORY OF PARTNER VIOLENCE

ABSTRACT

The objective of this study was to identify and analyze cycles of change present in the
psychotherapeutic process of women with a history of intimate partner violence. Transcripts of
the sessions were performed in the TCM software. The transcriptions of the change cycles were
analyzed through the Thematic Analysis. A total of 78 change cycles were found and all the
analyzed sessions generated at least one change cycle. The main techniques were Socratic
questioning, descending arrow, psychoeducation about violence and emotions and training of
protection skills. The common themes found were: family relations, gender violence, intimate
partner violence and support network. Evidence was identified that the protocol promotes

therapeutic changes, presenting good triggers between sessions.

Keywords: Cycles of Change; Violence against women; Intimate Partner Violence;
Psychotherapy.

EVALUATION D'UN PROCESSUS PSYCHOTHERAPEUTIQUE DE FEMMES AVEC
L'HISTOIRE DE LA VIOLENCE PAR UN PARTENAIRE

RESUME

L'objectif de cette étude était d'identifier et d'analyser les cycles de changement présents dans le
processus psychothérapeutique des femmes qui ont des um historique de violence du partenaire
intime. Les transcriptions des sessions ont été réalisées dans le logiciel TCM. Les transcriptions
des cycles de changement ont été analysées a travers I'analyse thématique. Un total de 78 cycles
de changement ont été trouvés et toutes les sessions analysées ont généré au moins un cycle de
changement. Les techniques principales étaient le questionnement socratique, la fléche
descendante, la psychoéducation sur la violence et les émotions, et la formation aux technigues
de protection. Les themes communs trouvés étaient les suivants: relations familiales, violence

sexiste, violence entre partenaires intimes et réseau de soutien.

Mots-clés: cycles de changement; Violence contre la femmes; Violence entre partenaires intimes;

Psychothérapie.
Introducéo

A violéncia contra a mulher é considerada como uma violacgao dos direitos humanos e um
grave problema de satde publica (Organizacdo Mundial da Satide [OMS], 2013). Pela legislacdo
brasileira, violéncia doméstica e familiar contra a mulher se configura como qualquer acdo ou

omissao, baseada nas desigualdades de género, que cause morte, lesdo, sofrimento ou dano a
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mulher (Lei Federal n® 11.340, 2006). Parceiros e ex-parceiros sao 0s principais agressores, sendo
a residéncia o local mais frequente de ocorréncia das violéncias (Waiselfisz, 2015; OMS, 2014;
Trevillion, Oram, Feder, & Howard, 2012).

Considerando as consequéncias da violéncia para a saude mental de mulheres, entende-
se como fundamental que intervencOes psicoterdpicas sejam baseadas em evidéncias cientificas
de eficécia e efetividade (CFP, 2012), podendo ser avaliadas por meio das pesquisas em
psicoterapia. Os estudos de processo e resultado em psicoterapia se fazem importantes e
complementares para qualificar intervengfes. Os estudos de processo buscam avaliar quais
elementos influenciam na obtencdo dos resultados da intervencéo, ou seja, focam nas varidveis
consideradas inespecificas da psicoterapia (Peuker et al., 2009). Neste tipo de estudo, métodos
guantitativos e qualitativos sdo recursos utilizados para a identificacdo de padrdes de interacéo e
comunicagdo entre psicoterapeuta e paciente, sendo possivel relaciona-los & mudanca
psicoterapéutica (Serralta et al. 2007). Para compreender a definicdo de mudanca, esta pode ser
dividida em dois elementos: momento e episédio. O momento de mudanca estd atrelado ao
aspecto ou tema principal trabalhado pela dupla terapéutica e que é narrado pelo paciente. Por sua
vez, o episédio de mudanca engloba toda uma unidade de tempo ou segmento de sessdo que
antecede esse momento de mudanca, mas que abre possibilidade para que esta aconteca.

As pesquisas de processo tém buscado aprimorar seus métodos de investigacdo por meio
do uso de instrumentos que possibilitam maior avaliacdo das experiéncias interpessoais presentes
na psicoterapia, como, por exemplo, a mudanga em psicoterapia (Bucci, 2007). Um instrumento
que tem sido utilizado é o Therapeutic Cycles Model (TCM), desenvolvido na Alemanha por
Erhard Mergenthaler (1996a), adaptado para o Brasil por Elisa Yoshida (2008) e alvo de demais
estudos no pais (Cassel, Sanchez, Campezatto, Khater, Nunes, & Yoshida, 2015). O instrumento
tem como finalidade identificar ciclos de mudancas presentes em psicoterapia, também chamados
de momentos-chave, que se refere “a uma ou mais sess6es de um tratamento ou a um segmento
de sessdo visto como clinicamente importante” (Mergenthaler, 1996a, p.1306) e esta associado
ao progresso terapéutico (Mergenthaler, 2008), sendo indicativo de efetividade da psicoterapia.
Este instrumento tem sido utilizado em diversos estudos como os de Yoshida e Mergenthaler
(2011), Vizziello, De Palo e De Gregorio (2011), Lo Verde, Sarracino e Vigorelli, (2012),
Sassaroli et al. (2014), Khater, Peixoto, Honda, Espinosa e Yoshida (2014), Cassel, Campezatto
e Nunes (2015), e Von Mengden Campezatto, Serralta e Habigzang (2017). Apesar de aplicado
em populaces distintas, ndo foram encontrados estudos sobre ciclos de mudanga com mulheres
em situacdo de violéncia por parceiro intimo (VPI).

No que se refere a estudos protocolares com essa populagdo na abordagem cognitivo-
comportamental, Petersen et al. (prelo) ndo encontraram estudos nacionais com este formato e
dos 11 protocolos identificados, nenhum analisou o processo de psicoterapia, o que impossibilita

a replicacdo das intervencdes por pesquisadores e profissionais. Outrossim, compreende-se que
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focar no processo terapéutico é necessario para investigar os elementos associados a melhora
terapéutica.

O objetivo geral deste estudo foi identificar e analisar ciclos de mudanga presentes no
processo psicoterapéutico de mulheres com histérico de VPI. Ainda, objetivou-se: 1) identificar
quais etapas do protocolo de psicoterapia promoveram maior quantidade de ciclos de mudanga
por meio do TCM; 2) verificar quais técnicas utilizadas no protocolo estdo associadas aos ciclos
de mudanga; e 3) identificar momentos-chave de cada sessdo do protocolo de psicoterapia por
meio do TCM e analisar a temética central presente nestes momentos.

Método
Participantes

A amostra foi composta por trés mulheres com idade a partir de 18 anos que
experienciaram VVPI. Como critério de inclusdo, as participantes deveriam estar afastadas do autor
da violéncia, devido a separacdo ou Medida Protetiva de Urgéncia, visto que os impactos da
intervencgdo nos sintomas alvo s6 podem ser mensurados ap0s a saida do relacionamento violento.
Néo foram incluidas mulheres que apresentassem sintomas psicéticos, tivessem indicadores de
déficit intelectual moderado ou grave, fizessem uso abusivo de substancias ou que estivessem em
outro processo de psicoterapia. Estes critérios de exclusédo foram avaliados por meio de entrevista
clinica. Nenhuma das participantes fazia uso de medicac¢do psiquiatrica durante o periodo da
intervencdo. As participantes foram definidas por conveniéncia por meio de encaminhamento por
instituicOes parceiras.

As participantes passaram por uma avaliacdo psicolégica composta por, em média, trés
encontros, que foram realizadas por estudantes de Psicologia antes do inicio da intervencdo. O
intuito do pré-teste foi avaliar sintomas de ansiedade (Beck Anxiety Inventory — BAI, adaptado e
validado para o Brasil por Cunha, 2001), depressdo (Beck Depression Inventory — BDI-II,
adaptado e validado para o Brasil por Gorenstein, Pang, Argimon e Werlang, 2011), TEPT (Life
Events Checklist for DSM-5, de Gray, Litz, Hsu, e Lombardo, 2004; Posttraumatic Stress
Disorder Checklist for DSM-5, adaptado por Brasil por Osério, Silva, Santos, Chagas, Chagas,
Sanches, e Crippas em 2017) e Transtornos de Estresse Extremo (Structured Interview for
Disorders of Extreme Stress — SIDES-R, adaptada por Camargo, Kluwe-Schiavon, Sanvicente-
Vieira, Levandowski, e Grassi-Oliveira, 2013), bem como a presenga de historico de maus-tratos
na infancia e adolescéncia (Questionario Sobre Traumas na Infancia — CTQ, traduzido e adaptado
por Grassi-Oliveira, Stein e Pezzi, 2006) e tipos de violéncia sofridos e perpetrados na relagéo
intima (Conflict Tatic Scale — CTS, desenvolvida por Murray Straus em 1979, e traduzidaao
Brasil por Scharaiber e D"Oliveira, 2000). Os resultados dessa avalia¢do foram utilizados para
compreensdo do processo psicoterapéutico, que é o objetivo deste estudo.

A Paciente 1, Simone*, possuia 41 anos no momento da intervenc&o, tinha nivel superior

completo e trabalhava, encontrava-se separada do agressor hé quatro anos, com quem tinha uma
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filha. O contato com este se dava somente por meio de advogado, em razdo do processo judicial,
o qual Ihe preocupava muito. A relagdo durou trés anos e a separacdo aconteceu quando ela estava
no final da gestacéo, pelo desejo de que a filha se desenvolvesse em um ambiente mais saudavel.
Possuia medida protetiva de urgéncia contra o ex-parceiro. Ao longo da psicoterapia,
identificaram-se alguns aspectos relacionados a instabilidade no vinculo das rela¢des da paciente,
bem como problemas ligados & desregulacdo emocional. Na avaliagdo, Simone apresentava nivel
minimo de ansiedade e leve de depressao, além de fechar critérios para TEPT. Possuia histérico
de abuso emocional minimo na infancia e durante o relacionamento intimo vivenciou violéncia
fisica e psicoldgica.

A Paciente 2, Carolina*, tinha 41 anos, possuia ensino fundamental incompleto e
trabalhava. Separada do agressor ha um ano, com quem teve dois filhos. Encontrava-se com
medida protetiva de urgéncia e em processo judicial pela divisdo dos bens. O relacionamento
durou 20 anos e ela se divorciou quando descobriu que o ex-marido mantinha relagdes
extraconjugais. Por ter sido exposta a muitas situacdes de violéncia ao longo de seu
desenvolvimento, Carolina apresentava dificuldade em confiar nas pessoas e excesso de
preocupacdo sobre o julgamento alheio. Relatava forte medo e ansiedade ao relembrar
experiéncias com o ex-marido. Carolina apresentava niveis moderados de ansiedade e depresséo.
Havia historico de abuso fisico minimo na infancia e durante o relacionamento intimo na idade
adulta experienciou todas as formas de violéncia.

A Paciente 3, Anita*, completou 47 anos durante o processo de psicoterapia. Possuia
ensino médio completo e encontrava-se desempregada. Tinha dois filhos adultos que ndo eram
do relacionamento com o autor da agresséo. O relacionamento violento teve duragdo de quatro
anos, com presenca de episodios de violéncia psicolégica, moral e patrimonial. Havia um
agravante no seu caso, ja que ambos residiam muito préximos e, mesmo com medida protetiva,
ele recorrentemente a descumpria. Anita fez inimeros boletins de ocorréncia dessas situacdes e
aguardava decisdo judicial. A paciente apresentou niveis leves de ansiedade e depressao no inicio
da intervencdo. Havia histérico de negligéncia emocional e abuso emocional moderados na
infancia.

Instrumentos

(1) Questionario Sociodemografico: busca investigar caracteristicas sobre o perfil das
participantes e se possuem histérico de violéncia na familia (Lima, 2010).

(2) Therapeutic Cycles Model — (TCM, Modelo dos Ciclos Terapéuticos): trata-se de um
instrumento de analise de textos por computador a partir do software CM que se baseia em
dicionarios de estilos narrativos pré-desenvolvidos (Mergenthaler, 1996a). A versao brasileira é
oriunda de transcrigdes de sessdes de psicoterapias, entrevistas diagnosticas e textos da literatura
brasileira. O texto é fragmentado em blocos de 150 palavras para identificar padrdes de

comunicacdo, sendo estes: (A) relaxamento; (B) reflexéo; (C) experiéncia e (D) conexdo. O ciclo
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de mudanca ocorre gquando existe ao menos um bloco com o padrdo Conexao e tem como limite
inicial e final a ocorréncia de um padréo de Relaxamento (Mergenthaler, 1996b).
Procedimentos de Coleta de Dados

O protocolo fundamentado na abordagem cognitivo-comportamental € constituido por 16
sessdes divididas em quatro etapas conforme objetivos e técnicas utilizadas (Tabela 1). As sessdes
do protocolo foram conduzidas por duas psicélogas previamente treinadas e ocorreram no
servigo-escola da universidade. As sessdes terapéuticas foram gravadas em A&udio e
posteriormente transcritas. Foram analisadas para este projeto nove sessdes de cada paciente
(sessbes 1, 2, 3, 6, 8, 12, 13, 15 e 16). As sessdes para analise foram definidas por conveniéncia
buscando atender a dois critérios: (1) incluir pelo menos 50% das sesses do protocolo e (2)
abrangéncia de todas as etapas do protocolo. Para evitar possiveis conflitos de interesse, duas
terapeutas aplicaram o protocolo e as terapeutas ndo foram responséveis pela aplicacdo do pré e
pos-teste.

Tabela 1. Protocolo de Psicoterapia

Etapa Sessdo Descrigdo

Etapa 1 1 Contrato terapéutico e estabelecimento de objetivos terapéuticos.
) i Construgdo de um cartdo com a visdo de si e avaliacdo de crencas

Psicoeducacéo sobre sobre o papel da mulher em diferentes contextos.

violéncia contra mulher e
relacgbes de  género
Reestruturacdo cognitiva

2 Psicoeducacdo sobre os diferentes tipos de violéncia; Avaliacdo
do risco atual e, se necessario, elaborac¢do do plano de seguranca
(antecipando o treino de habilidades para prote¢&o).

3 Psicoeducacéo sobre violéncia de género.
4 Psicoeducac¢do quanto ao Modelo ABC
5 Psicoeducacdo sobre consequéncias da violéncia.
Etapa 2 6 Construcdo de uma linha do tempo para mapeamento de historico
de violéncia.
Exposicdo gradual as
memorias traumaticas e
regulacdo emocional
7 Retomada da linha do tempo; Construgdo de narrativas sobre

eventos traumaticos. Regulacdo emocional (fungBes das
emogdes). Relaxamento.

8 Estratégias para manejo de emogdes relacionadas aos eventos
traumaticos. Relaxamento.
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9 Estratégias para manejo de emogdes relacionadas aos eventos
traumaticos. Estratégias cognitivas e comportamentais de
enfrentamento — Botéo de emergéncia. Relaxamento.

10 Estratégias para manejo de emoc0es, cogni¢des e comportamentos
relacionadas aos eventos traumaticos. Relaxamento.

Etapa 3 11 Treino de Resolugdo de Problemas.
Resolucdo de problemas

12 Treino de Resolugdo de Problemas.

Etapa 4 13 Prevencdo a exposi¢do de violéncia, estratégias de protecdo e

funcionamento das Redes de Protec&o.
Fortalecimento de

estratégias de protecdo e
construgdo de projetos

futuros
14 Treino de habilidades para protecéo.
15 Construcdo de um projeto para o futuro e retomada da linha do
tempo.
16 Auto-avaliacdo — Retomada do cartdo com visdo de si e crencas

sobre papel da mulher em diferentes contextos.

Procedimentos de Analise dos Dados

Inicialmente, foram efetuadas analises das transcri¢cdes das sessées por computador por
meio do software TCM. Essas analises geraram gréaficos indicadores de ciclos terapéuticos.
Posteriormente, as transcri¢des dos segmentos de sessdo que continham ciclos de mudanca foram
analisadas qualitativamente por duas juizas independentes por meio da Analise Tematica proposta
por Braun e Clarke (2006). Foi utilizada a l6gica indutiva na qual os temas foram as demandas
das participantes.

Resultados e Discussao

Os resultados e discussdo estdo organizados em trés eixos, conforme o0s objetivos
especificos deste estudo. O primeiro eixo apresenta resultados quantitativos sobre os ciclos de
mudanca identificados em cada etapa do processo. O segundo eixo apresenta as técnicas utilizadas
que estiveram relacionadas aos ciclos de mudanca. O terceiro e Ultimo eixo refere-se & analise
tematica dos ciclos de mudanga.
Ciclos de Mudanca

Foram encontrados ao todo 78 ciclos de mudanca no processo terapéutico das trés
participantes, sendo que todas as sessdes analisadas geraram pelo menos um ciclo (Tabela 2). A

etapa que mais apresentou ciclos de mudanca foi a primeira etapa de psicoeducacdo sobre
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violéncia contra mulher e relacdes de género e reestruturacao cognitiva, seguida pela quarta etapa
de fortalecimento de estratégias de protecdo e construcdo de projetos futuros. As participantes
Simone e Carolina apresentaram mais ciclos de mudanca (4 e 6 respectivamente) na sessdo seis
de mapeamento de histérico de violéncia. Essa sessao possibilita o reconhecimento de diferentes
tipos de violéncia sofridos ao longo do desenvolvimento, sendo particularmente interessante para
essas pacientes, visto que na avaliagdo psicoldgica ambas identificaram maus tratos minimos ou
baixos durante a infancia. E possivel que a partir da construgdo da linha da vida elas tenham
reconhecido violéncias as quais foram expostas. A participante Anita, por sua vez, apresentou
mais ciclos de mudanca na segunda sessdo do protocolo que envolve psicoeducacdo sobre os
diferentes tipos de violéncia com avaliagdo do risco atual e elaboracéo do plano de seguranca, se

necessario.

Participante Etipa Etgpa Etgpa Etzpa Tot;L:iteizcci:g;Istse por
Simone 7 7 2 7 23
Carolina 7 8 4 8 27

Anita 12 3 4 9 28
Total de ciclos por -
26 18 10 24

etapa

Tabela 2. Quantidade de ciclos de mudanca por paciente e etapa do protocolo.

Os dados indicam a importancia da primeira etapa da psicoterapia para 0 progresso
terapéutico. Essa etapa aborda e reforga aspectos basicos que precisam ser trabalhados com
mulheres com histérico de VPI, tais como: psicoeducacdo sobre tipologias de violéncia, reflexdes
sobre violéncia de género e seus estere6tipos e mapeamento de situagdes de violéncia pregressas
e atuais (CFP, 2012). A primeira etapa do protocolo é uma das que mais se aproxima da terapia
cognitiva classica proposta por Beck, avaliando objetivos das participantes e realizando
psicoeducacao referente ao fendbmeno que as motivaram a buscar tratamento (Beck, 1997).

Ainda, a producéo do “Cartdo da Visao de Si” esta associada a momentos-chave da sessdo
de acordo com 0 TCM. Nessa atividade, as participantes sdo convidadas a escreverem seus nomes
no meio de uma folha e, ao redor, palavras ou frases ou inserirem figuras que as descrevam.
Ademais, se constatado que a mulher estava em risco, a dupla terapéutica desenvolvia um plano
de seguranca, pratica recomendada pelo CFP (2012) e que deve ser priorizada para reforcar a

protecdo da mulher.
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A sessdo dois de psicoeducacdo sobre a dindmica e tipos de violéncia foi a que mais gerou
ciclos de mudanca para Anita, visto que essa participante frequentemente minimizava a violéncia
sofrida por n&o ter vivenciado violéncia fisica. Ainda, essa sessdo se mostrou especialmente
importante por Anita residir proxima ao autor da agresséo, o que se configurou como um risco.
Com base nisso, foram elaboradas estratégias de seguranca para a participante. A etapa de
regulacdo emocional também se mostrou importante para Anita, pois esta possuia caracteristicas
de inibicdo emocional. Esses achados podem ter relagdo com o fato dela ter experiéncia de abuso
e negligéncia emocional na infancia.

Para as participantes Simone e Carolina, a sessdo com maior quantidade de ciclos de
mudanca foi a sessdo seis de constru¢do da linha do tempo e inicio da etapa de regulagéo
emocional. Nessa sessdo é construida uma linha do tempo que tem como objetivo mapear o
historico de violéncia, pois a literatura cientifica aponta associa¢@es entre historico de maus tratos
na infancia e adolescéncia e violéncia nas relag@es intimas (Bass et al., 2014; Miller et al., 2014;
Oliveira et al., 2015; Silva, 2009). Simone relatou experiéncias de abuso emocional e Carolina
diversas experiéncias de abuso fisico. Tais situa¢gdes comumente geram desamparo aprendido e a
técnica de linha da vida permite a identificacdo de ciclos de violéncia, suas diferentes
manifestacBes, funcionando como norteador para que elas percebam as consequéncias dessas
situacBes. Por meio disso, é possivel reconhecer padrdes comportamentais e emocionais que se
repetem e geram vulnerabilidade. A Figura 1 apresenta os graficos das sessdes com maior nimero

de ciclos de mudanca das pacientes.

Figura 1. Graficos das sessbes com maior nimero de ciclos de mudancga de Simone, Carolina e Anita
respectivamente.
Deve-se considerar que os ciclos de mudanca sdo momentos da sesséo que impulsionam
0 progresso terapéutico, mas ndo é possivel afirmar que uma determinada etapa do protocolo de
psicoterapia é necessariamente a responsavel pelas mudangas, visto que o0 progresso terapéutico
ocorre de forma cumulativa ao longo das sessdes. Esse dado pode ser discutido por meio da
quantidade de ciclos de mudanca presentes na Ultima etapa do protocolo, que apresenta um
namero significativo de mudangas, mas que também podem ser impulsionadas por momentos

anteriores da psicoterapia. Por exemplo, para o bom desenvolvimento no trabalho de regulacdo
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emocional associado a situacBes de violéncia pregressas, & fundamental a compreensdo da
dindmica das relacdes violentas, bem como seus fatores de manutengéo.

Verificou-se que a quantidade de momentos-chave por etapa foi semelhante com
participantes e terapeutas diferentes, indicando que o protocolo segue uma padronizacgdo. Por
meio do TCM foi possivel identificar evidéncias iniciais de que o protocolo promove mudangas
terapéuticas. Esses dados se somam aos resultados da avaliacao psicolégica pds-intervencdo que
também apontaram melhoras nos sintomas. A participante Simone ao final da intervengdo néo
fechava mais critérios para TEPT e passou a apresentar sintomas minimos para depressao,
entretanto obteve aumento subclinico de ansiedade. Carolina, por sua vez, apresentou diminuigao
nos niveis de ansiedade e depressdo de moderado para minimo. Anita também obteve melhora
nos sintomas de ansiedade e depressao, passando de niveis leves para minimos.

Os resultados do TCM mostraram-se, portanto, alinhados aos indicadores clinicos dos
instrumentos de avaliagdo. Isso se evidencia no caso de Simone, que foi a paciente que obteve
menor melhora clinica pelos instrumentos de avaliagdo, a0 mesmo tempo em que foi a participante
que apresentou menor quantidade de ciclos de mudanga ao longo de todo o processo terapéutico.
Técnicas relacionadas aos ciclos de mudanga

As principais técnicas relacionadas as mudangas foram: questionamento socratico, flecha
descendente, psicoeducacdo sobre violéncia e emocdes, validagdo emocional e treino de
habilidades de prote¢do. Os dados encontrados corroboram achados da literatura em relagéo as
técnicas percebidas como eficazes para o tratamento de mulheres que passaram por VVPI. Petersen
et al. (no prelo) identificaram a psicoeducacdo como uma das principais técnicas nos protocolos
de mulheres com histérico de violéncia. Essa técnica pode ser utilizada para que pacientes
compreendam os tipos de violéncia e o ciclo violento, se apropriem dos seus direitos e entendam
seus padrdes de pensamentos e respostas frente as situacoes.

Os estudos que utilizaram a Cognitive Processing Therapy (CPT) (Iverson et al., 2011a;
Iverson et al., 2011b; Resick et al., 2008) se mostraram eficazes para o tratamento dessa
populacdo, tendo como foco a reestruturacdo cognitiva por meio de técnicas como
questionamento socratico, também identificada neste estudo. Os treinos de habilidades de
protecdo também apareceram como elementos importantes em estudos internacionais (Cort et al.,
2014; Johnson et al., 2011; Matud et al., 2014) como forma de trabalhar a prevencdo a
revitimizagao.

As técnicas identificadas vdo ao encontro das caracteristicas principais da TCC, como
foco na resolucéo de problemas, utilizacdo de tarefas de casa, sessOes estruturadas e técnicas para
flexibilizacdo de pensamentos e aumento de repertério comportamental (Beck, 1997). Ao analisar
0 presente protocolo, Petersen (2017) também identificou que este condiz com a estrutura da
terapia cognitivo-comportamental.

Anélise temética dos ciclos de mudanca
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Foram analisados os temas atrelados a mudancas terapéuticas, sendo alguns temas
transversais a todas as pacientes, como: Rela¢Ges Familiares; Violéncia de Género; Violéncia pelo
Parceiro intimo e Rede de Apoio (Figura 2).
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Figura 2. Fluxograma dos temas e subtemas presentes nos ciclos de mudanca.

Todas as participantes obtiveram momentos-chave de sessdo ao trabalhar situagGes
vivenciadas na familia de origem. Os conteudos se referiam principalmente a situacdes de
violéncia, sendo as participantes vitimadas ou tendo presenciando a relagdo violenta dos pais

"Nunca tive minha mde como exemplo, ndo queria ela perto. Uma vez eu fui pra
praia com amigos e eu ndo queria que a minha mae fosse, porque eu sabia que ela

ia beber na frente dos outros." (Simone)

“Os homens tentavam abrir a bragueta da cal¢a da gente e dai eu botava a minha
irmazinha atras e ficava na frente, porque eu era maior. Ai tu comeca a te defender.
Tu contar para a tua mde uma situacao que tu esta passando e ela ndo acreditar...
Fechar os olhos e lembrar aquela cena de noite... Se eu fizesse qualquer escandalo,
acho gue minha mae dava em mim. la dizer que era eu que estava me ofertando."”
(Carolina)

“Eu cresci vendo meus pais discutirem. Eu dormia no quarto do lado e eu tapava a

cabeca. Eles discutiam muito. ” (Anita)

Os relatos corroboram dados da literatura que trazem como recorrente a presenca de
maus-tratos na infancia como risco para relacionamentos violentos na idade adulta (D’Oliveria et

al, 2009, Martins-Borges, Girardi, & Lodetti, 2017). E possivel, portanto, trabalhar na
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reestruturacdo cognitiva sobre a percepc¢do de culpa das pacientes pelas violéncias sofridas, bem
como a imagem que tém de si mesmas que recorrentemente é desvalorizada por conta da série de
violéncias que experienciaram.

O contexto familiar atua como agente de subjetivacdo de individuos, por meio de
vivéncias e valores compartilhados que tendem a ser transmitidos para futuras geracfes da
familia, como a configuracdo de papéis ou a forma de resolucdo de conflitos (Bowen, 1978;
Falcke & Féres-Carneiro, 2011). Assim, as questdes de género devem ser consideradas para a
compreensdo da violéncia transgeracional por parceiro intimo, ja que os valores estabelecidos
culturalmente pela sociedade também permeiam o sistema familiar, moldando as dindmicas das
relacBes de seus membros, como os papeis atribuidos a mulheres e homens, por exemplo (Falcke,
Rosa, & Madalena, 2012).

Apesar das situagdes vivenciadas favorecerem o risco para revitimizagéo na idade adulta,
existem fatores de protecdo que podem auxiliar no rompimento da transgeracionalidade da
violéncia. Isso pode acontecer por meio dos movimentos de separacgao e individuagdo da pessoa
em relacdo a familia de origem (Carter & McGoldrick, 2001), de modelos de cuidado saudaveis,
rede de apoio fortalecida e do proprio uso da psicoterapia como recurso de mudanca (Rosa &
Falcke, 2011).

A partir da constru¢do da linha do tempo para narrativa de eventos traumaticos, foi
possivel perceber que anteriormente ao inicio da psicoterapia, durante o periodo de avalia¢do
psicoldgica, as pacientes possivelmente minimizaram as situa¢oes de violéncia vividas na familia
de origem. Dessa forma, o protocolo pode configurar-se como um dos primeiros momentos em
que elas puderam efetivamente reconhecer as violéncias sofridas e suas consequéncias.

Subtemas relacionados aos filhos foram identificados ao longo da psicoterapia. O
conteudo sobre os filhos se manifestou de diferentes formas para as participantes.

"Se eu ndo tivesse uma filha esse cara nunca mais ia me ver, eu ia sumir do mapa.

Mas tenho uma filha com ele.” (Simone).

E comum que muitas mulheres ainda associem a manutencio do casamento e a presenca
do companheiro como fator importante para o desenvolvimento dos filhos e para a garantia de
suas condicOes basicas de vida, mesmo sob a condi¢do da relagdo violenta entre o casal. O
casamento entdo se mantém por vezes pela percepcdo de compromisso com os filhos e seus
cuidados (Dutra, Prates, Nakamura, & Villela, 2013).

"Ela voltou muito agressiva [da visita].” (Simone)

“Ele bateu nela quando ela tinha trés anos em pleno dia dos pais, deu um remédio
estragado ha sete meses pra ela, botou ela na janela do 7° andar de um prédio, na
minha frente. Foi ai que eu disse que ele ndo ia chegar mais perto dela, quem esta

autorizando isso é o judicidario.” (Simone)
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"Ele simplesmente saiu de casa € o filho morreu, nunca existiu. Ele andava dizendo
pra todo mundo que os filhos dele tavam tudo no cemitério. Os filhos ouviram, aquilo
machucou™ (Carolina)

As mulheres atendidas demonstraram preocupacdo com a maneira que 0S ex-
companheiros educam os filhos quando elas ndo estdo presentes. O abandono parental, por outro
lado, também foi desencadeador de preocupacBes das mulheres tanto por precisarem educar e
sustentar financeiramente sozinhas seus filhos, quanto por temerem o impacto da rejeicdo dos
pais sobre estes.

Nos relatos das participantes é possivel perceber que apesar do aumento na participacdo
das mulheres no trabalho fora de casa e dos pais nos cuidados com os filhos, estas
responsabilidades ndo sdo percebidas de forma equivalente para mulheres e homens. Assim como
identificado por Beccheri-Cortez e Souza (2013), durante ou ap6s o relacionamento, mulheres
acabam por ocupar o papel de principais cuidadoras dos filhos, sendo inclusive cobradas por isso,
enguanto homens parecem exercer maior flexibilidade no que diz respeito ao seu papel de pai, de
forma que suas responsabilidades ndo entrem em atrito com outras atividades de cunho
profissional ou social.

Por vezes o comportamento violento ndo se restringia a parceira, podendo estender-se aos
filhos, por isso algumas mulheres atendidas evidenciavam apreensdo com as visitas do ex-
parceiros aos filhos. Ademais, estes recorrentemente buscam prejudicar o pleno exercicio da
maternidade das mulheres, desqualificando-as como mées ou culpabilizando-as pela ruptura da
familia (Sani, 2008).

Por estes motivos, a presenca de filhos na relacéo é percebida como fator de risco para a
continuidade do relacionamento violento (Falcke, Oliveira, Rosa, & Bentancur, 2009; Silva et al.,
2015). Por outro lado, algumas mulheres apontam que os filhos foram fundamentais para a
decisdo de sair do relacionamento ao perceberem os prejuizos e riscos que estes corriam (Sani,
2008). Cabe ao psicoterapeuta avaliar as situagdes de risco com os filhos, e se caso houver suspeita
ou confirmacao, realizar junto a paciente as devidas estratégias de protecdo para a crianga, bem
COMo a comunicagao aos Orgaos responsaveis.

As reflexbes sobre Violéncia de Género e suas diferentes manifestacGes se mostraram
potentes ao longo de todo o protocolo de psicoterapia, evidenciando a necessidade de abordar as
construcbes sociais de género para melhor compreensdo das no¢Bes dominantes de
relacionamento e familia.

“Eu sempre fui criada assim, mulher que ndo tem marido, minha filha, ¢ vadia.”

(Carolina)

“Pros homens é muito comodo, eles se separam da mulher e acham que se separam

dos filhos e se separam das despesas, das responsabilidades.” (Anita)
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"Uma mulher se posiciona e é taxada de arrogante, louca e tal, mas o homem
guando se posiciona da mesma forma, ele tem razdo. O homem nédo tem as mesmas
adjetivacdes ruins que a mulher recebe quando ela toma as mesmas atitudes."

(Simone)

“Eu percebo isso nas empresas que trabalhei, contratacdo de mulheres jovens,
muita preocupacdo com gestacdo... Eu acho um absurdo isso, porque gravidez nao

é doenca, né.”(Anita)

As normativas sociais de género como fator que contribui para a permanéncia em relagdes
violentas também é apontada pela literatura. Isso ocorre, por exemplo, por meio de discursos que
reforcam a no¢ao da mulher ideal enquanto “pura” e submissa ao marido (D’Oliveria et al., 2009).
E imprescindivel que o terapeuta esteja teoricamente apropriado sobre aspectos basicos relativos
a violéncia de género, pois esta necessita ser abordada muitas vezes via reestruturagao cognitiva
com mulheres que vivenciaram violéncia, podendo auxiliar inclusive na regulagdo emocional das
pacientes. Uma intervencdo adequada abrange elementos que véo além do resgate e valorizagao
de aspectos individuais da mulher, considerando o problema da violéncia contra a mulher nédo
somente na esfera individual, mas também a partir das estruturas sociais que o perpassam. Este
fendmeno solicita que a Psicologia Clinica reveja suas intervencdes para essa populagéo de forma
que se realize uma clinica ampliada, que abarque processos sociais e praticas multidisciplinares,
valorizando o trabalho psicossocial concomitantemente aos tratamentos com foco em sintomas
(CFP, 2012).

No tema Violéncia pelo Parceiro intimo, foram identificados os seguintes subtemas:
tipologias de violéncia; mantenedores do ciclo violento; rompimento do relacionamento violento;
minimizacdo da violéncia; consequéncias da violéncia e presenca do autor da agresséo.

“Tudo que eu pedia ele dizia “tu vai me dar [sexo]?” Era sempre assim, aquela

moeda de troca.” (Carolina)

“O que protelou foi esse jogo emocional que ele fez. Ele também se vitimava. “Eu
preciso de ti, eu ndo sei 0 que eu faco sem vocé. Eu te amo Muitas vezes ele usava
da chantagem. "Agora que eu to mal, tu vai me abandonar?" Ele fazia uma série de

ameagas, eu ficava apavorada”. (Anita)

“Uma vez, fui visitar ele e cheguei atrasada, ele pegou a moto e quase deu em mim
com a moto e eu pensei “como ele me ama, coisa linda”. Agora eu penso, tu

machucar alguém é gostar?” (Carolina)

““ ~ . . .
Porque se eu ndo mentisse ele me agredia. Se ele quebrasse alguma coisa, e

chegasse alguém eu tinha dizer que fui eu. Eu ndo poderia dizer que foi ele. Ele me
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xingava, me esmurrava, me humilhava e eu tinha que fingir que estava tudo bem. Eu

néo deixava as pessoas saberem, pois ficava com vergonha." (Carolina)

Todas as violéncias tipificadas na Lei apareceram ao longo dos processos terapéuticos,
mas as mais relatadas pelas participantes foram respectivamente: a psicolégica, fisica e sexual.
Esse resultado difere do encontrado em outros estudos (Ribeiro & Coutinho, 2011; Waiselfisz,
2015), que identificaram maior prevaléncia de violéncia fisica. Essa diferenca pode ser explicada
pelo ambiente de psicoterapia ser um espaco mais apropriado para identificar consequéncias da
violéncia psicoldgica. A importancia de reconhecer e trabalhar esta violéncia se da por parecer
ser inerente a qualquer relacionamento violento, havendo ou ndo a violéncia fisica (Lucena,
Deininger, Coelho, Monteiro, Vianna, & Nascimento, 2016).

Os momentos de conscientizagcdo das violéncias e de saida do relacionamento também
apareceram nos momentos-chave das sessdes de psicoterapia e sdo entendidos como etapas de
empoderamento, rompimento de paradigmas e padrdes severos, possibilitando a instauragdo de
mudancas de vida. O momento em que as mulheres reconhecem suas potencialidades e as
manifestam por meio de comportamentos e tomadas de decisdes € entendido como fundamental
para o inicio da quebra do ciclo violento (Morais & Rodrigues, 2016).

Expectativas de mudanca do parceiro e atribuicdo do comportamento violento a
patologias ou ao uso de substancias comumente levam mulheres a permanecer em relagoes
violentas, bem como o medo decorrente de ameagas e a vergonha em relatar a situagdo violenta
(Dutra, Prates, Nakamura, & Villela, 2013). Mulheres acabam por incorporar a responsabilidade
de resolver problemas do companheiro devido a construges culturais e familiares que as colocam
no papel de cuidadoras que precisam se mostrar tolerantes as atitudes de seus parceiros.
Igualmente, a banalizacdo da violéncia por parceiro intimo parece estar imbricada ao ciclo
violento por meio da minimizagdo de violéncias, tanto por parte da mulher quanto pelos agentes
de seguranca, os quais tendem a priorizar casos com risco iminente (Romagnoli, 2015),
desconsiderando a progressdo da violéncia nas relagfes intimas.

E imprescindivel para o tratamento desta populacdo o trabalho relacionado as
consequéncias fisicas, emocionais e relacionais da violéncia. Tais contetdos sdo evidenciados
nos trechos a seguir.

"Eu tava assim s6 bebia e tomava remédio." (Carolina)

“Porque que eu me submetia aquelas coisas se eu também sou gente? Porque que
fui me submeter aquilo? 1sso que eu queria saber, onde é que eu errei? Eu me sinto

fracassada!" (Carolina)

’

“Eu ndo sei quem eu sou. Eu acho que eu perdi um pouco da minha identidade.’

(Anita)
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"Hoje eu jamais me envolveria com um cara que ja me amasse no outro dia."

(Simone)

Os dados encontrados nas participantes vdo ao encontro de achados da literatura que
apontam o uso de substancias (medicamentos e alcool) como recursos encontrados pelas mulheres
para lidar com a situagdo violenta, o que comumente se transforma em fator de risco (D’Oliveria
et al, 2009; Rodrigues, Machado, Santos, Santos, & Diniz, 2016). A sensa¢do de perda de
identidade, sentimentos de medo, culpa e vergonha também foram trabalhados com as pacientes.
Sintomas caracteristicos de trauma como hipervigilancia e revivéncia também apareceram ao
longo do protocolo, sendo alvo de intervencdo na etapa de regulagdo emocional. Apesar das
consequéncias adversas, as pacientes pareceram demonstrar maior conhecimento sobre
indicadores de relagdes violentas, aumentando suas habilidades de avaliagdo de risco.

Em virtude das diferentes consequéncias oriundas da violéncia por parceiro intimo, é
imprescindivel que o atendimento psicoterapico seja respaldado nas demandas singulares de cada
mulher, considerando seu contexto de vida, sintomatologia apresentada e avaliagdo de situa¢des
de risco (Zamora, Curia, & Habigzang, no prelo). A TCC surge como recurso que pode atuar na
diminuicdo de impactos negativos de ambito cognitivo, comportamental e emocional
(Vandenbos, 2010).

A presenga do autor da agressdo também apareceu como conteldo importante a ser
trabalhado. A presenca podia ser percebida de forma simbolica, como processos judiciais ou
consequéncias da violéncia, ou concreta, por meio de tentativas de aproximacdo e

descumprimento de medidas protetivas.

“«

e sinto muito impotente sabe? Ndo poder fazer o que toda mae faz. Se fosse uma
escola eu tirava, uma empregada eu demitia. Ele vai 14 e movimenta o processo,
pede alguma coisa. Entdo eu ndo posso fazer planos até de atividades da minha

filha. Ele me ameaca através do processo, entendeu?” (Simone)

“Me irrita o fato de acordar pensando nele e muitas vezes dormir pensando pelas

questoes de seguranca.” (Anita)

“Ele foi la na porta! Eu ja tava com a medida! Batia as porta do carro pra me

amedrontar, pra eu ver gue ele tava quebrando o carro!” (Carolina)

Em relacdo ao contato com o0 ex, Simone sentia-se mais afetada quando este estava
atrelado a sua filha. E necessério considerar que toda separacio conjugal pode ser um processo
dificil, que se agrava quando existem filhos frutos da relacdo, e que questdes relativas a guarda e
pensdo alimenticia podem se tornar novos estressores ap0s a separacdo. Em uma perspectiva ideal

de parentalidade, seria importante que 0s genitores possuissem uma convivéncia harmoniosa, o
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gue comumente ndo € viavel dentro de uma relacdo com histérico de violéncia, por conta da
revitimizagdo (Kappaun, 2018).

No que se refere aos mecanismos da Lei, como processos judiciais e medidas protetivas
de urgéncia, considera-se que a alta demanda das instituicfes que compdem a rede de protecdo
contribui para a morosidade de processos judiciais e de sancdes relacionadas ao descumprimento
de medidas. A saida da relagdo violenta so é concretizada quando a mulher se sente protegida em
relacdo ao agressor e, para tal, o Estado precisa assegurar sua protecdo por meio do cumprimento
integral da Lei (Meneghel, Mueller, Collaziol, & Quadros, 2013). O medo e a sensacdo de
impoténcia sdo congruentes com 0s anos de ameacas vivenciados, portanto, pelos relatos das
participantes fica nitido que sair da relagdo violenta € um processo que se estende para além da
concretude da separacdo conjugal, o que pode ocasionar a sensacdo de permanéncia de vinculo
COm 0 agressor.

A Rede de Apoio foi tema significativo para todas as participantes, dividindo-se em cinco
subtemas: desafios no judiciario e seguranca publica, descrenca no sistema, recursos da Rede de
enfrentamento, rede social e afetiva e psicoterapia.

"O juiz me trata muito mal na audiéncia, menospreza minhas falas. E quando me

ouve, ndo ta muito interessado.” (Simone)

“Eu tenho que me prender em outro lugar, em outro enderego, pra ele ndo se

aproximar, porque a justica ndo consegue.” (Anita)

“Em alguns BOs que eu fiz, é sutilmente me perguntando se eu ndo provoquei

aquilo.” (Anita)

“Eu ouco isso toda vez que eu vou na Delegacia da Mulher. Todas as outras
mulheres tem o mesmo discurso: ele continua me perturbando, eu tenho medida
protetiva e nada é feito, eu vou ter que matar pra resolver, ou eu vou ter que ser

morta pra resolver. Entéo a gente percebe que é tudo muito lento.” (Anita)

Avancos importantes j& foram conquistados no combate a violéncia contra a mulher
(Dutra, Prates, Nakamura, & Villela, 2013) contudo, mulheres ainda encontram desafios na rota
enfrentamento para superacdo da violéncia, inclusive nos servigos especializados, como juizados
e delegacias. O nimero de DEAMs existentes ainda se mostra insuficiente para a alta demanda e
é recorrentemente citada a falta de preparo de alguns profissionais, que por vezes desconsideram
ou desconhecem aspectos inerentes ao ciclo da violéncia ou marcadores de género, o que fica
evidente em julgamentos atribuidos & mulher que busca o servico. Tal dado evidencia a
necessidade de formacdo sobre género para profissionais que trabalham nos servicos

especializados (Meneghel et al., 2011). Os agentes de seguranca publica também por vezes podem
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desconsiderar elementos psicossociais dos casos atendidos, o que pode resultar em um
atendimento distanciado e ndo humanizado, podendo revitimizar a mulher dentro da propria rede.

No judiciario também séo percebidos desafios que influenciam no processo de saida do
relacionamento, como a rotatividade de defensores e o curto tempo das audiéncias. Por vezes,
operadores do direito podem coagir mulheres a uma tomada de deciséo que ndo seja protetiva
(Meneghel et al., 2013). Ademais, por conta de casos de impunibilidade, algumas mulheres ainda
demonstram inseguranca em relacdo aos servicos de protecdo. Evidencia-se com isso, a
necessidade de educacédo continuada desses profissionais e investimento por parte do Estado para
que as politicas publicas para mulheres sigam se desenvolvendo e se aprimorando. O descrédito
em relacdo aos mecanismos de protecdo também desestimula mulheres a seguir a rota de
enfrentamento. Tal descrédito comumente € resultado de experiéncias negativas préprias ou de
outras pessoas (Romagnoli, 2015).

Apesar de lacunas existentes na rede de enfrentamento no relato das participantes,
evidencia-se que todas estavam minimamente cientes de seus direitos e buscaram utiliza-los, por
meio da realizagdo de boletins de ocorréncia e pedidos de renovacéo de medida. Esses dados véao
ao encontro de pesquisas de opinido realizadas a nivel nacional que apontam que a populagdo
brasileira se apropriou de aspectos basicos da Lei Maria da Penha devido a sua alta disseminagao.
Mesmo com duavidas e restri¢des, mulheres tém buscado utilizar seus mecanismos. Sendo assim,
os recursos de enfrentamento a violéncia precisam ser constantemente avaliados para
aprimoramento de politicas publicas vigentes (Meneghel et al, 2013).

No que se refere a rede social e afetiva, as participantes Simone e Carolina se mostraram
mais fragilizadas, enquanto a participante Anita possuia a rede mais fortalecida. Carolina
apresentava maiores dificuldades econémicas e sentia-se principalmente desamparada pela
assisténcia social, enquanto a participante Simone sentiu-se recriminada por pessoas de seu

convivio.

"A grande maioria ficou do lado dele, acho que se teve cinco pessoas do meu lado
foi muito, entendeu. E ndo sabiam de nada, simplesmente ficaram do lado dele
porque ele é mais convincente, porque ele usou a filha pra dizer que eu tava fazendo

isso pra ele” (Simone)

"E quando, h& dez anos atras, era pra eu ter me separado, a mae falou bem assim:
“O que que as pessoas vao dizer de uma mulher criando os filhos sozinha?”

(Carolina)

""Se eu tivesse um apoio, mais recurso, mais assistente social no lugar, nos bairro
onde a gente mora, alguma coisa que a pessoa pudesse procurar, tu entendeu?"

(Carolina)
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Possuir uma rede de apoio fortalecida é um importante elemento para a saida de
relacionamentos violentos (Dutra, Prates, Nakamura, & Villela, 2013; Maia, 2012). Porém,
diversos estudos da literatura identificam que a familia e amigos podem tanto servir como fator
protetivo quanto de risco, uma vez que sdo frequentes posturas ambivalentes e permeadas por
concepcdes conservadoras de género e ideal de familia.

No caso das participantes Simone e Carolina, suas redes afetivas ndo se mostraram ou
demoraram a se mostrar compreensivas com as situagdes de violéncia que elas vivenciaram, o
que protelou a saida do relacionamento. O relato de Carolina sobre sentir-se desamparada pela
assisténcia social aponta um dado importante, visto que das trés participantes, ela era quem
possuia menor condicdo financeira, o que indica que a rede de apoio necessaria para 0 rompimento
se configura de forma diferente de acordo com os marcadores sociais de cada mulher. Esses dados
vao ao encontro dos resultados encontrados por Carmo e Moura (2010), que identificaram que a
mulher precisa de auxilio institucional para romper com a violéncia. O terapeuta deve investigar
como se configura a rede de apoio social e afetiva da mulher, buscando incentiva-la a acessar a
rede quando esta se mostrar protetiva.

Por fim, abordar em sessdo a propria psicoterapia mostrou-se desencadeador de ciclos de

mudanca.

"Eu quero dizer que a minha vida seguiu. Eu acho que j& consigo viver sem

pensar." (Carolina)

“Me lembro perfeitamente quando eu cheguei aqui. Uma pessoa cheia de mdgoas,
de rancor, de varios sentimentos negativos que eu tive a oportunidade de avaliar e
de entender com aquele relatorio que vocé me deu sobre as reagdes, cada
sentimento, enfim... E quanto tempo eu levei pra entender que eu ndo tinha culpa
nenhuma. Entdo, eu saio uma pessoa fortalecida e com auto conhecimento sobre

varias questdes. (Anita)

“Eu t6 muito feliz com esse trabalho. E muito agradecida por toda a colaboragao.
Eu que tenho que agradecer por tudo o que a gente construiu juntas e pelo resultado
que, @ mim, me parece muito positivo. Tu passou esse trabalho, essa confianca e

também essa seriedade, e me permitiu sentir muito a vontade.” (Anita)

O protocolo de psicoterapia pareceu representar um passo importante no processo de
superacdo da relacéo violenta, de modo que os ciclos de mudanga também apareceram quando a
dupla identificava verbalmente os progressos terapéuticos atingidos. Os resultados encontrados
pelo TCM em relagdo a psicoterapia sao refor¢ados pela Anélise Temética quando constatado que

Simone foi a participante que apresentou menor quantidade de ciclos de mudanca ao longo de
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todo o protocolo e na etapa final, ao passo que também foi a participante com menos verbalizagdes
relativas ao progresso terapéutico e a que se mostrou mais resistente ao término da psicoterapia.

Nas falas das participantes também fica evidente o bom vinculo estabelecido com as
terapeutas. Esses resultados encontrados corroboram os dados de Petersen (2017), que por meio
do Working Alliance Inventory (WAI-O) e do Psychotherapy Process Q-Set (PQS) apontaram o
comprometimento das pacientes com a psicoterapia e a boa alianca terapéutica estabelecida neste
protocolo. Estabelecer um vinculo seguro e uma boa alianga atua como preditor de desfechos
clinicos positivos em psicoterapia (Byrd et al., 2010; Oliveira & Benetti, 2015). Tal perspectiva
também se alinha a ideia de empirismo colaborativo da TCC.

O papel da psicoterapia com essa populagéo consiste no trabalho com foco no resgate da
autoestima e autonomia da mulher, bem como a construcdo de estratégias que aumentem sua
qualidade de vida. Por meio disso, potencializam-se as possibilidades de relagfes saudaveis com
seu meio. Para tal, a psicoterapia precisa ser um espaco de reflexdo sobre os elementos
constituintes de sua identidade afim de que a mulher possa ser agente de suas préprias
experiéncias (Aguiar & Rosa, 2016).

Consideragdes Finais

A partir da anélise dos ciclos de mudanca, o estudo apontou evidéncias iniciais de que o
protocolo promove mudancas terapéuticas significativas. Ainda, o protocolo mostrou-se potente
para o tratamento de mulheres de diferentes classes econémicas, escolaridade, faixa etaria e com
diferentes experiéncias de violéncia por parceiro intimo, desde que ja estejam afastadas do autor
da agressao. O protocolo também apresentou bom desencadeamento entre as sessoes e evidenciou
temas potencialmente relacionados ao progresso terapéutico, bem como as técnicas pertinentes

no trabalho com essa populacéo.

Como limitagdo, identifica-se a faixa etaria homogénea das participantes que pode ter
relagdo com os temas encontrados, de modo que seria relevante um estudo com mulheres adultas
jovens. Este protocolo também necessita de pesquisas de impacto para somar aos resultados
encontrados neste estudo. Todavia, estudos de processo como este, possibilitam maior
compreensdo de técnicas e temas relevantes que precisam ser abordados com mulheres com
historico de violéncia por parceiro intimo. E fundamental que as psicoterapias para essa populacio
sejam baseadas em evidéncias cientificas e que a préatica clinica esteja comprometida com o0s
processos sociais de subjetivacdo de mulheres e homens que atuam na manutengéo e rompimento
de relagBes violentas.
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6.1 ANEXO A - Questionario de Dados Sociodemogréficos e Historico de

Situacdes de Violéncia

Nome:

Local de Nascimento:

ldade:

Local da entrevista:

Data de Nascimento:

Data:

1. Estado Civil

( ) Casado ou unido estavel
() Solteiro () Viavo
() Separado ( ) Divorciado

(') Outro:

2. Idade do companheiro atual:

3. Estéo juntos ha quanto
tempo?

4. Teve outro(s)
companheiro(s)?

5. Vocé pratica alguma religido?
() Sim

( ) Nao

6. Escolaridade:

9. Mora com alguém? (marcar
mais de uma opc¢ao, caso seja
necessario)

()Pais ()Mae ()Pai
( ) Madrasta/padrasto

() Irméos

Quantos irmédos?

( ) Filho(a) () Avés

( ) Amigo(a) ( ) Sozinho

() Esposo(a) ou Companheiro(a)
Hé& quanto tempo?

() Instituicdo

( ) Outro:

19. Renda familiar:

20. Vocé tem algum problema de
salde (doenca fisica)?

()Sim () Néo

21. Ja fez/faz tratamento
psicoldgico e/ou médico?

()Sim () Nao

Qual (is)?

10. Sua residéncia é:
() Propria () Alugada
( ) De familiar () Instituicdo

11. Desde quando vive em seu
domicilio atual?

() Menos de 5 anos
( ) Entre 5 e 10 anos

() Mais de 10 anos

Hé& quanto tempo?

Frequéncia:

22. Utiliza alguma medicagéo?

()Sim () Nao

Qual(is)?
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(') Ensino fundamental

( ) Ensino fundamental
incompleto

() Ensino médio
( ) Ensino médio incompleto
(') Ensino superior

(') Ensino superior incompleto

7. Escolaridade do atual
companheiro:

(') Ensino fundamental

() Ensino fundamental
incompleto

() Ensino médio
(') Ensino médio incompleto
() Ensino superior

(') Ensino superior incompleto

8. Tem filhos?
()Sim ( ) Nao
Quantos?
Idade(s):

Do atual companheiro?

25. Alguém de sua familia possui
algum problema de satide?

()Sim () Néo

Qual(is)?

12. Vocé trabalha?

( ) Sim () N&o

13. Se trabalha, qual a atividade
gue voceé exerce? (especifique a
funcéo):

14. H& quanto tempo?

15. Seu companheiro tem
alguma ocupacgéo?

()Sim () Nao

16. Se trabalha, qual a atividade
que ele exerce? (especifique a
funcéo):

17. H& quanto tempo?

18. A renda de sua familia
provém de:

( ) Pensdo () Salario
( ) Ajuda de terceiros
( ) Aposentadoria

( ) Outro:

30. Costuma beber ou usar
drogas?

( ) Néo

(') Nunca fumou

() Parou h& mais de 1 ano
() Parou hd menos de 1 ano
() Sim

Quais?

23. De um més para ca, vocé tem
deixado de realizar alguma
atividade por motivos de salide?

()Sim () Nao

24. Alguém em sua familia
fez/faz tratamento médico e/ou
tratamento psicologico?

()Sim () Nao

Quem?

Motivo:

Hé& quanto tempo?




92

Quem?

( ) Finais de semana/festas

Outro:

26. Alguém de sua familia
possui alguma doenca mental?

()Sim () Néo

Qual(is)?

Quem?

31. Seu companheiro costuma
beber ou usar drogas?

( ) Néo

() Nunca fumou

() Parou h&a mais de 1 ano
() Parou ha menos de 1 ano
() Sim

Quais?

27. Existe histoéria de violéncia
domeéstica em sua familia?

()Sim () Néo

Quem?

( ) Finais de semana/festas

Outro:

Héa quanto tempo?

28. Existe histérico de suicidio
em sua familia?

()Sim () Nao

Quem?




93

H& quanto tempo?

29. E fumante?

( ) Néo

(') Nunca fumou

() Parou ha mais de 1 ano
() Parou ha menos de 1 ano
() Sim

() Finais de semana/festas




6.2 ANEXO B — Padrées de Comunicagdo
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6.3 ANEXO C - Exemplo de Gréfico Indicando Ciclo de Mudanga
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6.4 ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIACAO DE PROCESSO DE PROTOCOLO DE PSICOTERAPIA PARA
MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA CONJUGAL

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo de
Processo de Protocolo de Psicoterapia para Mulheres em Situacdo de Violéncia
Conjugal”, coordenada pelo(a) pesquisador(a) Prof(a). Dr(a). Luisa Fernanda Habigzang,
do Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia da PUCRS, que tem por objetivo
desenvolver um tratamento psicoterapico para mulheres que tenham experenciado
situacBes de violéncia conjugal. Para tanto € necessario que vocé participe de uma
avaliagéo inicial em que serdo avaliados sintomas de ansiedade, depresséo, estresse e
historico de maus tratos. Depois, vocé serd encaminhada para um atendimento
psicoterapico, com duracdo aproximada de dezesseis semanas. Por fim, vocé sera
novamente avaliada em relacdo aos sintomas de ansiedade e depressao e estresse. Sua

participacdo total terd duracdo aproximada de seis meses.

A participacdo nesse estudo é voluntéria, e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir
de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Na publicacdo dos
resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo
omitidas todas as informacgdes que permitam identifica-lo(a). O maior desconforto para
vocé podera ser a filmagem das sessGes de psicoterapia, que serdo necessarias para
analise. Além disso, vocé podera ter lembrancas desconfortdveis no processo de
psicoterapia. O beneficio serd que vocé terd um atendimento disponibilizado por

profissionais especializados e experientes.

Bl e (participante ou responsavel)
fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi
informacdes a respeito da pesquisa e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participagdo

se assim eu o desejar.
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Quaisquer davida relativas a esta pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel Dra. Luisa Fernanda Habigzang, fone 9124-2847, ou pela
entidade responsavel, o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, localizado no Hospital
Sdo Lucas da PUCRS, na Av. Ipiranga 6690, Prédio 60, Sala 314, Porto Alegre /RS,
Brasil, CEP: 90610-900, Fone/Fax: (51) 3320.3345. E-mail: cep@pucrs.br. Horario de

atendimento: De segunda a sexta-feira das 8h as12h horas e das 13h30min as 17h.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Assinatura do Participante Nome Data

Assinatura do Participante Nome Data



