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CANSADA: CANCAO PARA AS MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA DOMESTICA

Letra e musica Rodrigo Guedes de Carvalho

Estou cansada - ainda agora chorei tanto
Outra noite - o terror andou a solta
Vai e volta e promete que nao volta
Vai e volta e promete que ndo volta

Estou cansada - chorei tanto outra vez
Outra vez a pensar que hoje talvez
Haja paz - que o terror s6 vai ndo volta
Que a tua mao nao se fecha contra mim

Estou cansada - nao ha fim nesta deméncia
Ou ciéncia que preveja que me mates

E quem bate depois chora e promete

Que ndo mais a mao se levanta fechada

Estou cansada - acho que ndo quero nada
Que nao seja uma noite descansada

Sem ter medo ou chorar na almofada
Sem pensar no amor como uma espada

Tao cansada de remar contra a maré

O amor ndo ¢ andar a pé na noite escura
Sempre segura que a tortura me espera
Insegura tao desfeita humilhada

Tao cansada de nao dar luta a matanca
A danga negra que me dizes que é amor
Que nao concebes a tua vida sem mim
E que isto assim ¢ normal numa paixao

E eu cansada nem sequer digo que nao
J& ndo consigo que uma palavra te trave
Nao tenho nada que ndo seja s6 pavor
Talvez o amor me espere noutra estrada
Mas tdo cansada ndo consigo procura-la
Ja tao sem forga de tentar nao ser escrava
Jé& sei que hoje fico suspensa outra vez
Outra vez a pensar que hoje talvez...
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1. APRESENTACAO

J4

Esta dissertacdo de mestrado é apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em
Psicologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) como requisito
parcial para a obtencao do titulo de Mestre em Psicologia Clinica. O estudo provém do grupo
de pesquisa Violéncia, Vulnerabilidade e Intervenc¢des Clinicas (GPeVVIC) vinculado ao
Programa de Pos-Graduagao (PPG) da PUCRS, idealizado e coordenado pela orientadora desta
pesquisa, a professora Dra. Luisa Habigzang. O GPeVVIC tem como objetivo principal estudar
0 impacto cognitivo, emocional e comportamental de situacdes de violéncia e vulnerabilidade
psicossocial na vida dos individuos. As pesquisas concentram-se nas linhas de investigacao de
psicopatologias associadas a exposicdo a eventos estressores ¢ no desenvolvimento de
intervengoes psicologicas para prevencao e tratamento da violéncia.

O presente estudo estd vinculado ao projeto guarda-chuva, também orientado pela Dra.
Luisa, intitulado “Desenvolvimento e Avaliagdo de Processo e Impacto de Protocolo de
Psicoterapia para Mulheres em Situagdo de Violéncia Conjugal”. O projeto guarda-chuva
objetiva a reformulagdo e a avaliacdo de um protocolo de Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) para tratamento de mulheres com historico de violéncia por seus parceiros intimos. O
protocolo inicial apresentou, em pesquisa anterior, evidéncias iniciais de efetividade para
reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo para essa populagdo e foi desenvolvido por
Habigzang e colaboradores (no prelo). A presente pesquisa ¢ um recorte do projeto guarda-
chuva, que permitiu reformular esse protocolo existente e avaliar o processo de TCC para
posterior ensaio clinico com amostra ampliada. Esta dissertagcdo inclui dois estudos: (1) revisdo
sistematica sobre protocolos de tratamento para mulheres vitimas de violéncia, e (2) estudo
empirico de avaliacao de processo do protocolo de psicoterapia.

A revisdo sistematica da literatura possibilitou a identificacdo e andlise de estudos
recentes que avaliaram protocolos de TCC para mulheres com histdrico de violéncia e
subsidiou o estudo empirico. O estudo empirico foi realizado por meio de trés casos clinicos e
possibilitou avaliar o processo de psicoterapia. Os objetivos especificos foram codificar
aspectos mais e menos caracteristicos das psicoterapias e analisar o nivel de alianga terapéutica
estabelecidos nas sessoes. Além disso, foram comparados resultados clinicos entre pré e pos-
teste para analise do impacto da psicoterapia nos sintomas das pacientes.

Estudos de processo sdo importantes, pois a partir deles € possivel conectar o tratamento
psicolégico com seus efeitos e identificar estratégias efetivas e mecanismos de agdo que

favoregam a psicoterapia. A partir deles, clinicos e pesquisadores podem replicar intervengdes
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e isso promove a intersec¢ao entre a teoria académica e a pratica clinica (Monteleone & Witter,

2017; Peuker, Habigzang, Koller, & Araujo, 2009).
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2. RESUMO EXPANDIDO

A violéncia contra a mulher ¢ um problema de satde publica, com propor¢des mundiais,
baseado na desigualdade de género, que independe de classe social, raga, religido, cultura e grau
de escolaridade (Correia, Coutro, Erdmann, & Diniz, 2014; Fonseca, Ribeiro, & Leal, 2012;
WHO, 2016). Quando as agressdes ocorrem no ambiente doméstico, denomina-se violéncia
doméstica e, mais especificamente, quando ocorrem entre os cOnjuges ou ex-conjuges,
denomina-se violéncia conjugal (Deeke, Boing, Oliveira, & Coelho, 2009). As estatisticas
apontam que dentre os casos de violéncia notificadas contra as mulheres, 70% tratam-se de
violéncia conjugal (WHO, 2016).

Dentre as consequéncias psicologicas mais comuns desencadeadas pelas agressdes estao
os transtornos de ansiedade, transtornos de humor, transtornos relacionados ao estresse,
transtornos por uso de substancias e transtornos do espectro obsessivo-compulsivo (Adeodato,
Carvalho, Siqueira, & Souza, 2011; Jonas et al., 2014; Ribeiro, Andreoli, Ferri, Prince, & Mari,
2009). Destes, o Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT) aparece como uma
psicopatologia com alta prevaléncia desencadeada pela violéncia (Bermann & Graff, 2015;
Ortiz, Encinas, Mantilla, & Ortiz, 2011).

A psicologia atua em diversos contextos no tratamento e prevencao da violéncia, como
hospitais, delegacias, abrigos, tribunais, presidios, clinicas privadas e publicas e centros de
protecdo (D’Oliveira & Schraiber, 2006). Dentro do contexto da psicologia clinica, a
psicoterapia apresenta-se como uma possibilidade de tratamento para a melhora dos sintomas
das pacientes ¢ também como uma medida de prevengdo a revitimizagcdo (Bermann & Graff,
2015; Matud, Fortes, & Medina, 2014 & Ortiz et al., 2011). Dentre as abordagens
psicoterapéuticas, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) apresenta evidéncias de
efetividade no tratamento de mulheres em situacao de vulnerabilidade (Bass et al., 2014; Crespo
& Arinero, 2010; Echeburtia, Sarasua, & Zubizarreta, 2013, Matud et al., 2014; Ortiz et al.,
2011).

Esta pesquisa faz parte de um projeto guarda-chuva, intitulado “Desenvolvimento e
avaliacdao de processo e impacto de protocolo de psicoterapia para mulheres em situacao de
violéncia conjugal”. Este recorte ¢ composto por dois estudos: (1) revisdao sistematica sobre
protocolos de tratamento para mulheres vitimas de violéncia, e (2) estudo empirico de
avaliacao de processo do protocolo de psicoterapia.

A revisdo sistematica da literatura permitiu a analise critica de protocolos descritos na

literatura atual que avaliaram processo e impacto de psicoterapia para mulheres em situacao de
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violéncia. A partir dos resultados, foi possivel aprimorar o protocolo de TCC ja existente e com
evidéncias de efetividade para essa populacdo, desenvolvido por Habigzang e colaboradores
(no prelo), para entdo subsidiar o estudo empirico desta dissertacdo de mestrado. A pesquisa
foi realizada através da busca nas bases de dados Scielo, Pepsic, PubMed, PsycINFO, Scopus
e Web of Science. As palavras-chave utilizadas serdo: “clinical trial” or “therapy” or
“psychotherapy” or “psychological treatment” AND “violence” or “mistreatment” or “domestic
violence” or “conjugal violence” AND “women”. Foram identificados 1.329 artigos e, apds,
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo nos estudos. Os critérios de inclusdo eram artigos
cientificos de pesquisa empirica da area da psicologia, publicados em portugués, espanhol e
inglés, publicados nos ultimos dez anos, que apresentem avaliagao de resultados de tratamento
psicologico para mulheres expostas a violéncia doméstica. Os critérios de exclusdo foram
artigos repetidos em mais de uma base de dados, livros, tese de doutorado, dissertagdes de
mestrado, resumos e trabalhos publicados em congressos. A partir desta selecdo, a amostra final
foi composta por 11 artigos. Estes foram lidos na integra por dois juizes independentes, e seus
dados foram tabulados de acordo com as seguintes categorias: nimero de mulheres
participantes do estudo, idade média das mulheres, delineamento, elementos da intervengao,
nimero de sessdes, formato de tratamento (individual ou grupal), sintomas avaliados e
principais resultados obtidos. Para a discussao, os estudos foram analisados a partir de trés eixos
tematicos: aspectos metodoldgicos, aspectos técnicos das intervengdes e principais resultados
obtidos nos estudos. Como principais resultados, identificou-se que nove artigos relataram
estudos clinicos randomizados, ¢ as intervengdes tiveram como foco sintomas de trauma,
ansiedade e depressdo. Além disso, todos os artigos focaram na avaliacdo de resultado.
Identifica-se a necessidade de estudos que detalhem o processo psicoterapéutico,
principalmente no contexto nacional, para qualificar as redes de atendimento com praticas
baseadas em evidéncias. Por fim, foi verificada auséncia de estudos nacionais sobre avaliagao

de psicoterapia para essa populagdo especifica.

O segundo estudo teve carater empirico e avaliou o processo de psicoterapia para
mulheres com historico de violéncia conjugal, a partir de um protocolo embasado pela TCC
(Habigzang et al., no prelo) e aprimorado pelos resultados do Estudo 1. Os objetivos foram
codificar aspectos mais e menos caracteristicos dos processos de psicoterapia a partir da
aplica¢do do protocolo desenvolvido e analisar aspectos relacionados ao construto de alianga

terapéutica estabelecidos nas sessdes psicoterapéuticas.
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O delineamento foi estudos de casos clinicos (Serralta, Nunes, & Eizirik, 2010). As
participantes foram trés mulheres adultas, de 18 a 60 anos, selecionadas por conveniéncia, que
apresentavam historico de violéncia conjugal. A coleta de dados ocorreu no Servico de
Atendimento e Pesquisa e Psicologia da PUCRS (SAPP). Os instrumentos para avaliagdo de
sintomas foram: (1) Ficha de Dados Pessoais ¢ Sociodemograficos (Lima, 2010); (2) Inventario
de Ansiedade Beck (Beck Anxiety Inventory — BAI) (Beck et al., 1998; adaptado no Brasil por
Cunha, 2001); (3) Inventario de Depressdao Beck (Beck Depression Inventory — BDI-IT) (Beck
et al., 1996 adaptado no Brasil por Gorenstein et al., 2011), (4) Questionario Sobre Traumas
na Infancia (Childhood Trauma Questionnaire — CTQ) (Grassi-Oliveira et al., 2006); (5) Escala
Tatica de Conflito (Conflict Tatic Scale — CTS) (Murray Straus, 1979 adaptado por Scharaiber
& D’Oliveira, 2000); (6) Entrevista Estruturada para Transtornos de Estresse Extremo
(Camargo et al., 2013), (7) Posttraumatic Symptoms Checklist (PCL-5; Weathers et al., 2014),
(8) Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg’s Self-Esteem Scale, RSS, Rosenberg,
1989, adaptada por Hutz & Zanon, 2011), (9) Escala de Satisfagdo com a Vida (Satisfaction
with Life Scale, SWLS, Diener et al., 1985, adaptada por Gouveia, et al., 2009). Os
instrumentos para andlise do processo terapéutico foram: (1) Working Alliance Inventory
(WAI) (desenvolvido por Horvath & Greenberg, 1989 e adaptado no Brasil por Serralta e
Benetti) instrumento que avalia relagdo terapéutica; (2) Psychotherapy Process Q-Set (PQS)
(Jones, 2000, traduzido para o portugués por Serralta, Nunes, & Eizirik, 2007), o instrumento
avalia processo psicoterapéutico.

A andlise das sessdes foi realizada através da avaliacdo de dois juizes independentes e
foram comparados os resultados entre os avaliadores (indice de correlagdo de Pearson), sendo
aceita a concordancia entre as duplas > 0,50. Os resultados indicaram uma boa alianca
terapéutica, um bom encadeamento entre sessdes e apontaram que o protocolo estd bem
correlacionado com o prototipo esperado de uma psicoterapia cognitivo-comportamental. Além
disso, os sintomas de ansiedade, depressdo e TEPT diminuiram nas mulheres atendidas, bem
como aumentaram os niveis de satisfacdo com a vida e autoestima. A maioria dos itens
caracteristicos e ndo caracteristicos das sessdes se repetem nos trés casos, o0 que corrobora com
os resultados positivos de impacto do protocolo. Tais resultados compdem evidéncias iniciais
de efetividade do protocolo para mulheres com historico de violéncia conjugal. Um protocolo
com evidéncias de efetividade ¢ importante para qualificar o atendimento de mulheres em
servigos que compdem a rede e auxiliar clinicos e pesquisadores a sustentarem suas praticas em

evidéncias cientificas.
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3. ESTUDOII

PSICOTERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL PARA MULHERES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA: REVISAO SISTEMATICA

COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY FOR WOMEN IN DOMESTIC VIOLENCE
SITUATION: SYSTEMATIC REVIEW

RESUMO

Este artigo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre protocolos
de terapia cognitivo-comportamental (TCC) para tratamento psicologico de mulheres em
situagdes de violéncia doméstica. Método: A busca foi realizada nas bases Scielo, Pepsic,
PubMed, PsycINFO, Scopus e Web of Science com os seguintes descritores: “clinical trial” or
“therapy” or “psychotherapy” or “psychological treatment” AND “violence” or “mistreatment”
or “domestic violence” or “conjugal violence” AND “women”. Foram identificados 1.329
artigos e, apos aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 11 artigos. Estes foram
analisados a partir de aspectos metodoldgicos, elementos de intervengdo e resultados
alcancados. Resultados: nove artigos relataram estudos clinicos randomizados. As
intervengdes tiveram como foco sintomas de trauma, ansiedade ¢ depressdo. Conclusdes: Os
artigos focaram a avaliacdo de resultado. Identifica-se a necessidade de estudos que detalhem
0 processo psicoterapéutico, principalmente no contexto nacional, para qualificar as redes de

atendimento com praticas baseadas em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: violéncia contra mulher; género; psicoterapia cognitivo-

comportamental; praticas baseadas em evidéncias.

ABSTRACT

This article aims to perform a systematic review of the literature about cognitive behavioral
therapy protocols (CBT) for psychological treatment of women in situations of domestic
violence. Method: A search was conducted on those data bases: Scielo, Pepsic, PubMed,
PsycINFO, Scopus and Web of Science with the following descriptors: "clinical trial" or

"therapy" or "psychotherapy" or "psychological treatment” AND "violence" or "mistreatment
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"or" domestic violence "or" conjugal violence "AND" women". There were identified 1.329
articles in the initial search and after application of inclusion and exclusion criterias, remained
11 articles. Those were analyzed from those methodological aspects, those technical elements
and the results. Results: Nine articles reported randomized clinical trials. All studies focused
on symptoms of trauma, anxiety and depression. Conclusions: The articles focused on the
avaliation of the results. It was identified the need for studies that detail the psychotherapeutic

process, mainly in the national context, to promote practices based on evidences.

KEYWORDS: violence against women; gender; cognitive-behavioral therapy; evidence-based

practices.
INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS, 2002) define violéncia como uso intencional
da for¢a ou poder em uma forma de ameaga ou efetivamente, contra si mesmo, outras pessoas,
grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte,
dano psiquico, alteragdes do desenvolvimento ou privagdes. A violéncia contra a mulher ¢ um
problema de propor¢des mundiais, que pode ser entendido como qualquer ato violento baseado
na desigualdade de género, que resulte ou possa resultar em dano fisico, psicoldgico, sexual ou
patrimonial para a mulher (Silva & Oliveira, 2015). Este fenomeno independe da idade, do nivel
socioeconomico, da religido, da cultura e da raga/etnia, e pode gerar consequéncias negativas
para a saude fisica e mental das mulheres (Correia et al., 2014; Miranda et al., 2010; WHO,
2013). A violéncia contra a mulher se manifesta de multiplas formas e sua compreensao requer

a andlise de relagdes entre género e violéncia.

Género diz respeito as concepgdes socialmente dominantes de feminilidade e
masculinidade e os papéis que estas ocupam nos espagos publicos e privados. Na violéncia de
género compreende-se que mulheres e homens estdo implicados em relacdes de poder
assimétricas que originam acdes violentas. Os estudos sobre género apontam as diversas
desigualdades existentes entre os sexos, evidenciando a submissdo feminina em detrimento da
dominacdo masculina. A violéncia de género ndo ¢ unica explicacdo para se entender o
fendmeno da violéncia contra a mulher, mas é um dos seus principais pilares. E necessaria
também, a analise de componentes como classe, racga, idade, dentre outros marcadores sociais
que podem favorecer a posicao de subjugacdo de uma pessoa em relagdo a outra. A utilizagdo
da expressao violéncia de género assume um posicionamento politico alusivo aos movimentos

feministas e a tentativa recorrente de desconstru¢do da ordem patriarcal familiar hegemonica,
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que possibilita uma melhor estruturagao de politicas publicas e fortalece o combate a violéncia

contra a mulher (Bandeira, 2014).

Violéncia de género, portanto, ¢ um termo mais abrangente que se refere as disparidades
construidas socialmente entre os sexos ¢ que pode ser utilizada como um sindénimo de violéncia
contra a mulher, pois esta ¢ constantemente violentada de diversas formas por conta de sua
condicdo feminina. A violéncia contra a mulher tem multiplas facetas e estd caracterizada como
violéncia interpessoal. Comumente a violéncia ¢ perpetrada por alguém que possui algum grau
de intimidade e/ou parentesco com a mulher, configurando essa violéncia como intrafamiliar
ou doméstica. A violéncia intrafamiliar compreende as situagdes de violéncia que ocorrem por
parte de qualquer integrante da familia que resida ou ndo com a pessoa que sofre as agressoes.
J4 a violéncia doméstica ocorre quando a violéncia ¢ exercida por individuos, sejam eles
familiares ou ndo, que compartilham a mesma residéncia com a pessoa agredida. A violéncia
conjugal geralmente se manifesta com atos violentos dos homens contra as mulheres no
contexto doméstico, sendo respaldada na percepg¢ao social da identidade feminina como fragil,
inferior, submissa e dependente. Relacdes conjugais violentas estdo por vezes tdo enraizadas
que se tornam invisiveis e podem ser entendidas como praticas pertencentes ao modo de
funcionamento daquelas pessoas (Bandeira, 2014; Cunha & Pinho, 2011; Ortiz et al., 2011;
Sacramento & Rezende, 2006).

Dados do Mapa da Violéncia de 2015 apontaram que a violéncia contra mulheres ¢
muito prevalente no pais. As estatisticas indicaram que no Brasil pelo menos 13 milhdes de
mulheres acima de 16 anos de idade ja experenciaram situagdes de violéncia doméstica. Destas,
pelo menos 700 mil continuam a conviver com o agressor, o que aumenta os riscos de
revitimizacdo. O Mapa analisou as notificagdes de situacdes de violéncia realizadas pelos
servicos de satide e em todas as faixas etarias os atendimentos femininos por agressao foram os
mais frequentes. Na idade adulta, a procura por servi¢os de saide por conta de situagdes de
agressao foi predominante de mulheres, totalizando 71,3% dos atendimentos. Para mulheres
entre 18 e 59 anos, o principal perpetrador da agressdo ¢ o atual ou ex-companheiro, sendo o
ambiente doméstico o local de maior ocorréncia das violéncias. Somente no ano de 2014, 405
mulheres foram diariamente atendidas no pais por terem sido vitimas de algum tipo de
violéncia. O Brasil ocupa a quinta posi¢ao no indice de feminicidios em uma comparagdo com

83 paises (Waiselfisz, 2015).

Considerando a alta prevaléncia de situagdes de violéncia contra a mulher, em 2006 foi

sancionada no Brasil a Lei n° 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha. Esta lei criou
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recursos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra mulheres, e tem seu
respaldo em medidas de assisténcia e protecdo especificas para essa populagdo. A legislacao
aplica-se a todas as mulheres em territdrio brasileiro, independentemente de classe, orientagao
sexual, raga, etnia, escolaridade, idade e religido. A lei também definiu os tipos de violéncia
contra a mulher: violéncia fisica, sexual, patrimonial, moral e psicoldgica. A violéncia fisica ¢
qualquer ato com o objetivo de ferir ou de machucar o corpo da vitima. A violéncia sexual ¢
definida por situagdes em que o agressor obriga a vitima a manter, presenciar ou participar de
relacdes sexuais ndo desejadas. A violéncia patrimonial define-se por destrui¢do ou obstrucao
de patrimdnio, bens, objetos e documentos da vitima. A violéncia moral ¢ entendida como
qualquer comportamento que caracterize caltnia, injiria ou difamag¢do. Por fim, a violéncia
psicoldgica € caracterizada por condutas que gerem danos emocionais na vitima, como

humilhacdo, ameagas, jogos de poder, xingamentos, desprezo, entre outros (Brasil, 2006).

Uma revisdo sistematica da literatura apontou que individuos que sdo vitimas de
violéncia doméstica apresentam maior probabilidade de desenvolver qualquer tipo de doenca
mental quando comparados a individuos que ndo passam por situagdes de violéncia (Trevillion
et al., 2012). Verifica-se o desenvolvimento ou agravamento de transtornos de humor,
transtornos de ansiedade, transtornos relacionados ao estresse, transtorno por uso de
substancias, transtornos do espectro obsessivo-compulsivo, comportamentos € pensamentos
autodestrutivos, bem como um estado de choque que pode durar horas ou dias apds a agressao.
A exposicdo a violéncia pode prejudicar a autonomia e ocasionar sentimentos de
incompeténcia, inseguranga, perda do valor préprio e isolamento social (Brasil, 2011; Gomes
& Diniz, 2008; Ribeiro et al., 2009). Além das consequéncias psicoldgicas, a violéncia pode
gerar danos fisicos, tais como disturbios relacionados ao sono, cansago, dores cronicas,
aumento da pressdo arterial, alimentagdo inadequada, hematomas, escoriacdes, doencas
sexualmente transmissiveis e deficiéncias fisicas (Netto et al., 2014). A violéncia doméstica
contra a mulher também pode trazer prejuizos aos filhos do casal. As criangas que testemunham
situacdes de violéncia podem desenvolver comportamentos externalizantes de raiva, ansiedade,
depressdo, problemas escolares e problemas no desenvolvimento cognitivo (Bermann & Graff,

2015; D’ Affonseca & Williams, 2011).

Em funcdo das consequéncias da violéncia contra a mulher, esta ¢ entendida como um
sério problema de satde publica (OMS, 2011). Devido ao impacto social e de saude, este
fendmeno tem sido foco de politicas publicas, impulsionando trabalhadores da area de saude a

encontrarem solugdes de prevengdo e tratamento a essa populagdo que se encontra vulneravel.
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Em relagdo ao ambito juridico, a Lei Maria da Penha (Brasil, 2006) também foi criada para
garantir os direitos de defesa as mulheres. Nesse contexto, ¢ dever do Estado fazer cumprir as
disposi¢des previstas na lei, promovendo medidas de protecdo as vitimas, apurando, instruindo
e encaminhando a atendimento estas mulheres (Cavalcanti, 2008). E nesse espago de tratamento
e prevencao que a Psicologia assume um papel importante para o enfrentamento a violéncia

(Crespo & Arinero, 2010).

Em uma pesquisa realizada no ano de 2008, o Conselho Federal de Psicologia (CFP)
evidenciou que 81,6% das(os) psicologas(os) entrevistadas(os) que atuavam em programas
voltados para mulheres em situacdo de violéncia o faziam em instituigdes publicas. A
complexidade das situagdes de violéncia requer que os profissionais estejam devidamente
capacitados para atender as demandas de quem procura auxilio, e com as(os) psicologas(os)
ndo ¢ diferente. A Psicologia deve pautar-se na escuta qualificada e acolhimento, objetivando
o fortalecimento da mulher que passa pela situagdo de violéncia. Ademais, o trabalho da
Psicologia também pode envolver o homem agressor, de modo que este se responsabilize por
seus atos e consiga compreender de forma ampliada que fatores contribuiram para a

perpetuacdo da violéncia (CFP, 2012).

O fortalecimento da mulher requer énfase nao apenas em aspectos individuais e
intrapsiquicos desta. Identificar fatores sociais e culturais, tais como relacdes de poder
assimétricas entre os gé€neros e os ideais imagindrios relativos a casamento e religido, t€ém papel
fundamental para a autonomia feminina. Conhecer politicas publicas, leis e decretos e articular
o trabalho junto a rede de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sdo recursos uteis
para a(o) psicologa(o) no que tange a tentativa de erradicagcdo da violéncia. Desse modo, tal
profissional pode e deve potencializar o auxilio e o fortalecimento da mulher, bem como
fomentar o aspecto politico e o0 compromisso social de sua profissdo. A(o) psicologa(o) também
pode atuar em praticas de prevengdo da violéncia por meio da coordenagdo, gestio e
planejamento de servigos. O cuidado com a saude mental da mulher também deve ganhar

espago adequado, sendo que um destes espacos pode ser a psicoterapia (CFP, 2012).

Dentre as abordagens para psicoterapia, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
vem apresentando evidéncias de efetividade no tratamento de pessoas que experienciaram
situagoes de violéncia (Bass et al., 2014; Crespo & Arinero, 2010; Echeburua et al., 2013; Miller
etal., 2014; Ortiz et al., 2011). A TCC possui um consistente potencial para o tratamento destas
pessoas, pois apresenta técnicas focadas na ressignificacdo de eventos traumaticos e redugdo de

sintomas de ansiedade, depressado e transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT) (Bermann &
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Graff, 2015; Habigzang et al., 2006; Ortiz et al., 2011). Além da reducao dos sintomas, a TCC
objetiva diminuir e/ou prevenir futuras revitimizagdes, trabalhando o funcionamento do ciclo
da violéncia, discutindo e esclarecendo a sintomatologia e o tratamento (Gomes, 2012;

Habigzang et al., 2006; Ortiz et al., 2015).

Além da TCC classica, destacam-se na literatura os seguintes tratamentos
psicoterapicos: a Terapia Centrada no Trauma (TCT), Terapia Comportamental Dialética
(TCD), Terapia Centrada em Modulagdo Emocional (TCME) e a Terapia Centrada na
“Sindrome da Mulher Maltratada” (TCSMM) (Caceres, 2011). Ainda dentro do ambito das
TCC’s, a Cognitive Processing Therapy (CPT) vem se mostrando eficaz para tratamento de
mulheres vitimas de violéncia conjugal. Na CPT, os principais focos sdo a reestruturagao
cognitiva e a dessensibilizacdo de memorias traumadticas a partir do relato de experiéncias

(Bermann & Graff, 2015).

Este estudo de revisao sistematica teve como objetivo identificar e analisar estudos que
avaliaram o impacto e o processo de protocolos de TCC para mulheres em situagdo de violéncia
doméstica. Os objetivos especificos desta revisdo foram: (1) verificar os delineamentos
utilizados para avaliacdo da intervencdo; (2) identificar os sintomas-alvo e objetivos das
intervengdes; (3) mapear o tempo da intervengdo e elementos centrais que compuseram 0s

protocolos; e (4) analisar os principais resultados alcangados.
METODO

Esta revisdo sistematica da literatura foi realizada conforme as seguintes etapas: (1)
formulagdo e delimitagdo da questdo de pesquisa; (2) escolha das fontes de dados; (3) elei¢ao
das palavras-chave para busca; (4) busca e organizacao dos resultados; (5) selecao dos artigos
pelo resumo, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo; (6) extragdo dos dados dos
artigos selecionados; (7) avaliagdo dos artigos e (8) sintese e interpretagdo dos dados (Costa &
Zoltowski, 2014). A busca foi realizada nas bases Scielo, Pepsic, PubMed, PsycINFO, Scopus
e Web of Science e executada por duas juizas independentes. As palavras-chave utilizadas
foram “clinical trial” or “therapy” or “psychotherapy” or “psychological treatment” AND

“violence” or “mistreatment” or “domestic violence” or “conjugal violence” AND “women”.

A busca resultou 1.329 artigos, sendo na base Scielo (n =13); Pepsic (n = 0); PubMed
(n=816); Scopus (n = 39); Web Of Science (n =453) e PsycINFO (n =8). O periodo de busca
foi de 26/10/15 até 09/11/15. O passo seguinte foi a analise de titulos e resumos a partir dos

seguintes critérios de inclusdo: (1) artigos cientificos nas areas de psicologia e psiquiatria; (2)
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escritos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; (3) publicados entre os anos de 2005 a 2015
e (4) que fossem relatos de estudos empiricos com avaliacdo de resultados de tratamento
psicoldgico para mulheres expostas a violéncia doméstica. A aplicagao dos critérios de inclusao
gerou a manutencao de 27 artigos que cumpriram todos os requisitos. A fase seguinte foi excluir
artigos repetidos em mais de uma base de dados, livros, teses de doutorado, dissertagdes de
mestrado, resumos e trabalhos publicados em congressos. Um trabalho foi excluido por ser
capitulo de livro, dois por tratarem-se de dissertacdes de mestrado, cinco artigos por ndo se
tratarem de protocolos de TCC para mulheres vitimas de violéncia e oito artigos por serem
repetidos em mais de uma base de dados. A etapa de analise dos artigos conforme os critérios
de inclusdo e exclusdo foi realizada por trés juizas independentes. Ao final de todo processo, a

amostra foi constituida por 11 artigos (Ver Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos para revisao sistematica.
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ApO6s o processo de selegdo dos artigos, os mesmos foram lidos na integra e analisados
por trés juizas independentes. Os contetidos dos 11 artigos foram analisados a partir das
seguintes categorias: (1) numero de mulheres participantes do estudo; (2) idade média das
mulheres; (3) delineamento; (4) elementos da interven¢ao; (5) nimero de sessoes; (6) formato
de tratamento (se individual ou grupal); (7) sintomas avaliados e (8) principais resultados (Ver
Tabela 1). Os resultados encontrados nas categorias de analise foram discutidos a partir de trés
eixos tematicos: aspectos metodologicos (categorias 1, 2 e 3), aspectos técnicos das
intervengdes (categorias 4, 5, 6 ¢ 7) e principais resultados obtidos (categoria 8). Em relacao
aos aspectos metodolégicos, foram utilizados os critérios da escala PEDro, baseada na lista de
Delphi. Trata-se de um consenso entre peritos para que os pesquisadores possam identificar
quais estudos poderdo ter validade interna e poderdo conter informagdes estatisticas suficientes
para que os resultados possam ser interpretados. A escala ¢ apenas um parametro, ela ndo pode
ser utilizada como medida unica de validade das conclusdes de um estudo (Verhagen et al.,

1988).

RESULTADOS

O numero de participantes nos estudos variou entre 35 e 405 mulheres. A idade das
pacientes variou entre 18 ¢ 40 anos. Quanto ao delineamento dos estudos, identificou-se que
nove artigos (Bass et al., 2014; Bermann & Graff, 2015; Cohen et al., 2013; Iverson et al.,
2011a; Iversonetal., 2011b; Johnson et al., 2011; Matud et al., 2014; Miller et al., 2014; Resick
et al., 2008) foram ensaios clinicos randomizados. Todos os artigos incluiram avaliagdes
longitudinais dos sintomas, ou seja, executaram avaliagdes em pelo menos dois momentos (pré
e pos-teste). Além disso, todos os estudos realizaram avaliagdes de follow-up apds o termino
da intervencdo, com o objetivo de verificar se os resultados dos protocolos se mantiveram com

o passar do tempo (Tabela 1).



Tabela 1. Resultados das Categorias de Analise dos Estudos
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Estudo  Participantes Delineamento EIementosNda Formato Alvos daN Principais Resultados
Intervencao Intervencao
CPT: Psicoeducacio, SP—TIZ CPT- A TPC se rjlostrog eficaz
(Iverson 150 mulheres Ensaio (.:linico exp os'ig:éo a0 frauma, . sessoes ?}eg;;edl;gao de~sm‘2)mas <~1e
ot al. (M= 35.4 randomizado. questionamento socratico individuais TEPT e depressio ¢ depressao. :ersao
201 1;1) anos) ’ Follow-up apés  CPT-C: protqcolo de TCP RC: 7 sem exg)osu;ao SCTTEI(;STYOU
6 meses. menos expps~1g50 sessbes mais elicaz para :
RC: exposicao ao trauma individuais,
A TPC se mostrou eficaz
para reducdo dos sintomas
CPT e CPT- de TEPT e depresséo.. .
. . Peicond N C_12 Houve coqelagﬁo p(?s1tlva
(Iverson 150 mulheres Ensaio S:limco CPT: ‘Ps~1(:oe ucagao, sessdes entre gravidade de sintomas
ot al. (M= 35.4 randomizado. CXposicao ao trauma,’ . individuais TEPT? Flepressﬁo ¢ de TEPTe depres‘sﬁo.
201 11;) anos) ’ Follow-up apés questlo.namento socratico RC: 7 revitimizagdo  Os resultados indicaram que
6 meses. CPT-C: PTOtQCOIO de TCP " o tratamento de TEPT e
menos exposi¢ao isr?sl?\?f;uais depressdo para mulheres

RC: exposicao ao trauma

com histérico de VD pode
reduzir o risco de
revitimizagao.



128 mulheres Ensaio clinico

(Matud et (M= 38.4 randomlzadol.
al., 2014) Follow-up apo6s
anos) 4 e 8 meses
73 mulheres ansr
(Ortiz et experimental.
al., 2011) (ﬁfsfo Follow-up apos
1, 3 e 6 meses.
Ensaio clinico
(Miller et 120 mulheres randomizado.
al., 2014) (M=31.8 Follow-up apoés
" anos) P ap

6 ¢ 8 meses.

Psicoeducacao sobre
género e violéncia de
género, Técnicas para
aumento de autoestima e
autoeficacia, Treino de
habilidades sociais,
Resolugdo de problemas,
Reestruturag@o cognitiva
sobre a ideia de “amor
romantico”, Prevengao de
recaidas e Tarefas de
casa.

Discussao sobre
relacionamentos e
comportamentos
desadaptativos, pratica de
atividades agradaveis, e
eXposicao

Psicoeducacao,
orientacao juridica,
relaxamento e exposi¢ao
as memorias traumaticas

TEPT, depressao,

15a20 .

N ansiedade,
sessoes ) )
e 1 . autoestima e apo1o

individuais. )
social.
TEPT, depressao,
N ansiedade,
10 sessoes )
autoestima €
em grupo.
comportamentos
disfuncionais.
10 sessoes e
. Revitimizagao.
grupais.
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GE apresentou redug¢ao
significativa nos sintomas
de TEPT e ansiedade,
aumento de autoestima e
apoio social e menor
sentimento de inseguranca.
No follow-up os efeitos da
intervengdo se mantiveram.
As participantes do GC
melhoraram sua sensagao de
apoio social.

Obteve-se reducao de
sintomas de TEPT,
ansiedade e depressdao em
70 mulheres. Melhora em
niveis de autoestima e
reducgdo de comportamentos
disfuncionais. Os resultados
se mantiveram no follow-

up.

Reducao de revitimizagao.



(Bass et
al., 2014)

(Cohen et
al., 2013)

(Resick
et al.,
2008)

405 mulheres

(M=36,9
anos)

353 mulheres
(M=39,9
anos)

150 mulheres
(M=35,4
anos)

Ensaio clinico
randomizado.
Follow-up apo6s
1 ¢ 6 meses .

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado.
Follow-up apos
6 meses.

Psicoeducagao e
reestruturacdo cognitiva

GE = psicoeducacao,
técnicas comportamentais
para manejo do desejo de
usar drogas, exposicao as
memorias traumaticas,
reestruturacao cognitiva e
treino de habilidades
sociais.

CPT: Psicoeducacio,
exposi¢ao ao trauma,
questionamento socratico
CPT-C: protocolo de TCP
menos exposicao
RC: exposicao ao trauma

Gl: 11
sessoes

individuais e TEPT, depressdo e

G2: 1 sessao ansiedade
individual +
10 em grupo.
TEPT,
12 sessoes revitimizagao ¢
em grupo. uso de
substancias.
CPT e CPT-
C-12 TEPT, depressao,
sessoes ansiedade, raiva,
individuais  vergonha, culpa e
RC: 7 cognigoes
sessoes disfuncionais.

individuais.
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Tanto o tratamento grupal
quanto o individual
apresentou melhoras na
sintomatologia de
depressao, TEPT e
ansiedade. No entanto, a
melhora foi mais
significativa no tratamento
grupal.

Viver com um parceiro que
abuse de alcool aumenta a
probabilidade de
revitimiza¢do; GE
apresentou menor indice de
revitimiza¢do; GE melhorou
sintomas de TEPT
significativamente.

Os trés protocolos foram
eficazes para a diminuicao
dos sintomas alvo, no
entanto a melhora mais
significativa foi no grupo
TCP - C.



181 mulheres

(Bermann
& Graff, (M= 33 anos)
2015)
32 mulheres
(Cort et _
al., 2014) (M=39.8
anos)
(Johnson 70 mulheres
et al., (M=39,9
2011) anos)

Ensaio clinico
randomizado.
Follow-up apo6s
8 meses.

Quasi-
experimental.

Follow-up apo6s
3 meses.

Ensaio clinico
randomizado.
Follow-up apos
1 semana, 3¢ 6
meses.

Reestruturagao de crencgas

e medos sobre violéncia e 10 sessdes
estratégias efetivas para em grupo.
praticas parentais.
Treino de Habilidades
Sociais, Psicoeducacao, e N
.. « 8 sessoes
criacdo de um “Safety )
- . grupais.
Plan” para lidar com
situagcdes de violéncia.
Exposi¢do as memorias
traumaticas, 12 sessoes
reestruturacao cognitiva e  individuais.
psicoeducagao

Depressao,
ansiedade e estilos
parentais.

TEPT, depressao e
habilidades
sociais.

TEPT, depressao e
revitimizagao
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O grupo com maes e filhos
apresentou melhora nos
estilos parentais, na
diminui¢do da depressdo e
da ansiedade. O grupo
controle ndo apresentou
mudangas. No follow-up os
efeitos se mantiveram.

Melhora dos sintomas de
depressao, TEPT e
habilidades sociais.

O GE apresentou melhora
nos sintomas alvo. O GC
apresentou 12X mais
chances de revitimizac¢ao do
que GE.
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Utilizou-se os critérios estabelecidos na escala PEDro pela lista de Delphi para
identificar a qualidade metodoldgica dos estudos (Verhagen et al., 1988). Os critérios de
avaliacdo da escala sdo (1) identificagdo dos critérios de elegibilidade; (2) aleatorizagdo dos
sujeitos nos grupos experimental e controle; (3) alocacdo secreta dos sujeitos; (4) grupos
semelhantes em relacdo aos indicadores de prognosticos mais importantes; (5) participagao
cega dos sujeitos no estudo; (6) administragdo cega dos terapeutas; (7) avaliadores que medem
os resultados o fazem de forma cega; (8) mensuragdes de resultados-chave em mais de 85% dos
sujeitos; (9) grupo controle e grupo experimental receberam o tratamento adequado conforme
alocacdo. Para estudos ndo randomizados, a analise dos resultados-chave foi realizada de acordo
com a inten¢ao de tratamento; (10) os resultados das comparagdes estatisticas entre os grupos
foram descritos para pelo menos um resultado-chave e (11) o estudo apresenta medidas de
precisdo e de variabilidade para pelo menos um resultado-chave. Os resultados desta analise

estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Analise dos Critérios de Qualidade Metodoldgica

Estudo/ Critério 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Iverson et al. (2011a) S S S S S NC NC S S S S
Iverson et al. (2011b) S S S S S NC NC S S S S
Matud et al. (2014) S S S S S NC S S S S S
Ortiz et al. (2011) S NA NA NA NA NA S S S S S
Miller et al. (2014) S S S S S NC NC S S S S
Bass et al. (2014) S S S S S NC X S S S S
Cohen et al. (2013) S S S S S NC NC S S S NC
Resick et al. (2008) S S S S S NC NC S S S S
Bermann & Graff (2015) S S S S S NC NC S S S S
Cort et al. (2014) S NA NA NA NA NC S S NC S NC
Johnson et al. (2011) S S S S S NC NC S S S S

Nota: S: Cumpre o critério; NC: A informagdo nao consta no artigo; NA: A informag¢ao ndo se

aplica ao método do artigo.
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Em relacdo aos elementos da interven¢ao identificou-se que todos os protocolos
utilizaram a psicoeducagdo como elemento do tratamento. Trés dos 11 artigos foram escritos a
partir de um Unico experimento com protocolo de CPT (Iverson et al., 2011a; Iverson et al.,
2011b; Resick et al., 2008). O tratamento incluia diversas técnicas de TCC. Dentre elas, a

técnica do questionamento socratico e sessdes de psicoeducagao.

Todos os artigos que avaliaram sintomas de TEPT (Bass et al., 2014; Cohen et al., 2013;
Cort et al., 2014; Iverson et al., 2011a; Iverson et al., 201 1b; Johnson et al., 2011; Matud et al.,
2014; Ortiz et al., 2011; Resick et al., 2008) citaram o uso de técnicas de exposicdo em seus
protocolos, mas apenas os estudos com o CPT explicaram como a técnica de exposi¢ao foi
aplicada. Nestes casos, as participantes eram convidadas a escrever suas experiéncias de
violéncia e precisavam ler e reler o relato durante todo o tratamento até a diminuicao da ativacao

emocional.

Quatro dos 11 artigos citaram a importancia de trabalhar aspectos relacionados a
autoestima (Cort et al., 2014; Matud et al., 2014; Miller et al., 2014; Ortiz et al., 2014). As
intervengdes utilizadas para melhorar a autoestima das participantes foram inser¢do de tarefas
agradaveis realizadas pelas mulheres e a discussdo e identificacdo de conquistas alcancgadas

antes e durante o tratamento.

A técnica Resolugdo de Problemas foi identificada em quatro dos 11 artigos como
estratégia de tratamento e prevencdo a recaida (Bermann & Graff, 2015; Cort et al., 2014;
Matud et al., 2014; Miller et al., 2014). Um dos artigos citou a inser¢ao do treino em habilidades
sociais em seu protocolo, mas nao foi explicado o processo da intervengao (Matud et al., 2014).
Dois artigos utilizaram a reestruturagao cognitiva para a identificagdo de crencas, modificagao
de pensamentos e medos sobre violéncia e maternidade (Bermann & Graff, 2015; Cohen et al.,
2013). Trés artigos citaram a prevencdo a recaida ao final de seus tratamentos (Cort et al., 2014;

Johnson et al., 2011; Matud et al., 2014).

Em relacdo ao formato do tratamento, cinco aderiram ao formato individual de
psicoterapia (Iverson et al., 2011a; Iverson et al., 2011b; 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). Acerca do nimero
de sessdes, os protocolos variaram entre oito e 20 sessoes, com média de 1h30 min cada. A
respeito dos sintomas alvo das psicoterapias, nove estudos consideraram o tratamento dos

sintomas de trauma e de depressdo em seus protocolos (Bass et al., 2014; Cohen et al., 2013;
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Cort et al., 2014; Iverson et al., 2011a; Iverson et al., 2011b; Johnson et al., 2011; Resick et al.,
2008; Matud et al., 2014; Ortiz et al., 2011). Um dos protocolos abordou a dependéncia quimica
(Cohen et al., 2013) e outro incluiu o tratamento de criangas que também experienciaram

situacdes de violéncia doméstica (Bermann & Graff, 2015).

De acordo com os resultados alcancados pelos protocolos de tratamento, todos os
estudos apontaram melhoras significativas nos principais sintomas foco de interven¢do, como
por exemplo, ansiedade, depressdo, TEPT e revitimizacdo. Dos 11 artigos, nove apresentaram
o tamanho de efeito d de Cohen (Bass et al., 2014; Bermann & Graff, 2015; Iverson et al.,
2011a; Johnson et al., 2011; Matud et al., 2014; Ortiz et al., 2011; Resick et al., 2008). No artigo
de Cohen et al. (2013) identificou-se que mulheres que sofreram recente exposicao a violéncia
doméstica demoraram mais para se engajar no tratamento, quando comparadas as mulheres sem
historico ou com episdédios menos recentes de violéncia. No estudo de Iverson et al. (2011b)
foram encontradas correlagdes positivas entre TEPT e depressao. Os resultados ainda indicaram
que quanto menores os niveis destes sintomas, menor foi o indice de revitimizagdo. Os estudos
com o protocolo CPT apresentaram como hipdtese inicial que a versdo desta abordagem com
sessoes de exposi¢do seria mais efetiva do que a versao sem exposi¢ao. Contudo, a versao sem

exposi¢cdo mostrou-se mais eficaz na redugdo de sintomas de TEPT e depressao.

Os estudos de Ortiz et al. (2011) e Matud et al. (2014) buscaram avaliar constructos
positivos como autoconfianga, sensacao de seguranga e apoio social, emocional e instrumental,
além de avaliar apenas sintomas psicopatoldgicos. Estes aspectos podem mediar o impacto da
violéncia. Os resultados do estudo de Matud et al. (2014) apontaram que as pacientes obtiveram
melhoras em todos estes aspectos, enquanto as participantes do grupo controle melhoraram
apenas sua percepc¢ao de apoio social. No follow-up os efeitos da intervencdo se mantiveram.
No estudo de Ortiz et al. (2011), além da verificagdo dos sintomas, foi investigado se a presenca
de histérico de violéncia familiar na infincia, violéncia em outros periodos da adultez e
violéncia institucional apresentava relacdo com a exposicao a violéncia doméstica mais recente.
O historico destas formas de violéncia foi identificado como fator de risco para a exposi¢ao
recente a violéncia doméstica. Este mesmo estudo também considerou a combinagdo de
servigos de saide mental e defesa juridica no tratamento. O resultado apontou que essa

concepe¢ao multidisciplinar de tratamento foi eficaz na reducao do risco de revitimizagao.
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DISCUSSAO

Os artigos selecionados foram analisados a partir de trés eixos principais: (1) aspectos
metodoldgicos; (2) aspectos técnicos das intervengdes e (3) principais resultados encontrados
nos estudos. Em relagdo a qualidade metodologica, os estudos apresentaram boa avaliagdo por
apresentarem em sua maioria um grupo controle e experimental, sujeitos divididos
aleatoriamente em cada grupo e semelhanga em relagdo ao prognostico para possibilitar uma
maior validade de resultados. Além disso, os resultados-chave foram avaliados e analisados de
acordo com a inten¢do de tratamento. No que diz respeito as consideracdes éticas, identifica-se
a adequagdo dos estudos ao atender as normativas de pesquisas envolvendo seres humanos.
Mesmo nos experimentos com grupo controle, os participantes recebiam algum tipo de
intervengdo basica (como psicoeducacdo ou exposicdo a relatos clinicos, apenas), e estas
intervengdes apresentaram resultados positivos no pos-teste. Além disso, os estudos com CPT
descreveram na discussdo a questdo de que os resultados refutaram a hipotese da pesquisa, €
i1sso também ¢ um fator que denota a adequagdo ética do experimento (Iverson et al., 2011a;
Iverson et al., 201 1b; Resick et al., 2008). E por meio destes resultados inesperados que muitas
vezes os pesquisadores identificam novos problemas de pesquisa que contribuem para o avango
do conhecimento. Nem todos os critérios da escala PEDro sdo descritos na metodologia dos
artigos, mas os estudos randomizados controlados (Bass et al., 2014; Bermann & Graff, 2015;
Cohen et al., 2013; Iverson et al., 2011a; Iverson et al., 2011b; Johnson et al., 2011; Matud et
al., 2014; Miller et al., 2014; Resick et al., 2008) apresentaram alocagao secreta dos sujeitos, 0s
avaliadores mediram resultados de forma cega e os grupos eram semelhantes em relagdo ao
prognoéstico, o que aponta uma boa qualidade metodoldgica empregada nas pesquisas

(Verhagen et al., 1988).

Em relagdo as intervengdes, os resultados corroboram com a literatura no que diz
respeito a importancia da psicoeducagio para que as mulheres possam compreender seu proprio
funcionamento, aprender sobre o ciclo da violéncia, sobre seus direitos e também sobre como
podem buscar ajuda nas redes de protegao existentes em cada pais (Beck, 2007; Gomes, 2012;
Ortiz et al., 2015). Além disso, a psicoeducac¢do assume papel importante no tratamento dos
sintomas desencadeados pelas situagdes de violéncia, como depressdo, ansiedade e estresse.
Ainda que a literatura aponte evidéncias de efetividade nas técnicas de exposi¢cdo para o
tratamento do TEPT, poucos estudos explicam como sdo feitas as intervencdes. Atualmente
algumas pesquisas sugerem a eficacia das técnicas de exposicdo a imagens mentais e a relatos

clinicos, e isso pode ser identificado no estudo que originou trés artigos, sobre a CPT. No
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entanto, surpreendentemente a CPT foi mais eficaz na versao sem relatos clinicos (Iverson et
al., 2011a; Iverson et al., 2011b; Resick et al., 2008). Isso evidencia uma lacuna existente nos
estudos sobre intervengdes com foco na exposi¢do. Os pesquisadores entendem que as técnicas
de exposicdo parecem funcionar, e, portanto, ¢ importante que proximas pesquisas possam

seguir testando hipoteses para aperfeigoar intervengdes para tratamento de sintomas de estresse.

Dois estudos abrangeram fatores adicionais de avaliacdo e intervengdo, que ¢ o caso da
pesquisa com dependéncia quimica (Cohen et al., 2013) e do experimento que incluiu criangas
(Bermann & Graff, 2015). A literatura descreve a comorbidade da violéncia com dependéncia
quimica e, portanto, ¢ imprescindivel que alguns protocolos de tratamento possam incluir
ambos aspectos como focos de intervengao (Gomes & Diniz, 2008; Ribeiro et al., 2009). Em
relacdo ao tratamento que incluiu criangas, a literatura também aponta a necessidade de que as
psicoterapias possam obter um olhar mais contextual para a violéncia doméstica, ja que este ¢
um tipo de violéncia que causa impacto em todas as pessoas que dividem o ambiente familiar

(Bermann & Graff, 2015).

A questdo da revitimiza¢do também foi abordada nos estudos, corroborando a literatura
que aponta este fator de risco para as mulheres em situagdo de violéncia. Romper o ciclo da
violéncia deve ser um dos objetivos terap€uticos e o uso da técnica de resolugdo de problemas
se mostrou eficaz. Ainda com este objetivo, quatro estudos apontaram a necessidade de focar
aspectos de promocao de saude das participantes, como por exemplo, melhorar a autoestima e
a qualidade de vida (Cort et al., 2014; Matud et al., 2014; Miller et al., 2014; Ortiz et al., 2011).
Um ponto interessante a ressaltar € que em um destes experimentos, mesmo as pacientes do
grupo controle melhoraram sua percep¢ao de apoio social (Matud et al., 2014). Uma das
hipdteses € a de que as mulheres conseguem promover melhoras pela propria relagdo de ajuda

estabelecida em um processo de psicoeducacao e acolhida.

Em relagdo aos resultados obtidos, os estudos apresentaram, em sua totalidade, niveis
de melhora dos sintomas-alvo. As conclusdes apontam que as técnicas de TCC se mostraram
eficazes para reduzir sintomas de ansiedade, depressdo e estresse (Bass et al., 2014; Miller et
al., 2014; Ortiz et al., 2011). Em contrapartida, parece ndo existir entre os pesquisadores um
consenso entre o nimero de sessdes necessarias para reducao dos sintomas de TEPT. Além
disso, nenhum estudo apresentou o processo completo de suas intervengdes, dificultando a
replicagdo dos protocolos pelos clinicos. E importante que os artigos possam apresentar a

estrutura do tratamento e das sessoes, descrevendo também o processo, além de apresentar os
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resultados. Percebe-se que o foco dos experimentos sao os resultados, e nao aspectos

relacionados ao processo terapéutico.

Os artigos que preencheram critérios da busca desta revisdo sistemdtica foram em sua
totalidade internacionais. No Brasil ndo se encontrou nenhum estudo empirico atualizado para
esta demanda. Isto ¢ um dado preocupante, pois as estatisticas apontam que pelo menos 13
milhdes de mulheres j& sofreram violéncia no ambiente doméstico em nosso pais, €, na maior
parte dos casos notificados o agressor ¢ o conjuge ou ex-conjuge (CPMI, 2013). A escassez de
estudos empiricos brasileiros que avaliem tratamentos para esta populagdo ¢ um dado
alarmante, que justifica a necessidade de criacdo e/ou adaptagdo de protocolos e estudos que

avaliem efetividade de psicoterapia para mulheres vitimas de violéncia conjugal.

De forma geral, esta revisdo sistematica possibilitou um entendimento do contexto
nacional e internacional de estudos que buscam avaliar tratamentos psicoldgicos em TCC para
mulheres vitimas de violéncia. Identificou-se a necessidade de realizagdo de experimentos
nacionais que possam também avaliar impacto e processo de tratamentos que abranjam a
tematica da violéncia doméstica, ja que a prevaléncia deste tipo de violéncia ¢ alta no Brasil.
Um dos limitadores desta pesquisa pode ter sido a exclusdo de dissertacdes e teses, pois muitas

vezes trabalhos empiricos de processo e resultados sao descritos neste tipo de publicacio.

Sabe-se que um experimento de qualidade prevé alguns aspectos metodoldgicos
especificos, como a aleatoriedade da amostra, avaliagdo cega de resultados e comparagdo
estatistica adequada. Os estudos empiricos internacionais que avaliaram protocolos de
tratamento de TCC para mulheres vitimas de violéncia apresentaram qualidade em sua
metodologia de pesquisa e, portanto, validade em seus resultados encontrados. No entanto,
identifica-se a necessidade de experimentos que possam exemplificar o processo de

psicoterapia, possibilitando assim a replicacdo dos protocolos por clinicos e pesquisadores.
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4. ESTUDO II

AVALIACAO DE PROCESSO DE PROTOCOLO DE PSICOTERAPIA PARA
MULHERES COM HISTORICO DE VIOLENCIA CONJUGAL: ESTUDO DE CASOS
CLINICOS

RESUMO

A violéncia contra a mulher é um fendmeno complexo e que gera diversas consequéncias
negativas para saude mental (WHO, 2016). A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o processo
de um protocolo de psicoterapia para mulheres com historico de violéncia conjugal. Estudos de casos
clinicos foi o delineamento utilizado, e a amostra foi composta por trés participantes. Para anélise do
processo, foram utilizados os instrumentos Working Alliance Inventory (WAI-O) e Psychotherapy
Process O-Set (PQS), que avaliam, respectivamente, a alianga terapéutica e os itens mais € menos
caracteristicos da psicoterapia. A andlise das sessdes foi realizada através da avaliacao de dois juizes
independentes e foram comparados os resultados entre os avaliadores (indice de correlacdo de
Pearson), sendo aceita a concordancia entre as duplas > 0,50. Os resultados indicaram uma boa alianga
terapéutica, um bom encadeamento entre sessdes € apontaram que o protocolo estd correlacionado
com o prototipo esperado de psicoterapia cognitivo-comportamental. Além disso, os sintomas de
ansiedade, depressdo e TEPT diminuiram nas mulheres atendidas, bem como foi verificado aumento
nos niveis de satisfagdo com a vida e autoestima. A maioria dos itens caracteristicos € ndo
caracteristicos das sessdes se repetem nos trés casos, o que corrobora com os resultados positivos de
impacto do protocolo. Os resultados compdem evidéncias iniciais de efetividade da intervengao.
Protocolos com evidéncias de efetividade sdo necessarios para qualificar o atendimento de mulheres

em servigcos que compdem a rede.

Palavras-chave: Violéncia contra mulher; Psicoterapia baseada em evidéncias; Terapia cognitivo-

comportamental
ABSTRACT

Violence against women is a complex phenomenon and generates negative consequences for
mental health (WHO, 2016). The present study aimed to evaluate the process of a psychotherapy
protocol for women with a history of conjugal violence. The design was case studies, and the sample

consisted of three cases. For the analysis of the process, the Working Alliance Inventory (WAI-O)
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and Psychotherapy Process Q-Set (PQS) instruments were used, which evaluate, respectively, the
therapeutic alliance and the more and less characteristic items of psychotherapy. The analysis of the
sessions was performed through the evaluation of two independent judges and the results between the
evaluators (Pearson's correlation) were compared, and agreement between the pairs > 0.50 was
accepted. The results indicated a good therapeutic alliance, a good connection between sessions and
pointed out that the protocol is correlated with the expected prototype of cognitive-behavioral
psychotherapy. In addition, the symptoms of anxiety, depression and PTSD decreased in the women
attended, as well as increased levels of satisfaction with life and self-esteem. Most of the characteristic
and non-characteristic items of the sessions are repeated in all three cases, which corroborates with
the positive results of the protocol impact. The results compose initial evidence of intervention
effectiveness. Protocols with evidence of effectiveness are needed to qualify the care of women in

services that make up the network.

Key-words: Violence against women; Evidence-based psychotherapy; Cognitive behavioral therapy

INTRODUCAO

A violéncia pode ser definida como qualquer ato intencional que faga uso da forga fisica, abuso,
ameaga ou poder de uma pessoa ou grupo de pessoas para com outro(s), resultando em injlria, morte,
dano psicologico, privacao ou qualquer tipo de prejuizo (WHO, 2016). A violéncia contra a mulher
é a violéncia especifica direcionada ao género feminino. E um problema grave, de propor¢des
mundiais, baseado na desigualdade de género, que independe de classe social, raga, religido, cultura
e grau de escolaridade (Carneiro et al., 2017; Correia et al., 2014; WHO, 2013). Quando as agressoes
ocorrem no ambiente da propria casa da pessoa, denomina-se violéncia doméstica. Quando os atos
violentos sdo entre os conjuges ou ex-conjuges, denomina-se violéncia conjugal (Carneiro et al.,

2017; Deeke, Boing, Oliveira, & Coelho, 2009).

No ano de 2006 foi sancionada no Brasil a Lei n°11.340, também chamada de Lei Maria da
Penha (LMP). Esta legislagdo definiu os tipos de violéncia contra a mulher em cinco categorias
(violéncia fisica, moral, patrimonial, sexual e psicologica) e determinou a criacdo de delegacias
especializadas para protecdo a mulher, a implementagdo de unidades de apoio que visam proteger as
mulheres e suas criangas, a criacdo de casas abrigo e de promotorias publicas especializadas ou
nucleos de género do Ministério Publico (Brasil, 2006). Ainda, instituiu puni¢des mais severas para
os agressores ¢ determinou a responsabilidade do Estado na promog¢ao de politicas publicas para

enfrentamento a violéncia contra mulher. Em seus primeiros anos de vigéncia, a LMP promoveu a
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reduc¢do de indices de reincidéncia a violéncia, no entanto, a prevaléncia de violéncia doméstica e de

feminicidios continuam alarmantes no Brasil (CPMI, 2013; Garcia et al., 2015).

A violéncia conjugal contra a mulher ¢ de natureza multicausal e contempla fatores sociais,
culturais, familiares e individuais de cada parceiro (Garcia, Duarte, Freitas, & Silva, 2016). Alguns
fatores estdo associados a manutenc¢do de relacdo de violéncia: histoérico de maus tratos na infancia,
ingestao de alcool e drogas, esperanca de que o parceiro mude de conduta, existéncia de filhos e
presenca do ciime patoldgico no relacionamento (Deeke et al., 2009; Falcke, Oliveira, Rosa, &
Bentancur, 2009; Silva et al., 2015). Ainda, sdo considerados importantes fatores de risco aspectos
culturais que envolvem o pouco estimulo a autonomia da mulher e o papel de autoridade e controle
do homem no ambiente doméstico. Tais aspectos dizem respeito ao modelo patriarcal que ainda ¢
identificado na constituicdo das familias (Oliveira, Costa & Sousa, 2015; Narvaz & Koller, 2006).
Valores e crencas culturais reforcam papeis estereotipados de género, como por exemplo, a crenca de
que o valor da mulher estd atrelado ao seu estado civil e que ¢ responsabilidade dela manter a
harmonia familiar (Falcke et al., 2009; Oliveira et al., 2015). Os fatores de prote¢do que facilitam o
rompimento do ciclo de violéncia incluem a existéncia de rede de apoio social e afetiva, acesso aos
servicos de atendimento psicossocial, e estabelecimento de medidas judiciais de protegao (Colossi,

Razera, Haack, & Falcke, 2015; Perrone & Nanini, 2007; Ribeiro et al., 2009).

Sofrer qualquer tipo de agressdo pode desencadear diversas consequéncias negativas para a
mulher, tanto no ambito fisico quanto psicologico e afetar varias areas de sua vida: familiar, laboral,
académica e comunitéria/social (Lettiere et al., 2012, Netto et al., 2014). A literatura aponta que a
exposicao a violéncia esta associada ao desencadeamento e agravamento de transtornos psicoldgicos.
Os transtornos mais frequentes sdo transtornos de ansiedade, transtornos de humor, transtornos
relacionados ao estresse, transtornos por uso de substincias e transtornos do espectro obsessivo-
compulsivo (Adeodato, et al., 2011; Jonas et al., 2014; Neto et al., 2014). Destes, o Transtorno do
Estresse Pos-Traumatico (TEPT) aparece com alta prevaléncia (Bermann & Graff, 2015; Ortiz et al.,
2011). Ainda em relacdo ao impacto psicologico, pesquisas apontam que mulheres que
experienciaram violéncia podem apresentar até cinco vezes mais probabilidade de cometer suicidio e
maior probabilidade de desenvolver qualquer doenca mental quando comparadas com mulheres que
ndo foram agredidas (Ceccon et al., 2014; Trevillion et al., 2012). Dentre as consequéncias fisicas
associadas a violéncia encontram-se dores, lesdes pelo corpo, disturbios gastrointestinais, gravidez
indesejada e infec¢des sexualmente transmissiveis (Cortes, 2012; Neto et al., 2014).

Dentro do contexto da psicologia clinica, estudos demonstram que a psicoterapia pode ser uma
estratégia efetiva de melhora dos sintomas das pacientes e de preven¢do a revitimizagdao (Matud et

al., 2014; Ortiz et al., 2011). Dentre as abordagens teoricas, a Terapia Cognitivo-Comportamental
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(TCC) apresenta evidéncias de efetividade no tratamento desta populagdao porque possui foco nos
sintomas, ¢ direcionada para o presente, objetiva e breve (Beck, 2007; Crespo & Arinero, 2010;
Echeburua et al., 2013). Além disso, a TCC tem sido indicada para o tratamento especifico dos
sintomas comuns as situagdes de violéncia, como ansiedade, estresse e depressao (Bermann & Graff,
2015; Miller et al., 2014; Ortiz et al., 2011).

Uma revisao sistematica da literatura sobre protocolos de TCC para mulheres com historico de
violéncia identificou alguns elementos-chave no tratamento desta populacdao (Ver Estudo I). A
psicoeducagio foi utilizada em todos os protocolos. E fundamental que a paciente perceba o ciclo da
violéncia, entenda seu proprio funcionamento e conheca seus direitos nas redes de protecao
existentes em cada pais (Gomes, 2012; Ortiz et al., 2011). Para o tratamento dos sintomas de TEPT,
as técnicas tiveram como foco a regulacdo emocional aliada as narrativas de eventos traumaticos
(Iverson et al., 2011). Abordar aspectos relacionados a prevencdo de revitimizagdo e o
desenvolvimento de habilidades de autoprotecao também se mostrou fundamental nos protocolos
(Bass et al., 2014; Miller et al., 2014). Outras técnicas identificadas foram treino em relaxamento,
resolugdo de problemas, ativagdo comportamental e reestruturagdo cognitiva (Iverson et al., 2011;
Ortiz et al., 2015). Por fim, alguns estudos sugerem desenvolver aspectos positivos das pacientes,
como a autoestima e a satisfagdo com a vida (Matud et al., 2014; Ortiz et al., 2015).

As praticas baseadas em evidéncias permitem a utilizacdo de intervengdes efetivas pelos
psicologos que atuam na drea clinica. A avaliacdo de processos e resultados de protocolos de
psicoterapia torna-se uma demanda urgente para pesquisadores (Monteleone & Witter, 2017). O foco
das pesquisas de resultado ¢ identificar qual o impacto que determinada intervencao causou em uma
populacdo, ou seja, busca-se avaliar a eficicia e/ou a efetividade das psicoterapias por meio da
comparac¢do de sintomas antes e depois da intervengao (Peuker, Habigzang, Koller, & Araujo, 2009).
J& as pesquisas de processo tém o objetivo de analisar como ocorrem as mudangas em psicoterapia,
englobando o estudo sobre a interagdao paciente-terapeuta € como € sua comunicagdo no setting
terapéutico (Brum et al., 2012). Estudos de processo sdo importantes, pois a partir deles ¢ possivel
conectar o tratamento psicologico com seus efeitos e identificar estratégias efetivas e mecanismos
de agdo que favorecam a psicoterapia. Assim, clinicos e pesquisadores podem replicar intervengdes
e 1sso promove a intersec¢ao entre a teoria académica e a pratica clinica (Peuker et al., 2009). As
tecnologias facilitaram os estudos sobre processo, considerando que as gravacdes em audio e video
permitem a aplicagdo a posteriori de instrumentos especificos de andlise das sessdes (Bucci, 2007;
Serralta & Streb, 2003).

Fatores inespecificos que explicam os resultados de um tratamento psicoldgico constituem
foco de analise do processo e a alianga terapéutica tem sido principal fator estudado e relacionado

ao desfecho e a evolugdo da psicoterapia (Oliveira & Benetti, 2015; Serralta et al., 2007). Isso
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significa que uma boa alianga tende a predizer um resultado positivo, enquanto uma alianca fraca
pode explicar a interrrupcao do tratamento ou um processo no qual ndo se identificam melhoras na
sintomatologia ou mudanga no funcionamento global do paciente (Byrd, Patterson, & Turchik, 2010;
Oliveira & Benetti, 2015). O conceito de alianga terapéutica ¢ atedrico e pode ser compreendido
como um conjunto de aspectos que promovem a colaboragdo entre paciente e terapeuta. Estes
aspectos podem estar relacionados ao acordo sobre os objetivos do tratamento, sobre as tarefas
propostas nas sessdes ou em relagdo ao desenvolvimento do vinculo entre a dupla (Bordin, 1979;
Zetzel, 1956).

O estudo de processos psicoterdpicos também pode ter como objetivo medir o quanto
determinada interven¢do assemelha-se ao modelo padrdo de seu referencial tedrico. O método dos
prototipos derivado do instrumento Psychotherapy Process Q-Set (PQS) avalia o grau de
concordancia entre psicoterapias de casos reais ¢ a abordagem teodrica que supostamente as
fundamenta. E uma anélise importante a se realizar quando é formulada uma nova intervencio, e seus
resultados podem validar a orientagdo tedrica de um protocolo de psicoterapia (Serralta & Ablon,
2016). Sendo assim, ¢ imprescindivel que as pesquisas englobem aspectos relacionados ao processo,
analisando tanto a alianga terapéutica quanto os itens mais caracteristicos ou menos caracteristicos de
cada sessdo. (Oliveira & Benetti, 2015; Byrd et al., 2010; Ackerman & Hilsenroth, 2003). A analise
da alianga terapéutica e dos itens mais e menos caracteristicos do processo de psicoterapia se mostrou
util para compreender a interrupg¢ao do tratamento de uma paciente com histérico de maus tratos na
infancia e diagnostico de transtorno Borderline (Campezatto, Serralta, & Habigzang, 2017). A
principal limita¢ao do estudo foi a auséncia de medidas de pré e pds-teste para avaliagdo de resultado
e possivel comparagdo com as medidas de processo.

No Brasil, o desenvolvimento e a avaliagdo de protocolo de psicoterapia especifico para
mulheres com historico de violéncia conjugal foi inicialmente realizado com foco no resultado
(Habigzang & et al., no prelo). O protocolo de TCC, constituido por 13 sessoes, foi aplicado em uma
amostra de 11 mulheres. Os resultados apontaram evidéncias iniciais de efetividade para reducdo de
sintomas de ansiedade e depressdo, mas os sintomas de TEPT se mantiveram. Para compreender tais
resultados, foi realizado um estudo em profundidade do processo de algumas participantes (Ferreira,
Maciel, & Habigzang, submetido). Contudo, essa analise de processo se restringiu a avaliacao dos
registros realizados pelas terapeutas. Assim, a principal limitacdo identificada foi a auséncia de
instrumentos que permitissem avaliar a alianca terapéutica e aspectos especificos para compreender
os desfechos.

Com base nos resultados preliminares do protocolo desenvolvido por Habigzang e
colaboradores (no prelo) e na revisdo sistematica da literatura (Ver Estudo I), o protocolo foi

reformulado para nova avaliacdo. O objetivo geral desse estudo ¢ avaliar o processo de psicoterapia
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a partir da aplicacdo do protocolo reformulado para mulheres com histérico de violéncia conjugal
para compreender os desfechos clinicos encontrados. Os objetivos especificos sdo analisar aspectos
intrapessoais da paciente, da terapeuta e interpessoais da dupla paciente-terapeuta; verificar se o
protocolo se ajusta ao protdtipo ou modelo ideal de uma psicoterapia cognitivo-comportamental;
avaliar o grau de alianga terapéutica entre terapeuta e paciente; € comparar sintomas clinicos antes e

depois do tratamento.

METODO

O estudo de casos clinicos foi o delineamento escolhido para responder aos objetivos deste
estudo. Trata-se de uma pesquisa de processo em psicoterapia, por meio da qual se esta constituindo
evidéncias iniciais de efetividade de um protocolo de intervengao. Para tal, estudos de caso sdo

preferencialmente utilizados (Serralta et al., 2010; Stake, 2000).
Participantes

As trés participantes foram selecionadas por conveniéncia a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: idade entre 18 e 60 anos, apresentar historico de violéncia conjugal, possuir medida
protetiva de urgéncia em func¢do da violéncia. Os critérios de exclusdo foram: presenca de sintomas
psicoticos, déficits cognitivos graves e transtorno por abuso de substincias. Além disso, as
participantes ndo poderiam estar sendo atendidas em outro tipo de psicoterapia no momento da
intervengdo. Os critérios de exclusao foram aplicados por meio de entrevista clinica. As participantes
foram encaminhadas pelo Nucleo de Assisténcia em Psicologia Juridica (NAPSIJUR - PUCRS), pelo
Nucleo de Estudos e Pesquisa em Trauma e Estresse (NEPTE — PUCRS) e pelo Juizado Especializado

em Violéncia Doméstica e Familiar contra Mulher.

A Paciente 1 serd chamada de Laura*. Ela tinha 41 anos no momento da psicoterapia e estava
separada do agressor ha quatro anos. Possuia escolaridade de nivel superior completo e trabalhava
em uma empresa. A paciente possuia uma filha de cinco anos com o ex-conjuge e seu contato com o
pai da menina ocorria por meio de seu advogado. Laura estava em processo judicial na vara de familia
para a revisao de visitas e alimentos, o que gerava muito estresse e ansiedade. A relacdo afetiva entre
eles durou trés anos, e nesse periodo Laura sofreu violéncia psicologica e fisica. A separagdo ocorreu
quando a paciente estava no final da gestagdo. Para que pudesse ter a filha em melhores condicdes,
conseguiu separar-se ¢ voltou a morar na casa dos pais, denunciando a violéncia e conseguindo

medida protetiva contra o ex-conjuge. Ao longo do processo de psicoterapia, identificaram-se alguns
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aspectos relacionados a instabilidade no vinculo das relagdes da paciente, bem como problemas

ligados a desregulagdo emocional na interagdo com outras pessoas de seu convivio.

A Paciente 2 sera chamada de Paola*. Ela tinha 41 anos no momento da psicoterapia, e estava
separada do agressor ha um ano. Tinha ensino fundamental incompleto e trabalhava como cuidadora
de idosos. Paola também tinha filhos com o ex-conjuge: um menino adolescente e uma filha adulta.
No momento da psicoterapia, o ex-casal estava em processo judicial pela divisdo dos bens e Paola
tinha medida protetiva. O relacionamento afetivo entre eles durou 20 anos, € nesse periodo Paola
sofreu violéncia sexual, fisica, psicoldgica, moral e patrimonial. Paola se divorciou quando descobriu
que o ex-marido mantinha relagdes extraconjugais com uma vizinha. A exposi¢@o a violéncia durante
anos fizeram com que Paola sentisse inseguranca na relacdo com os demais e preocupagdo sobre o
que os outros pensavam sobre ela. Quando lembrava das situagdes vividas com o ex-marido, ela sentia
automaticamente um alto nivel de ansiedade e medo. Esses sintomas de desregulagdo emocional

geravam muito desconforto a paciente.

A Paciente 3 sera chamada de Arlete®. Completou 47 anos durante o processo de psicoterapia.
Possuia ensino médio completo e trabalhava hd 35 anos no ramo empresarial, mas atualmente estava
desempregada. Tinha dois filhos adultos de um casamento anterior. Buscou psicoterapia em funcao
de um relacionamento violento que durou quatro anos. Nao houve agressdo fisica durante o
relacionamento, mas os outros tipos de agressao faziam-se presentes, principalmente a violéncia
psicologica que era recorrente. Apesar de estarem separados e de ela ter uma medida protetiva de
urgéncia, ha meses ele descumpria a ordem judicial de afastamento, tentando retomar o contato com
ela. Havia um agravante na sua situacdo que se devia ao fato deste ex-companheiro residir proximo
a sua residéncia. Ele constantemente a vigiava por uma de suas janelas, interfonava para sua casa e
ficava circulando pelo bairro. Durante o processo de psicoterapia, ele sistematicamente tentou fazer
contato com o intuito de convencé-la a retomar o relacionamento. Arlete fez inimeros boletins de
ocorréncia sobre o descumprimento da medida protetiva por parte do ex-companheiro e aguardava

decisdo judicial sobre isto.

Instrumentos para Avaliacéo Clinica

r

(1) Ficha de Dados Pessoais e¢ Sociodemograficos: o objetivo deste instrumento € investigar
caracteristicas pessoais e sociodemograficas (Lima, 2010).

(2) Inventario de Ansiedade Beck — BAI (Beck Anxiety Inventory — BAI): Foi desenvolvido por
Beck, Epstein, Brown e Sterr em 1998, e adaptado e validado para o Brasil por Cunha (2001).
Objetiva investigar os indices de ansiedade por meio de uma escala de 21 itens. A escala original

apresenta uma estrutura unifatorial, com alpha de Cronbach satisfatorio (o = .92).
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(3) Inventario de Depressao Beck — BDI-II (Beck Depression Inventory — BDI-II): Desenvolvido por
Beck, Steer e Brown em 1996, adaptado e validado para o Brasil por Gorenstein, Pang, Argimon e
Werlang (2011). Avalia os sintomas de depressdo por meio de uma escala autoaplicavel composta
por 21 itens. A versdo original da escala apresenta coeficiente alpha de Cronbach (o = .85).

(4) Questionario Sobre Traumas na Infancia (Childhood Trauma Questionnaire - CTQ): No Brasil,
Grassi-Oliveira, Stein e Pezzi (2006) traduziram e adaptaram o contetido do CTQ de 28 itens,
denominado Questiondrio Sobre Traumas na Infancia, podendo ser aplicado em adolescentes e
adultos. O questionario avalia cinco dimensdes de trauma na infancia (abuso fisico, abuso emocional,
negligéncia fisica, negligéncia emocional e abuso sexual). A escala apresenta coeficiente alpha de
Cronbach (o = .64) (Grassi-Oliveira et al., 2000).

(5) Escala Tatica de Conflito (Conflict Tatic Scale — CTS): desenvolvida pelo socidlogo Murray
Straus, em 1979. O instrumento foi traduzido e adaptado a cultura brasileira por Scharaiber e
D’Oliveira (2000) em parceria com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Seu objetivo ¢ avaliar
o modo como os casais resolvem os seus conflitos, através de estratégias de negociagdo ou de abuso:
(a) abuso fisico sem seqiielas, (b) agressdo psicoldgica, (c) abuso fisico com seqiielas (d) coercao
sexual. O valor do alpha de Cronbach referente a consisténcia interna da escala total para a
perpetragdo ¢ a=.79 e para a vitimizagdo a=.80.

(6) Entrevista Estruturada para Transtorno de Estresse Extremo (Structured Interview for Disorders
of Extreme Stress — SIDES-R): desenvolvida por Pelcovitz, van der Kolk, Roth, Mandel, Kaplan e
Resick em 1997, e adaptada para a cultura brasileira por Camargo, Kluwe-Schiavon, Sanvicente-
Vieira, Levandowski, e Grassi-Oliveira (2013). A entrevista objetiva investigar e medir as alteragdes
comportamentais ¢ cognitivas relacionadas ao proposto diagnéstico de Transtornos de Estresse
Extremo nao especificado (disorders of extreme stress not otherwise specified, DESNOS)
Apresentou satisfatorio coeficiente de kappa (0,853; Camargo et al., 2013).

(7) Posttraumatic Symptoms Checklist (PCL-5; Weathers et al., 2014). A PCL-5 é um escala de
autorrelato composta por 20 itens. O instrumento tem como objetivo medir a gravidade de sintomas
e fornecer um diagnostico de TEPT. Em um estudo com objetivo de contribuir para o processo de
validacao do instrumento no Brasil, foram encontrados valores aceitaveis de consisténcia interna do
instrumento, com alpha de cronbach o = 0.56 a o= 0.77 (Passos, Figueira, Mendlowicz, Moraes, &
Coutinho, 2012).

(8) Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg’s Self-Esteem Scale, RSS, Rosenberg, 1989,
adaptada por Hutz & Zanon, 2011): A escala objetiva identificar que visdes o paciente tem sobre si.
Possui dez itens, sendo seis referentes a uma visdo positiva de si mesmo e quatro referentes a uma
visdo autodepreciativa. Sua consisténcia interna ¢ satisfatdria, apresentando alpha de cronbach o =

0.90.
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(9) Escala de Satisfagdo com a Vida (Satisfaction with Life Scale, SWLS, Diener, Emmons, Larsen,
& Griffin, 1985, adaptada por Gouveia, Milfont, Fonseca, & Coelho, 2009): A escala tem como
objetivo avaliar o indice de satisfa¢do de vida a partir de um questionario auto-aplicavel que apresenta
cinco topicos que avaliam os indices de satisfacdo com a vida. Sua consisténcia interna ¢ satisfatoria,

apresentando alpha de cronbach o= 0.95 (Gouveia et al., 2009).

Instrumentos para Avaliacdo de Processo de Psicoterapia

(1) Inventario de Alianga de Trabalho/ Working Alliance Inventory (WAI; Horvath & Greenberg,
1989): O WAI ¢ um instrumento concebido para avaliar a alianga terapéutica em diferentes
abordagens em psicoterapia. Possui trés versdes: observador, terapeuta e paciente, denominadas,
respectivamente WAI-O, WAI-T e WAI-P. Consiste em um questionario com 36 questdes com
respostas que variam em uma escala de sete pontos (sempre-nunca) divididas em trés subescalas:
objetivos (negociagdo e entendimento mutuo entre terapeuta e cliente acerca dos objetivos da terapia
em termos de resultados); tarefas (atividades especificas desenvolvidas pelo terapeuta e cliente para
promover as mudangas); e vinculo (relagdo interpessoal entre cliente e terapeuta). A confiabilidade
do instrumento original, baseada na homogeneidade (alpha de Cronbach) entre os itens varia entre
0,84 ¢ 0,93. As subescalas sdo correlacionadas entre si € a confiabilidade destas varia de 0,68 a 0,92
(Horvath, 1994). A versao em portugués do Brasil foi desenvolvida por Serralta e Benetti e autorizada

pelo autor (Adam Horvarth).

(2) Psychotherapy Process Q-Set (PQS): E um instrumento utilizado para descrever,
quantitativamente ¢ em termos clinicamente significativos, o processo terapéutico das diferentes
psicoterapias. O instrumento ¢ constituido por 100 itens apresentados em uma tabela e um manual
explicativo com descri¢des e exemplos operacionais dos itens. Estes podem ser classificados em trés
grupos: 1) atitudes, comportamentos ou experiéncias do paciente; 2) ag¢des e atitudes do terapeuta; 3)
interacao paciente/terapeuta ou clima terapéutico (Serralta, Nunes, & Eizirik, 2007). O instrumento
foi traduzido para o portugués por Serralta, Nunes e Eizirik (2007). Apds o exame do material da
sessdo terapéutica e formulagdo inicial sobre os dados, os avaliadores (juizes) devem distribuir os
itens em nove listas, variando num continuum que vai do menos caracteristico (categoria 1) ao mais
caracteristico (categoria 9). O ntimero de itens em cada lista ¢ distribuido em conformidade com a
curva normal, variando de cinco itens nos extremos a 18 itens nas categorias do meio. Essa
distribuicdo for¢ada faz com que os avaliadores tenham que buscar o melhor arranjo para descrever
os fendomenos, levando em consideragdo a frequéncia, a intensidade e a importancia de um item em
relacdo aos demais (Serralta, Nunes, & Eizirik, 2007). O instrumento também permite realizar o

método dos protétipos, a partir do qual € possivel mensurar em que medida as psicoterapias de casos
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reais se relacionam com sua abordagem teorica proposta. Com isso, ¢ possivel validar a orientagdao

tedrica de um protocolo de psicoterapia (Serralta & Ablon, 2016).

Procedimentos Eticos e de Coleta de Dados

Este estudo foi aprovado pela Comissdo Cientifica da Faculdade de Psicologia e pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul — PUCRS
(1.000.590). Os procedimentos éticos estdo de acordo com a resolugao 466/12 do Ministério da Saude

(2012).

Os dados foram coletados no Servigo de Atendimento e Pesquisa em Psicologia (SAPP) da
PUCRS. A equipe de pesquisa foi composta por duas psicélogas com formagdo em TCC e
treinamento prévio do protocolo avaliado. Além delas, compunham a equipe cinco graduandos com
experiéncia em atendimentos clinicos, que receberam um treinamento minucioso dos instrumentos
de avaliacdo clinica e de processo de psicoterapia.

As mulheres encaminhadas para atendimento foram convidadas a participar da pesquisa e,
naquele momento, foi explicada detalhadamente a relevancia do estudo, os beneficios e os possiveis
riscos envolvidos em sua participacdo. Também foram esclarecidas as possiveis dividas. Apos a
efetiva concordancia em participar do estudo, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e iniciada a administragdo dos instrumentos para avaliacdo clinica. Esta
avaliacdo teve trés encontros de aproximadamente 50 minutos e foi conduzida por graduando de
psicologia. Os instrumentos utilizados foram divididos nestes trés encontros para evitar possivel
desgaste das participantes. Em seguida, as mulheres foram encaminhadas para psicoterapia, sendo
atendidas por uma das psicélogas da equipe.

O protocolo de psicoterapia é constituido por 16 sessdes com quatro fases: (1) Psicoeducagio
sobre violéncia contra mulher e relagdes de género; Reestruturacao cognitiva; (2) Exposicdo gradual
as memorias traumaticas e Regulagdo emocional; (3) Treino em resolu¢do de problemas e (4)
Fortalecimento de estratégias de prote¢do e constru¢do de projetos futuros. A Tabela 1 apresenta
detalhadamente o protocolo com estrutura de cada sessdo. Todas as sessoes foram gravadas em dudio
e 50% delas foram analisadas por no minimo dois juizes independentes. As sessoes para andlise foram
sorteadas, buscando atender no minimo uma sessao de cada etapa do protocolo. A terapeuta do caso

ndo atuou como juiza, para evitar possiveis vieses.

Tabela 1. Protocolo de Psicoterapia



Etapas Sessdo Descricao
Etapa 1 1 Estabelecimento do contrato terapéutico; avaliacdo das expectativas da
participante; estabelecimento de objetivos terapéuticos. Construgdo de
Psicoeducag@o sobre um cartdo com a visdo de si (com colagens de figuras e/ou palavras que
violéncia contra mulher e descrevam caracteristicas pessoais) e avaliagdo de crengas sobre papel da
relages de género mulher em diferentes contextos.
Reestruturagdo cognitiva
2 Psicoeducagdo sobre os diferentes tipos de violéncia; Avalia¢do do risco
atual e, se necessario, elaboracao do plano de segurancga (antecipando o
treino de habilidades para protegdo).
3 Reflexoes sobre relagdes de género. Psicoeducacdo sobre a violéncia de
género.
4 Psicoeducagdo quanto ao Modelo ABC (Evento — Interpretagdo —
Consequéncias: emogdes, comportamentos, reagdes fisicas).
5 Psicoeducagdo sobre as consequéncias da violéncia.
Etapa 2 6 Construgao de uma linha do tempo para mapeamento de historico de
violéncia.
Exposigdo gradual as
memorias traumaticas e 7 Retomada da linha do tempo; Construcéo de narrativas sobre eventos
regulagdo emocional traumdticos. Regulagio emocional (fungdes das emogdes). Relaxamento.
8 Estratégias para manejo de emogdes relacionadas aos eventos
traumaticos. Relaxamento.
9 Estratégias para manejo de emogdes relacionadas aos eventos
traumaticos. Estratégias cognitivas e comportamentais de enfrentamento
— Botao de emergéncia. Relaxamento.
10 Estratégias para manejo de emogdes, cogni¢des e comportamentos
relacionadas aos eventos traumaticos. Relaxamento.
Etapa 3
Resolugdo de problemas 11 Treino de Resolucdo de Problemas.
12 Treino de Resolucdo de Problemas.
Etapa 4 13 Preveng@o a exposi¢do de violéncia/estratégias de
proteg¢do/Funcionamento das Redes de Protegao.
Fortalecimento de
estratégias de protegdo e 14 Treino de habilidades para protecéo.
construcgdo de projetos
futuros 15 Construgao de um projeto para o futuro e retomada da linha do tempo.
16 Auto-avaliacdo — Retomada do cartdo com visdo de si e crengas sobre

papel da mulher em diferentes contextos.
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Apos a aplicacao do protocolo, as participantes foram reavaliadas clinicamente para verificar
niveis de ansiedade, depressao, satisfacdo com a vida, autoestima e diagnosticos de trauma complexo
e TEPT. Esta reavaliacdo foi realizada pelo mesmo membro da equipe que avaliou o pré-teste. Foi
dada uma devolugdo verbal sobre os resultados finais, pelo avaliador e terapeuta. A Tabela 2 apresenta

a aplicacao de instrumentos conforme etapa do estudo.

Tabela 2. Aplicag@o de Instrumentos

Instrumento Pré-Teste Durante Psicoterapia Poés-Teste

Ficha de Dados Pessoais e Sociodemograficos X

BAI X X
BDI X X
Questionario sobre Traumas na Infancia - CTQ X

Escala Tatica de Conflito X

SIDES-R X X
PCL 5 X X
Escala de Autoestima X X
Escala de Satisfacdo com a Vida X X
WAI-O X

PQS X

Procedimentos de Analise de Dados

Os instrumentos para avaliagdo clinica foram analisados qualitativamente, com objetivo de
verificar o impacto da intervengdo. As sessdes selecionadas foram ouvidas pelos juizes. Nas
codificagdes obtidas pelo PQS e pelo WAI-O, foi calculado o indice de correlagdo de Pearson para
verificacdo da concordancia entre os avaliadores, sendo aceita a concordancia entre as duplas > 0,50.
Ao assumir uma boa concordancia, foi calculada a média de cada item, tanto do WAI-O quanto do
PQS. No caso de o indice de concordancia entre os juizes ser abaixo de 0,50, um terceiro juiz analisou

a sessdo. Isso ocorreu na sessdo 5 da paciente Laura e na sessdo 12 da paciente Arlete.

RESULTADOS
Resultados da Avaliacéo Clinica Antes e Depois da Intervencéo

Em relacdo aos resultados comparativos entre pré e pos-teste, identificam-se melhoras
clinicas na sintomatologia das pacientes. Apds a interven¢ao, Laura diminuiu sintomas de depressao
e de TEPT e observou um aumento na escala de ansiedade, embora em categoria subclinica. As
pacientes Paola e Arlete apresentaram reducdo de sintomatologia clinica nos niveis de ansiedade e
depressdo. Ambas nao fecharam critérios para diagnostico de TEPT e Trauma Complexo no inicio da
intervengdo e isso se manteve no pos-teste. A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliacdo clinica

das pacientes antes e apds o tratamento.
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As experiéncias de violéncia na relagdo conjugal e na infancia foram avaliadas nas trés
participantes. Os resultados apontaram que Laura sofreu violéncia psicoldgica e fisica por parte do
ex-conjuge. Em contrapartida, ela também cometeu violéncia psicoldgica contra ele, mas nunca o
agrediu fisicamente. Segundo a paciente, o ex-marido ndo tentava resolver conflitos de outra forma
que nao violentamente. Em sua infancia, identificou-se que Laura sofreu abuso emocional (nivel
baixo). Paola sofreu todos os tipos de violéncia por parte do seu ex-conjuge. Em contrapartida as
agressoes, ela o agrediu fisicamente, mas isso ocorreu poucas vezes. Em sua infancia, a paciente ndo
identificou ter sofrido maus-tratos. Por fim, Arlete vivenciou violéncia psicologica, sexual, moral e
patrimonial em sua relacao conjugal. Ela também agrediu psicologicamente o ex-companheiro em
alguns momentos, mas entendia que na maior parte das vezes tentava resolver os conflitos de forma

ndo violenta. Em sua infincia, a paciente sofreu negligéncia e abuso emocional (niveis moderados).

No que diz respeito as percepgdes de autoestima e satisfacdo com a vida das pacientes, os
resultados comparativos antes e depois da interven¢cdo mostraram que Laura manteve os mesmos
escores (22 e 15, respectivamente). Paola aumentou tanto sua satisfacdo com a vida quanto sua
autoestima (de 35 para 40 e de 25 para 35, respectivamente), ¢ Arlete manteve-se estavel em relacao

a sua satisfacdo com a vida (16), mas aumentou seu nivel de autoestima (de 35 para 40).

Tabela 3. Avaliacao Clinica Pré e Pos-Teste

Sintomas Tempo Laura Paola Arlete
Ansiedade Pré-teste Minimo Moderado Leve
Pos-teste Leve Minimo Minimo
Depressao Pré-teste Leve Moderado Leve
Pos-teste Minimo Minimo Minimo
TEPT Pré-teste Sim Nao Nao
Pos-teste Nao Nao Niao
Trauma Complexo Pré-teste Nao Nao Nao
Pos-teste Nao Nao Nao

Resultados de Processo de Psicoterapia
Alianga Terapéutica

A alianga terapéutica foi medida através do instrumento Working Alliance Inventory, versao
observacional (WAI-0O), pelos juizes independentes. O ponto médio ou “neutro” de alianga se refere
ao escore de nivel 4. Os resultados apontaram que nos trés casos foi mantida uma alianga terapéutica

acima da média ao longo de todo o processo psicoterapéutico (Tabela 4).
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Paciente Alianca Geral DP Vinculo Tarefas Objetivos
Laura 5,28 0,43 5,90 5,78 5,15
Paola 5,45 0,42 5,57 5,45 5,35
Arlete 5,55 0,21 5,63 5,81 5,32

Itens caracteristicos e ndo-caracteristicos do processo

O Psychotherapy Process Q-Set fornece uma descricdo dos termos mais clinicamente

significativos do processo terapéutico das pacientes. A Tabela 5 refere-se aos itens mais significativos

identificados nos processos das pacientes, enquanto a Tabela 6 apresenta os itens menos

significativos.

Tabela 5: Itens Mais Caracteristicos do Processo

Laura M Paola M Arlete M
Item 46: A terapeuta se 7.73 TItem 45: A terapeuta adota uma 7.71 Item 54: A paciente éclarae 7.92
comunica com a paciente atitude de apoio. organizada em sua
com um estilo claro e expressao.
coerente.
Item 6: A terapeuta ¢ 7.66 Item 6: A terapeuta é sensivel aos 7.47 Item 46: A terapeuta se 7.61
sensivel aos sentimentos sentimentos da paciente, afinada comunica com a paciente
da paciente, afinada com com a paciente; empatica. com um estilo claro e
a paciente; empatica. coerente.
Item 23: O didlogo tem 7.46 Item 69: A situacdo de vida atual ou 7.41 Item 86: A terapeuta ¢ 7.53
um foco especifico. recente da paciente ¢ enfatizada na segura ou autoconfiante

discussao. (versus insegura ou
defensiva).
Item 45: A terapeuta 7.46 Item 86: A terapeuta ¢ segura ou 7.41 Item 88: A paciente traz 7.53
adota uma atitude de autoconfiante (versus insegura ou temas e material
apoio. defensiva). significativos.
Item 69: A situagdo de 7.46 Item 18: A terapeuta transmite a 7.23 Item 95: A paciente sente-se  7.53
vida atual ou recente do impressdo de aceitagdo ndo critica ajudada.
paciente ¢ enfatizada na (OBS: a colocagdo na direcdo do
discussao. extremo ndo caracteristico indica
desaprovagdo, falta de aceitagdo).
Item 3: As observagdesda 7.23 Ttem 73: A paciente estd 7.18 Item 45: A terapeuta adota 7.43
terapeuta visam facilitar a comprometida com o trabalho uma atitude de apoio.
fala da paciente. terapéutico.
Item 88: A paciente traz 7.2 Item 4: Os objetivos da paciente no 7.12 Item 6: A terapeuta é 7.3
temas e material tratamento sdo discutidos. sensivel aos sentimentos da
significativos. paciente, afinada com a
paciente; empatica.

Item 54: A paciente ¢ 7.0 Item 88: A paciente traz temas e 7.12 Item 27: A terapeuta da 7.23

clara e organizada em sua
expressao.

material significativos.

orientagdes e  conselhos
explicitos  (versus adia,



mesmo quando é
pressionado a fazé-lo).
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Item 86: A terapeuta ¢ 6.68 Item 46: A terapeuta se comunica 7.05 Item 72: A paciente entende 7.23
segura ou autoconfiante com a paciente com um estilo claro e a natureza da terapia ¢ o que
(versus  insegura  ou coerente. ¢ esperado.
defensiva).
Item 73: A paciente esta 6.8 Item 95: A paciente sente-se 7.0 Item 73: A paciente esta 7.15
comprometida com o ajudada. comprometida com o
trabalho terapéutico. trabalho terapéutico.
Tabela 6. Itens Menos Caracteristicos do Processo
Laura M Paola M Arlete M

Item 77: A terapeuta ndo 1.53 Item 9: A terapeuta ¢ distante, 1.11 Item 25: A paciente tem 1.53
tem tato. indiferente (versus responsiva e dificuldade em comecar a

efetivamente envolvida). sessao.
Item 5: A paciente tem 1.66 Item 77: A terapeuta ndo tem tato. 1.47 Item 15: A paciente ndo 1.69
dificuldade para inicia assuntos; ¢ passiva.
compreender 0s
comentarios da terapeuta.
Item 9: A terapeuta ¢ 1.8 TItem 15: A paciente ndo inicia 1.82 TItem 5: A paciente tem 1.76
distante, indiferente assuntos; ¢ passiva. dificuldade para
(versus  responsiva € compreender 0s
efetivamente envolvida). comentarios da terapeuta.
Item 15: A paciente ndo 2.0 Item 1: A paciente verbaliza 1.94 Item 93: A terapeuta é 2.07
inicia assuntos; € passiva. sentimentos negativos (por neutra.

exemplo, critica, hostilidade)

dirigidos a terapeuta (versus faz

comentarios de aprovagdo ou

admiragdo).
Item 51: A terapeuta ¢ 2.13 Item 14: A paciente ndo se sente 2.0 Item 58: A paciente resiste 2.15
condescendente ou entendida pelo terapeuta. em examinar pensamentos,
protetora para com a reagdes ou  motivagdes
paciente. relacionados aos problemas.
Item 14: A paciente ndo se 2.26 Item 5: A paciente tem dificuldade 2.05 Item 14: A paciente ndo se 2.38
sente  entendida  pelo para compreender os comentarios sente entendida pela
terapeuta. da terapeuta. terapeuta.
Item 44: A paciente se 2.46 Item25: A paciente tem dificuldade 2.17 Item 9: A terapeuta é 2.46
sente cautelosa ou em comegar a sessao. distante, indiferente (versus
desconfiada (versus responsiva e efetivamente
confiante e segura). envolvida).
Item 42: A paciente rejeita 2.6  Item 42: A paciente rejeita (versus 2.17 Item 61: A paciente se sente  2.46
(versus aceita) 0s aceita) 0s comentarios e timida ou envergonhado
comentarios ¢ observagdes observagdes da terapeuta. (versus a vontade e segura).
da terapeuta.
Item 25: O paciente tem 2.66 Item 93: A terapeuta é neutra. 2.35 TItem 77: A terapeuta ndo 2.48

dificuldade em comegar a
sessao.

tem tato.
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Item 39: Existe um tom 2.73 Item44: A paciente se sente cautelosa 2.41 Item 44: A paciente se sente  2.53
competitivo na relagao. ou desconfiada (versus confiante e cautelosa ou desconfiada
segura). (versus confiante e segura).

Na andlise dos itens caracteristicos em comparagdo aos trés casos, identifica-se que o item 6,
45, 46, 73, 86 e 88 sdo comuns a todos os processos. Ainda, os itens ndo-caracteristicos 5, 9, 14, 15,
25, 44 e 77 também se repetem nas trés analises. Assinala-se, portanto, que de forma geral as
terapeutas foram claras e coerentes na forma de se comunicar com as pacientes, foram sensiveis e
empaticas, adotaram atitudes de apoio e foram seguras e autoconfiantes. Elas tiveram tato em suas
intervengdes e foram responsivas e envolvidas na melhora das pacientes. As trés pacientes estavam
comprometidas com o trabalho terapéutico, trouxeram temas e materiais significativos, iniciaram
assuntos espontaneamente e sentiram-se seguras € confiantes no processo. Além disso, elas sentiram-

se entendidas pelas terapeutas e tiveram facilidade de compreender os comentarios das mesmas.

Alguns itens foram comuns aos processos de duas pacientes. O item 69 apareceu tanto na
psicoterapia de Laura como de Paola, o que aponta que ambas tinham necessidades de abordar a vida
atual ou recente nas sessdes. Laura e Paola aceitavam diretamente os comentarios e as observagdes
da terapeuta. Ja o item 54 apareceu como caracteristico nas terapias de Laura e Arlete, o que sugere
que ambas eram claras e organizadas na sua forma de se expressar. Entre as pacientes Paola e Arlete,
foi identificado o item 95 como significativo em ambos os processos € o item 93 como ndo
caracteristico. Compreende-se, portanto, que as duas sentiram-se ajudadas pela terapeuta, que

apareceu como figura ndo neutra em ambos 0S processos.

Ainda que a maior parte dos itens tenha se repetido em todos os processos ou em ao menos
dois, alguns apareceram como descritores especificos de cada caso. Na psicoterapia de Laura o
dialogo teve um foco especifico e as observacdes da terapeuta visavam facilitar a fala da paciente. A
terapeuta ndo foi condescendente com a paciente e nao foi identificado um tom competitivo na
relacdo. No processo de Paola, os objetivos do tratamento foram discutidos muitas vezes, a terapeuta
transmitiu a impressao de aceitacdo ndo-critica e a paciente verbalizou comentarios de aprovagao para
com a psicoterapeuta. Por fim, os itens especificos do processo de Arlete apontam que a terapeuta
deu orientacdes e conselhos explicitos, e a paciente entendia a natureza da terapia e o que era
esperado. Fla sentia-se a vontade e segura e ndo resistia em examinar pensamentos, reacdes ou

motivagdes relacionadas aos problemas.
Protétipos

A correlagdo entre o protdtipo da TCC gerado pelo instrumento PQS e os casos analisados

apontou que nas trés psicoterapias o processo se mostrou compativel com o modelo cognitivo-
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comportamental. Na psicoterapia de Laura a correlacdo foi de 64% (r=0,64; DP=2,66); no processo
de Paola a correlagdo foi de 61% (r=0,61; DP=2,68) e, por ultimo, no caso de Arlete a correlacdo foi

de 63% (r=0,63; DP=2,82).
Etapas do Processo

A primeira etapa da psicoterapia focou-se em duas técnicas: Psicoeducag@o sobre violéncia
contra mulher e relagdes de género e Reestruturacdo cognitiva, composta por cinco sessoes. Essa
etapa foi fundamental para o estabelecimento da relagdo terapéutica e compartilhamento dos objetivos
da intervencdo. Nessa fase identificaram-se alguns pensamentos associados aos esteredtipos de
género e a banalizagcdo de comportamentos violentos perpetuados pelos ex-companheiros, tais como:
“Eu sei que demorei para sair daquela situagdo. Eu nem me dava conta que alguns comportamentos
dele eram violentos. Achava que eu merecia ser xingada. Foram 20 anos assim, sendo humilhada,
obrigada a fazer sexo para poder comer. Mas ndo é facil sair disso. Eu sou mulher, ele ¢ homem.
Por ele ser homem, eu achava que ele poderia estragar a minha vida. Tinha muito medo” (Paola);
“As pessoas tendem a empatizar mais com o homem. Nos, mulheres, sempre somos as loucas da
relagdo”. “Quando ele me bateu pela primeira vez, na verdade foi um empurrdo. Lembro que achava
normal. Hoje eu vejo que jd sofria violéncia fisica desde entdo” (Laura); “E responsabilidade total
da mde que os filhos cres¢cam sauddveis e ndao se envolvam em problemas como uso de drogas, por
exemplo. O papel de educar e cuidar é todo da mde” (Arlete). A abordagem psicoeducativa permitiu
que as pacientes identificassem situacdes de violéncia que vivenciaram como uma violagdo de
direitos. As técnicas de reestruturacdo cognitiva promoveram reflexdes e flexibilizacdo de
estereotipos de género que atuam na manutengdo de relagdes violentas.

Na segunda etapa da psicoterapia foram utilizadas técnicas de exposicdo as memorias
traumaticas e treino em regulagdo emocional. Nessa fase, foi construida uma linha da vida com as
pacientes e essa tarefa permitiu inserir a tematica da exposi¢do as lembrancas traumadticas. As
terapeutas ajudaram as pacientes a criarem novas estratégias para lidar com as emocdes negativas
oriundas dessas lembrangas. Dentre outras, as pacientes relataram as seguintes experiéncias: “E muito
dificil lembrar. Mas eu preciso aprender a lidar com tudo isso que ficou. Vou falar tudo isso pra ti
agora porque tu esta me dizendo que é importante, mas depois ndo quero mais lembrar ta? ” “As
marcas fisicas, os machucados, as cicatrizes...sdo o de menos. O problema é a nossa cabe¢a, como
fica? 7 “Mesmo ja estando separada, ele ocupa um espaco enorme nos meus pensamentos. Ainda
sinto muita raiva. Sonho que estou socando ele. Por que eu ainda sinto isso? Queria parar de lembrar
disso” (Paola). “So de saber que ele movimentou o processo judicial eu ja fico desesperada. Nao
consigo nem ler, ja comego a ter taquicardia e a chorar”. “Minha advogada disse que eu preciso

aprender a me controlar, sendo eu vou me prejudicar no processo. Realmente, quando fico nervosa
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ja percebi que ninguém me escuta” (Laura). “Eu me sinto muito culpada por ter ficado nessa relagdo.

Como pude fazer isso comigo? Sinto raiva por lembrar das ofensas, das injusticas. E muito dificil
conviver com isso” “Como posso fazer para lidar melhor com essa culpa? Preciso fazer com que
essa emog¢do me ajude a ser uma pessoa melhor, e ndo a ficar me punindo por ter ficado tanto tempo
nesse relacionamento” (Arlete). A exposicao as memorias traumaticas de forma gradativa permitiu
um maior senso de controle sobre reagdes fisioldgicas e emocionais relacionadas com as lembrangas
da violéncia. As técnicas de regulacdo emocional contribuiram para que as mulheres reconhecessem
a funcdo adaptativa de suas emocgdes ¢ desenvolvessem estratégias para a identificagdo e manejo de
respostas emocionais.

A terceira etapa teve como foco o treino em Resolucdo de Problemas. Nestes encontros, as
terapeutas ajudaram as pacientes a definir problemas atuais, elencar alternativas de solug@o e analisar
vantagens e desvantagens de tais alternativas para resolver problemas. Sao vinhetas que ilustram essa
etapa: “Como posso lidar quando eu cruzar com o agressor na escola da minha filha? ~ (Laura).
“Como posso fazer para me mudar de onde moro? ” (Paola). “Como posso fazer para lidar com as
tentativas do agressor de se aproximar de mim, mesmo com a medida protetiva? ~ (Arlete). Apos o
aprendizado do passo-a-passo para lidarem com essas situagdes, as pacientes apontaram que a técnica
auxiliou a reduzir a impulsividade e agir de forma mais adequada na resolu¢do de seus problemas.

A ultima etapa do protocolo foi de Fortalecimento de estratégias de protecao e Construgdo de
projetos futuros. Foi realizado o treino de habilidades para protecao e foi construido com as pacientes
um projeto para o futuro, a partir da perspectiva de prevencao a recaida. Sao frases que ilustram essa
etapa final do tratamento: “Hoje eu vejo as coisas acontecendo, minha vida retomando para o lugar.
Nao me culpo mais. Eu aprendi que posso pedir ajuda e que ndo ha nada de errado nisso” (Arlete).
“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
ndo esta 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 ndo 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 o 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” (Paola). “Com a terapia eu aprendi a olhar
para mim. A cuidar de mim. A dar limite para o espaco que ele tinha na minha vida e nos meus
pensamentos. Aprendi a me proteger do jeito certo” (Laura). As pacientes construiram metas para

curto, médio e longo prazo, exequiveis, que envolviam retomar os estudos, criar e aproveitar tempos
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para lazer, ingressar em algum trabalho voluntario, mudanca de residéncia, retomar lagos de

relacionamento com amigos e familiares e investir em projetos profissionais.

DISCUSSAO

Os resultados de processo do protocolo de TCC permitem compreender os desfechos clinicos
positivos da psicoterapia das trés participantes. Identifica-se que todas chegaram para atendimento
apresentando sintomatologia decorrente das exposi¢des a violéncia. Estudos anteriores corroboram
no que diz respeito a identificacdo de sintomas de estresse, ansiedade e depressdo em mulheres com
histérico de violéncia doméstica (Bermann & Graff, 2015; Jonas et al., 2014; Netto et al., 2015).
Além disso, elas relatavam prejuizos em praticamente todas as areas da sua vida. Sentiam-se ansiosas,
com medo e tinham dificuldades em confiar nas pessoas. Os resultados da escala tatica de conflito
mostram que as trés mulheres experenciaram mais de um tipo de violéncia em sua relacdo conjugal
e, em contrapartida, também adotaram comportamentos violentos em seus relacionamentos. A
literatura descreve que, em alguns casos, o ciclo da violéncia conjugal contempla aspectos
bidirecionais. Isso significa que a mulher pode responder a violéncia de forma também agressiva,

retroalimentando esse ciclo (Falcke et al., 2009; Garcia et al., 2016)

Outro resultado relevante ¢ a presenca de historico de maus tratos na infancia nas participantes
Laura e Arlete. A literatura apresenta evidéncias de que experienciar violéncia na infincia aumenta a
probabilidade de revitimizagao nas relagdes conjugais na idade adulta (Bass et al., 2014; Miller et al.,
2014; Oliveira et al., 2015; Silva, 2009). Todas apontaram que nao identificavam alguns
comportamentos do ex-conjuge como sendo violento, o que pode ser explicado pelo contexto de maus
tratos presentes na infincia que contribui para a dessenssibilizagdo a violéncia. Outros prejuizos
apontados pelas pacientes foram a baixa percep¢do de autonomia propria, que influenciava
diretamente a capacidade delas de resolverem problemas de seu cotidiano. A literatura aponta que o
pouco estimulo a autonomia da mulher e o papel de autoridade e controle do homem no ambiente
doméstico sdo fatores de risco para que se perpetue a violéncia nas relagdes intimas (Narvaz & Koller,
2006; Oliveira et al., 2015). Em contrapartida, identifica-se que as trés mulheres apresentavam rede
de apoio social e afetiva, haviam buscado atendimento psicoldgico em decorréncia da violéncia e
estabeleceram medidas judiciais de prote¢do. Estes sdo fatores protetivos que estdo descritos na
literatura (Colossi et al., 2015) e podem também estar relacionados ao desfecho positivo de suas

psicoterapias.

Ainda que a amostra do estudo seja constituida por apenas trés mulheres, a selecdo das

mesmas abarcou distintas escolaridades. Enquanto Paola possuia apenas ensino fundamental
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completo, Laura apresentava nivel de pos-graduacao. Ja Arlete apresentava escolaridade de nivel
médio completo. Esse dado corrobora com a literatura em relagdo ao fato de que sdo identificados
altos indices de violéncia perpetrada por parceiro intimo em todas as classes sociais,
independentemente de nivel educacional ou social (Correia et. al., 2014; Fonseca, et al., 2012; Garcia
etal., 2016; WHO, 2013). A resposta positiva de todas as pacientes ao protocolo sugere que o mesmo

apresenta evidencias iniciais de efetividade, independentemente do nivel de escolaridade da mulher.

Desde o inicio do processo de psicoterapia foram identificados itens relacionados ao
comprometimento das pacientes em sua propria melhora, e isso corrobora com o fato de a alianga
terapéutica ja se apresentar acima da média desde a primeira sessdo. Ainda, sdo dados que sugerem
que os objetivos iniciais do protocolo foram atendidos, de estabelecer vinculo, tragar metas realistas
e apropriar as mulheres de sua evolugdo. A literatura aponta que o estabelecimento de uma boa alianga
desde a primeira sessdo prediz um desfecho positivo de um processo de psicoterapia (Byrd et al.,
2010; Oliveira & Benetti, 2015). Todas as pacientes trouxeram aspectos relacionados a dificuldade
de confiar em pessoas e de acreditar que poderiam ser ajudadas. Sofrer qualquer tipo de agressao
pode desencadear consequéncias que afetam todos os ambitos da vida da mulher, e dentre eles estdo
os prejuizos relacionados a capacidade de estabelecer vinculos saudaveis e de diferenciar relagdes
abusivas e nao-abusivas (Lettiere et al., 2012, Netto et al., 2014). E por isso que, em casos especificos
de situagdes de violéncia, ¢ imprescindivel que o terapeuta possa estabelecer um vinculo estavel e
seguro com a paciente desde o inicio do tratamento (Bermann & Graff, 2015). Em outras palavras, ¢
fundamental que haja o foco em um estabelecimento de vinculo seguro desde o primeiro contato com
a paciente. Foi identificada uma boa alianga terapéutica geral e em todas as subescalas, os sintomas
alvo diminuiram ou se extinguiram ao final da terapia e os itens caracteristicos e ndo caracteristicos
das sessdes descrevem tratamentos que funcionaram. Aliar a analise de elementos importantes de
cada sessdo a alianga terapéutica permite aos pesquisadores identificar os mecanismos de acdo que

foram efetivos em uma psicoterapia (Campezatto et al., 2017; Bucci, 2007; Serralta et al., 2007).

Em relagdo aos itens caracteristicos e ndo caracteristicos de cada processo, codificados pelo
PQS, discute-se alguns aspectos. De forma geral, as terapeutas adotaram posturas empaticas e
sensiveis, além de se apresentarem como figuras de apoio para as pacientes. Em resposta, as pacientes
sentiram-se ajudadas e trouxeram materiais significativos. Estudos anteriores apontaram que a
capacidade empatica do terapeuta ¢ fundamental para criar um ambiente amistoso e de seguranga para

as mulheres que foram agredidas (Crespo & Arinero, 2010; Ortiz et al., 2011).

As demandas trazidas pelas pacientes Laura e Paola envolviam seus filhos na maioria das
sessdes e os processos judiciais relacionados a guarda e partilha de bens. Estes processos geravam

consequéncias negativas diretas na vida delas. Pesquisas anteriores mostram que a existéncia dos
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filhos contribui para a manutencao dos sintomas de ansiedade mesmo apos a separagao (Deeke et al.,
2009; Falcke et al., 2009). Os resultados do PQS identificaram como item comum a ambos 0s casos
anecessidade de abordar aspectos relacionados a vida atual. Além de ser uma demanda prépria destas
pacientes, a orientacdo para o presente ¢ treino em resolu¢do de problemas ¢ um dos objetivos da

TCC (Cort et al., 2014; Gomes, 2012; Ortiz et al., 2015).

Sobre as particularidades de cada processo salientam-se algumas proposi¢des. Laura foi uma
paciente que apresentava problemas atuais recorrentes com o autor da violéncia mesmo apds o
divorcio, devido ao processo judicial por alimentos e visitas da filha. Além disso, ela trazia muitas
questdes conflitivas com pessoas de seu convivio, como pais e colegas de trabalho. Estes dilemas sdo
caracteristicos de mulheres que vivenciaram violéncia nas relagdes conjugais (Ceccon et al., 2014;
Decke et al., 2009). E possivel que esse funcionamento tenha despertado na terapeuta uma
necessidade de ser ndo protetora ou condescendente com a paciente, como ¢ identificado no item 51
do PQS. Justamente por ndo ser estabelecido um tom competitivo entre a dupla e pela terapeuta
confrontar Laura empaticamente, ¢ provavel que isso tenha contribuido para que ela pudesse aceitar
os comentarios e estabelecer um vinculo de confian¢a. E um atributo tipico da TCC a objetividade
das intervengdes e o confronto empdtico (Bermann & Graff, 2015; Crespo & Arinero, 2010;
Echeburua et al., 2013). A partir da 15 sessdo, a paciente comecou a verbalizar ansiedade com o final
do processo, e isso precisou ser abordado nos dois ultimos encontros. Este fato pode ter influenciado
o resultado do pos-teste da escala de ansiedade, que avalia os sintomas de acordo com a ultima semana
de vida da paciente. Ainda que em categoria subclinica, os sintomas de ansiedade de Laura

aumentaram ao final da psicoterapia.

A paciente Paola precisou que os objetivos do tratamento fossem frequentemente discutidos,
pois ela percebia ainda um forte impacto de sua desregulacdo emocional no dia-a-dia e queria
aprender a manejar com suas emogdes. Como a TCC prevé um estabelecimento de objetivos bem
definidos (Beck, 2007; Matud et al., 2014), isso ndo foi um problema ao longo do tratamento. Paola
foi a paciente que por mais tempo esteve em situacdo de violéncia e que relatou mais sintomas fisicos
de ansiedade em decorréncia das lembrangas traumaticas. Esses sintomas siao comumente
identificados em pessoas que vivenciaram situagdes de estresse por muitos anos (Jonas et al., 2014;
Neto et al., 2014). Ainda que a retomada dos objetivos do tratamento fosse um tema repetitivo nas
sessoes, os resultados do PQS identificaram que a terapeuta teve tato e conseguiu ser empatica e
efetivamente envolvida, o que provavelmente fez Paola sentir-se acolhida e cuidada na relagdo. Esse
caso exigiu que a terapeuta ndo fosse neutra em muitos momentos, ja que Paola necessitava de apoio
direto e explicito para reconstruir sua autoimagem. A diretividade e a expressdo de apoio explicito

por parte do terapeuta sdo caracteristicas identificadas em TCCs (Bermann & Graff, 2015; Crespo &
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Arinero, 2010; Echeburta et al., 2013). Isso parece ter funcionado, considerando que a paciente
encerrou o processo com aumento nos niveis de autoestima e satisfagdo com a vida. Além disso,
realizou uma abdominoplastia que estava prevista hd tempo em decorréncia de cirurgia bariatrica

anterior. A motivagao para cirurgia parece estar relacionada com a melhora de sua autoestima.

A paciente Arlete apresentava muitas crengas relacionadas ao papel da mulher como a tnica
responsavel pela criacdo dos filhos e da satde psiquica da familia. Isso vai ao encontro com o que
esta descrito na literatura sobre os valores e crengas culturais que reforgam papeis estereotipados de
género (Falcke et al., 2009; Oliveira et al., 2015). Por esse motivo, um aspecto interessante de seu
processo foi o foco na reestruturagdo cognitiva, como pode ser identificado no resultado do PQS que
aponta como caracteristico o fato de a paciente explorar pensamentos e reacdes relacionados aos
problemas. Ainda, a terapeuta adotou em alguns momentos a postura de dar orientagdes e conselhos
explicitos, o que também ¢ tipico de um tratamento de TCC com foco em estabelecimento de
estratégias protetivas e prevencao a revitimizagao ((Bermann & Graff, 2015; Crespo & Arinero, 2010;
Echeburua et al., 2013). Isso foi importante, pois a paciente ainda apresentava risco de revitimizagao,
ja que o autor da violéncia vivia préximo a ela e a estava ameacando ao longo do processo, quebrando
a medida protetiva. A terapeuta teve tato e se mostrou segura e autoconfiante, o que provavelmente
contribuiu para que a mesma acatasse suas orientagdes € conseguisse investir em seu plano de
autoprote¢do. Em TCC para mulheres com histdrico de violéncia, ¢ fundamental que a terapeuta
avalie o risco atual e ajude a paciente a criar um plano de seguranga para fortalecer as estratégias de

autoprotecao e evitar possiveis revitimizagoes (Bermann & Graff, 2015; Miller et al., 2014).

Uma das caracteristicas principais das terapias cognitivas é o foco nos sintomas e o
estabelecimento de metas especificas para serem alcangadas com o tratamento (Beck, 2007; Crespo
& Arinero, 2010; Echeburta et al., 2013). Ao longo do processo os sintomas alvo foram trabalhados
e o protocolo apresentou um bom encadeamento entre sessdes. Ainda, foi identificado que a
intervengdo apresentou forte correlagdo com o protoétipo de psicoterapia cognitivo-comportamental.
Esse resultado ¢ fundamental para se validar a orientagdo teorica do protocolo (Serralta & Ablom,
2016). Aspectos inerentes ao perfil dos terapeutas cognitivos foram identificados como itens
caracteristicos e ndo caracteristicos do processo. Por exemplo, o fato de as terapeutas adotarem uma
atitude de apoio, de as suas observagdes visarem facilitar a fala das pacientes, e de elas ndo serem
neutras podem ser particularidades encontradas em uma terapia cognitiva (Gomes, 2012; Miller et
al., 2014; Ortiz et al., 2011). Sobre a interagao entre a dupla paciente-terapeuta, identifica-se que o
diadlogo ter um foco especifico e a situacdo de vida atual da paciente ser enfatizada na sessdo também

pode assinalar atributos tipicos de um processo de TCC (Iverson et al., 2011; Miller et al., 2014).
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De forma geral, cada etapa do protocolo foi estrategicamente conduzindo a proxima e isso
ocorreu de forma natural e fluida. A primeira etapa de psicoeducagdo sobre violéncia contra a mulher
e relacdes de género foi fundamental para a reestruturacdo cognitiva e flexibilizagdo das crengas
vinculadas a estereotipos de género. Estudos anteriores confirmam a importancia de abordar estes
aspectos na populagdo que sofreu violéncia doméstica (Gomes, 2012; Oliveira et al., 2015; Ortiz et
al.,2011). A paciente Laura ja tinha bastante critica sobre esses aspectos, mas Paola e Arlete disseram
nunca ter percebido o quanto a violéncia que sofreram estava atrelada a desigualdade de género. Na
fase de exposi¢do as memoarias traumaticas e treino em regulagdo emocional, foi identificada certa
resisténcia da paciente Paola quando ela trouxe que sabia que era importante se expor as memorias,
mas que seria a ultima vez que queria lembrar das agressdes. Laura e Arlete prontamente aceitaram
fazer os exercicios. Retomar as vivéncias traumaticas ¢ fundamental para acomodagdo e
resignificacdo das experiéncias negativas e ativacao das emogdes disfuncionais, para posterior treino
em regulacdo emocional (Iverson et al., 2011; Ortiz et al., 2011). A etapa do treino em resolugdo de
problemas foi bem aproveitada pelas trés pacientes, uma vez que elas trouxeram problemas relevantes
e souberam replicar a técnica em suas tarefas de casa. Por ultimo, aponta-se que a etapa do
fortalecimento de estratégias de prote¢ao e construcao de projetos futuros foi fundamental para que
o fechamento da psicoterapia abordasse a prevencao a revitimizacdo. As mulheres relataram que se
sentiram ajudadas. Essas falas também sdo resultados importantes a serem considerados, pois validam
os resultados clinicos, de alianca e de processo encontrados. E fundamental que sejam desenvolvidos
protocolos de psicoterapia que incorporem técnicas voltadas a prevencdo a revitimizacdo e
desenvolvimento de projetos de vida no atendimento as mulheres com historico de violéncia (Bass et

al., 2014; Miller et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou integrar aspectos relacionados a alianga terapéutica, a descricdo de
processos terapéuticos e a fatores técnicos de TCC na andlise de processo de trés pacientes mulheres
com historico de violéncia conjugal. Os resultados apontaram que a intervengdo proposta apresenta
um bom encadeamento entre sessdes € apresenta potencial para tratar sintomas tipicos oriundos de
exposicao a violéncia doméstica. Ainda, conclui-se que os trés casos apresentaram alianga terapéutica
acima da média e isso explica o desfecho positivo dos atendimentos na comparag@o dos sintomas
clinicos antes e depois do tratamento. Por ultimo, ressalta-se que a intervengdo apresenta boa

correlagdo com o prototipo de psicoterapia cognitivo-comportamental.
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Como limitagdes dessa pesquisa aponta-se que as sessoes de psicoterapia foram gravadas em
audio e ndo em video, o que pode interferir nos aspectos ndo verbais aparentes nos processos. Ainda,
a analise da alianca terap€utica se deu a partir do instrumento WAI versao observacional por juizes,
nao sendo incluidas analises do terapeuta e das pacientes. Estudos futuros podem incluir medidas dos

terapeutas e pacientes para triangulacdo de resultados.

As evidéncias iniciais de efetividade do protocolo avaliado podem ser ampliadas em futuros
ensaios clinicos. Isso permitird que o impacto da intervengao por meio da comparacao de medidas de
pré e pos-teste seja verificado. Estudos clinicos que busquem desenvolver e avaliar evidéncias de
efetividade de psicoterapia para mulheres com historico de violéncia sdo necessarios no Brasil. O
atendimento adequado as mulheres se constitui como importante estratégia de enfrentamento ao
problema. A psicoterapia pode ser um dispositivo de mudanga e rompimento de ciclos de violéncia.
Contudo, deve estar articulada com outras estratégias e intervengdes da rede de protegdo e
atendimento. Por fim, destaca-se a importancia dos protocolos com evidéncias de efetividade para

embasar cientificamente as praticas dos psicologos que atuam na rede e em consultérios clinicos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacao teve como objetivo reformular um protocolo de TCC para mulheres
com historico de violéncia por seus parceiros intimos e avaliar o processo de psicoterapia de
trés participantes. A fase de reformulacdo contou com um estudo tedrico de revisdo
sistematica da literatura e os resultados nortearam a reestruturagdo do protocolo inicial. A
partir deles, ampliou-se a psicoterapia de 13 para 16 sessOes, incluindo técnicas para
flexibilizacdo de estereotipos de género e técnicas com foco no treino em regulagdo
emocional, atreladas a exposi¢do as memorias traumaticas. A revisdo sistematica também
denotou a necessidade de desenvolvimento de pesquisas que avaliem processo de psicoterapia
para mulheres vitimas de violéncia, considerando que ndo foram identificados estudos atuais

com esta énfase e, tampouco, foram identificados estudos brasileiros nessa amostra.

A fase de avaliagdo de processo de psicoterapia teve como objetivo analisar a alianga
terapéutica e os itens mais € menos caracteristicos do tratamento das trés pacientes. Além
disso, foram comparados sintomas clinicos antes e depois da intervengdo, para analisar
possivel efeito de impacto. Os resultados indicaram evidéncias iniciais de efetividade no que
diz respeito ao potencial do tratamento para reducdo da sintomatologia clinica das pacientes.
Ainda, os resultados comparativos entre o protocolo e a prototipo da TCC sugeriram uma
forte correlagdo, o que significa que o protocolo proposto apresenta uma orienta¢do técnica
cognitivo-comportamental. Os trés casos apresentaram alianga terapéutica acima da média e

1sso auxilia a compreender os desfechos positivos dos processos.

O seguimento desta pesquisa, a partir do projeto guarda-chuva do qual ela faz parte,
sugere a ampliacdo da amostra para realizagdo de um ensaio clinico que objetive avaliagdo de
impacto do protocolo. Conforme identificado nos resultados da revisdo sistematica, estudos
clinicos brasileiros com mulheres com historico de violéncia conjugal sdo necessarios no
Brasil. O indice de violéncia doméstica ¢ assustador em nosso pais, e a Psicologia pode ser

importante ferramenta no combate, prevengao e tratamento da violéncia contra a mulher.
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6. ANEXOS

6.1 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 Pés-Graduacdo em
Psicologia da PUCRS, que tem por objetivo desenvolver um tratamento psicoterapico para mulheres
que tenham experenciado situagdes de violéncia conjugal. Para tanto € necessario que vocé participe
de uma avaliagdo inicial em que serdo avaliados sintomas de ansiedade, depressao, estresse € historico
de maus tratos. Depois, vocé serd encaminhada para um atendimento psicoterapico, com duracao
aproximada de dezesseis semanas. Por fim, vocé serd novamente avaliada em relagcdo aos sintomas

de ansiedade e depressao e estresse. Sua participagdo total tera duracao aproximada de seis meses.

A participagdo nesse estudo € 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 serd mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as
informacdes que permitam identifica-lo(a). O maior desconforto para vocé podera ser a filmagem das
sessOes de psicoterapia, que serdo necessarias para analise. Além disso, vocé podera ter lembrancas
desconfortaveis no processo de psicoterapia. O beneficio serd que vocé tera um atendimento

disponibilizado por profissionais especializados e experientes.

B, (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 duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas

informagdes ¢ modificar minha decisdo de participagdo se assim eu o desejar.

Quaisquer duvida relativas a esta pesquisa poderdao ser esclarecidas pelo(a) pesquisador(a)
responsavel Dra. Luisa Fernanda Habigzang, fone xxxxx, ou pela entidade responsavel, o Comité de
Etica em Pesquisa da PUCRS, localizado no Hospital Sao 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. Hordrio 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 Pesquisador Nome Data
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6.3 FICHA DE DADOS PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:
Local de Nascimento:

Idade:

Local da Entrevista: Data:

Data de Nascimento:

1. Estado Civil

() Casado ou unido estavel

() Solteiro () Vidvo

() Separado () Divorciado

() Outro:

2. Idade do companheiro atual

3. Estdo juntos ha quanto tempo?

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

5. Vocé pratica alguma religiao?

() Sim () Ndo

Qual?

6. Escolaridade:
() Ensino Fundamental
() Ensino Médio

Série atual:

() Ensino superior

Semestre atual:

7. Escolaridade do atual Companheiro:

() Ensino Fundamental
() Ensino Médio

Série atual:

() Ensino superior

Semestre atual:

8. Tem filhos?
()Sim () Nao

Quantos?

Idade(s):

Do atual companheiro?

16. Ha quanto tempo?
17. Seu companheiro trabalha?
()Sim () Ndo

18. Se trabalha, qual a atividade que ele exerce
(especifique a fungdo)?

19. Ha quanto tempo?

20. A renda de sua familia provém de:
() Pensdo () Salério

() Ajuda de terceiros () Aposentadoria

() Outro:

21. Dos itens abaixo, assinale quais e

quantos vocé possui em sua residéncia:

28. Sofreu algum tipo de
violéncia na relagdo
conjugal?

29. Quando
iniciaram?

30. Alguém em sua familia
fez/faz tratamento médico
e/ou tratamento psicolégico?

() Sim () Ndo

Quem?

Motivo:

Item Nao Tem Ha quanto tempo?
tem
Televisdo a cores 12340u+ 31. Alguém de sua familia
possui alguma doencga fisica?
Radio 12340u+
()Sim () Nado
Banheiro 12340u+
Qual (is):
Automovel 12340u+
Empregada mensalista 12340u+ Quem?
Aspirador de p6 12340u+
32. Alguém de sua familia
Maquina de lavar 12340u+ possui alguma doenga
mental?
Video cassete e/ou DVD 12340u+
()Sim () Nao
Geladeira 12340u+

Freezer (aparelho
independente ou parte 1234o0u+

da geladeira duplex)

Telefone 12340u+
Telefone Celular 12340u+
Computador 12340u+

9. Mora com alguém? (marcar mais de uma

opg¢do, caso seja necessario)
()Pais () Mae
() Pai () Madrasta/padrasto

() Irmdos

22. Vocé tem algum problema de saude (doenca
fisica)? () Sim () N&do

Qual (is)?

23. Vocé tem algum problema psicolégico?

()Sim () Nao

Qual (is):

Quem?

33. Existe historia de
violéncia doméstica em sua
familia?

() Sim () Ndo

Quem?

Ha quanto
tempo?

34. Existe historia de suicidio
em sua familia? () Sim ()
Nao
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Quantos irmédos?

() Filho(a) () Avos

() Amigo(a) () Sozinho

() Esposo(a) ou Companheiro(a)
Ha quanto tempo?

() Instituigdo () Outro:

10. Seus pais sdo vivos?

() Sim () Ndo

Quem ndo é?

11. Seus pais sao separados?
()Sim () Nao

12. Sua residéncia é:

() Prépria () Alugada

() De familiar () Instituigdo

13. Desde quando vive em seu domicilio
atual?

() Menos de 5 anos () Entre 5 e 10 anos
() Mais de 10 anos
14. Vocé trabalha? () Sim () Ndo

15. Se trabalha, qual a atividade que vocé
exerce (especifique a
fungdo):

Qual (is)?

24. Ja fez/faz tratamento psicolégico e/ou médico?
()Sim () Nao

Qual (is)?

Ha quanto tempo?

Frequéncia

25, Utiliza alguma medicagao?
()Sim () Nao

Qual (is)?

26. De um més para cd, vocé tem deixado de
realizar alguma atividade por motivos de saude? ()
Sim () Ndo

Qual (is):

27. Vocé lembra de ter sofrido situagdes
traumaticas ao longo da vida?

Quem?

Ha quanto
tempo?

35. E fumante?

() Ndo

() Nunca fumou

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

() Finais de semana / festas

36. Costuma beber ou usar
drogas?

() N&o

() Nunca

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

Qual (is)?

() Finais de semana / festas

()

Outro:

37. Seu companheiro
costuma beber ou usar
drogas?

()Ndo () Nunca

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

Qual (is)?

() Finais de semana / festas

() Outro:

Entrevistador:
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6.4 QUESTIONARIO SOBRE TRAUMAS NA
QUESTIONNAIRE - CTQ)

Identificagao:
Idade: Sexo:

As afirmagoes abaixo se referem a algumas experiéncias de quando vocé era crianga ou adolescente.

Embora estas afirmagoes sejam de natureza pessoal, por favor, responda o mais sinceramente possivel.

Para cada afirmagao, circule a resposta que melhor descreve o que vocé acha que ocorreu enquanto crescia.

Se vocé desejar mudar sua resposta, coloque um X na antiga e circule a nova escolha.

8

24.

B ¥ B B

Eu nao tive o suficiente paracomer.

Eu soube que havia alguém parame cuidar e proteger.

As pessoas da minha familiame chamaram de coisas do tipo “est(ipido (a)", “preguigoso (&)" ou “feio (a)".

Meus pais estiveram muito bébados ou drogados para poder cuidar dafamilia
Houve aguém naminhafamiliaque gudou ame sentir especia ou importante.
Eu tive que usar roupassujas

Eu me senti amado (a).

Eu achel que meus paispreferiam que eu nunca tivesse nascido.

Eu apanhei tanto de alguém da minhafamilia que tive deir ao hospital ou consultar um médico.

. Nao houve nada que eu quisesse mudar na minha familia

. Alguém da minha familiame bateu tanto que me deixou com machucadosroxos
. Eu gpanhei com cinto, vara, corda ou outras coisas que machucaram.

. As pessoasda minha familia cuidavam umas das outras.

. Pesspasdaminhafamilia di sseram coi sas que me machucaram ou me ofenderam.
. Eu acredito que fui maltratado (a) fiscamente.

. Eutiveumadtimainfancia

. Eu gpanhei tanto que um professor, vizinho ou médico chegou anotar.

. Eu senti que dguém daminhafamiliame odiava

. As pessoasda minhafamilia se sentiam unidas.

20. Tentaram metocar ou me fizeram tocar de umamaneira sexua.

21. Ameagaram me machucar ou contar mentiras sobre mim se eu nao fizesse algo sexual.
22. Eutiveamdhor familiade mundo.

. Tentaram meforgar afazer algo sexual ou assstir coisas sobre sexo.

Alguém me molestou.

Eu acredito que fui maltratado (a) emocionamente.

. Houve alguém parame levar a0 médico quando eu precisai.

Eu acredito que fui abusado (a) sexua mente.

. Minhafamilia foi umafonte de forga e apoio.

INFANCIA (CHILDHOOD
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6.5 ESCALA TATICA DE CONFLITO (CONFLICT TATIC SCALE - CTS):

CONFLICT TATIC SCALE - CTS2

Nao importa quao bem um casal se relacione, existem ocasides onde eles vio discordar, ficar aborrecidos um com o
outro, querer coisas diferentes um do outro, ou apenas discutir, brigar porque estio de mau humor ou cansados ou por
outras razdes. Os casais também tém muitas maneiras diferentes de tentar resolver suas diferencas. Esta é uma lista de
coisas que podem acontecer quando vocé tem diferengas. Por favor, marque quantas vezes vocé fez cada uma destas
coisas no ultimo ano e quantas vezes seu companheiro (a) o fez no dltimo ano. Se vocé ou seu companheiro (a) nao
fizeram uma destas coisas no ultimo ano, mas se aconteceu antes disto, marque “7” na coluna de resposta para a questio
correspondente. Se isto nunca aconteceu marque “8” no formuldrio.

Quio frequentemenle isto aconteceu?

1= Uma vez no altimo ano
2= 2vezes no altimo ano
3 = 3-5 vezes no altimo ano
4 = 6-10 vezes no iultimo ano
5 =11-20 vezes no iltimo ano
6 = mais de 20 vezes no altimo ano
7 = Nio no ano passado, mas anteriormente
8 = Isto nunca aconteceu
Diante de uma desavenca ou discussio entre hu e teu companheiro...

laTu mostraste que te importava com ele mesmo que vocés estivessem discordando? 1 2 3 4 § 7 8
Ib Teu companheiro mostrou que se importava contigo mesmo que vocés estivessem 1 2 3 4 5 6 7 8
discordando?
2a Tu explicaste para teu companheiro o que tu niio concordavas com ele? 1 2 3 4 5§ 6 7 8
2b Teu companheiro explicou para ti o que ele nio concordava contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
3a Tu insultaste ou xingaste o teu companheiro? 1 2 3 4 5 6 7 8
3b. Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5§58 6 7 8
4a Tu jogaste alguma coisa no teu companheiro que poderia machuca-lo? 1 2 3 4 5 6 7 8
4b Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
5a Tu torceste o brago de teu companheiro ou puxou o cabelo dele? 1 2 3 4 5 6 7 8
5b Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
6a Tu teve uma torgdo, contusio, “mancha roxa™ ou pequeno corte por causa de uma briga com 1 2 3 4 5 6 7 8
teu companheiro?
6b Teu companheiro teve uma torgio, contusdo, “mancha roxa™ ou pequeno corte por causa de 1 2 3 4 5 6 7 8
uma briga contigo?
7a Tu mostraste que respeitava os pontos de vista e os sentimentos dele? 1 2 3 4 5§ 6 7 8
7b Teu companheiro mostrou que respeitava os teus pontos de vista e os teus sentimentos? 1 2 3 4 5 6 7 &8
8a Tu obrigaste o teu companheiro a fazer sexo sem usar camisinha? 1 2 3 4 5 6 7 8
&b Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5§ 6 7 8
9a Tu deste um empurrio no teu companheiro? 1 2 3 4 5 6 7 8
9b Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
10a Tu usaste de forga como, por exemplo, segurar ou bater nele ou usar uma arma, para obrigar 1 2 3 4 5 6 7 8
0 teu companheiro a fazer sexo oral ou anal contigo?
10b Teu companheiro fez isso? 1 2 3 4 58 6 7 8
11a Tu usaste uma faca ou arma contra o teu companheiro? 1 2 3 4 5 6 7 8
11b Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
12a Tu desmaiaste ao levar uma pancada na cabega durante uma briga com o teu companheiro? 1 2 3 4 58 6 7 8
12b Teu companheiro desmaiou ao levar uma pancada na cabeca durante uma briga contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
13a Tu chamaste o teu companheiro de gordo, feio ou alguma coisa parecida? 1 2 3 4 5 6 7 8
13b Teu companheiro chamou vocé de gorda, feia ou alguma coisa parecida? 1 2 3 4 5§ 6 7 8
14a Tu deste um murro ou acertou o teu companheiro com alguma coisa que pudesse machucar? 1 2 3 4 5 6 7 8
14b Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
15a Tu destruiste alguma coisa que pertencia a teu companheiro de propésito? 1 2 3 4 5 6 7 8
15b Teu companheiro fez isso? 1 2 3 4 5 6 7 8
16a Tu foste a um médico ou servigo de saide por causa de uma briga com teu companheiro? 1 2 3 4 5 6 7 8
16b Teu companheiro foi ao médico ou algum servigo de salide por causa de uma briga contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
17a Tu sufocaste ou estrangulaste teu companheiro? 1 2 3 4 5 6 7 8
17b Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
18a Tu gritaste ou berraste com o ten companheiro? 1 2 3 4 5 6 7 8
18b Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5§ 6 7 8
19a Tu jogaste o teu companheiro contra a parede com forga? 1 2 3 4 5 6 7 8
19b Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
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20a Tu disseste para ele que achava que vocés poderiam resolver os problemas? 1 2 3 4 5 6 7 8
20b Teu companheiro disse que achava que vocés poderiam resolver os problemas? 1 2 3 4 5 6 7 8
21a Tu deveria ter ido a um médico ou algum servigo de saide por causa de uma briga com teu 1 2 3 4 5 6 7 8
companheiro, mas nao foi?
21b Teu companheiro deveria ter ido a um médico ou algum servigo de saiide por causa de uma 1 2 3 4 5 6 7 8
briga contigo, mas ndo foi?
22a Tu deste uma surra no teu companheiro? 1 2 3 4 5 6 7 8
22b Teun companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
23a Tu seguraste o teu companheiro com forga? 1 2 3 4 5 6 7 8
23b Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
24a Tu usaste de forga como, por exemplo, segurar ou bater nele ou usar uma arma para obrigar 1 2 3 4 5 6 7 8
0 teu companheiro a fazer sexo contigo?
24b Teu companheiro fez isso? 1 2 3 4 5 6 7 8
25a Tu viraste as costas e foi embora no meio de uma discussio? 1 2 3 4 5 6 7 8
25b Teu companheiro fez isso? 1 2 3 4 5 6 7 8
26a Tu insististe em fazer sexo quando o teu companheiro ndo queria sem usar forca fisica? 1 2 3 4 5 6 7 8
26b Ten companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
27a Tu deste um tabefe ou bofetada no teu companheiro? 1 2 3 4 5§ 6 7 8
27b Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
28a Tu quebraste um osso por causa de uma briga com o teu companheiro? 1 2 3 4 5 6 7 8
28b Teu companheiro quebrou um osso por causa de uma briga contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
29a Tu fizeste ameagas para obrigar o teu companheiro a fazer sexo oral ou anal contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
20b Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
30a Tu sugeriste que procurassem juntos uma solugio para resolver as diferencas ou 1 2 3 4 5 6 7 8
desavengas?
30b Teu companheiro fez isso? 1 2 3 4 5 6 7 8
3la Tu queimaste ou derramaste liquido quente em teu companheiro de proposito? 1 2 3 4 5 6 7 8
31b Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
32a Tu insististe para que teu companheiro fizesse sexo oral ou anal contigo sem usar forga 1 2 3 4 5 6 7 8
fisica?
32b Teu companheiro fez isso contigo? 12 3 456738
33a Tu acusaste o teu companheiro de ser “ruim de cama™? 1 2 3 4 5 6 7 8
33b Teu companheiro acusou-a disso? 1 2 3 4 5 6 7 8
34a Tu fizeste alguma coisa para ofender teu companheiro? 1 2 3 4 5 6 7 8
34b Teu companheiro fez isso? 1 2 3 4 5 6 7 8
35a Tu ameagaste acertar ou jogar alguma coisa no teu companheiro? 1 2 3 4 5 6 7 8
35b Teu companheiro fez isso? 1 2 3 4 5 6 7 8
36a Tu sentiste dores no corpo que duraram até o dia seguinte por causa de uma briga com o ten 1 2 3 4 5 6 7 8
companheiro?
36b Teu companheiro sentiu dores no corpo que duraram até o dia seguinte por causa de uma 1 2 3 4 5 6 7 8
briga contigo?
37a Tu chutaste o teu companheiro? 1 2 3 4 5 6 7 8
37b Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
38aTu fizeste ameagas para obrigar o teu companheiro fazer sexo contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
38b Teu companheiro fez isso contigo? 1 2 3 4 5 6 7 8
39a Tu concordaste em tentar uma solugio que foi sugerida por ele? 1 2 3 4 5 6 7 8
39b Teu companheiro concordou em tentar uma solugio que tu sugeriste? 1 2 3 4 5 6 7 8
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6.5 ENTREVISTA ESTRUTURADA PARA TRANSTORNOS DE ESTRESSE EXTREMO
(STRUCTURED INTERVIEW FOR DISORDERS OF EXTREME STRESS - SIDES-R):

Entrevista Estruturada — Versao Revisada - para Transtornos de Estresse Extremo-NOS

(SIDES-R)

INSTRUCOES PARA O ENTREVISTADOR: Pergunte todas as questdes em negrito e use os itens da
escala como base para parafrasear ou esclarecer a resposta. Complete somente os primeiros sete itens
referentes ao més passado. Se algum item for marcado, continue a entrevista referindo-se somente ao més

passado.

Eu gostaria de perguntar a vocé sobre sentimentos/comportamentos e reacdes que as pessoas podem
manifestar apés um trauma como [descreva brevemente o trauma relatado pelo paciente], entretanto vamos
falar sobre como vocé tem se sentido de maneira geral no més passado.

1. _Alteracoes na regulacio afetiva e dos impulsos

A Regulacao Afetiva

1. NO MES PASSADO, pequenos problemas deixaram vocé realmente incomodado(a)? Ficando irritado(a),
aborrecido(a) ou chorando com facilidade?

CcC Qv
De modo algum 0
Algumas vezes, vocé ficou aborrecido(a) com coisas pequenas 1
Vocé ficou muito aborrecido(a), mais do que habitualmente, com coisas pequenas 2

Vocé ficou tdo aborrecido(a) com pequenas coisas que reagiu de um modo exagerado, gritando, chorando ou de 3
maneira a deixar vocé arrependido do que fez

2. NO MES PASSADO, caso vocé tenha ficado aborrecido(a), foi dificil para voceé deixar essas questdes que
o(a) aborreceram de lado?

CcC Qv
De modo algum OU Vocé ndo ficou aborrecido(a) OU Vocé ficou aborrecido(a), mas isso passou imediatamente 0

Vocé ficou aborrecido(a), mas conseguiu se acalmar em poucos minutos 1

r

Vocé ficou aborrecido(a) e nio conseguiu se acalmar depois de vidrias horas

Vocé ficou tdo aborrecido(a) que nio conseguiu esquecer ou superar aquilo que lhe aborreceu 3

3. NO MES PASSADO, quando vocé ficou chateado(a), o que foi necessdrio para que vocé se acalmasse?

CcC Qv
Vocé nao se aborreceu no més passado 0
Vocé se acalmou conversando com alguém, ouvindo musica, dando um passeio ou se exercitando 1
Vocé teve que interromper tudo o que estava fazendo para se acalmar e isso consumiu toda a sua energia 2
Vocé bebeu. usou drogas ou se feriu para lidar com o aborrecimento 3
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B. Modulag¢io da Raiva

4. NO MES PASSADO, vocé ficou irritado(a) a maior parte do tempo?
Qv
De modo algum, ou ficou irritado(a) poucas vezes

Vocg ficou muito irritado(a), mas conseguiu se controlar

Vocé se irritou tanto que ndo conseguiu fazer as coisas que desejava

W o= oM

Vocé se irritou quase todo o tempo € ndo conseguiu superar isso

5. NO MES PASSADO, vocé pensou em ferir alguém?
Qv
De modo algum

Sim, mas o pensamento foi embora rapidamente

Sim, vocé pensou nisso todos os dias

W o= oM

Sim, vocé pensou nisso todo o tempo e continua pensando agora

6. NO MES PASSADO, caso tenha se irritado(a), vocé deixou que outros percebessem isso?
Qv
De modo algum OU Vocé ndo se irritou OU Vocé nunca deixou que alguém percebesse que estava irritado(a)
Vocé foi agressivo(a) verbalmente com outras pessoas

Vocé gritou ou atirou coisas em outras pessoas

W o= O N

Vocé agrediu outras pessoas fisicamente

7. NO MES PASSADO, vocé ficou preocupado(a) que os outros soubessem o quao irritado(a) vocé estava?

C Qv
De modo algum OU Vocé ndo se importou que 0s outros soubessem que estava irritado(a) 0
Vocé tentou se justificar, mas sentiu medo ou ficou chateado(a). (No momento ou depois) 1
Vocé nio se justificou, mas deixou a raiva extravasar de outros modos 2
Vocé nao mostrou a ninguém que estava irritado(a) 3

C. Autodestrutivo

8. NO MES PASSADO, vocé sofreu ou quase sofreu algum acidente como, por exemplo, na cozinha ou no

seu carro? (qualquer coisa que a pessoa identifique como um acidente)

C Qv
De modo algum 0
Somente pequenos acidentes. Vocé niao precisou de médico ou atendimento em hospital 1
Um acidente em que vocé precisou ir a um médico ou ser atendido em um hospital 2
Mais de um acidente em que foi necessdrio ir a um médico ou receber atendimento em hospital 3



9. NO MES PASSADO, vocé correu algum risco? OU Vocé deixou de tomar os cuidados necessarios para
evitar uma agressiio ou situaciio de risco para a sua integridade fisica? (Por exemplo, andar sozinho(a) A noite em
um bairro perigoso ou niio chavear as portas da casa)

C Qv
De modo algum 0
Vocé correu risco ou deixou de se proteger embora soubesse que corria perigo 1
Vocé correu riscos ou deixou de se proteger e niio se preocupou com a possibilidade de sofrer agressio 2
Vocé correu riscos ou ndo se protegeu esperando sofrer alguma agressio 3

(#10- quando pontuar 0, faz parte da sessdo III. Alteracdes na auto-percepgio, item F. Minimizagio)

10. NO MES PASSADO, outras pessoas manifestaram uma preocupaciio muito grande com vocé, porque
pensaram que vocé nio estava seguro(a)?

C Qv
De modo algum 0
Os outros diziam que vocé deve ser mais cuidadoso(a) para nio se machucar 1
Os outros diziam que vocé deveria parar de fazer determinadas coisas ou de ir a lugares muito perigosos 2
Os outros diziam que voc€ estd tentando se machucar ou até mesmo se matar 3
11. NO MES PASSADO, vocé tentou se ferir porque se sentia triste?
C Qv
De modo algum 0
Vocé se feriu propositalmente chutando ou batendo em alguma coisa (como uma porta, cadeira ou um carro) 1

Vocé comeu ou tomou algo que poderia fazé-lo passar mal ou morrer. Ou ainda se batia. se cortou ou se queimou 2
3

Vocé provocou em si mesmo ferimentos tio graves que precisou ir a um médico ou receber atendimento em um
hospital

D. Preocupacio suicida

12. NO MES PASSADO, vocé pensou em se matar?

C Qv
De modo algum 0
Vocé pensou nisso, mas nio planejou nada |
Vocé pensou muito sobre como faria para que isso acontecesse 2
Vocé tentou se matar 3

E. Dificuldade em modular o envolvimento sexual

As préximas trés questdes referem-se a contato fisico, sexual e nio-sexnal. Sei que se tratam de assuntos
delicados. Portanto, se eu puder ajuda-lo(a) a se sentir mais & vontade, ou se vocé preferir nao responder as perguntas,
por favor, me avise. Pelo que eu entendi, vocé esti atualmente em (um relacionamento com alguém / nio estd em um
relacionamento).

13. NO MES PASSADO, vocé sentiu algum desconforto ao ser tocado(a) de maneira sexual?
Qv
De modo algum

Vocé ndo quis ser tocado(a) de modo sexual

Vocé nio quis que ninguém tocasse seu corpo, nem mesmo de modo nio sexual

R -No)

Vocé ndo suportou ser tocado(a) de nenhuma maneira



14. NO MES PASSADO, vocé pensou mais ou menos do que o habitual em sexo?

Nio OU Vocé ndo acha que tenha pensado pouco ou muito sobre sexo OU Sim, mas vocé estava satisfeito com a
sua vida sexual

Se SIM: Como vocé se sentiu em relacfio a isso?

Vocé se sentiu mal por pensar muito em sexo

Vocé se sentiu mal por pensar pouco em sexo

Vocé se sentiu mal por desejar muito ter relagdes sexuais

Vocé se sentiu mal por ter pouco desejo em ter relagdes sexuais

Vocé se sentiu mal por niio conseguir deixar de ter relagdes sexuais (NAQ porque alguém o(a) tenha forgado)

Vocé se sentiu mal por niio conseguir ter relacdes sexuais

15, NO MES PASSADO vocé evitou ter relacies sexuais?

De modo algum
Vocé tentou nio pensar em sexo, ou vocé preferiu ndo pensar em sexo

Vocé fez tudo o que pdde para nio ter relagdes sexuais

Vocé ndo pensou em sexo e ndo teve relagdes sexuais

1. Alteracdo na atencio ou consciéncia

A. Amnésia

16. Existem periodos de sua vida, referentes ao seu crescimento ou idade adulta, dos quais vocé niio consegue

lembrar?

NAO 0 SIM 3

B. Episédios transitérios dissociativos e despersonalizagio

17. NO MES PASSADO vocé chegou a “sair fora do ar” por alguns momentos?

De modo algum
Vocé teve alguns lapsos (perdeu a nogido do tempo) algumas vezes e durou somente por alguns minutos

Durante muitas horas ou muitos dias vocé ndo conseguiu lembrar quem vocé era/onde vocé estava/o que vocé
estava fazendo

Vocé se sentiu como se estivesse no seu préprio mundo ou em um sonho a maior parte do tempo. Ou ainda como
se vocé niio existisse

18. NO MES PASSADO vocé se sentiu como se fosse outra pessoa?

De modo algum
Vocé as vezes se sentiu como outra pessoa, mas estava sempre ciente do que fazia e de quem voceé era

Vocé is vezes se transformava em outra pessoa e ndo conseguia lembrar o que vocé fazia ou quem vocé era

Vocé tinha mais de uma pessoa dentro de vocé, e essa pessoa tomava conta dos seus pensamentos ou do seu
comportamento

Wow R N -

S -]

0

Qv

Qv

QV

Qv
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III. Alteracdes na auto-percepcio

A Ineficiacia

19. NO MES PASSADO vocé sentiu como se tivesse o controle sobre sua prépria vida?

Sim, vocé se sentiu com controle sobre a sua vida todo o tempo
Nio, algumas vezes, outras pessoas ou outros eventos controlaram algumas coisas que aconteceram a vocé
Nio, vocé ndo fez as coisas bisicas que deveria ter feito, como tomar banho, vestir-se, comer ou telefonar

Vocé ndo teve qualquer preocupagio consigo ou em fazer algo para tornar sua vida melhor

B. Dano permanente

[=]

LI

Qv

20. NO MES PASSADO vocé sentiu que estava tudo errado com vocé (de alguma maneira prejudicado(a))?

De modo algum

Vocé sentiu que teve prejuizo, mas percebeu que nem tudo estava ruim
Vocé sentiu que estava tudo errado, mas sentia esperanca em melhorar

Vocé sentiu que as coisas estavam tdo erradas com vocé que achou que nunca iriam melhorar
C. Culpa e responsabilidade

21. NO MES PASSADO vocé se sentiu culpado(a)?

De modo algum

Vocé se sentiu um pouco culpado(a) as vezes, mas nio foi nada sério

Vocé se sentiu realmente culpado(a) grande parte do tempo

Vocé se sentiu culpado(a) quase todo o tempo até mesmo por coisas que vocé nio fez
D. Vergonha

22. NO MES PASSADO vocé se considerou uma pessoa ruim?

De modo algum

Vocé sentiu que ndo era uma pessoa tdo boa como gostaria ser

Vocé sentiu que as pessoas o(a) rejeitariam se soubessem como vocé realmente era

Vocé sentiu que deveria se afastar de todas as pessoas porque vocé € uma pessoa ruim
E. Ninguém consegue entender

23. NO MI:S PASSADO vocé se sentiu muito diferente das outras pessoas?

De modo algum

Vocé se sentiu diferente de todas as pessoas

Vocé sentiu como se ninguém realmente pudesse entendé-lo(a) ou compreender o que vocé estava passando

Vocé sentiu como se pertencesse a outro mundo ou nio se encaixasse em lugar algum

C
0

1

W o—= oA

0

(=]

[N )

Qv

Qv

Qv

Qv
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Complete a sec¢do abaixo apenas com pessoas que passaram por situagdes de violéncia interpessoal.

IV. Alteracdes na percepcio do agressor

Descreva brevemente a situacio ocorrida com o(a) participante, com as palavras que ele(a) utilizou:

Utilize essa situagdio para formular as proximas trés questdes.

A. Adotando crengas distorcidas

As proximas questoes dizem respeito aos seus sentimentos e a suas opinides sobre quando [descreva

brevemente a situacéo ocorrida].
24. Vocé acha que mereceu ser agredido(a) pela pessoa que (descri¢do da situagio)?

De modo algum

Vocé nilo mereceu isso, mas as pessoas que lhe agrediram néo tiveram alternativa
Vocé mereceu ser agredido(a) porque vocé ndo prestava
Vocé mereceu tudo o que lhe aconteceu, ou mais, porque vocé realmente € uma pessoa ma

B. Idealizagdio do agressor

25. Vocé acha que pessoas que (descrigio da situagio) sfio muito especiais?

De modo algum
Sim, sao pessoas melhores do que eu
Sim, s&o pessoas muito especiais

Sim, sdo tdo especiais que possuem poderes que lThes ddo o direito de fazerem o que fizeram

C. Preocupacgio em ferir o agressor

26. NO MES PASSADO vocé desejou ferir as pessoas que (descricio da situagio)?

De modo algum
Vocé pensou em ferir essas pessoas, mas nio por muito tempo

Vocé pensou nisso por tanto tempo gue isso atrapalhou suas atividades didrias

Vocé pensou todo o tempo que queria ferir gravemente os seus agressores

-

<

[FEI

Qv

Qv

Qv
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V. Alteracdes nas relacdes interpessoais

A Incapacidade de confiar

27. Vocé confia nas pessoas?

Sim. Talvez ndio em todas as pessoas, mas confio em muitas
Apenas algumas pessoas sao confidveis

Vocé 36 confia em pessoas gue nunca lhe decepcionaram

Vocé ndo confia em ninguém

28. NO MES PASSADO vocé evitou contato com os outros?

De modo algum

Vocé passou a maior parte do tempo sozinho(a)

Vocé nio teve contato com outras pessoas, a nio ser quando alguém fez um esforco especial para lhe pedir algo

Vocé niio teve nenhum contato com pessoas

29. NO MES PASSADO vocé teve conflitos com outras pessoas?

Nio, ou se tratou de algo insignificante que foi resolvido com facilidade
Vocé evitou conflitos porque vocé se ofende ou magoa facilmente
Vocé discutiu com outras pessoas porque elas foram estdpidas ou mesquinhas com vocé

Vocé abandonou empregos, escola ou relacionamentos, ou fez coisas realmente ruins contra alguém lhe
incomodou

B. Revitimizagio

30. NO MES PASSADO alguém lhe maltratou/ magoou?

De modo algum

Algumas vezes, alguém lhe magoou

Vocé se sentiu tdo magoado(a) que ndo consegue esquecer o que aconteceu
Vocé foi maltratado(a) fisicamente ou sexualmente

C. Vitimizag¢do dos outros

31. NO MES PASSADO vocé magoou/maltratou alguém?

De modo algum

As pessoas lhe disseram uma ou duas vezes que vocé as maltratou, mas vocé conseguiu contornar isso
As pessoas The disseram virias vezes que vocé as maltratou muito

Vocé maltratou outras pessoas, do mesmo modo que elas lhe magoaram

N - O N

W o~ S A

(=]

(VST S )

Qv

Qv

Qv

Qv

Qv
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VI. Somatizacio

32. NO MES PASSADO vocé teve algum problema de satide?

A, Sistema Digestivo D.Conversio

() Vomito/Enjdo () Nio consegue engolir

() Dormnabarriga ou no estobmago () Nio consegue falar (perdeu a voz)

() Problema estomacal () Tudo parece confuso

() Diarréia () Cegueira (ndo consegue enxergar nada)

() Naio conseguiu ingerir determinados alimentos () Desmaios
B.Dor Crénica ( ) Convulsdes
( Dor forte nas costas () Néo consegue caminhar
() Dor forte nas juntas () Nio consegue mover seus bracos ou suas mios
() Dorforte ao ir ao banheiro
() Dor Muscular
() Fortes dores de cabega E.Sintomas Sexuais
() Outrador: () Forte dor na genitilia

() Problemas menstruais (excesso de

C.Cardiopulmonar sangramento / tensao muito forte antes dos

Dor forte no térax periodos / 0s periodos acontecem muito cedo ou

muito tarde)

()

() Dificuldade para respirar

() Batimentos cardiacos acelerados
()

) Impoténcia (homens)
)

(
Sentiu forte tontura ( Qutro:

33. NO MES PASSADO vocé buscou ajuda de algum profissional da satide devido 3 (alguma das situacdes
descritas acima?)

Vocé foi a algum servi¢o ou a algum hospital? Ou ainda buscou a ajuda de outra pessoa (p.ex., religiosos,
terapeutas, acupunturista, curandeiro)?

Entrevistador: Queira descrever brevemente os tipos/fontes utilizados:

CcC Qv
Niao, em nenhum momento durante o més passado 0
Sim, e vocé se sentiu melhor apoés ter recebido essa ajuda 1
Sim, vocé buscou ajuda uma ou duas vezes, mas ainda assim nio se sentiu bem 2
Sim, vocé ndo se sentiu bem mesmo apds diversos tratamentos ou exames, ou mesmo apds ter sido internado(a) 3

em hospital

34, (Se “SIM” para a questdo #33) Alguém pode explicar porque vocé esti tendo (descreva brevemente os
sintomas pontuados acima)?

C Qv
Sim, tudo isso foi causado por uma doenga ou uma lesdo (Descreva brevemente: 0
)
Nio, eu tinha uma doenga ou uma lesfio, mas os sintomas eram mais graves e inexplicdveis 1
Nio, os médicos achavam que os sintomas eram causados por estresse mental ou psicolégico (Descreva 2

brevemente )

Nao, os médicos diziam que eu ndo tinha doenga ou lesoes e eles nao sabiam explicar o que poderia ter causado tais 3
sintomas




VII. Alteracoes no sistema de significado

A, Aflicdo e desespero /Perda de crengas anteriores

35. NO MES PASSADO como vocé se sentiu sobre o futuro?

Vocé teve a esperanga de que o futuro pudesse ser bom para vocé

Vocé se sentiu desencorajado(a) e teve muita dificuldade em superar isso

Vocé sentiu como se nio tivesse nada mais a buscar em sua vida

Vocé sentiu como se a sua vida fosse um castigo intermindvel
36. NO MES PASSADO como vocé se sentiu a respeito de seus relacionamentos?

Vocé teve esperanca de que os relacionamentos poderiam fazer bem para vocé

Na maioria das vezes, vocé sentiu que os seus relacionamentos ndo iriam dar certo, mas ainda assim vocé tentou
tazer com que dessem certo

Vocé nunca esperou muito de seus relacionamentos, “deixando que as coisas acontecessem de qualquer maneira™

Vocé se sentiu frio emocionalmente e nem sequer considerou a possibilidade de se preocupar com alguém

37. NO MES PASSADO como vocé se sentiu em relacido ao seu trabalho, incluindo trabalhe em casa, na

escola ou como voluntario?

Vocé sentiu alguma satisfagdo com seu trabalho
Mesmo que o seu trabalho fosse estressante, vocé conseguia esquecer suas preocupacdes durante o trabalho
Vocé ndo se preocupou com o seu trabalho. Isso lhe parecia intil

Vocé desistiu completamente de obter qualquer satisfagdo em seu trabalho ou na escola

Vocé acredita em algum aspecto religioso ou tem fé em algo?
Se Sim: perguntar #38
Se Nio: pontuar () na #38

38. Como vocé se sente sobre religido, fé ou aspetos espirituais da vida?

Vocé sente que a religido e os aspectos espirituais da vida sdo muito bons ou importantes

Vocé nao estd certo(a) se a religido e os aspectos espirituais da vida s3o bons ou nio

Vocé acha que religido e fé sdo coisas estlipidas e servem apenas para enganar as pessoas

Vocé acha que a religido e os aspectos espirituais da vida sdo ruins e causam muita aflicdo a muitas pessoas

C

W N = O

W = O

Qv

Qv
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6.6 POSTTRAUMATIC SYMPTOMS CHECKLIST (PCL-5)

PCL 5

Instrucdes: Este questionario pergunta sobre dificuldades que vocé possa ter enfrentado
ap6s uma experiéncia muito traumatizante envolvendo morte ou ameaca de morte,
ferimentos graves ou violéncia sexual. Tal experiéncia pode ser algo que aconteceu
diretamente com vocé, ser uma situacao que vocé presenciou ou algo que vocé soube que
aconteceu com um membro préximo da sua familia ou um amigo proximo. Alguns exemplos
sdo: acidente grave; incéndio; desastre, como enchente, deslizamento de terra,
desabamento; agressao ou abuso fisico ou sexual; guerra; homicidio ou suicidio.

Em primeiro lugar, por favor, responda a algumas perguntas sobre o pior evento da suavida,
0 que para este questionario, significa o evento que mais lhe incomoda atualmente. Esse
evento pode ser um dos exemplos acima ou alguma outra experiéncia muito traumatizante.
Além disso, pode ser um Unico evento (por exemplo, um acidente de carro) ou varios eventos
semelhantes (por exemplo, varios eventos traumatizantes em uma area de guerra ou abuso
sexual repetido).

1. Descreva resumidamente o pior evento (se vocé se sentir a vontade para fazer isso):

2. Ha4 quanto tempo o evento aconteceu? (Por favor, calcule o tempo
aproximado se vocé néo tiver certeza).

3. O evento envolveu morte ou risco de morte, ferimentos graves ou violéncia sexual?
a) Sim
b) N&o

4. Como vocé vivenciou o evento?
a) Aconteceu diretamente comigo
b) Eu presenciei o evento

¢) Eu figuei sabendo que este evento aconteceu com um membro proximo da minha familia ou um amigo
préximo

d) Eu fui repetidamente exposto a detalhes do evento como parte do meu trabalho (por exemplo,
paramédico, policial, militar ou outro tipo de socorrista)

e) Outro, por favor, descreva:

5. Se 0 evento envolveu a morte de um membro préoximo da sua familia ou amigo proximo,
foi devido a algum tipo de acidente ou violéncia, ou foi devido a causas naturais?

- N N - . Absoluta- Um Moderada- . Extrema-
No ultimo més, quanto vocé se sentiu incomodado por: Muito
mente nada | pouco mente mente
1. Lembrancas repetidas, perturbadoras e involuntarias da 0 1 2 3 4
experiéncia traumatizante.
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2. Sonhos repetidos e perturbadores referentes a
experiéncia traumatizante.

3. De repente, se sentir ou agir como se a experiéncia
traumatizante estivesse realmente acontecendo de novo
(como se vocé estivesse |4 de volta revivendo a situacgéo).

4. Sentir-se muito perturbado quando algo lhe faz lembrar
da experiéncia traumatizante.

5. Apresentar reagdes fisicas intensas quando algo lhe faz
lembrar da experiéncia traumatizante (por exemplo, coracéo
bater forte, dificuldades para respirar, suor excessivo).

6. Evitar lembrancas, pensamentos ou sentimentos
relacionados a experiéncia traumatizante.

7. Evitar algo ou alguém que lembre vocé da experiéncia
traumatizante (por exemplo, pessoas, lugares, conversas,
atividades, objetos ou situacdes).

8. Dificuldades de se lembrar de partes importantes da
experiéncia traumatizante.

9. Ter fortes crencas negativas sobre si mesmo, sobre
outras pessoas ou sobre o mundo (por exemplo, ter
pensamentos como: eu sou ruim, h& algo muito errado
comigo, ndo se pode confiar em ninguém, o mundo € um
lugar muito perigoso).

10. Culpar a si mesmo ou a outra pessoa pela experiéncia
traumatizante ou pelo que aconteceu depois de tal
experiéncia.

11. Ter fortes sentimentos negativos, tais como medo,
horror, raiva, culpa ou vergonha

12. Perder o interesse em atividades que vocé costumava
gostar.

13. Sentir-se distante ou isolado das outras pessoas.

14. Dificuldades para experimentar sentimentos positivos
(por exemplo, ser incapaz de sentir felicidade ou de ter
sentimentos afetuosos pelas pessoas proximas a voceé).

15. Comportamento irritavel, explosdes de raiva, ou agir de
forma agressiva.

16. Arriscar-se muito ou fazer coisas que podem causar
algum mal a vocé.

17. Estar “superalerta” ou hipervigilante.

18. Sentir-se sobressaltado ou assustar-se facilmente.

19. Ter dificuldades para se concentrar.

20. Dificuldades para “pegar no sono” ou para permanecer
dormindo.
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6.7 ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (ROSENBERG'S SELF-ESTEEM
SCALE, RSS)

Leia cada frase com atencdo e, de acordo com a escala abaixo, coloque um nimero no item opc¢ao que
melhor representa sua opinido.

1 - Concordo Totalmente
2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo Totalmente

____Eusinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas
____Euacho que tenho vdrias boas qualidades

____Levando tudo em conta, eu penso que sou um fracasso

____Euacho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas
____Euacho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar

____Eutenho uma atitude positiva com relagdao a mim mesmo

____No conjunto, eu estou satisfeito comigo

. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo

____As vezes eu me sinto inutil

10. ___ Asvezes eu acho que n3o presto para nada

LN A WNE
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6.8 ESCALA DE SATISFACAO COM A VIDA (SATISFACTION WITH LIFE SCALE,
SWLS)

Abaixo vocé encontrard cinco afirmagdes com as quais pode ou ndo concordar. Usando a escala de resposta
a seguir, que vai de 1 a 7, indique o quanto concorda ou discorda com cada uma. Escreva um nimero no
espaco ao lado da afirmacdo, segundo sua opinido. Por favor, seja o mais sincero possivel nas suas
respostas.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nem Concordo Concordo | Concordo
totalmente ligeiramente | concordo, | ligeiramente totalmente
nem
discordo

1. Na maioria dos aspectos, minha vida é proximaaomeuideal. |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
2. As condi¢Bes da minha vida sao excelentes. 112 |3 (4 |5 |6 |7
3. Estou satisfeito (a) com minha vida. 112 |3 |4 |5 |6 |7

2 |3 |4 |5 |6 |7

4, Dentro do possivel, tenho conseguido as coisas |1

importantes que quero da vida.

5. Se pudesse viver uma segunda vez, ndao mudariaquase |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

nada na minha vida.
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6.9 PSYCHOTHERAPY PROCESS Q-SET (PQS)

Item 1: O paciente verbaliza sentimentos negativos (por exemplo, critica, hostilidade) dirigidos ao
terapeuta (versus faz comentarios de aprovagao ou admiragao).

Item 2: O terapeuta chama a ateng¢do para o comportamento ndo-verbal do paciente, por exemplo,
postura corporal, gestos.

Item 3: As observagoes do terapeuta visam facilitar a fala do paciente.

Item 4: Os objetivos do paciente no tratamento sdo discutidos.

Item 5: O paciente tem dificuldade para compreender os comentarios do terapeuta.

Item 6: O terapeuta ¢ sensivel aos sentimentos do paciente, afinado com o paciente; empatico.
Item 7: O paciente est4 ansioso ou tenso (versus calmo e descontraido).

Item 8: O paciente esta preocupado ou conflituado com sua dependéncia do terapeuta (versus
confortavel com a dependéncia ou querendo a dependéncia).

Item 9: O terapeuta ¢ distante, indiferente (versus responsivo e efetivamente envolvido).
Item 10: O paciente busca maior intimidade com o terapeuta.

Item 11: Sentimentos e experiéncias sexuais sao discutidos.

Item 12: Ocorrem siléncios durante a sessao.

Item 13: O paciente esta animado ou excitado.

Item 14: O paciente nao se sente entendido pelo terapeuta.

Item 15: O paciente ndo inicia assuntos; ¢ passivo.

Item 16: Ha discussao sobre fungdes corporais, sintomas fisicos, ou saude.

Item 17: O terapeuta exerce ativamente controle sobre a interagdo com o paciente (por exemplo,
estruturando e/ou introduzindo novos assuntos).

Item 18: O terapeuta transmite a impressao de aceitagdo nao-critica (OBS: a colocacdo na dire¢ao
do extremo nao-caracteristico indica desaprovacao, falta de aceitagdo).

Item 19: Existe um tom erdtico na relagdo terap€utica.

Item 20: O paciente é provocador, desafia os limites da relagdo terapéutica (OBS: a colocagdo na
direcdo do extremo ndo-caracteristico indica que o paciente se comporta de maneira submissa).

Item 21: O terapeuta revela informagdes sobre si.

Item 22: O terapeuta focaliza os sentimentos de culpa do paciente.

Item 23: O didlogo tem um foco especifico.

Item 24: Os conflitos emocionais do proprio terapeuta invadem a relagao.
Item 25: O paciente tem dificuldade em comegar a sessao.

Item 26: O paciente experimenta afetos incomodos ou penosos (dolorosos).
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Item 27: O terapeuta da orientacdes e conselhos explicitos (versus adia, mesmo quando ¢
pressionado a fazé-lo).

Item 28: O terapeuta percebe acuradamente o processo terapéutico.

Item 29: O paciente fala sobre querer estar separado ou distante.

Item 30: A discussdo se concentra em temas cognitivos, isto €, sobre idéias ou sistemas de crencas.
Item 31: O terapeuta solicita mais informacao ou elaboracao.

Item 32: O paciente adquire uma nova compreensao ou insight.

Item 33: O paciente fala sobre sentimentos de estar proximo ou de estar precisando de alguém.
Item 34: O paciente culpa outros, ou forgas externas, pelas dificuldades.

Item 35: A auto-imagem ¢ um foco de discussao.

Item 36: O terapeuta assinala o uso de manobras defensivas pelo paciente; por exemplo, anulacao,
negagao.

Item 37: O terapeuta se comporta como um professor (de maneira didatica).

Item 38: Ha discussao sobre atividades ou tarefas especificas para o paciente tentar fazer fora da
sessao.

Item 39: Existe um tom competitivo na relagao.

Item 40: O terapeuta faz interpretagdes que fazem referéncia a pessoas reais da vida do paciente
(OBS: A colocacdo na dire¢do do extremo ndo-caracteristico indica que o terapeuta faz
interpretacdes gerais ou impessoais).

Item 41: As aspiragdes ou ambigdes do paciente sao topicos de discussao.

Item 42: O paciente rejeita (versus aceita) os comentarios e observacdes do terapeuta.
Item 43: O terapeuta sugere o significado do comportamento de outros.

Item 44: O paciente se sente cauteloso ou desconfiado (versus confiante e seguro).
Item 45: O terapeuta adota uma atitude de apoio.

Item 46: O terapeuta se comunica com o paciente com um estilo claro e coerente.

Item 47: Quando a interacdo com o paciente ¢ dificil, o terapeuta tenta se adaptar num esfor¢o para
melhorar a relagao.

Item 48: O terapeuta estimula a independéncia de a¢do ou opinido do paciente.
Item 49: O paciente tem sentimentos ambivalentes ou conflituados sobre o terapeuta.

Item 50: O terapeuta chama a ateng@o para sentimentos considerados inaceitaveis pelo paciente (por
exemplo, raiva, inveja, ou excitacao).

Item 51: O terapeuta ¢ condescendente ou protetor para com o paciente.
Item 52: O paciente conta com o terapeuta para resolver seus problemas.

Item 53: O paciente estd preocupado com o que o terapeuta pensa dele.



Item 54: O paciente ¢ claro e organizado em sua expressao.
Item 55: O paciente transmite expectativas positivas sobre a terapia.

Item 56: O paciente discute experiéncias como se estivesse distante dos seus sentimentos (OBS:
avalie como neutro se o afeto e o envolvimento for aparente, mas modulado).

Item 57: O terapeuta explica as razdes por tras de sua técnica ou abordagem ao tratamento.

Item 58: O paciente resiste em examinar pensamentos, reacdes ou motivagoes relacionados aos
problemas.

Item 59: O paciente se sente inadequado ou inferior (versus eficiente e superior).

Item 60: O paciente tem uma experiéncia catartica (OBS: avalie como nio-caracteristico se a
expressdao emocional ndo for acompanhada de uma sensagao de alivio).

Item 61: O paciente se sente timido ou envergonhado (versus a vontade e seguro).

Item 62: O terapeuta identifica um tema repetitivo na experiéncia ou conduta do paciente.
Item 63: Os relacionamentos interpessoais do paciente sao um tema importante.

Item 64: O amor ou relacionamentos amorosos sdo um topico de discussao.

Item 65: O terapeuta clarifica, reafirma ou reformula a comunicacdo do paciente.
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Item 66: O terapeuta ¢ diretamente encorajador (OBS: coloque na direcdo do ndo-caracteristico se o

terapeuta tende a se abster de proporcionar apoio direto).

Item 67: O terapeuta interpreta desejos, sentimentos ou idéias, rejeitadas ou inconscientes.
Item 68: Significados reais versus fantasiados de experiéncias sao ativamente diferenciados.
Item 69: A situacdo de vida atual ou recente do paciente ¢ enfatizada na discussao.

Item 70: O paciente luta para controlar sentimentos ou impulsos.

Item 71: O paciente ¢ auto-acusatorio; expressa vergonha ou culpa.

Item 72: O paciente entende a natureza da terapia e o que ¢ esperado.

Item 73: O paciente estd comprometido com o trabalho terapéutico.

Item 74: O humor ¢ utilizado.

Item 75: Interrupgdes ou pausas no tratamento ou o término da terapia sao discutidas.
Item 76: O terapeuta sugere que o paciente aceite a responsabilidade por seus problemas.
Item 77: O terapeuta nao tem tato.

Item 78: O paciente busca aprovacao, afei¢ao, ou simpatia do terapeuta.

Item 79: O terapeuta comenta as mudangas no humor ou no afeto do paciente.

Item 80: O terapeuta apresenta uma experiéncia ou evento numa perspectiva diferente.

Item 81: O terapeuta enfatiza os sentimentos do paciente para ajuda-lo a experimenta-los mais
profundamente.
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Item 82: O comportamento do paciente durante a sessdo ¢ reformulado pelo terapeuta de uma
maneira ndo explicitamente reconhecida anteriormente.

Item 83: O paciente ¢ exigente.

Item 84: O paciente expressa sentimentos de raiva ou agressivos.

Item 85: O terapeuta encoraja o paciente a tentar novas formas de comportar-se com 0s outros.
Item 86: O terapeuta € seguro ou autoconfiante (versus inseguro ou defensivo).

Item 87: O paciente ¢ controlador.

Item 88: O paciente traz temas ¢ material significativos.

Item 89: O terapeuta age para fortalecer defesas.

Item 90: Os sonhos ou fantasias do paciente sdo discutidos.

Item 91: Lembrangas ou reconstrugdes da infincia sdo topicos de discussao.

Item 92: Os sentimentos ou percepgdes do paciente sdo relacionados a situagdes ou
comportamentos do passado.

Item 93: O terapeuta ¢ neutro.

Item 94: O paciente sente-se triste ou deprimido (versus alegre ou animado).

Item 95: O paciente sente-se ajudado.

Item 96: Ha discussao sobre horarios ou honorarios.

Item 97: O paciente € introspectivo, prontamente explora pensamentos e sentimentos intimos.
Item 98: A relagdo terapéutica ¢ um foco de discussao.

Item 99: O terapeuta questiona a visao do paciente (versus valida as percepgdes do paciente).

Item 100: O terapeuta faz conexdes entre a relacdo terapéutica e outras relagdes.
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6.10 INVENTARIO DE ALIANCA DE TRABALHO/ WORKING ALLIANCE INVENTORY
(WAI)

Working Alliance Inventory — Formulario do Observador (WAI-O): Verséo Revisada IV

1. Ha algum desconforto no relacionamento.

2. Hé acordo com relagdo aos passos a serem seguidos para ajudar a melhorar a situacao do(a)
paciente.

3. Ha preocupacao com relacao aos resultados das sessoes.

4. Ha concordancia sobre a utilidade da atividade atual na terapia (por exemplo, o(a) paciente esta
vendo novas maneiras de olhar para seus problemas) .

5. Existe bom entendimento entre paciente e terapeuta.

6. Ha uma percep¢ao comum dos objetivos do(a) paciente na terapia.

7. Ha alguma confusdo entre paciente e terapeuta sobre o que estdo fazendo em terapia.
8. Ha simpatia entre terapeuta e paciente.

9. Ha necessidade de esclarecer o propoésito das sessoes.

10. Ha desacordo sobre os objetivos da sessao.

11. O tempo na terapia ndo € utilizado de forma eficiente.

12. Existem duvidas ou falta de entendimento sobre o que os participantes estdo tentando alcangar
na terapia.

13. Hé acordo sobre quais sdo as responsabilidades do(a) paciente na terapia.
14. H4 uma percepcao comum de que os objetivos das sessdes sdo importantes.

15. O que terapeuta e paciente estdo fazendo na terapia ndo estd relacionado com as preocupagdes
atuais do(a) paciente.

16. H4 acordo de que o que o(a) paciente e o(a) terapeuta estdo fazendo na terapia ird ajudar o(a)
paciente a alcangar as mudancas que ele(ela) quer.

17. O(A) paciente esta ciente de que o(a) terapeuta esta genuinamente preocupado(a) com o seu
bem estar.

18. Ha clareza sobre o que o(a) terapeuta quer que o(a) paciente faca.
19. Paciente e terapeuta respeitam-se um ao outro.

20. O(A) paciente sente que o(a) terapeuta ndo ¢ totalmente honesto(a) sobre seus sentimentos para
com ele(ela) .

21. O(A) paciente sente confianca na habilidade do(a) terapeuta para ajudé-lo(a).
22. Paciente e terapeuta estdo trabalhando em objetivos acordados mutuamente.

23. O(A) paciente sente que o(a) terapeuta o(a) aprecia como pessoa.
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24. Ha acordo sobre o que ¢ importante o(a) paciente melhorar.

25. Como resultado das sessdes da terapia existe clareza sobre como o(a) paciente pode ser capaz de
mudar.

26. Ha confianca mutua entre paciente e terapeuta.

27. O(A) paciente e o(a) terapeuta tem diferentes ideias sobre quais sdo os verdadeiros problemas
do(a) paciente.

28. Tanto o(a) paciente como o(a) terapeuta veem seu relacionamento como importante para o(a)
paciente.

29. O(A) paciente teme que se ele(a) disser ou fizer algo errado, o(a) terapeuta ira parar de trabalhar
com ele(a).

30. Paciente e o(a) terapeuta colaboram na defini¢ao de objetivos para a sessao.
31. O(A) paciente esta frustrado(a) pelo que ele(a) estd sendo solicitado(a) a fazer na terapia.

32. Paciente e terapeuta estabeleceram um bom entendimento sobre as mudancas que poderiam ser
boas para o(a) paciente.

33. O processo da terapia ndo faz sentido para o(a) paciente.
34. O(A) paciente ndo sabe o que esperar como resultado da terapia.

35. O(A) paciente acredita que a maneira como eles estdo trabalhando com o seu problema esta
correta.

36. O(A) paciente sente que o(a) terapeuta respeita e se importa com o(a) paciente, mesmo quando
o(a) paciente faz coisas que o(a) terapeuta ndo aprova.
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.724.555

Apresentacéo do Projeto:

A violéncia contra mulheres é um grave problema social e de salude publica e a literatura aponta que o
principal contexto de agresséo é o doméstico. Situacdes de violéncia patrimonial, fisica, psicolégica e sexual
contra a mulher sao perpetradas geralmente por seus companheiros. As expressdes de violéncia contra a
mulher estao relacionadas a diferencas de género que sdo culturalmente mantidas. A exposi¢éo a violéncia
pode gerar impacto negativo para o desenvolvimento cognitivo, emocional, social e laboral das vitimas e
esta relacionado a sintomas de depresséo, ansiedade e transtorno do estresse pds-traumatico. Politicas
publicas nacionais e internacionais tém como foco o enfrentamento deste problema por meio de agdes em
rede para prevenir, intervir e proteger as mulheres. A Psicologia € uma area do conhecimento que pode
contribuir no desenvolvimento e

avaliacdo de programas para prevencao e tratamento de mulheres que sofreram violéncia. Este projeto tem
como objetivo desenvolver e avaliar um protocolo de psicoterapia para mulheres em situacdo de violéncia
conjugal. Estd composto por trés estudos: (1) revisdo sistematica da literatura para levantamento de
protocolos de tratamento existentes na literatura internacional para essa populacdo. O desenvolvimento de
intervencdes requer consulta a literatura existente para promover praticas baseadas em evidéncias; (2)
avaliacdo do processo terapéutico, por meio de
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estudo de casos multiplos, que tera como objetivo identificar elementos significativos do protocolo de
intervencdo que contribuam para a mudanca terapéutica. Sera fundamental para possiveis reformulacdes no
protocolo e subsidiara o estudo lll; e (3) avaliagdo de impacto terapéutico, por meio de ensaio clinico,

gue terd como objetivo verificar a efetividade da intervencdo na reducédo de sintomas de depresséo,
ansiedade, estresse, e estresse pos-traumatico.

Este projeto podera gerar um protocolo de intervencao breve, com evidéncias de efetividade, que podera ser
replicado em servicos de salde e protecao para mulheres em situacéo de violéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Esta pesquisa pode contribuir para qualificar o funcionamento da rede de atendimento a mulheres em
situacao de violéncia, especialmente servicos de atencdo a salde mental.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Desconforto durante as filmagens, além de lembrancas desconfortaveis no processo de psicoterapia, mas
gque serdo abordadas no tratamento.

Beneficios:

As participantes terdo um atendimento disponibilizado por profissionais especializados e experientes.E a
partir deste estudo sera desenvolvido uma

intervencdo com evidéncias de efetividade para posterior replicacéo por profissionais da saude.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O Projeto esta bem justificado, com solidez académica e cientifica, apoiado em vasta bibliografia.
Os conceitos e a proposta estdo delineados de forma clara e objetiva.

O objeto de estudo é de grande relevancia social e cientifica, a medida que visa a qualificacéo profissional
da rede de atendimento a mulheres em situacao de violéncia.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Foi apresentada "Carta de conhecimento e autorizagcao" do local onde a Pesquisa sera realizada.
A "Carta de aprovacao da Comisséo Cientifica da Unidade", foi adequadamente apresentada.

O "Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, explicita Riscos e Beneficios.

O endereco do Comité de Etica em Pesquisa na Universidade (CEP-PUCRS)foi corrigido.
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O Cronograma esta devidamente readequado.

O Orcamento apresentado define a Fonte Viabilizadora da Pesquisa.

Recomendacdes:

Sem mais recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem mais pendéncias.

CONSIDERACOES FINAIS
Destaca-se a importancia cientifica e social do trabalho e que relne as caracteristicas necessarias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

QWt‘p

Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuicdes definidas na Resolucdo CNS n° 466 de

2012 e da Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacéo do projeto de pesquisa

proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 22/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 691657.pdf 14:00:41
Orgcamento Orcamento.pdf 22/08/2016 |Luisa Fernanda Aceito
13:54:35 | Habigzang

Outros carta_resposta.pdf 22/06/2016 |Luisa Fernanda Aceito
15:40:57 | Habigzang

Cronograma Cronograma.pdf 22/06/2016 |Luisa Fernanda Aceito
14:21:42 | Habigzang

Outros ANEXO9.pdf 21/06/2016 |Luisa Fernanda Aceito
11:25:16 | Habigzang

Outros ANEXO8.pdf 21/06/2016 |Luisa Fernanda Aceito
11:24:50 | Habigzang

Outros ANEXO7.pdf 21/06/2016 |Luisa Fernanda Aceito
11:24:27 |Habigzang

Outros Anexo6.pdf 21/06/2016 |Luisa Fernanda Aceito
11:24:03 | Habigzang

Outros ANEXO5.pdf 21/06/2016 |Luisa Fernanda Aceito
11:23:35 | Habigzang

Outros Anexo4.pdf 21/06/2016 |Luisa Fernanda Aceito
11:23:11 | Habigzang

Outros Anexo3.pdf 21/06/2016 |Luisa Fernanda Aceito
11:22:27 | Habigzang
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Outros ANEXO2.pdf 21/06/2016 |Luisa Fernanda Aceito
11:21:47 | Habigzang

Outros ANEXOL1.pdf 21/06/2016 |Luisa Fernanda Aceito
11:21:13 | Habigzang

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/06/2016 |Luisa Fernanda Aceito

Assentimento / 11:20:27 |Habigzang

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_Aprovacao_Sipesq.pdf 02/05/2016 |Luisa Fernanda Aceito
16:37:40 | Habigzang

Outros Documento_Unificado_Sipesq.pdf 02/05/2016 |Luisa Fernanda Aceito
16:36:21 | Habigzang

Outros Carta_Autorizacao.pdf 11/04/2016 |Luisa Fernanda Aceito
19:44:19 | Habigzang

Projeto Detalhado / | Projeto_Comissao_Cientifica.pdf 11/04/2016 |[Luisa Fernanda Aceito

Brochura 19:41:27 |Habigzang

Investigador

Outros Relatoria_2.pdf 11/04/2016 |Luisa Fernanda Aceito
19:40:31 | Habigzang

Outros Relatoria_1.pdf 11/04/2016 |Luisa Fernanda Aceito
19:40:15 | Habigzang

Declaracao de Luisa.pdf 11/04/2016 |[Luisa Fernanda Aceito

Pesquisadores 18:41:18 | Habigzang

Outros Carta_Apresentacao.pdf 11/04/2016 |Luisa Fernanda Aceito
18:37:05 | Habigzang

Declaracéo de Paula.pdf 11/04/2016 |[Luisa Fernanda Aceito

Pesquisadores 18:36:17 | Habigzang

Declaracéo de Mariana.pdf 11/04/2016 |[Luisa Fernanda Aceito

Pesquisadores 18:36:02 | Habigzang

Declaracao de Julia.pdf 11/04/2016 |[Luisa Fernanda Aceito

Pesquisadores 18:35:49 | Habigzang

Declaracéo de llana.pdf 11/04/2016 |Luisa Fernanda Aceito

Pesquisadores 18:35:38 | Habigzang

Declaracao de Fernanda.pdf 11/04/2016 |[Luisa Fernanda Aceito

Pesquisadores 18:35:28 | Habigzang

Declaracéo de Daniela.pdf 11/04/2016 |[Luisa Fernanda Aceito

Pesquisadores 18:35:13 | Habigzang

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 11/04/2016 |[Luisa Fernanda Aceito
17:33:19 | Habigzang

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o
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PORTO ALEGRE, 13 de Setembro de 2016

Assinado por:
Denise Cantarelli Machado

(Coordenador)
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