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RESUMO

A Violéncia Domeéstica é considerada pela Organizacdo Mundial da Saude um problema
de saude publica, afetando mundialmente as mulheres e acarretando prejuizos
significativos nos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais da vida da mulher. Devido a
iIsso 0 presente trabalho teve como objetivo promover reflexdes sobre a violéncia
domeéstica contextualizando-a historicamente, relacionando as contribuicbes da
Psicologia a essa tematica visando identificar as principais estratégias e técnicas
utilizadas na intervencdo em atendimento a mulheres vitimas desse tipo de violéncia
com base na teoria cognitivo comportamental. Para isso realizou-se o levantamento
bibliografico sobre publicacdes cientificas da psicologia na tematica da violéncia
domeéstica, bem como, sobre as estratégias e técnicas utilizadas pela abordagem
cognitivo comportamental nos fatores envolvidos nessa problematica. Também foram
realizadas entrevistas com psicologos que atuam com esse tipo de demanda a fim de
levantar as informacdes sobre as intervencdes realizadas com essa populacao.
Verificou-se que as principais estratégias e técnicas utilizadas pelos psicologos referem-
se a psicoeducacao, reestruturacdo cognitiva e técnicas de relaxamento, tendo a Terapia
Cognitivo Comportamental contribui¢do significativa nas intervencbes com mulheres
em situacdo de violéncia doméstica, principalmente pela mudanca de crencas,
sentimentos e comportamentos que a abordagem possibilita. Além disso, ressalta-se a
importancia de avangos no que concernem as politicas publicas para enfrentamento
mais eficiente dessa problematica, bem como de ampliacdo em pesquisas cientificas
sobre as praticas psicoldgicas ligadas a violéncia doméstica, principalmente com

enfoque cognitivo comportamental.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica; Psicologia; Terapia Cognitivo Comportamental;

Intervencoes.



ABSTRACT

Domestic Violence is considered by the World Health Organization to be a public
health problem, affecting women globally and causing significant damage to the
physical, psychological and social aspects of women's lives. Due to this the present
work had the objective of promoting reflections on domestic violence contextualizing it
historically, relating the contributions of Psychology to this theme in order to identify
the main strategies and techniques used in the intervention in attending to women
victims of this type of violence based on cognitive behavioral theory. For this, a
bibliographic survey was conducted on scientific publications on psychology in
domestic violence, as well as on the strategies and techniques used by the cognitive
behavioral approach in the factors involved in this problem. Interviews were also
conducted with psychologists who deal with this type of demand in order to gather
information about the interventions performed with this population. It was verified that
the main strategies and techniques used by psychologists refer to psychoeducation,
cognitive restructuring and relaxation techniques, and Cognitive Behavioral Therapy
has a significant contribution in interventions with women in situations of domestic
violence, mainly through the change of beliefs, feelings and behaviors that the approach
allows. In addition, the importance of advances regarding public policies to address this
problem more efficiently, as well as the expansion of scientific research on the
psychological practices related to domestic violence, especially with a cognitive
behavioral approach, is emphasized.

Key-Words: Domestic Violence; Psychology; Cognitive behavioral therapy;

Interventions.
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INTRODUCAO

Em 2006, foi criada a Lei nimero 11.340 (Lei Maria da Penha), com o intuito de
desenvolver mecanismos e servigos para enfrentar e combater a violéncia doméstica e
familiar de forma a proporcionar as mulheres vitimas dessa violéncia a garantia efetiva
dos seus direitos humanos.

Por violéncia doméstica, de acordo com o artigo 5° da ja referida Lei, entende-se
“qualquer acao ou omissao baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento
fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial.” (BRASIL, 2006, p. 1).

Apesar de a Lei estar em vigéncia ha mais de 10 anos, percebe-se que ainda ha
muito o que se discutir e refletir a respeito da violéncia doméstica, uma vez que nédo é
raro encontrar mulheres que ndo sabem o que fazer e a quem procurar em uma situacao
de violéncia, além de, infelizmente, ser muito comum nos depararmos com discursos de
pessoas que ainda culpabilizam a vitima pela violéncia sofrida, afirmando, por exemplo,
que a mulher falou ou fez algo de errado para 0 homem ter cometido a violéncia,
eximindo, desta forma, a responsabilidade do agressor. Discursos como esse, SO
reforcam a desigualdade de género que tem uma construgdo historica e esta na base da
violéncia doméstica (PULEO, 2004; PINAFI, 2007; BORIN, 2007).

Além disso, sobre esse tipo de violéncia, 0 que também merece destaque € o
namero de mulheres que permanecem em relacionamentos violentos ou que demoram
muito para procurar ajuda e romper com 0 agressor, visto que, na maioria dos casos, 0
agressor é o companheiro afetivo da vitima (GADONI-COSTA; ZUCATTI;
DELL'AGLIO, 2011; MARQUES, 2005).

O ndo rompimento do relacionamento violento por parte da mulher gera
prejuizos significativos para a sua vida, principalmente para a sua satde mental, sendo
muito comum a presenca de depressao, ansiedade e transtorno de stress pos-traumatico
nas mulheres vitimas de violéncia doméstica (ADEODATO et al., 2005;
MOZZAMBANI, 2011). Portanto, sentimentos relacionados a baixa autoestima, a
soliddo, a descrenca, o desamparo e a inseguranga estdo presentes nas mulheres vitimas
desse tipo de violéncia, visto que sdo sintomas dessas principais doencas psicoldgicas
relacionados a violéncia doméstica, conforme aponta (LUCAS; FONSECA, 2006; SA,
2011).

Desse modo, percebe-se 0 quanto a psicologia tem a contribuir no atendimento a

essas mulheres, uma vez que, além da satide como o todo, o estado afetivo-emocional
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da vitima de violéncia doméstica é bastante afetado, sendo necessaria uma atuacdo que
demande "um conjunto de habilidades técnicas e éticas que tecam confidencialidade,
acolhimento, escuta e reflexdo a essas mulheres" (CFP, 2013, p. 71).

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo geral promover reflexdes
sobre a violéncia domeéstica e as possiveis contribuicdes da Psicologia a essa tematica,
principalmente na abordagem cognitivo-comportamental. Como objetivos especificos,
busca-se identificar as principais estratégias e técnicas utilizadas nessa problemaética,
bem como, apontar suas possiveis contribuicbes no atendimento a essas mulheres
vitimas desse tipo de violéncia, tendo sempre como base a teoria cognitivo-
comportamental.

Para isso, buscou-se responder o0s seguintes questionamentos: Quais as
estratégias e técnicas 0s psicologos utilizam na atuacdo em contexto de violéncia
domeéstica?; Essas estratégias e técnicas tém demonstrado eficacia?; Dentre as
estratégias identificadas, quais estdo relacionadas a abordagem cognitivo-
comportamental? e quais as contribui¢fes das estratégias cognitivo-comportamentais
nas intervencdes com mulheres vitimas de violéncia doméstica?

Vale ressaltar que, para a abordagem cognitivo-comportamental, sentimentos
negativos refletem pensamentos de igual valor que culminam no comportamento
prejudicial, uma vez que:

A forma como as pessoas se sentem emocionalmente e a forma como se
comportam estdo associadas a como elas interpretam e pensam a respeito da
situacdo. A situagdo em si ndo determina diretamente como elas se sentem ou
0 que fazem; a sua resposta emocional é mediada pela percep¢do da situacéo.
(BECK, 2013, p. 51).

Essa abordagem, portanto, se debruca em compreender 0s pensamentos
automaticos e crencas que estdo presentes no individuo, entendendo pensamento
automatico como "pensamentos rapidos e avaliativos que ndo sdo resultantes de
deliberagdo ou raciocinio™ e crencas como "ideias sobre si mesmo, sobre 0s outros e
sobre 0 mundo que foram sendo desenvolvidas desde a infancia” (BECK, 2013, p.51-2).

A autora ainda pontua que existem as crengas intermediarias, mais superficiais e
as centrais, que sdo compreensdes mais duradouras e fundamentais, sendo que tais
crengas estdo nas raizes de todo pensamento automatico.

Sobre isso, Dobson et al. (2006) refere que todos 0s pensamentos e crengas que

ndo passam por avaliagbes cognitivas com base na realidade sdo denominados
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disfuncionais ou irracionais e afetam os sentimentos e comportamentos dos individuos
negativamente.

Sendo assim, com base na abordagem cognitivo-comportamental que entende
que todos os comportamentos desadaptados ou prejudiciais a nossa vida estéo ligados a
crencas irracionais que foram sendo construidas ao longo do nosso desenvolvimento
(KNAPP; BECK, 2008), se torna relevante levantar quais estratégias e técnicas sdo mais
utilizadas dentro dessa abordagem para viabilizar uma reestruturacdo cognitiva que
possibilite pensamentos, sentimentos e comportamentos mais adaptados e saudaveis a
essas mulheres.

O levantamento de dados se realizou por meio de uma entrevista com
profissionais da Psicologia que atuam com mulheres vitimas de violéncia domestica, a
fim de identificar quais estratégias e técnicas utilizam e se correlacionam com as
intervencbes na abordagem  cognitivo-comportamental. A  entrevista  sera
semiestruturada e composta por 12 questdes de acordo com o modelo em anexo e sera
realizada no local de preferéncia do profissional entrevistado, desde que possibilite a
garantia do sigilo das informacges coletadas. A entrevista foi gravada em audio a fim de
que pudesse ser analisada posteriormente para a composicao dos resultados da referida
pesquisa. Portanto, foi entregue em um momento anterior a entrevista 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (em anexo) o qual contém todas as informacdes
necessarias sobre a pesquisa e solicita o aceite da gravacdo em audio da entrevista.

O tema escolhido € relevante uma vez que o seu estudo permite a ampliacdo do
conhecimento e reflexdes acerca dessa problematica que esta muito presente em nossa
sociedade e traz sérios prejuizos psiquicos a suas vitimas. Também é relevante
académica e socialmente, pois, além de poder contribuir para a analise de publicacdes
sobre a violéncia doméstica, tem-se, com este trabalho, a possibilidade de contribuir
com profissionais da psicologia quanto a ampliacdo de conhecimento acerca das
possiveis intervengdes utilizadas no atendimento as mulheres vitimas de violéncia
doméstica na abordagem cognitivo-comportamental, bem como, possibilitar o avango
em pesquisas correlatas que possam fomentar a criacdo de politicas publicas com
protocolos de atendimentos que utilizem as estratégias e técnicas mais adequadas e

eficientes nesse contexto da violéncia doméstica.
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CAPITULO 1 - UMA PERSPECTIVA HISTORICA E ATUAL SOB
DIFERENTES ENFOQUES

A violéncia doméstica tem uma construcdo histérica e social que vem
perdurando, como percebe-se nos dados coletados pelo Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) do ano de 2014, apontando que foram atendidas
223.796 vitimas de violéncia. A cada trés vitimas, duas foram mulheres que sofreram
violéncias domésticas e sexuais, 0 que representa que a cada dia do ano de 2014, 405
mulheres necessitaram de atendimento de saude em decorréncia de alguma violéncia
sofrida, sendo a violéncia doméstica a que possui maior nimero de registros e que
67,2% do total de atendimentos corresponde a violéncia cometida por pessoas proximas
das mulheres, como familiares, parceiros e ex-parceiros (WAISELFISZ, 2015).

Essa problematica encontra justificativa histérica, uma vez que, desde a
antiguidade em civilizacdes gregas e romanas, por exemplo, as mulheres eram tratadas
de maneira desigual em relacdo aos homens e vistas como inferiores. Seu papel social,
desde essa época, se resumia apenas em esposa e mae (PULEO, 2004; PINAFI, 2007).

Tal forma de dominagdo masculina sobre a mulher recebe o nome de
patriarcado, conforme aponta Navaz e Koller (2006).

As autoras revelam que o patriarcado surgiu com o inicio da agricultura e da
caca, que culminou em fixacdo dos individuos em determinado territrio. Desta forma, a
responsabilidade pela caca era do homem, enquanto que a mulher restava-lhe o cuidado
com os filhos. Com esse acontecimento, os relacionamentos passaram de poligamicos
para monogamicos, contribuindo para o sentimento de controle e dominagdo do homem
para com a mulher.

Sendo assim, o patriarcado é definido como "(...) uma forma de organizacao
social na qual as relagdes sdo regidas por dois principios basicos: 1) as mulheres estéo
hierarquicamente subordinadas aos homens e, 2) 0s jovens estdo hierarquicamente
subordinados aos homens mais velhos." (NAVAZ; KOLLER, 2006, p. 50).

Desta forma, compreende-se que o patriarcado esta ligado a relacdo de
dominacdo do homem para com a mulher, o que a destituiu de sua liberdade e desejos
individuais, uma vez que era submetida as vontades do homem. Tal relacdo de
desigualdade perpassou ao longo do tempo, conforme aponta Muraro (1975 apud
BORIN, 2007, p. 29) demonstrando que:
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A historia da mulher possui vértices de submissdo e dominacdo pelo homem.
Nos primeiros anos de sua vida, a mulher era dominada pelo pai e depois do
casamento pelo marido. O homem era tido como ser superior e cabia a ele,
portanto, exercer a autoridade; assim o fundamento escolhido para justificar a
repressdo da mulher era a superioridade masculina.

Tal justificativa é reforcada por diversos meios, entre eles, a religido, uma vez
que é inegavel a relevancia do discurso religioso na criacdo e manutencdo de condutas
coletivas, visto que "normas religiosas sdo lancadas a sociedade até perpetuarem-se
como normas morais e socais" (MACALAI; NIELSSON, 2016).

Como exemplo desse discurso, encontra-se uma passagem da Biblia em Efésios,

Capitulo 5, versiculos 22 a 24, que se tem a seguinte mensagem:

Mulheres, sujeitem-se aos seus maridos, como ao Senhor, pois o marido é o
cabeca da mulher, como também Cristo é o cabeca da igreja, que € o seu
corpo, do qual ele é o Salvador. Assim como a igreja esta sujeita a Cristo,
também as mulheres estejam em tudo sujeitas a seus maridos. (BIBLIA,
2008).

Sendo assim, percebe-se 0 quanto a mulher, ao longo da historia, foi reforcada a
permanecer em uma posi¢do submissa em relagdo ao homem, que teve reflexdes na
desigualdade encontrada atualmente na relagdo homem-mulher e que estd na base da
violéncia doméstica.

Compreende-se, entdo, que essas ideias negativas sobre a mulher, mesmo apo6s
séculos, ainda estdo presentes, confirmando que foram naturalizadas ao longo da
historia, conforme demonstrado por Manita (2008) em seu trabalho com agressores em
que revela que a maioria deles ndo percebe o comportamento agressivo com a parceira
como sendo algo problematico e errado, além de ser muito comum entre eles o0s
sentimentos e comportamentos de poder, controle e dominagdo e a presenca de
representacdes sociais distorcidas sobre a mulher e sobre a dindmica de suas relacfes
afetivas com elas.

Compreende-se, portanto, que a violéncia doméstica tem como pano de fundo
essa relagéo historica de desigualdade de género, que foi reforcando ao longo dos anos a
ideia da mulher como propriedade do homem e objeto de dominagdo deste e que,
mesmo hoje com a evolucdo da sociedade, criacdo de politicas voltadas para as
mulheres, coletivos feministas e rodas de discussfes sobre o tema, essa concepcao de
superioridade masculina ainda é muito presente, precisando, portanto, ser debatida e

desconstruida.
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Assim sendo, a psicologia como uma ciéncia que estuda o sujeito em relagéo
com o seu mundo, tanto interno quanto externo, possui uma importante tarefa em
compreender o fendmeno da violéncia domeéstica nos seus aspectos subjetivos,
comportamentais e sociais e a relacdo homem e mulher no que diz respeito ao seu
processo socio-histdrico e simbdlico como ja mencionado anteriormente (CFP, 2013).

Desta forma se faz necessario, como aponta Monteiro (2012), uma atuacéo para
além da clinica tradicional, que leve em consideracdo todo o contexto cultural,
comunitario e social que a mulher esta inserida, se utilizando de intervengdes tanto
individuais como grupais, além de um trabalho de carater socioeducativo nessa
temaética, uma vez que a mulher, muitas vezes, nem se da conta de que esté sendo vitima
de violéncia domestica, devido a falta de informacdo sobre o que caracteriza esse tipo
de violéncia, visto que ndo ha apenas a violéncia fisica, mas também a moral,
psicoldgica, sexual e patrimonial.

Portanto, de acordo com a cartilha de referéncia para atuagdo nesse contexto de
violéncia vivenciada pela mulher, elaborada pelo Conselho Federal de Psicologia
(2013), pode-se dizer que o trabalho do psicélogo com a mulher em situacdo de
violéncia doméstica, tem como principais objetivos promover reflexdes criticas sobre o
papel da mulher na sociedade e o quanto a propria sociedade contribui para a
manutencdo de situacbes desse tipo de violéncia. Além disso, o profissional de
psicologia visa potencializar os recursos pessoais do sujeito e apresentar mecanismos
institucionais a fim de que possam auxiliar a mulher a superar essa situacdo de
violéncia.

No entanto, como se sabe a psicologia é uma ciéncia ampla e que possui
diferentes modos de compreender o homem e suas inter-relagcdes, conforme aponta
Bock (2008). Sendo assim, as intervencBes sdo pautadas em diferentes estratégias e
técnicas que revelam um modo particular de compreensao da situacdo de acordo com

determinada abordagem tedrica.

1.1 Violéncia Doméstica pela perspectiva da Psicanalise

De acordo com Miranda e Ramos (2014) a partir de contribui¢fes de teorias
Freudianas, na infancia, a libido se associa a satisfagdo das necessidades vitais, sendo a
mée, nesta fase, o principal objeto de amor da crianca. Posteriormente esse amor é
deslocado para o pai, mas devido a impossibilidade de realizacdo dos desejos da crianca

a libido é inibida e transformada em afei¢do ou identificacdo com a figura paterna.
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Na fase adulta ocorrerd o que denominou-se de amor objetal, no qual o individuo
se esforcard para que possa encontrar pessoas para ter experiéncias sexuais e afetivas. A
escolha desses individuos pode ser feita narcisica ou analiticamente, sendo que na
mulher, de acordo com os autores, ocorre uma escolha narcisica na qual ela buscard um
parceiro que se assemelhe ao seu objeto de identificacdo na infancia, que foi o pai.
Dessa forma, 0 sujeito busca nos relacionamentos amorosos um reencontro com o
objeto perdido.

Além disso, pontuam que a mulher apresenta caracteristicas masoquistas devido
a culpa inconsciente das fantasias incestuosas que apresenta pela figura paterna. Desta
forma, ao se deixar ser objeto de desejo de um homem, assume essa postura masoquista
também nas relacbes conscientes que culmina em submeter-se a ser agredida pelo
parceiro (MIRANDA; RAMOS, 2014).

Vale destacar, também, que, para Freud (1976a, apud MANDELBAUM,;
SCHRAIBER; D'OLIVEIRA, 2016) o inconsciente € como um repositorio de
experiéncias infantis que foram suprimidas da consciéncia por seu carater excessivo em
decorréncia da incapacidade de compreensdo por parte da crianca, mas que ndo foram
esquecidas, permanecendo atuantes, repetindo-se por diversos meios de expressao.

Desta forma, Lima e Werlang (2011) complementam esse entendimento,
referindo-se que a psicanalise compreende a vivéncia da violéncia doméstica como
produto de experiéncias traumaticas que mantém as pessoas aprisionadas no sofrimento
uma vez que, durante a infancia, vivenciaram perdas do amor dos pais e sentimentos de
abandono que deixaram marcas negativas na visdo de si mesmo, contribuindo para o
sentimento de inferioridade e consequente perpetuacdo do sofrimento por meio de suas
escolhas inconscientes.

Desta forma, uma das possibilidades de transformacdo da realidade dessas
mulheres, segundo as autoras, seria proporcionar um espaco para atribuicdo do sentido

as vivéncias traumaticas da infancia e suas escolhas para uma mudanca de ag&o.

1.2 Violéncia doméstica pela perspectiva da Analise do Comportamento

A Analise do Comportamento € uma area ampla da Psicologia Comportamental
que abrange trés outras mais especificas que envolvem a teoria filosofica (behaviorismo
radical), o desenvolvimento da ciéncia basica do comportamento responsavel pela

producdo e validacdo de conhecimentos advindos através de atividades empiricas
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(analise experimental do comportamento), bem como, o campo da prética profissional
focada na intervencdo da ciéncia comportamental (analise aplicada do comportamento)
(CARVALHO NETO, 2002).

Diante da perspectiva dessa teoria, a violéncia doméstica se caracteriza pela
presenca de uma classe de comportamentos que visam a subordinacéo das mulheres por
meio de forgas coercitivas e cujo comportamento violento é reforcado, principalmente,
no ambito social (NOGUEIRA, 2017) em que a cultura de dominag&o do masculino em
relacdo ao feminino é bastante notorio, como ja foi destacado.

Nessa linha tedrica o comportamento humano é compreendido como
multideterminado pelo processo de selecdo e variagdo que é composto pelos trés niveis
a seguir:

1) filogenético — que envolve a selecdo de determinados genes e a
consequente predisposicdo para agir de uma determinada maneira; 2)
ontogenético — em que o individuo age de forma varidvel, desde a concepcéo,
alterando o ambiente e esse por sua vez seleciona repertdrio; e 3) cultural —
em que o ambiente social seleciona comportamentos importantes para aquele
grupo. (GOMES; COSTA, 2014, p. 98).

Sobre esses trés conceitos, Costa (2002) informa que no campo filogenético
compreende-se as caracteristicas e funcdes humanas que foram herdadas geneticamente
em sua historia evolutiva, visto que, de certa forma, tal caracteristica foi importante para
a sua sobrevivéncia entre os demais seres.

Sobre a ontogénese, refere-se ao repertério comportamental adquirido por meio
de aprendizagens resultadas da interacdo humana com o seu ambiente fisico e social,
desde o seu nascimento. Sendo a maior parte delas relacionadas ao comportamento
operante (aprendizagem pelas consequéncias), o que amplia a compreensdo do
comportamento humano que ndo pdde ser explicado pela filogénese.

Outro nivel que influencia o comportamento, de acordo com Costa (2002), é a
cultura. Sobre isso, disserta que praticas culturais de um determinado contexto social
influencia o comportamento do homem quando ha elemento reforcador e se estende ao
grupo como um todo.

Sendo assim, essa abordagem compreende que o comportamento humano s
pode ser explicado a partir do entendimento desses trés niveis de influéncias desde anos
muito remotos que, em conjunto, produzem o comportamento presente.

Além disso, Gomes e Costa (2014) destacam que muitos padrdes

comportamentais sdo exigidos e refor¢ados pela sociedade e ressaltam que o ciimes €
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um evento comportamental relevante para o desencadeamento da agressao e, muitas
vezes, é utilizado como justificativa para a violéncia na tentativa de minimizar as
consequéncias negativas do seu comportamento.

Nogueira (2017) ressalta que, muitos comportamentos masculinos como
desqualificar a mulher e impedi-la de sair, por exemplo, sdo vistos como normais na
sociedade e, portanto, sdo reforcados e tendem a aumentar a frequéncia de emisséo
durante o relacionamento.

Tal fato, conforme aponta Moreira e Medeiros (2007) baseados nos estudos de
Skinner sobre 0 comportamento, acontece, pois 0 comportamento gera consequéncias
que véo influenciar ou ndo sua ocorréncia no futuro ou se ocorrerdo em maior ou menor
frequéncia, ressaltando que, ao aumentar a frequéncia de um determinado
comportamento ocorrer, a consequéncia recebe o nome de reforco.

Ainda de acordo com Moreira e Medeiros (2007, p. 70):

Algumas consequéncias do comportamento tornam a sua ocorréncia menos
provavel. Sdo elas: puni¢do positiva e puni¢do negativa. Punicdo, em outras
palavras, € um tipo de consequéncia do comportamento que torna a sua
ocorréncia menos provavel.

Nogueira (2007) ao referir-se que homens mantém as mulheres em uma posicéao
de subordinacdo por meio de forcas coercitivas, esta dizendo que a mulher tem seu
comportamento controlado por meio de punicdes (violéncia fisica, sexual, moral,
psicologica e patrimonial) advindas do parceiro, que tem o efeito de diminuir os
comportamentos da vitima que sdo incdmodos para 0 homem, mantendo-a, assim, sob
seu controle.

Ressalta, ainda, que esse tipo de controle, faz com que o agressor seja, para a
mulher, a Unica fonte de reforcamento, uma vez que ha também a presenca de
reforcadores positivos, como carinho, atencdo, sexo, entre outros que fazem com que
muitas mulheres permanecam em um relacionamento violento devido ao ciclo de
tensdo, agressividade e reconciliagdo que € caracteristico da violéncia doméstica
(BRASIL, 2012).

De acordo com essa abordagem, a principal estratégia para que possa existir uma
modificacdo de comportamento, é a realizacdo da andlise funcional, buscando
identificar o que estd determinando a ocorréncia do comportamento (MOREIRA;
MEDEIRQOS, 2007).
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Desta forma, Guerin e Ortolan (2017) em seu recente estudo sobre violéncia
domeéstica, indicou como uma possivel estratégia para superacdo desse tipo de violéncia
pela mulher listar comportamentos frequentemente observados nessas situagOes para
realizar a analise das contingéncias que estdo envolvidos, para que num processo
psicoterapéutico em analise do comportamento, possa auxiliar a mulher a identificar tais
comportamentos e os estimulos discriminativos que os antecedem, a fim de que possa

evitar a ocorréncia dessas situagoes.

1.3 Violéncia Domeéstica pela perspectiva da Terapia Cognitivo-
Comportamental

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) de acordo com Beck (1997) é uma
abordagem que se diferencia das demais ja citadas por sua caracteristica diretiva,
estruturada e de periodo limitado para o tratamento.

Como o nome sugere, tem como objeto principal de estudo as cognicdes, cujo
interesse de alguns tedricos como Aaron Beck, Albert Ellis, Donald Meichenbaum e
Michael Mahoney surgiu da necessidade de ir além do modelo comportamental,
apreciado até entdo, para compreender o0 comportamento humano. Para isso, se
utilizaram do desenvolvimento da teoria cognitiva que suscitava a importancia do
processo cognitivo como mediador da relacdo entre 0 homem e 0 mundo que o cerca
(KNAPP; BECK, 2008, ANDRETTA; OLIVEIRA, 2011).

Vale destacar, ainda, que a TCC, em seu campo teorico, possui ramificacdes e
que a nomenclatura Terapia Cognitivo-Comportamental abarca a “combinagdo de uma
abordagem cognitiva e de um conjunto de procedimentos comportamentais” (KNAPP;
BECK, 2008, p. 55). No entanto, apesar de haver vertentes diferentes na TCC, elas
compartilham de trés principios em comum:

A primeira é o papel mediacional da cognicdo, que afirma que ha sempre um
processamento cognitivo e avaliacdo de eventos internos e externos que
podem afetar a resposta a esses eventos; a segunda defende que a atividade
cognitiva pode ser monitorada, avaliada e medida; e a terceira, que a
mudanca de comportamento pode ser mediada por essas avaliagdes

cognitivas e, desta forma, pode ser uma evidéncia indireta de mudanca
cognitiva. (KNAPP; BECK, 2008, p. 56).

Portanto, a TCC compreende que o ser humano vivencia diversas experiéncias
ao longo da vida, seja por observacdo de determinadas situacGes ou pelas inter-relagdes
das quais o individuo participa em seu cotidiano, e que tais vivéncias favorecem a

aprendizagem de elementos que influencia o comportamento do individuo em relacdo
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com o seu meio. Essas aprendizagens resultam em estruturas cognitivas que sao “formas
de avaliagdes baseadas no conhecimento que o sujeito possui e que servem de base para
o pensamento”, conforme aponta Campos e Baptista (1998, p. 70).

Desta forma, a Terapia Cognitivo-Comportamental entende que ndo € a situacao
em si que é responsavel pelo modo como a pessoa se sente ou se comporta, mas que 0s
sentimentos e comportamentos séo influenciados pela interpretacéo que a pessoa teve de
determinada situagdo (BECK, 2013). Ou seja, o foco é no processo cognitivo, com
destague nos pensamentos automaticos e crencas que estdo presentes no individuo e
foram adquiridos ao longo da vida por meio de aprendizagens advindas da interacédo
entre homem, ambiente e comportamento (CAMPOS; BAPTISTA, 1998).

Como pensamento automatico Beck (2013) refere-se a pensamentos instantaneos
e avaliativos, desconectados de qualquer racionalizacdo que estdo relacionados as
crencas do individuo. Por crencas, a autora informa se tratar de ideias enraizadas sobre
si mesmo, sobre 0s outros e sobre 0 mundo que foram sendo elaboradas ao longo do
desenvolvimento do sujeito.

Costa e Baptista (1998) destacam que ha dois tipos de crencas, as primarias que
estdo relacionadas as ideias que ndo foram elaboradas empiricamente, pois estdo ligadas
a fase inicial do desenvolvimento, por isso ndo foi possivel questiona-las e valida-las. E
as secundarias referem-se aos contelldos mais complexos que puderam ser avaliados e
estabelecidos uma justificativa ldgica entre 0 comportamento e a crenca.

Como exemplificacdo, os autores citam a seguinte situacdo:

No caso de uma crianca que foi continuamente punida quando tentava
expressar emocdes, talvez tenha sido desenvolvida uma crenca primaria do
tipo: é errado expressar emocgdes. Quando adolescente essa crenga primaria
pode se tornar secundaria (ou derivada) e ser expressa no nivel afetivo e
comportamental como: homem que é homem néo chora. Neste sentido nao

haveria a expressdo de sentimentos, nem tampouco o comportamento de
chorar. (COSTA; BAPTISTA, 1998, p. 72).

A partir dessas consideracdes, Dobson et al. (2006) destaca que todos 0s
pensamentos e crencas inflexiveis e que ndo passam por avaliagcbes cognitivas com base
na realidade sdo denominados disfuncionais ou irracionais e afetam os sentimentos e
comportamentos dos individuos negativamente.

Sendo assim, para que seja possivel vivenciar sentimentos mais saudaveis e

comportar-se de maneira mais adaptada e menos prejudicial, se faz necessario o
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monitoramento e avaliacdo desses pensamentos e crencas, possibilitando, assim, uma
reestruturagédo cognitiva.

No que se refere a violéncia doméstica, € indiscutivel o seu impacto no estado
psicolégico e emocional da mulher, uma vez que é responsavel por diversos sintomas
que afetam negativamente a sua vida, como pesadelos, insénia, irritabilidade e
dificuldade de se concentrar, causando problemas mais sérios como depressao,
transtornos de ansiedade, sindrome do pénico, transtornos do estresse pds-traumatico e
dependéncia quimica (MOZZAMBANI et al, 2011).

Hatzenberger et al (2010) salienta, ainda, que aliada a essas comorbidades
psiquiatricas, as mulheres que sofreram agressdes e qualquer outro tipo de violéncia
perpetrada pelo parceiro apresentam prejuizos cognitivos principalmente nas funcdes
executivas, na atencdo e no que diz respeito a memdaria de trabalho da mulher vitima de
violéncia.

Para a TCC essas consequéncias as deixam, psicologicamente, ainda mais
abaladas e mantém os sentimentos e crencas negativas ja presentes, culminando em um
estado vulneravel em que a baixa autoestima, sentimento de incapacidade e inseguranca
prevalece e as impedem de reagir e buscar saida para os problemas enfrentados
(LUCAS; FONSECA, 2006, JESUS; LIMA, 2018).

Também é importante ressaltar que muitas mulheres tém crencas disfuncionais
tdo enraizadas que nem percebem que estdo em uma situacdo de violéncia doméstica,
seja porque cresceu em um ambiente hostil e de violéncia que tal comportamento foi
naturalizado (PAIXAOQ, 2015) ou porque, comumente, ouve discursos sociais que a faz
perceber como sendo responsavel pela situacdo de violéncia e que reforcam crencas que
a mulher ndo deve se separar do marido e que casamento é para a vida toda, dificultando
a decisdo de romper com o agressor (HAMBERGER; HOLTZWORTH-MUNROE,
2004).

Dessa forma, Moreira (2014, p. 13) faz as seguintes consideraces:

As vitimas de abuso doméstico desenvolvem “regras cognitivas”, que séo
pensamentos disfuncionais, que precisam ser trabalhados para conseguirem
mudar suas emogdes e, consequentemente, seus comportamentos. Este
padrdo de pensamento, “regras cognitivas”, faz com que a vitima continue
neste ciclo vicioso do abuso doméstico, sem buscar ajuda, apoio e protecao.

Sendo assim, de acordo com Dattilio (2011) a Terapia Cognitivo-
Comportamental entende que, a violéncia doméstica, deve ser compreendida a partir das

crencas ja presentes tanto no agressor, quanto nas mulheres agredidas, uma vez que,
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conforme j& mencionado e destacado por Beck (2013) ndo é a situacdo em si que €
responsavel pelo o que a pessoa sente, mas como ela interpreta determinada situacao, o
que significa dizer que ndo € a situacdo de violéncia por si s6 que gera o sofrimento na
mulher, mas a maneira como ela pensa e interpreta esse relacionamento e a percepcao
que tem de si mesma que influenciara seus sentimentos, afetando o seu comportamento
de permanecer ou ndo em um relacionamento violento.

Vale ressaltar que, para Beck (2013) a Terapia Cognitivo-Comportamental,
desde os seus primeiros estudos cientificos em 1977 tém demonstrado eficicia para
inimeros problemas psiquiatricos e psicolégicos.

Em relacdo a isso, Guimarées (2011) destaca que, para cada problema e contexto
que o paciente apresenta ha diversas técnicas e estratégias que podem ser utilizadas a
fim de contribuir para desenvolver pensamentos mais racionais e comportamentos
adaptados, visando minimizar o sofrimento apresentado inicialmente.

Desta forma, para o contexto da violéncia doméstica ndo é diferente e a TCC
possui diferentes estratégias e técnicas para a atuacdo nessa problematica tanto na
modalidade grupal quanto individual.

Nas atuacdes em grupos, conforme aponta Matos et al. (2012) ha os grupos
terapéuticos que oferecem resultados positivos devido a troca de experiéncias e apoio
encontrado em outras mulheres que vivenciaram ou estdo vivenciando a mesma situagédo
de violéncia. Além disso, as autoras pontuam que 0S grupos que mais evidenciaram
bons resultados foram os que trabalharam questBes relativas ao fortalecimento da
autoestima, psicoeducagédo sobre o ciclo da violéncia doméstica, resolucéo de problemas
e assertividade.

Ja nos trabalhos individuais, destaca-se, para essa abordagem, a importancia da
criacdo do vinculo e da necessidade de uma postura acolhedora que entenda que a
responsabilidade pela violéncia é unicamente do agressor, conforme aponta Hamberger
e Holtzworth-Munroe (2004). Além disso, ressalta-se a existéncia de estratégias e
técnicas que podem ser utilizadas tanto em situaces de crise nas quais a violéncia esta
ocorrendo ou acabou de ocorrer, quanto em contextos em que a mulher procura auxilio
para romper com o ciclo da violéncia, cujas estratégias serdo abordadas mais

profundamente no decorrer do trabalho.



23

CAPITULO 2: A PRATICA INTERVENTIVA DA TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL

Salienta-se que, para a mulher que sofre violéncia doméstica, tal experiéncia
acarreta danos que vdo além de marcas visiveis causadas pelas agressdes fisicas
perpetradas pelo agressor, visto que apresentam diversos prejuizos psicoldgicos e
sociais ocasionados pela vivéncia da violéncia, seja ela fisica, moral, psicoldgica, sexual
ou patrimonial e, devido a isso, tal como aponta Mozzambani et al. (2011) essas
mulheres demonstram maiores possibilidades de apresentarem transtornos psicologicos
como Transtorno Depressivo Maior, Transtorno de Ansiedade e Transtorno de Estresse
Pds-Traumatico (TEPT).

Devido a esses fatores, sintomas como: baixa autoestima, inseguranca, medo,
desesperanca e ansiedade sdo muito comuns em mulheres que passam por uma situagéo
de VD, sendo necessarias estratégias e técnicas que visem o acolhimento dessas
mulheres e a promocao da qualidade de vida.

A TCC (Terapia Cognitivo-Comportamental) é uma abordagem ampla que
contempla intervengdes nos mais variados tipos de situacdes e demandas psicoldgicas,
com evidéncias de validade reconhecida cientificamente para a maioria dos casos
atendidos, principalmente para os relacionados acima, tal como aponta Beck (2013).

Para essas e outras problematicas, as intervenc@es, nesta abordagem, abrange
tanto atuacGes individuais, quanto em grupo e para ambas as formatacdes de
atendimento possui inimeras técnicas e estratégias para facilitar a adesdo dos pacientes
e promover o objetivo terapéutico necessario.

No entanto, se faz necessario apontar a dificuldade de encontrar materiais e
estudos cientificos com estratégias e técnicas direcionadas especificamente para essa
problematica, principalmente na abordagem da TCC

2.1 Atendimento Individual

Nesta modalidade de atendimento, destacou-se o estudo de Celina Marques
Ribeiro (2017) sobre intervencdo psicologica em mulheres vitimas de violéncia
domeéstica.

No que concerne o atendimento psicoldgico individual para essas mulheres,
Ribeiro (2017) destaca, primeiramente, o estabelecimento de uma boa alianga
terapéutica, obtendo uma postura acolhedora e de ndo julgamento para facilitar a adeséo
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as intervencOes, uma vez que, conforme aponta Adeodato et al (2005) e Mozzambani
(2011) a mulher que chega ao atendimento psicolégico, muitas vezes apresenta
sentimentos de culpa e vergonha, na qual a atuagdo profissional despreparada e néo
focada no estabelecimento de um adequado vinculo terapéutico, pde em risco a adesdo
da mulher ao tratamento psicologico.

Sobre o momento do acolhimento, o Conselho Federal de Psicologia salienta
que: “estd relacionado a escuta inicial da mulher em situagdo de violéncia e a
demonstracdo por parte dos atendentes de que as demandas dessa mulher estdo sendo
ouvidas, acolhidas e respeitadas, com confidencialidade e cuidado” (p.85).

Desta forma, esse primeiro momento de atendimento a mulher vitima de
violéncia domeéstica, apresenta-se como determinante para a continuacdo ou nao da
mulher aos atendimentos oferecidos pela rede de apoio.

No que se refere ao atendimento dentro da abordagem Cognitivo-
Comportamental, faz-se necessario a avaliacdo inicial a fim de estabelecer a
conceitualizacdo cognitiva e estabelecer os objetivos a serem trabalhados (Beck, 2013).

Sobre isso, Wainer e Piccoloto (2011) disserta que tal pratica € de extrema
importancia para o tratamento na TCC, uma vez que funciona como um excelente
norteador para o terapeuta compreender o funcionamento cognitivo do paciente e
auxilid-lo em sua demanda.

Apds esse primeiro momento, constatado o bom vinculo terapéutico e definido
o0s objetivos a serem trabalhados, buscar-se-a a identificacdo de pensamentos, emocdes
e comportamentos que estejam envolvidos na situacdo apresentada pela mulher que
sofreu violéncia domestica.

De acordo com Ribeiro (2017), muitas mulheres apresentam pensamentos
automaticos negativos que as deixam suscetiveis a permanecer no relacionamento
abusivo, devido a uma dependéncia emocional e financeira que muitas delas possuem.
Desta forma, atuar para favorecer que a mulher tenha pensamentos mais adaptativos e
desenvolva novas perspectivas sobre a sua vida é de suma importancia.

Para avaliar tais pensamentos, pode-se utilizar a técnica da “descoberta guiada”
por meio do questionamento socratico, em que busca-se avaliar evidéncias de que
aquele pensamento constitui informacdes verdadeiras ou apenas fazem parte de crencas
disfuncionais que o individuo possui. (FALCONE, 2007)

Atraves disso, pretende-se alcancar uma reestruturagdo cognitiva, que consiste

em modificar uma crenca disfuncional do paciente substituindo por uma funcional e
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adaptativa, visando uma atenuacdo dos sintomas e melhora na qualidade de vida
(BECK, 2013).

Aliado a isso, tambeém é realizado a psicoeducacao sobre a violéncia doméstica.
Essa técnica, de acordo com Nogueira et al. (2017) tem como objetivo orientar o
paciente em diversos aspectos que estdo envolvidos em uma determinada problematica,
promovendo, especificamente, a aprendizagem dos fatores envolvidos em certas
doengas e transtornos.

Aplicado a violéncia doméstica, essa técnica é utilizada para que a mulher nessa
situacdo perceba que as mudangas comportamentais do parceiro de, num dado momento
estar agressivo e no outro apresentar-se romantico e arrependido, faz parte da dinamica
desse tipo de violéncia e colabora para a sua permanéncia nesta situacdo, tal como
aponta (BRASIL, 2012).

Além disso, Beck (2013) aponta a técnica de dramatizacdes (role-plays) como
uma importante pratica que facilita a evocacdo de pensamentos automaticos e treina
habilidades sociais que estejam deficitarias na paciente, como a questdo da
assertividade, por exemplo, que se encontra rebaixada em mulheres acometidas pela
violéncia domestica devido ao medo que muitas apresentam do marido, assumindo,
assim, uma postura muito passiva na relacao.

A autora ainda ressalta a importancia de trabalhar a tomada de decisdo com a
paciente listando, por exemplo, as vantagens e desvantagens daquela decisdo, o que
pode ser bastante relevante no contexto de violéncia doméstica, principalmente nos
casos em que a mulher apresenta-se indecisa sobre permanecer ou nao no
relacionamento.

Beck (2013) salienta que o propdsito de todo tratamento da Terapia Cognitivo-
Comportamental é favorecer o processo de o paciente tornar-se o seu proprio terapeuta,
sendo capaz de identificar e monitorar seus pensamentos disfuncionais e corrigi-los de
maneira mais adaptativa. Dessa forma, ao perceber a reducdo dos sintomas e melhora
significativa da paciente, inicia-se 0 processo de preparacdo para o término do

tratamento e prevencdo de recaida.

2.2 Intervengdo em grupo
No que se refere o atendimento na modalidade grupal, verifica-se que existem
diferentes tipos de grupo com objetivos distintos, tais como 0s grupos psicoeducativos e

terapéuticos, como aponta Lima e Derdyck (2007).
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Neufeld (2011) destaca que, assim como a intervencdo individual, na
modalidade de grupos também dentro de uma viséo cognitivo-comportamental, também
objetiva-se modificar pensamentos, sistemas de significados, bem como sentimentos e
comportamentos de forma duradoura que desenvolva autonomia ao paciente e
proporcione alivio ou remissao total dos sintomas.

A autora faz as seguintes consideragfes sobre um grupo nesta abordagem,

considerando que:

Os terapeutas precisam incorporar principios da TCC, tais como empirismo
colaborativo, descoberta guiada e questionamento socratico. Ao mesmo
tempo, precisam estar sensiveis aos fatores processuais, as relagdes entre os
membros ao encorajamento dos participantes, a abertura para ouvir e ao
feedback (NEUFELD, 2011, p. 741).

Aponta-se ainda que as intervencdes em grupo contemplem estagios que devem
ser considerados para a efetivacdo do trabalho sendo eles de intervencéo inicial, de
transicdo, de trabalho, além das etapas pré e pos grupo (NEUFELD, 2011).

No que se refere a etapa anterior ao inicio do grupo, ressalta-se a importancia de
definir o tipo de grupo, numero de sessdes, critério de inclusdo e exclusdo dos
participantes, bem como a realizacdo de uma avaliacédo inicial a fim de ser comparado
com resultados obtidos no final das intervencgoes.

O primeiro estagio, diz respeito ao inicio das intervencbes em que explica-se 0s
objetivos do grupo, estabelece-se 0 contrato terapéutico e promove-se uma
psicoeducacdo sobre o modelo cognitivo-comportamental de intervencdo, além de
favorecer a integracao entre os membros do grupo para promover a coesao grupal.

Posteriormente, na fase de transicdo, Neufeld (2011) informa que é o momento
da intervencao propriamente dita, em que evidencia-se as dificuldades e resisténcias dos
integrantes do grupo e favorece a conceitualizagdo cognitiva que norteard o trabalho a
ser desenvolvido dali em diante.

O terceiro estagio denominado estagio de trabalho caracteriza-se pelo foco nas
atividades desenvolvidas para atingir o objetivo do grupo. E nesse momento que
destaca-se a necessidade da manutencdo e reforco da coesdo grupal para favorecer a
produtividade do grupo para atingir a meta estabelecida coletivamente.

O dltimo estagio diz respeito a consolidagdo das aprendizagens do grupo e
preparacdo para o seu término. Nessa fase, faz-se necessario trabalhar aspectos

relacionados a prevencéo de recaida, como aponta Neufeld (2011).
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No que se refere a tematica da violéncia domestica, na literatura cientifica, o que
encontra-se maior destaque sdo grupos terapéuticos que visam promover o acolhimento
das mulheres que passam por essa situagdo, dar suporte psicoldgico, bem como
promover uma transformacao utilizando-se de uma rede de apoio coletivo advindo do
desejo delas de compartilhar a sua vivéncia com outras mulheres que também passam
ou passaram por esse tipo de violéncia (MATOS et al., 2012).

As autoras ainda destacam que, esse tipo de intervengdo em grupo para mulheres
em situacdo de violéncia, tem sido bastante efetivo para trabalhar nessa problematica,
uma vez gque permite romper com o isolamento social que essas mulheres estdo, alem de
legitimar a sua experiéncia através da vivéncia e relatos de outras mulheres, fazendo-as
perceberem que ndo estdo sozinhas. E, desta forma, coletivamente, vdo construindo
estratégias para enfrentar a situacdo e tomar determinadas decises.

Sendo assim, o psicologo auxilia, como um facilitador e mediador do grupo, essa
tomada de decisdo, dando o suporte necessario e favorecendo a solugdo de problemas
que sdo definidos na fase de intervencdo inicial, conforme apontado anteriormente.

Sobre isso, Beck (2013) informa que € necessario o psicologo treinar essa
habilidade nos paciente, para que eles possam ter a autonomia necessaria de realizar as
estratégias elencadas para solucionar o devido problema.

Além disso, no tocante a tomada de decisdes, seja para romper com O
relacionamento ou ter outras atitudes como denunciar o agressor, por exemplo, busca-se
avaliar as vantagens e desvantagens de se tomar tal atitude, a fim de que a decisao seja a
mais esclarecida possivel evitando possiveis arrependimentos.

Ademais, nesses tipos de grupo também sdo trabalhadas a reestruturacdo
cognitiva, principalmente para amenizar o sentimento de culpa que esta atrelada a esse
tipo de situacdo, além de treinos para elaborar estratégias de como enfrentar a situacédo
da violéncia no momento em que ela esta ocorrendo, no caso da mulher que ainda nédo
se sente preparada para romper a relacdo (MATOS et al., 2012; HAMBERGER,;
HOLTZWORTH-MUNROE, 2004).

2.3 Violéncia Domeéstica e Transtorno de Estresse Pos-Traumético: um
enfoque necessario
Conforme j& foi exposto no decorrer do trabalho, a violéncia domeéstica

apresenta correlacdo com a ocorréncia de diversos prejuizos cognitivos, afetivos e
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sociais, além de ser um fator de predisposicdo ao aparecimento de transtornos
psicoldgicos que afetam a qualidade de vida da mulher.

Estudos apontam a prevaléncia de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico
(TEPT) nesse tipo de violéncia, tal como aponta Gomes (2012, p. 674) quando se refere
que:

Episodios recorrentes de violéncia sdo considerados por psicélogos e outros
profissionais da &rea da salide como eventos traumaticos, caracterizados pela
exposicdo continua e prolongada a eventos de alto impacto emocional, pouco
previsiveis e/ou controlaveis reconhecidos por serem variaveis, multiplos e
de longa duragdo. (...) Em sua revisdo sobre TEPT e vitimas de violéncia
doméstica, afirma que tais mulheres apresentam constantemente sensacgdo de
perigo, tornando-se em geral mais dependentes e sugestionaveis dificultando
grandemente a tomada de decisBes e, em consequéncia a situacdo de
desamparo em que vivem, apresentam sentimento de culpa e dificuldade em
fazer planos para o futuro em rela¢do a familia, aos filhos, carreira, etc.

Sendo assim, torna-se bastante relevante atuar nessa comorbidade que afeta
significativamente a qualidade de vida de mulheres que sofrem violéncia doméstica e
pensar as estratégias e técnicas para enfrentamento desta situacao.

De acordo com Mendes et al. (2008 apud GOMES, 2012) a Terapia Cognitivo-
Comportamental ¢é indicada como a primeira escolha para tratamento da TEPT junto
com a terapia medicamentosa e apresenta resultados eficazes nas intervencdes junto a
esses pacientes.

Knapp e Caminha (2003) informam que o tratamento para 0 TEPT envolvem
sessdes iniciais, intermediarias e finais.

No que se refere aos atendimentos iniciais, relatam que é primordial o
desenvolvimento da alianca terapéutica para que ocorra uma boa adesdo da paciente ao
tratamento, além de ser necessario a psicoeducacdo quanto ao modelo cognitivo e 0
TEPT, avaliacdo de niveis de estresse, ansiedade e outras comorbidades, bem como a
identificacdo de pensamentos e crencas disfuncionais por meio de RPD (Registro de
Pensamentos Disfuncionais).

Nas sessOes intermediarias, deverd focar-se na reestruturagdo cognitiva das
crencas que estejam mantendo as relagdes abusivas, comparando crengas antigas com as
que apresentam ap0s a situacdo traumatica, atentar-se ao manejo da culpa e da raiva que
estdo associados a esses eventos, bem como a aplicacdo de técnicas especificas, tais
como: Treino de Inoculacdo do Estresse, Dessensibilizacdo Sistematica, Técnicas de
Autoinstrucao e Técnicas de Relaxamento que possuem maior destaque nos protocolos
de tratamento de TEPT.
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No que se refere ao Treinamento de Inoculacdo do Estresse 0s autores pontuam
que essa técnica possibilita a pessoa ressignificar a experiéncia traumatica e alcancar o
dominio sobre os seus medos, aléem de desenvolver a aprendizagem de habilidades para
lidar com a situacdo temida.

Para isso é necessario mapear o problema quanto a sua gravidade, frequéncia e
magnitude das respostas disfuncionais, por isso é relevante a psicoeducagdo no modelo
cognitivo que estd na base do motivo do aparecimento do TEPT.

Posteriormente, ocorre o treinamento para o enfrentamento do problema em que
é realizado dramatizacdes (role-plays) durante as sessdes para desenvolver a habilidade
de manejo da situacdo temida pelo paciente.

Quanto a Dessensibilizacdo Sistematica, consiste na técnica de expor,
gradualmente, a pessoa diante do objeto ou situacdo estressora. Inicia-se com um treino
mental e imaginario de determinada situacdo e, aos poucos, vai aumentando em um
nivel de hierarquia da situacdo menos temida para a mais dificil de ser enfrentada.

A ideia central desta técnica é que a exposi¢do frequente e gradual ao estimulo
estressor gere a habituacdo ao sentimento negativo e, por consequéncia, ocorra a
transformacéo do esquema disfuncional.

No tocante as Técnicas de autoinstrucdo, ensina-se para 0 proprio paciente
possibilidades de corrigir as distor¢des cognitivas que ocorrem durante a situacdo, Para
isso, o individuo ja devera ter passado pela psicoeducacdo na abordagem cognitivo-
comportamental a fim de identificar com facilidade seus pensamentos automaticos
disfuncionais. Com isso, no momento da situacdo ansiogénica, 0 paciente repete
autoafirmacdes elaboradas e treinadas com o psicélogo a fim de minimizar a ansiedade.

No que se refere a Técnicas de Relaxamento e Respiracdo, Knapp e Caminha
(2003) afirmam ser estratégias auxiliares que sdo ensinadas aos pacientes com 0
objetivo de reduzir ide imediato os sintomas ansiosos. No entanto, ressaltam que sem a
habilidade de modificar o repertorio cognitivo, tais técnicas ndo demonstram eficacia.

Dentre as técnicas de relaxamento, que sdo importantes para 0 manejo de
situacdes ansiogénicas e estressoras, tal como aborda Willhelm, Andretta e Ungaretti
(2015), destaca-se o Mindfulness que consiste em uma prética de meditacdo que esta
sendo incorporada as estrategias e técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental como
uma pratica que auxilia o paciente a observar e aceitar sem julgamentos as suas
experiéncias de vida, sem que seja necessario avalia-las ou modifica-las, aliviando

assim a ansiedade instalada (Beck, 2013).
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Ao final do tratamento, Knapp e Caminha (2003) apontam a importancia de uma
reavaliagdo dos sintomas a fim de garantir a sua remissdo, bem como o
desenvolvimento colaborativo com a paciente de uma rede de amparo social e da
atuacdo focada na prevencdo de recaida para preparar a paciente para o enfrentamento

de possiveis eventos de risco.
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CAPITULO 3 - APRESENTACAO DA PESQUISA E DISCUSSAO TEORICA

Como ja mencionado no presente trabalho a mulher que vivencia a situacédo de
violéncia doméstica apresenta sérios prejuizos principalmente em sua saude mental,
conforme destaca Adeodato et al. (2005).

Sendo assim, destaca-se a importancia de se oferecer um adequado atendimento
psicolégico que alivie o sofrimento vivenciado pela mulher e a fortaleca, ampliando os
Seus recursos emocionais para conseguir romper a situacao de violéncia.

Desta forma, para que se pudesse atingir os objetivos deste trabalho de
identificar as principais estratégias e técnicas utilizadas por psicélogos para atendimento
da problematica da violéncia doméstica e apontar suas possiveis contribuicGes, tendo
como base norteadora a teoria cognitivo-comportamental, realizou-se a pesquisa de
campo que, de acordo com Prodanov e Freitas (2013), consiste em um levantamento de
dados de maneira mais detalhada que é realizada em loco do fenbmeno a ser estudado,
visando obter mais conhecimento deste para posterior analise a partir de teorias
cientificas. Por isso, destacou-se a importancia da realizacdo deste tipo de pesquisa no
presente trabalho a fim de alcancar os objetivos supracitados. Para tanto, seguiu-se
critérios definidos pelo comité de ética e acordados com o orientador, tais como

apresenta-se adiante.

3.1 Metodologia

Para que a pesquisa de campo pudesse ser realizada, seguiu-se alguns critérios,
tais como a definicdo da amostra, escolha de materiais, consideracdo de aspectos éticos
e procedimentos adotados que foram necessarios serem desenvolvidos para que se

chegasse nos resultados e discussdes que serdo apresentados a seguir.

3.1.1 Amostra

Os sujeitos da pesquisa foram 08 psicologos, sendo 02 do sexo masculino e 06
do sexo feminino.

O critério para participacdo da pesquisa era de ser formado em psicologia e ter
atuado com a tematica da violéncia doméstica, independentemente do contexto de
atuacdo ser clinico ou institucional.

O motivo da escolha dos participantes se justifica devido ao objetivo do trabalho

ser focado na intervencao psicologica a mulheres em situacéo de violéncia doméstica,
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sendo, entdo, os profissionais de psicologia os sujeitos mais adequados a contribuirem
fornecendo os dados necessarios para a realizagdo da pesquisa.

Ressalta-se que o0s participantes sdo profissionais atuantes em diferentes
contextos como CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social), CREAS (Centro
de Referéncia Especializado da Assisténcia Social), CRM (Centro de Referéncia da

Mulher), Delegacia da Mulher e clinicas particulares.

3.1.2 Materiais

O material utilizado consistiu em um questionario (anexo 1) que foi elaborado
para que pudesse ser coletados os dados necessarios para responder os problemas de
pesquisa, tais como: Quais as estratégias e técnicas os psicologos utilizam na atuagdo
em contexto de violéncia domestica?; Essas estratégias e técnicas tém demonstrado
eficacia?; Dentre as estratégias identificadas, quais estdo relacionadas a abordagem
cognitivo-comportamental? e quais as contribuicbes das estratégias cognitivo-
comportamentais nas intervengdes com mulheres vitimas de violéncia doméstica?

As perguntas que compe o questionario foram elaboradas conjuntamente com o
orientador abarcando coletar informacdes sobre o perfil profissional do participante,
tempo de atuacdo com a temdtica da violéncia doméstica, bem como, sobre as
intervengdes propriamente ditas neste contexto.

As informacBes coletadas por meio do questiondrio auxiliam no
desenvolvimento das respostas dos problemas de pesquisa levantados, pois fornecem
dados sobre as intervencdes dos psicologos na atuacdo com mulheres vitimas de
violéncia doméstica, bem como sobre quais estratégias e técnicas demonstram mais

eficacia neste contexto.

3.1.3 Aspectos éticos

Primeiramente, apresentou-se o formulério para o Comité de Etica em Pesquisa
(CEPE) da Instituicdo académica em que detalhou-se o procedimento que seria adotado,
ressaltando as condutas éticas envolvidas, como a questdo do sigilo das informacGes
coletadas, entrega do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) (anexo I1),
gravacdo, arquivamento para posterior andlise e descarte do audio obtido nas
entrevistas, a fim de que fosse avaliado e dado o parecer favoravel ou ndo para a sua

aplicacdo
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Ap0s a aprovacdo da pesquisa pelo CEPE (anexo I11), deu-se inicio a aplicacéo,
seguindo rigorosamente as condutas informadas acima para que garantisse 0
cumprimento das normas estipuladas pelo Comité de Etica e nio proporcionasse

qualquer risco aos participantes quanto ao sigilo das informac6es prestadas.

3.1.4 Procedimentos

Apbs o levantamento das referéncias cientificas sobre o tema da violéncia
doméstica quanto ao seu contexto historico, consequéncias na salde mental e
intervencdes possiveis, realizou-se uma entrevista com psicélogos que atuam e/ou ja
atuaram com mulheres em situagdo de violéncia doméstica.

O contato com esses profissionais se deu via telefone e presencialmente entre o
dia 17 de Julho a 27 de agosto, sendo as entrevistas realizadas a partir do dia 20 de julho
a 31 de agosto.

A entrevista foi semi-estruturada e composta por 12 questdes e foi realizada no
local de preferéncia do profissional entrevistado, desde que possibilitasse a garantia do
sigilo das informacdes coletadas. A entrevista foi gravada em audio a fim de que
pudesse ser analisada posteriormente para a composicdo dos resultados da referida
pesquisa. Portanto, foi entregue em um momento anterior a entrevista 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual continha todas as informacdes necessarias
sobre a pesquisa e solicitava o aceite da gravacdo em audio da entrevista.

Posteriormente a realizacdo das entrevistas, analisou-se os resultados obtidos a
luz das teorias que embasaram o trabalho, o que possibilitou responder os problemas de

pesquisa, cujos contetdos serdo apresentados a seguir.

3.2 Resultados

A pesquisa contou com 08 participantes, todos formados em psicologia que
atuam ou atuaram com mulheres em situacdo de violéncia doméstica tanto em contexto
clinico como social. Com as entrevistas que foram gravadas em audio e, posteriormente,
transcritas, obtiveram-se os seguintes resultados, conforme apontado abaixo.

Ressalta-se que algumas informag0es foram omitidas para preservar o sigilo dos
participantes conforme estipula o comité de ética em que o presente trabalho foi
submetido. No entanto, tais omissdes néo interferiram na qualidade dos resultados, visto
que as informagOes omitidas ndo se relacionam com o objeto de pesquisa apontado na

introdugédo do trabalho.
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1. Ha quanto tempo é formada (0) em Psicologia?

“Eu me formei no final de 2011, entdo, fazem 7 anos.”; “Este ano de 2018 fez 30
anos.”; “Desde 2004. Sdo 14 anos.”; “Ha 05 anos.”; “Formado desde 2006, com pos
graduacdo em 2012 em violéncia doméstica contra crianca e adolescente.”; “Sou

formada ha 18 anos”; “Eu terminei em 1992, entdo 26 anos”; “38 anos.”.
2. Ha quanto tempo atua com vitimas de Violéncia Doméstica (VD)?

“De verdade eu ndo atuo diretamente, mas eu tenho contato com esses casos ha 6
anos.”; “Faz 3 anos. E recente... faco acompanhamento das mulheres que sofrem
violéncia domestica, principalmente, além das criancas e idosos. Atuo também na
clinica, e no consultorio eu atendo desde o inicio essas mulheres, ndo sé elas, mas a
demanda aparece constantemente, entdo nesta instituicdo fazem 3 anos, mas no
consultério desde que me formei.”; “Trabalhei por 04 anos, atualmente nao trabalho
mais.”; “Ah, ja tem uns 14 anos.”; “A minha atuagdo com Violéncia Doméstica é dentro
do consultdrio. Nunca trabalhei numa ONG especifica disso, mas logo que comecei a
trabalhar no consultdrio foram muito casos que envolvia esse tipo de violéncia.”; “A
primeira vez que trabalhei com vitimas de violéncia doméstica foi em 2005 no Centro
de Referéncia da Mulher depois eu trabalhei com meninos em situacdo de rua que
também tinha situacdo de violéncia doméstica em 2006/2007. Em 2008 trabalhei com
exploracdo sexual contra o adolescente que também tinha violéncia doméstica contra
mulher em 2008, 2009 e depois trabalhei em numa cidade do interior de Sdo Paulo com
violéncia sexual contra crianca adolescente que também tinha um relacionamento com
mulher... em 2011. Depois eu trabalhei no abrigo de crianca adolescente no interior
também, fiquei 5 anos Ia e depois eu implantei o projeto familia acolhedora no interior
que fiquei 2 anos, depois trabalhei em outra cidade do interior e atualmente atuo no
CRAS.”; “03 anos”; “Eu atuo em clinica com vitimas de violéncia doméstica. Néo
especificamente s6 esse tipo de trabalho, né, mas desde que eu me formei. Eu acho que
ja no primeiro, segundo ano de formada eu ja tinha pacientes vitimas de algum tipo de
violéncia domeéstica, entdo a gente pode colocar que uns 16, 17 anos eu ja lido com esse

tipo de demanda no consultorio”

3. Possui cursos da Terapia Cognitivo-Comportamental?
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“Se eu tenho? Sim, uma especializacdo.”; “N&o.”; “N&o, minha abordagem é a
psicandlise, e eu fiz um curso de formacdo, que é a que eu uso principalmente no
consultério, nesta instituicdo eu tento a abordagem da psicologia social, até porque na
assisténcia social a gente ndo faz terapia, ndo faz 0 acompanhamento, mas a psicanalise
estd ali também pra ajudar, entdo a psicanalise € a linha tedrica que eu mais uso.”;
“N&o.” ; “N&o.”; “Nao.”; “Nao.”; “Possuo curso de especializagdo em terapia cognitivo-
comportamental pela USP, pelo Instituto de psicologia da USP com enfoque em anélise

aplicada do comportamento.”.
4. Atua com outros profissionais? Se sim, quais?

“Dentro da violéncia domestica? N&o”; “Olha, os profissionais que eu geralmente lido,
né, sdo delegados, investigadores, juizes, certo?! Advogados, né, geralmente é isso0.”;
“Sempre com assistentes sociais.”; “Aqui a gente trabalha com o assistente social, em
dupla, mas no consultério s6 comigo mesmo, ndo tem mais ninguém.”; “Sim, atuo com
assistente social e advogada.”; “Tinha experiéncia com advogados e assistentes
sociais.”; “Com psiquiatras de confianca, coordenadora pedagdgica.”; “Atuo com
assistente social, mas ja atuei com advogado, pedagogo e educadores sociais.”; “Na

clinica eu ndo atuo com outros profissionais, ndo.”

5. Como é a sua intervencdo com mulheres vitimas de VD? E quais estratégias e

técnicas utiliza?

“Entdo, a gente reconhece a vitima, a gente ouve, faz o entendimento de todo relato
dela, né? E assim dentro desse tipo de instituicdo a intervencdo é muito diferente de
como se eu tivesse dentro de um consultério, entdo a intervencdo é diferente, a gente
tem uma tendéncia que € criar um relato, pra que a pessoa se acalme, pra que ela possa
ser ouvida, ela possa repetir, a gente também pergunta coisas, a gente faz uma limpeza
do relato porque ela vem com um acumulo de tensdo emocional, entdo todos os
trabalhos também ajudam muito na hora do préprio escrivdo, quando ele vai fazer o
boletim de ocorréncia, o relato esta mais limpo, e também acontece né muitas vezes que
a gente sabe que tem medo né, a vitima as vezes la dentro com a gente, ndo quer fazer o
boletim de ocorréncia, entdo intervencdes as mais comuns la que a gente faz, é trabalhar
com as crencgas, né, entdo nos vamos, porque muitas vezes a vitima ja entra, ela vai ver
na situacdo ocorrida, entdo ela s6 vai vitimizando, depois quando baixou aquele seu

emocional, ai n6s vamos trabalhar as crencas. Crencas em que sentido?! Dela fazer uma
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reavaliacdo do caso dela, digo assim porque que toda vitima deixa de fazer o boletim de
ocorréncia porque tem medo, muitas vezes ela mesma quando a gente ta fazendo a
estratégia com ela, né, de crengas, ela percebe que se ela hoje fizer um boletim de
ocorréncia, que € pior, entdo ela vai pra casa, ela vai fazer uma situacdo, muitas vezes a
gente tem ja, encaminhamentos ja pra casas onde elas ficam, de abrigo e geralmente ela
fica 1&4 por uma semana as vezes até 15 (quinze) dias, faz contato com a familia, entéo as
vezes no mesmo dia ela j& fica, porque as vezes a situagdo é tdo grave que a gente pede
pra policia ir buscar, com as pessoas, outras vezes a pessoa nao estd a gente pede pra
buscar uma pessoa da familia, muitas vezes a familia também ja esta receosa, ou a
familia fica chateada com a vitima, porque isso ndo é a primeira vez, ou porque ja
avisaram demais, entdo nao querem recolher a vitima mas a gente trabalha isso também,
né, que ¢é pra familia dar algum apoio, que nem sempre tem algum lugar em Guarulhos,
entdo sdo varias situacGes que, nem sempre vocé trabalha diretamente com a sua
abordagem, entendeu, vocé tem que trabalhar o contexto.”; “A gente ndo tem feito o
atendimento diretamente nos casos, dentro da assisténcia social a gente faz o
acolhimento, a sensibilizacdo das vitimas, para que as pessoas possam aderir a
programas de acolhimento especifico que a prefeitura tem.”; “Aqui a gente atua sempre
em dupla com o assistente social, e a gente busca transformar a questdo da violéncia,
ndo sé na questdo subjetiva, ndo s6 da conducdo do sujeito e também das questdes
sociais, entdo quando a mulher vem fazer o atendimento, a gente tem o olhar da familia,
envolvendo a familia, tanto do apoio, quanto as obrigacdes a responsabilidade com
politicas publicas, a gente ndo foca s6 numa questdo da mulher como aquelas que tém
uma constituicdo psiquica X, e ai por conta disso ela esta nessa situagdo, nao, tem todo
um contexto social. Entdo a mulher vem ou a gente recebe a denuncia que ela esta
sofrendo violéncia domestica entdo a gente vai por conta das criancas, porque o
conselho tutelar encaminha, e ai a gente identifica a situacdo e a gente tenta ajudar e
chegar nessa mulher e explicar porque ela é vitima e tudo mais, se ela sofreu uma
violéncia brusca ou marcante, fica mais facil de descobrir, pois a violéncia ja ndo esta
mais velada, agora quando ja acontece ha muito tempo e ja esta demarcada na familia,
ja faz parte do cotidiano, ja fica mais dificil. A gente tenta chama-la, tenta fazer o
atendimento, tenta criar um vinculo, tenta ajudar com o resto das coisas pra ajudar tanto
na questao financeira, ja tentando entrar na familia pra resolver, por nos estarmos dentro
de um espaco de assisténcia social isso ajuda muito, e quando ela der abertura pra gente

entrar na familia, ja vamos entrando na questdo da violéncia, a gente identifica alguns
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momentos dessas mulheres, algumas que sofrem essa violéncia e ndo querem mais
passar por isso, outras nem reconhecem aquilo como violéncia achando que isso € uma
coisa natural, entdo cada mulher vive um momento especifico, que a gente vai avaliando
pra descobrir de que forma podemos ajudar. Ja no consultorio eu relato mais pela linha
terapéutica, que demora um pouco mais, mas tem o mesmo resultado, além disso, no
consultorio eu atendo mais sobre relacionamentos abusivos e ndo tanto com violéncia
mesmo.”; “Vou contar um pouquinho de como € o processo de atendimento aqui. A
mulher chega e passa por um acolhimento. Nesse acolhimento quando é identificado a
violéncia de género € encaminhada para 0s servi¢os que possui aqui, caso ela queira. No
atendimento psicologico, especificamente, eu trabalho coma mulher essa violéncia que
ela estd passando e seu fortalecimento nessa violéncia para que ela possa romper com
isso. Quanto a estratégia e técnica € a entrevista inicial em que busca-se estabelecer um
contrato e estabelecer o vinculo e depois a estratégia usada € a fala, deixar a mulher
falar sobre a violéncia pela qual ela passou ou esta passando e tentar mostrar pra ela o
seu fortalecimento como pessoa e tentar romper com a situagio de violéncia.”; “E uma
coisa que eu fui repensando, conforme eu fui atuando. Porem quando eu entrei no
Centro de Referéncia, por ser um 6rgédo da prefeitura e oferecer um servico psicossocial
eu atuava mais nessa abordagem psicossocial mesmo, ndo tinha uma viséo clinica da
psicanalise que é a minha formacdo académica. Sobre as estratégias eu diria que o
acolhimento com principios éticos bem definidos permeava a minha técnica, mas nada
muito especifico. Em algumas vezes eu utilizava a associagdo livre, que é uma técnica
da psicanalise, que é deixar a mulher falar livremente sobre qualquer assunto, mas
delimitar utilizando algumas pautas sociais no atendimento dela.”; “Num primeiro
momento ndo adianta fugir disso precisa ter uma postura socioeducativa , ajuda-la
pensar o que ela ja fez pra sair da situacdo, quem ela ja procurou, a rede de apoio pra
tomar qualquer tipo de atitude. Entdo num primeiro momento € isso porque a vida dela
estd correndo um risco e vai precisar tomar medidas rapidas e efetivas. Entdo de inicio
ndo adianta a gente tentar entender toda a simbologia da violéncia doméstica, mas
ajudar ela a entender 0s recursos internos e externos que ela possui pra poder sair da
situacdo de violéncia. Depois, aos poucos ver 0 que esta por trds da situacéo e qual o
papel dela nessa relacdo, pra ela poder se reportar e quase sempre tem outras situacoes
de violéncias envolvidas durante a vida, para que ela possa sair do papel da vitima e
poder entender a participagdo dela naquilo, para que ela ndo caia em nova situagéo de

violéncia, 0 que é muito comum, a repeticdo do ciclo e é importante ela entender a
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complementariedade dela na violéncia.”; “Primeiramente a gente tenta estabelecer o
vinculo, no sentido de ser uma situacdo de medo, e o fato de eu ser homem, torna o
vinculo um pouco mais complicado e a0 mesmo tempo necessario, porque ndo é um
homem agressor e a primeira intervencdo necessaria com elas é fazer com que elas
entendam que estdo num ciclo de violéncia que boa parte das mulheres ndo entende que
estdo no ciclo de violéncia. Entdo uma das primeiras intervences é fazé-las entender o
que € o ciclo de violéncia contra mulher, que significa entender o que a lua de mel,
situacdo de tensdo e da violéncia e fazer elas identificarem que estdo ha muito tempo
dentro desse ciclo. A partir do momento que estabelece o vinculo com elas e vocé
consegue fazer com que elas entendam o ciclo, ai a aderéncia comega a ser maior.
Muitas vezes eu trago a propria experiéncia e literatura de outras mulheres e elas
acabam se identificando e percebendo l& no terceiro, quarto atendimento que ai ela vai
entendendo e passando pelo ciclo inteiro para ai elas comecarem a aderir e perceber que
estdo realmente numa situagé@o de violéncia e que o marido ndo vai mudar da noite pro
dia. A partir desse momento alguma tem maior facilidade de aderéncia, se tem filhos
sentem as consequéncias nos filhos da violéncia por conta do comportamento violento,
agressivo, problemas da escola entdo elas comecam a aderir, né, porque realmente a
primeira questdo é a adesdo e trabalhar adesdo delas. Elas entenderem que estdo na
situacdo de vitimas pra poder fazer intervencdo. Depois a atuacdo é para que ela perceba
como é que foi criando esse perfil de vitima. Geralmente tem um trabalho ai de retomar
um pouco a histdria, o genograma dela, a cultura, 100% dos casos tem historico de
algum tipo de violéncia na infancia que cria essa percepcao de que violéncia € aceitavel
né , porque a pessoa de confianca é a pessoa de violéncia né. Entéo fazer ela perceber
como € que essa vivéncia na infancia foi criando o perfil dela de aceitar a violéncia,
porgue cresceram num ambiente com violéncia, seja diretamente com elas ou entre pai e
mée, av0 e avo, ai depende de quem criou ela. E isso colabora com elas para aceitarem
essa situacdo de violéncia. Fico um tempo trabalhando nesse aspecto de terem crescido
nessa situacdo de violéncia. Na minha intervencdo, converso também com o agressor,
porque geralmente ele também tem experiéncias de violéncia. Referencio para o CRM.
Depois que ela entende o porque esta no ciclo da violéncia, tem o procedimento judicial
para se afastar, tirar o agressor da casa e tal. Ai ja tem muita dificuldade porque envolve
questdo financeira. Muitas mulheres que vém pra cd ndo tem uma condicdo financeira
boa, entdo acaba criando uma dependéncia total do marido, porque muitas nao

terminaram a escola, nunca trabalharam entdo elas tém dificuldade de ndo ser
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dependente. Também tem muita pressdo da familia, dos amigos de que ela tem que
aceitar, porque homem é assim mesmo e acabam influenciando para ela ndo tomar
nenhum posicionamento e isso atrapalha muita a aderéncia, né. E isso pode fazer com
que elas fujam dos atendimentos. Por isso que quando tem filhos as vezes fica mais
facil, pois tem a pressdo do conselho tutelar pela situacdo de violéncia e isso torna mais
facil a saida do marido da casa. Depois disso, ela tem que buscar se relacionar com
homens que ndo sejam violentos, porque o que ocorre muito € a mulher sair de uma
situacdo de violéncia, mas se relacionar novamente com um homem agressor. Entdo
fazé-la refletir sobre essa busca por esse perfil de companheiro é importante, pois aquele
perfil foi naturalizado. Tem muitas vezes, que o ciimes possesivo é visto pela mulher
como uma demonstragdo de amor e fazer ela refletir sobre isso e desconstruir essa ideia
é necessario. Também é feito o trabalho com o agressor, porque se ndo trabalhar com
ele, ele vai agredir outras mulheres. E as criancas, os filhos também sdo atendidos, pois
muitas vezes eles reproduzem a violéncia da familia. Os adolescentes, principalmente,
ja agridem as namoradas e tal. Por isso € preciso trabalhar também os filhos. Até porque
alguns se voltam contra a mée e ficam do lado do pai, pois para eles a mée que esta
fugindo do papel dela, se revoltando contra o pai, entdo tem que trabalhar o adolescente
para que n&o fique de um lado ou de outro, mas sim contra a violéncia e entenda que a
mde tem que sair da situacdo de vitima. E essas coisas prejudicam também a adesao da
mée a procurar ajuda. Outra coisa que dificulta também a adesdo ¢ a oferta de servicos,
falta de profissional, falta de locomocéo, de cuidado profissional que entenda que esta
numa situacdo delicada e favorega o vinculo para os atendimentos. Mesmo assim, eu
conheci poucos casos que ndo teve aderéncia que era quando tinha algum tipo de
dependéncia quimica envolvida e isso dificultava a aderéncia.”; “A intervencdo com as
Mulheres vitimas de violéncia em primeiro lugar é elas entenderem que ela sofre a
violéncia. Se ndo tiver envolvimento de violéncia fisica muitas vezes elas ndo entendem
que a violéncia moral, agressdo, a humilhacdo, que isso também é uma forma de
violéncia e eu considero particularmente a violéncia mais perversa porque ela é
camuflada e ela destr6i, para usar uma palavra bem senso comum, para as pacientes eu
falo que a violéncia fisica machuca o corpo e a violéncia verbal, a violéncia moral
machuca a alma e ndo tem como vocé comprovar no IML que a alma ta machucada, né.
E isso vai fazer todo sentido para elas. A primeira questdo é fazer todo um trabalho
inclusive até delas entenderem que aquilo ali é dor, porque elas ndo entendem como dor

elas entendem como normalidade. Quando eu percebo que elas entendem como
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normalidade a gente vai checar a histdria de vida, a gente vé que na grande maioria das
vezes elas ja sofriam humilhagdo dentro do Lar original, as vezes ndo era nem agressao
fisica dentro de casa, mas existia uma relacdo de subalternidade dentro de casa de
violéncia moral também, né alguma coisa que as deixava com a impressao de que todos
0s homens sdo assim, todos os casamentos sdo assim. Para isso a gente faz um trabalho
de reestruturacdo cognitiva. Nem todos os homens sdo assim, 0s casamentos S&o
diferentes. Isso para ela é uma surpresa na grande maioria das vezes nem todos 0s
casamentos assim. Ai existe uma outra questdo de elas avaliarem o machismo nelas,
porque elas também se colocam no papel de subalternas. Eu ja tive pacientes que
tinham condigéo financeira, que conseguiam se manter sozinha, mas a gente tinha que
fazer todo um trabalho de conscientizacdo delas entenderem que ndo precisava da
protecdo de um homem, por isso que eu digo que também tinha que reverter esse
machismo delas que ela ja veio de uma educacdo muito machista, elas achavam que sé
conseguiriam viver estruturalmente financeiramente com marido que as apoiasse, do
tipo assim “quem vai levar o carro para o mecanico?”, “e se eu for mandado embora do
emprego?”’, como se um homem ¢ que fosse o responséavel pela segurancga delas e ndo ¢
bem assim, entdo a gente faz também todo um trabalho de desconstruir esses
esteredtipos culturais que veio pela educagdo dessas mulheres e veio da educagdo desses
homens que sempre tiveram educa¢do muito machista. Outra questdo muito comum é
ter o alcoolismo envolvido. Eu diria que mais da metade dos casos que eu ja
acompanhei havia alcoolismo envolvido e tendo alcoolismo ou nédo elas tém um ideal de
salvadoras da Patria, que elas vdo consertar os maridos. Entdo elas acham que véo
consertar o jeito do marido agressivo, grosseiro, vao consertar o alcoolismo dele. Ai a
gente tem que trabalhar essa relacdo de codependéncia porque quando eu falo uma visdo
machista no fundo, no fundo elas tém uma codependéncia que elas acham que s6 vao
conseguir viver com a tutela de um homem, ent&o isso também a gente faz um trabalho
de desconstrucdo. Em relacéo a técnica que eu uso, além da restruturagdo cognitiva que
eu ja citei, como estdo com muito medo, sdao muito inseguras. Entdo, paralelamente, a
gente vai fazendo um trabalho de reduzir esses niveis de ansiedade, reduzir niveis de
stress. Todas estdo no limite maximo do adoecimento psiquico, porque quando
procuram terapia é porque as agressdes ja duraram tanto tempo, a pessoa ja esta tdo
machucada em todos os sentidos que quando chega assim a gente faz primeiro o
trabalho de tentar acalmar, equilibré-las ai eu uso muito as técnicas de respiracao,

técnicas de relaxamento e uso como base para meditagdo o mindfullness. Elas adoram.
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A partir do momento que elas vao fazendo mindfullness, vao aprendendo a concentrar, a
prestar atencdo nelas, ai a gente ja esta trabalhando o amor proprio, que 6bvio que é
uma coisa que ele t& totalmente destruido, eu ndo chamo de autoestima, pois as pessoas
olham como imagem fisica, estética, entdo eu chamo de amor proprio que € uma coisa
muito mais profunda e essa é a segunda coisa que eu trabalho. Podemos até chamar de
psicoeducacdo do que é o amor proprio, ele é auto respeito com o respeito ao outro, se
for sO auto respeito vira egoismo e elas em sua totalidade percebem que elas ndo se
prioriza, elas estdo no fim da fila. Na frente tem marido, namorado, filhos, trabalho.
Tudo passa na frente delas, entdo a gente faz um trabalho de coloca-las em primeiro
lugar. Esse é o primeiro passo para se trabalhar o amor proprio, entdo eu considero
como um dos principais trabalhos esse fortalecimento interno, fortalecimento interno
sendo a pessoa nao consegue se separar. Por mais que ela saiba que esta sendo vitima de
violéncia, a mulher ndo sai de casa porque ndo sente forte para isso. Entdo no comeco
do processo terapéutico e vou trabalhando com mindfullness e isso ajuda muito. A gente
vai trabalhando outra coisa que é reestruturacdo de esquemas disfuncionais, pois elas
tém um script de vida que sdo esquemas que se repetem, como um roteiro de uma
novela e elas vao percebendo isso que esse script de vida se mantém desde a infancia.
Todas tiveram histérico familiar de algum tipo de abuso. E ai a gente vai fazendo a
ligagdo desses esquemas disfuncionais, entdo elas vdo tomando consciéncia de que
forma que elas sdo coniventes, que elas reforcam esquemas disfuncionais que elas
acreditam. Ai ha a reestruturacdo cognitiva das crencas de que elas sdo as salvadoras.
Para lidar com questdes até do dia a dia com esses homens violentos a gente faz ensaio
comportamental para lidar com alguma situacdo que gere medo e ansiedade, fazendo
também treinamento de habilidades sociais, de técnicas de comunicacdo de falar sem
provocar. Também trabalho muito a dessensibilizacdo sistematica para elas irem
enfrentando as coisas que elas deixaram delegado para os maridos para irem retomando
a independéncia aos pouquinhos e fazendo a dessensibilizagéo sistematica para pessoa ir
entendendo que pode lidar com os eventos do dia a dia e entdo ir desconstruindo essa
relacdo de codependéncia, de incapacidade. E ao poucos as mulheres vao percebendo
que tem poder, que tem capacidade. A outra coisa é autoinstrucdo positiva, ne, para lidar
com esse medo, desse homem. Eu sou capaz... da pessoa entrar em contato com 0 seu
potencial. A autoinstrucdo positiva também ¢é muito eficaz, ajuda as mulheres a ir
desenvolvendo esse potencial interno tdo massacrado E ai eu deixei por Gltimo para

falar uma questdo, que emendando nessa autoinstrucdo positiva, um trabalho de auto-
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observagdo. A pessoa comeca a observar o que tem de trazer pra sessdo, mas em muitos
sentidos para ensind-las a controlar, por exemplo, o ciime. Eu ndo uso a palavra
controle com ela eu falo auto-observagdo, para lidar com as emocdes transformado
emocOes em sentimentos, né. Ai eu uso a 6tica Walloniana que emocdes sdo aqueles
afetos incontrolaveis e sentimentos que sdo aqueles afetos que a pessoa sente mas ela
tem o dominio sobre eles, mas ndo na forma de auto controle de contar até 100 até 200,
mas na forma de entendimento de auto observacao das préprias emogoes e transforma-
las em sentimento, ai eu uso entdo a Gtica Walloniana que para mim faz todo sentido
como uma de reestruturacdo emocional e cognitiva, porque a gente coloca o ciime no
outro patamar permeado por um pensar muito mais realista muito mais organizado,

muito mais elaborado.”.

6. As mulheres aderem e colaboram nas intervencdes? Se sim, quais 0s indicativos

que tem dessa aderéncia e colaboracéo?

“Entdo, eu vou na minha resposta, as intervencdes que a gente poderia trabalhar mais
bem de perto da abordagem, sdo as crencas, €, eu digo assim, enquanto vocé ndo situa a
vitima do que pode acontecer depois que ela sair de 14, ou oque que ela vai fazer depois
que ela sair de 14, ela coopera tranquilamente, é como se ela saisse daquele mundo que
ela entrou, que ela procurou a delegacia, certo, e ela comeca trabalhar assim, ela comeca
tratar dela, falar dela, dos filhos, quando h4, porém, quando a gente comeca falar assim,
olha, entéo a partir disso que a gente conversou, qual a sua proposta, como a gente vai
fazer, o que vocé precisa de ajuda, como a gente pode melhorar a sua vida, que é
quando eu te disse que a gente recorre a familia, né a um monte de coisas, até amigos
também. Quando entra nessa situacdo ela ja ndo € tdo cooperativa, e ai vocé precisa
renovar toda a conversa de novo, porque, por causa daquela situacdo que eu te falei,
geralmente essa vitima vem, e ja ndo € a primeira vez, ela ja sofreu violéncia domestica
muitas vezes ela ndo vai na delegacia, entdo ela ja sabe que ela vai ter uma repulsa da
familia, de amigos, que ja tentaram ajudar ela , e ela ndo quis, entdo existe sim uma
resisténcia, ndo é da abordagem, e sim de tentar mudar o contexto, pra que néo haja uma
renovacgdo de violéncia.”; “No servigo atual a gente ndo tem muito estatisticas, a gente
acaba se afastando tendo apenas o apoio da familia, o atendimento especifico fica
voltado a situacdo de violéncia.”; “Elas aderem a algumas orientac@es, principalmente

as violéncias mais recentes, ou graves, e entdo ela nos procura pra tomarmos alguma
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providencia, dar ajuda. Eu considero positivo, pois ela sabe onde procurar, e elas
acabam voltando a procurar.”; “Essa pergunta € delicada, porque temos casos de
pessoas que aderem e outras que ndo. E esse ndo é porque a mulher esta passando em
atendimento e deixa de vir, mas isso tem a ver com o proprio ciclo da violéncia,
principalmente na fase de lua de mel em que o agressor demonstra mais afeto e tudo
mais e entdo ela deixa de vir aos atendimentos. Temos parcelas grandes de mulheres
que conseguem romper o ciclo e outras que ndo.”; “Da pra dizer que é caso a caso. Tem
algumas mulheres, por exemplo, que elas tém alguns impedimentos, ndo apenas da
vulnerabilidade social que elas se encontram por problemas financeiros ou porque
estavam num sem carcere, mas impedimentos ou cognitivos ou associados a vontade ou
nédo de fazer as coisas por ter depressao associada ou crise de ansiedade e elas se viam
incapazes de aderir ao tratamento naquele momento. A maior parte das vezes, tinha sim
0 desejo de sair da situacdo, mas sempre quando elas procuravam o atendimento
espontaneamente, entdo quando elas eram encaminhadas de algum servico da rede, a
aderéncia diminuia muito, porque eram outras pessoas que diziam que aquele era o
momento delas romperem o ciclo da violéncia. So tinha aderéncia de fato quando elas
se percebiam nessa situacdo de violéncia por conta propria.”; “E uma questdo bem
complexa. Porque ja vi de tudo, de quando a pessoa comeca a perceber que vai precisar
fazer uma intervencdo na situacdo, ndo aguenta e vai embora. Quando ela percebe que
vai precisar fazer uma alteracdo na situacdo que ela estd vivendo especialmente as
mulheres que ndo se profissionalizaram, ficaram em casa cuidando dos filhos, os filhos
sdo sempre uma desculpa muito grande, entdo quando percebe que vai precisar fazer
alguma coisa, ela se desliga. As vezes ela volta, muito mais machucada, fisica e
emocionalmente. Mas tem essa questdo da aderéncia ser dificil. Ela titubeia muito,
porque tem sempre muita justificativa em torno das atitudes do outro que é violento, ele
ndo sabe o que faz, mas ele é tdo bom, ele teve uma infancia triste, ele me da tudo, tem
sempre muita justificativa pra permanecer na violéncia, fora a justificativa psiquica, no
sentido de vou salva-lo, vou conseguir tira-lo disso, vou fazer ele ser diferente, entdo a
aderéncia é complicada. E possivel, ja tiver possibilidade de ver mulheres que sairam
dessa situacdo, outras que ndo sairam, mas impediram novas situacdes de violéncia,
fazendo denuncias, mas néo é facil. Eu imagino que quem trabalhe s6 com isso, tenha
muita frustracdo, porque ndo é facil. Para a aderéncia utiliza-se o proprio manejo do
atendimento, como o reconhecimento das proprias capacidades, recursos. Quando essa

mulher consegue identificar quando ela permite a entrada do outro violento, se ela
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consegue perceber que tem a ver com figuras do mundo interno dela, figuras do
passado. Quando ela consegue entender o mecanismo disso tudo e encontra uma razao
para essa vivéncia, ela ganha muito mais forga e poder para mudar as coisas.”; “Acabei
respondendo na pergunta anterior”; “Sim. Sempre de uma forma muito acolhedora da
minha parte, sem pressionar porque se pressionar elas “escapolem” porque elas estao
com muito medo. Ent&o, respeitando esse medo delas, a gente vai fazer todo o trabalho
e sem julgamento acho que essa acolhimento de ndo julgar. Eu por dentro, fico
assim...6 uma coisa que mexe comigo quando eu vejo homem abusador né, € uma coisa
que eu tenho vontade de me posicionar como pessoa mas eu tenho que fazer um
trabalho interno de ndo julgar também a dor dessa mulher, 0 medo dessa mulher. Mas a
grande maioria esmagadora colabora, sim. O indicativo dessa colaboracao é que elas ja
vao se sentindo melhor, essa cumplicidade com a psicéloga, com uma outra mulher,
elas vdo relatando da importancia e relata isso em fala, porque elas vdo se sentindo

amparadas.”.

7. Caso a resposta anterior seja negativa: Quais os indicativos da resisténcia para a

nao adesao?

“Mas é isso mesmo, eu SO poderia aumentar pra vocé Bianca, que € assim, um outro
item que atrapalha bastante € a situacdo financeira, a maioria quando trabalha ganha
muito pouco, entdo ela ndo tem como sustentar a familia, as familias delas por sua vez
também sdo familias pobres com pouca alternativa, posso garantir pra vocé que pessoas
com classe sécio-economica média, baixa ou alta ja vem com ajuda da familia, que é
outra coisa muito comum, geralmente a gente atende pessoas de classe baixa, que vem
com filho ou sem filho, as vezes o filho fica na vizinha, as vezes vem no mesmo carro
com a policia, e ndo tem acompanhamento de familia nem nada disso, ta? entdo a
situagdo financeira pode ser um elemento muito forte, porque eles tem medo de sair e
dizer e como é que eu faco agora eu ja ouvi falar assim pra mim, ndo, vai I em casa né,
tudo bem, mas quanto tempo? Eu n&o tenho dinheiro pra sustentar tudo isso.”; “A
dependéncia financeira do parceiro € o grande problema, ja as mulheres de rua tem
dificuldade em reconhecer a situacdo de violéncia domestica, ter um parceiro na rua pra
mulher de rua é seguranca, pois ela se sente segura estando com um homem, elas
também ndo querem envolver o companheiro.”; “Nao sei te responder, pois ndo fago a

interven¢ao direta com elas”; “Ja mencionoei na pergunta 6”; “A falta de consciéncia da
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situacdo e procurar ajuda em algum lugar e ndo se sentir ajudada e acolhida isso
dificulta a adesdo as intervengdes. Também tem 0s motivos pessoais como a presenca
de depressdo e falta de apoio de pessoas proximas como amigos e familia que ja
cansava de ajuda, ajudava uma, duas, cinco vezes e ela sempre voltava ao
relacionamento entédo eles ja estdo cansados de ajudar e a mulher se sente desamparada
para procurar ajuda, acredito que sejam esses fatores que dificultam a adesdo.”; “Ja
respondi um pouco na anterior, mas é a questdo delas entrarem em contato com a
necessidade de fazer movimentos que elas ndo se sentem prontas, preparadas, com forca
egoica para lidar com aquilo.”; “Essa eu também ja respondi na pergunta 5.”; “Eu ja
peguei um ou outro caso de resisténcia e a justificativa sempre era financeira e eu falava
0 seguinte: A questdo nunca é financeira, a questdo € muito mais embaixo, se vocé
quiser descobrir 0 que é que esta por tras dessa justificativa financeira estou a sua
disposicdo. E ai eu falo olha na totalidade das vezes que eu atendi que a mulher usava
justificativa financeira Na verdade era o medo, e ai eu dizia: se vocé quiser trabalhar

esse medo eu estou a sua disposi¢do. Mas a maioria adere, sim.”.

8. Quais os sintomas e transtornos psicoldgicos, a mulher que sofre violéncia
domeéstica apresenta quando procura atendimento psicoldgico:
( ) Desesperanca
( ) Ansiedade
( ) Baixa Autoestima
( ) Inseguranca
( ) Depressdo
( ) Transtorno de Estresse PGs-Traumatico
( ) Outros. Quais?

“A gente nao faz todo o acompanhamento do caso, todas estdo presentes, mais a
ansiedade, principalmente nesse setor que eu trabalho dos moradores de rua, através das
drogas.”; “Como né6s ndo fazemos na delegacia, ndo h& um trabalho de
psicodiagnostico, desesperanca € uma delas, ansiedade sempre, baixa autoestima
sempre, inseguranga sempre, depressdo eu ndo posso dizer, oque muitas vezes a gente
escuta da vitima ou de familiares, é que ela, por exemplo, ja tomou ou toma ainda
medicamento, ela ja procurou uma instituicdo publica, transtorno de estresse pos

traumatico, olha eu também ndo posso garantir, mas a gente sabe que existe muito



46

trauma, principalmente quando a gente fica sabendo da reincidéncia, agora outros seria
ISSO Mmesmo.”; “A autoestima esta rebaixada em quase 100% dos casos, assim como
inseguranca que esté associada a baixa autoestima. Também percebe-se a ansiedade por
querer romper o ciclo de violéncia, mas ndo saber como. Outra questdo que aparece é 0
sentimento de culpa pela situagdo vivenciada.” “ acho que todos esses, a reproducdo da
violéncia com os filhos.”; “Normalmente existe uma baixa autoestima, junto com
desesperanca, junto com surtos de ansiedade, abuso de &lcool e drogas acontecia
também, principalmente as pessoas sem moradia fixa. Alguns transtornos eram
agravados pela violéncia como a bipolaridade, por exemplo.”; “Com certeza tudo isso.
Cada uma com 0 seu grau e sua intensidade, mas é uma mulher que a ndo ser que tenha
vivido uma situacéo limite, que agressdo foi muito grave, ai ela vem e ela coloca. Mas
uma mulher que vai vivendo pequenos abusos emocionais, ela leva um tempo pra contar
porque gera vergonha. Ela vai mostrando uma resisténcia para falar de temas familiares,
na intencdo de poupar o outro, mas também estdo se poupando da vergonha de terem
um marido violento. Entdo com isso, a gente vai capitando que tem algo que ndo é
falado. E as vezes um enfrentamento, do tipo “Vocé esta falando que vocé ja sofreu uma
agressdo fisica?”, As vezes ajuda. Quando a gente nomeia, fica tudo bem porque foi o
outro que tocou no assunto. Até porque tem o componente da sensacdo de estar traindo
a confianca do marido. Entdo a gente vai percebendo no discurso a evitacdo e entdo é
muito comum que isSO possa pontar para um violéncia.”; “Todos esses.”; “Depressdo
gue provoca desesperanca mesmo, tentativas de suicidio, baixa autoestima com certeza.
Isso é quase um perfil para a pessoa se manter na violéncia, porque ela tem que ter baixa
autoestima, inseguranca, depressdo. Transtorno de Estresse P6s Traumatico eu ja vi,
mas ndo era por causa da violéncia doméstica, mas algo da infancia. Eu nunca percebi
mesmo o TEPT ligado a violéncia contra a mulher. Tem algumas mulheres criam uma
paranoia de que o agressor pode aparecer a qualquer momento e isso talvez esteja ligado

ao TEPT, talvez... ndo sei.”

9. Esses sintomas e transtornos listados séo atenuados ao final das intervencdes? Se

sim, quais os indicativos que demonstram essa atenuacdo?

“Desses sintomas, olha, sinceramente s6 ansiedade, o resto permanece.”; “Sim, acredito
que sim, as vezes os sintomas reaparecem, por conta do ciclo da violéncia.”; “Nao

chego acompanhar até o final, até porque os casos eram demorados, as mulheres
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voltavam para os parceiros.”; “Nos casos de condicdes psiquiatricas eu pude ver que
sim, pois houve uma estabilizacdo do quadro geral, principalmente depois da aderéncia
aos tratamentos psicoldgicos e psiquiatricos.”; “Sao atenuados, mas nem sempre com
tanta rapidez. Mas a medida que a mulher vai percebendo que ela consegue fazer
pequenos enfrentamentos, a autoestima dela aumenta a ansiedade diminui, 0 medo vai
diminuindo. Entdo, o indicativo que se tem € essa mulher ir se voltando para outras
coisas, especialmente para ela mesma. Ela gasta uma energia tdo grande escondendo a
briga, escondendo dos filhos, escondendo da familia, maquiando os hematomas, que ela
ndo tem energia para outras coisas, seja para fazer um cursos, retomar amizades, porque
as amizades também ficam de fora, ela vai se distanciando da vida social e ela vai
retomando essas coisas. E esses sdo os indicios de que ela estd num maior controle da
situacdo, que ela estd se sentindo mais forte para se envolver com outras coisas.”; “E
necessario mudar para que ela saia da situacdo de violéncia, principalmente a questdo da
autoestima, inseguranca, depressdao. Entdo diminui sim, se ndo ela ndo sai da situacéo.
Percebemos essa mudanca na entrevista mesmo, nos relatos dela, mudanca de
comportamento.”; “O principal indicativo é elas conseguirem separar ou conseguir o
respeito do marido e ele ndo agredir. Até hoje eu s6 vi um caso que a pessoa ndo se
separou e que ela conseguiu o respeito do marido. O que eu vejo € um empoderamento
dessas mulheres, o amor préprio delas desde aspectos estéticos, ela se cuida , vai se
valorizando mais, questdo de postura perante a vida, familia e perante a esse homem...
elas vdo ficando fortes entdo o fortalecimento é esse o maior indicativo, € o
fortalecimento que ela ja estéa sentindo.”; “O que a gente percebe é que quando a mulher
consegue concluir os atendimentos ha essa diminuicdo dos sintomas. A autoestima foi
fortalecida, a ansiedade baixou e isso é percebido pelo préoprio relato e postura da
mulher durante os atendimentos, pois a atuacdo ndo é clinica, entdo ndo ha uso de testes,
pois utilizamos uma abordagem mais social. Se ha uma necessidade mais profunda,

além da violéncia doméstica, encaminhamos para UBS e outros servigos da rede”.

10. Quais as intervencGes que mostram resultados mais eficazes?

“Investimento na situa¢do do resgate dos vinculos familiares e sociais, trabalhar a
autoestima da pessoa é fundamental o acolhimento, seja do homem ou da mulher, e isso
¢ uma dificuldade pela questdo de género.”; “Eu acho, que ¢ a gente nao focar na saida

imediata dessa mulher, € a gente conseguir entender esse movimento dela, é saber que
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ela vai sair, e apresentar as opgdes, 0 que a gente pode fazer pra resolver o problema
dentro da situagdo sem a mulher sair de casa, sem danos.”; “Olha eu ndo posso dizer que
é eficaz, eu posso dizer que é eficiente, eu ja atendi vitimas de um projeto que elas eram
obrigadas, o delegado as obrigavam, elas eram intimados, a ir a delegacia toda semana,
entdo era um grupo de vitimas, eu trabalhava com elas, é, a ansiedade é uma coisa que
vai dissolvendo, o segundo que vai dissolvendo é a desesperanca, porque quando elas
sdo colocadas em grupo, elas escutam a fala de uma e de outra, e as vezes tem vitimas
que ja& passaram por aquilo que a outra passou, nos ja abrigamos, ja fizemos alguma
coisa, entdo ela tem que ter uma luz no final do tunel, entdo a gente nota assim, a gente
serve café pra elas, que tem uma hora que elas vao procurar aquela pessoa que esta mais
top, entendeu, ou seja, que ja estd conseguindo respirar fora da agua, entdo a
desesperanca € isso dai, a intervencdo € um projeto, ndo s6 de escuta, mas de falar de
crenca, cada uma conta um relato, € meio nesse sentido.”; “Acredito que a questdo
principal é conseguir formar um vinculo, o qual eu posso mostrar pra elas que elas estdo
no servico que pode orienté-la, que pode dar ela outras possibilidades e que vai estar ali
para seguir com ela de acordo com as coisas que ela deseja. Eu diria que € iss0.”; “Acho
que de modo geral, ndo consigo dizer uma técnica, por exemplo, mas de estratégia eu
diria de respeitar o tempo dela de romper o ciclo ou tomar alguma atitude, qualquer
técnica seria facilitada para que a adesdo ao tratamento pudesse perdurar mais. O
momento do acolhimento, de ouvir a primeira queixa, descobrir como foi se
desenrolando o relacionamento, que ndo foi de um dia para 0 outro que aconteceu a
violéncia, informando que € algo ciclico que vai piorando de acordo com o tempo.
Entdo, esse momento da escuta, do acolhimento ¢ muito importante.”; “Quando vocé
trabalha com psicandlise é dificil falar de intervencdes que tenham resultados mais
eficazes, porque é um conjunto de coisas. Mas a mulher sentir que vocé de maneira
nenhuma a julga, acha que ela é menor, de vocé se colocar no lugar de compreensao do
porque ela esta ali, porque ela ja tem um olhar de julgamento que as pessoas cobram
“porque vocé ndo denuncia, porque vocé ndo vai embora?,” Entdo essa atitude
compreensiva ajuda muito ela conseguir se colocar, ela ir identificando aquilo que €
comum nas relagfes passadas, seja com um chefe autoritario que ela era muito passiva,
com o pai ou irmdo. Entdo quando ela vai fazendo essas ligacOes, as coisas véo
ganhando sentido, ndo se trata so dele, mas que ela também tem alguma coisa a ver com
isso, porque ela vai vendo que ela é a constante dessas relacdes mais abusivas. Saber

isso, primeiro passa por uma depressdo muito grande, pois é muito duro de constatar. A
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gente s6 consegue ter forcas para reagir quando faz um luto daquele antigo
comportamento. Quando a depressdo vai passando e ela vai encontrando recursos dentro
dela, ela vai se apoderando do que ela tem e do que ela é em prol daquela rela¢do.”; “Ai,
acabei respondendo na pergunta 5”; “A primeira questao € o psicologo saber lidar com
violéncia extrema. N&o ter a ansiedade de querer cobrar dela determinadas posturas,
depois vém o vinculo e a aceitacdo da situacdo dela. A intervencdo da certo quando
vocé ndo exige, ndo cobra. E a aceitagdo, o acolhimento e identificar as dificuldades

dela de sair da situagdo.”
11. Quais as intervengdes indicam menor resultados e Porqué?

“As técnicas de autocontrole eu descarto. Eu ndo acredito mais nela e sim de auto-
observacao, autoconhecimento para aprender a organizar, a lidar com suas préprias
emocdes, sentimentos e pensamentos. As estratégias de autocontrole eu ndo uso mais.”;
“A falta de preparo e capacitagdo dos profissionais nesse servi¢o de acolhimento, em
delegacias, e alguns outros 6rgdos publicos, falta fé na palavra da vitima, jamais
desconfiar, até porque a pessoa pode estar fragilizada, e buscar a verdade judicialmente,
forgar a pessoa em vez de conquistar a confianca da vitima.”; “Essa cobranga da mulher
se afastar da casa, ir embora, sair da situagéo, e acabar reproduzindo essa violéncia com
os filhos. ter a paciéncia de entender o movimento da mulher.”; “Nao sei se é bem
intervencdes, mas acredito que uma postura mais apressada que nao respeite o tempo da
mulher para romper o ciclo, ndo serd benéfico para ela e dificulta o atendimento.”; “Na
verdade ndo seria nem intervencdes, né, mas seria a postura de ndo respeitar o limite
dela, impor que ela deve ir na delegacia ou que ela deve sair da casa dela. A gente tem
gue conscientizar, mas a partir do momento que a gente impde o que é devido fazer ndo
surte bons resultados. A experiéncia, nesse contexto, mostrou que deixar que a mulher
participe ativamente dessa decisdo tém-se maior aderéncia e efetividade nas
intervengoes.”; “O que ndo da nunca certo € uma atitude mais autoritaria, tipo: como €
gue vocé ainda esta nisso? Um terapeuta mais afoito, deixar passar isso pra mulher e ela
ndo dar conta. Porque ja ndo basta tudo o que ela tem que aguentar e ainda tem que
aguentar essa expectativa extra do terapeuta, de vocé tem que sair desse lugar. Ai ela vai
embora mesmo. Porque ela ja tem muita gente em cima dela. Penso que também
oferecer alternativas sem que passe pelas possibilidades da mulher, também faz com
que ela se sinta enfraquecida, assim, o terapeuta pode ter até muita boa vontade, mas

“Vocé ja pensou em ir pra casa da sua mae?”. Mas as vezes a mae ¢ a afigura que mais
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vai dizer “volta pra casa. Voc€ nao escolheu? Agora aguenta”. As alternativas tem que
ser construidas dentro das possibilidades da mulher, ndo ode coloca-la sobre pressdo. E
I6gico, € muito ténue essa linha, porque ela as vezes esta correndo risco de vida mesmo,
ela pode sofrer algo mais sério, mas ela ndo tem forcas pra ir. E acho que é um lugar de
muita angustia para o terapeuta, porque as coisas estdo muito feias, mas ndo adianta
apressar porgue ela nao vai dar conta. Entdo essas coisas realmente ndo funcionam.”;
“Onde ocorre o maior erro ¢ quando vocé chega cobrando dela um posicionamento pra
sair daquela situacdo ou vocé acolhe ela somente como pessoa vitima afetivamente e
colocando-a como “coitadinha”, isso atrapalha bastante. Nao da certo quando o
psicdlogo tem a ansiedade de querer tirar ela da situacéo e cobra determinadas decisdes
que ela ainda ndo esta preparada para tomar.”; “Olha, eu digo a vocé Bianca, violéncia
domestica é uma coisa tdo especifica, se eu tivesse falando com vocé hoje, falando de
um ponto de vista de um consultério, falando de vista de uma instituicdo publica que
recolhe ou que tivesse fazendo um tratamento terapéutico era uma coisa, 0 meu caso é e
outro, entdo, ndo existe essa intervencdo, até mesmo quando a gente fala assim, olha, a
gente tras o agressor, e diz assim, olha, o senhor vai ter que sair de casa, 0 senhor ndo
pode chegar perto, € assim que o delegado fala, as vezes nem o delegado esta 14, as
vezes é 0 escrivdo, e mesmo assim, a pessoa a vitima ela ndo acredita, entdo o que a
gente tem de intervencdo é muito pouco, é uma pitadinha na vida da pessoa e eu S0 Vi
resultados melhores quando nés fizemos um grupo de vitimas, tanto que nés fizemos ja
também um grupo dos agressores, que eles vao relatar pra mim como que eles fazem
ISS0, 0 grupo dos agressores eu vi assim, muito mais propensos a mudar de ideia, do que
fazer um com as vitimas, elas ficam acuadas, entendeu? mas isso é porque sabem das
experiéncias né, de quantas ja morreram, quantas ficaram paraplégicas, porque 0s
agressores ndo respeitavam, o que os juizes falam, oque um delegado fala, e a midia

tambem propaga muito ne, tanto que hoje chega feminicidio a toa.”.

12. Qual o principal impeditivo para ampliar-se a intervencdo no trabalho com

violéncia doméstica?

“Falta de recursos da politica publica, ndo tem servigo de apoio as mulheres agredidas,
para elas sairem dessa situacéo.”; “Em geral € a questdo de politicas publicas, ter mais
acesso, mais rede de apoio como casas abrigo, possibilidades de emprego, acesso a
creches e estar levando a questdo da violéncia de género nas escolas, para ir rompendo a

questdo cultural que estd na base da violéncia de género. Outra questdo importante é
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sobre a formacéo do psicélogo abranger tematicas desse tipo e capacitar as pessoas para
lidarem com essas situacdes de violéncia contra a mulher.”; “As politicas publicas. A
falta de fiscalizac&o da lei Maria da Penha, por exemplo, é algo que impede a ampliacéo
no trabalho mais efetivo sobre essa tematica, pois a propria decisdo do juiz de dar a
medida protetiva é arbitraria, as vezes um risco eminente de vida conseguia a medida
protetiva e um caso muito mais grave, com risco real ndo conseguia. Entdo o dificil de
lidar com violéncia doméstica € lidar com politicas publicas, com a fiscalizagcdo, com
falta de capacitacdo dos profissionais da rede que desconfiam, culpabilizam a vitima e,
também, a falta de espacos adequados na delegacia para receber a queixa da mulher.
Entdo os maiores impeditivos eu creio que sejam esses a falta de capacitacao,
investimento e fiscalizagdo em politicas ptblicas.”; “Olha a legislagdo em primeiro, né,
segunda coisa as casas de guarda, abrigos, as casas de guarda tem que ter parcerias,
assisténcia social, emprego, escolas para as criancas... Entdo tem um problema na
legislacdo, essas casas de guarda que faltam parcerias, faltam extensdes, porque a
pessoa fica & uma semana ou 15 dias e acabou, ela tem que se virar, ja teve criancas que
ndo tem escola, ja teve agressores que quando a vitima volta e pde as criangas na escola
ele foge com as criancas. Ma legislacdo. Eu ndo gosto de usar essa palavra, mas €
verdade, uma politica efetiva, e uma coisa assim mais longe que sé vai mudar com o
tempo, que é uma cultura machista. Vocé pega outras culturas europeias existe a
violéncia doméstica, mas com o indice menor e com motivo melhor, ou seja, traicdo, €
uma coisa que acontece com frequéncia na Europa, mas assim poder, mando é bem
menor, agora a Russia € alto, tdo alto quanto o Brasil , e alguns paises na Europa néo, o
mando é menor, a cultura precisa mudar, isso € uma coisa que ambos vamos demorar,
uma coisa que temos que mudar é a legislacdo, a legislacdo é muito falha, porque
muitos agressores a gente recolheu, botou na cadeia e no outro dia estavam soltos,
porgue estava bébado, ou drogado, efetivamente ele ndo € preso, a legislacdo atua, mas
tem um problema social, porque o agressor ndo deve ser tratado como um criminoso, a
ndo ser que ele mate. Quando o agressor vai preso ja sai com a ficha, e isso acaba com a
vida do individuo, no trabalho, e com isso acaba com a vida da familia € um no, por isso
as mulheres tem medo de fazer o boletim de ocorréncia, porque se ele for preso ele vai
perder o emprego. O agressor precisa fazer tratamento, por isso na delegacia faz-se o
grupo de agressores. A violéncia doméstica € um crime de outra categoria, que hoje ele
estd dentro da mesma area de quem matou quem roubou, por isso a legislagdo tem que

mudar.”; “O servigo publico, ainda é um lugar de portas abertas para a populagdo, falta
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de investimentos, com profissionais e equipamentos, assim como dados, assim como
incrementar parte das verbas para politicas publicas para as mulheres, como na cidade
ndo tem delegacia da mulher isso tira muito das informagdes que poderiamos ter sobre
os casos ¢ o mapeamento da cidade.”; “Eu acho que é o forum. O que eu quero dizer
com o forum?! Chegar nessa mulher. Porque se essa mulher ndo esta procurando
terapia, se ndo ha um servico institucionalizado para essa mulher chegar, entdo, locais
que possam oferecer espaco para que essa mulher possa chegar. Entdo o papel da midia
€ muito importante para divulgar esses locais e espacos. Entdo precisa ter espaco para se
falar sobre isso, porque é um assunto tabu. Entdo trazer a tona essa tematica por meio de
algo de um longo alcance é importante para ver que ndo estd sozinha, pois ela se sente
muito sozinha. E pior, ela se sente culpada, porque o0 homem a denigre tanto que ela
acaba acreditando que é merecedora da violéncia. Entdo oferecer espacos para ela poder
entender que ndo estd sozinha e que ela tem um espaco pra falar sobre isso. Por isso
oferecer um trabalho em grupo é importante, devido a cumplicidade existente entre as
mulheres e a tal da sororidade que ajuda muito as mulheres.”; “A principal questéo é o
machismo que ainda existe muito fortemente inclusive nos servicos de apoio como
delegacias da mulher. Segundo é a capacitacdo do profissional, precisariam ser
capacitados com especializaces para ter competéncia tedrica e pratica. Também tem a
questdo da dificuldade de implantagdo das leis de maneira efetiva e a divulgacdo dos
servicos de apoio sdo uma das coisas que impedem a ampliacdo da intervencdo com a
mulher vitima de violéncia domeéstica.”; “O principal impeditivo para ampliar a
intervencédo no trabalho com violéncia doméstica €, no comeco, as mulheres reconhecer
o0 que elas sofrem como violéncia, porque esta tdo habituado, que acreditam que isso é
normal. Entdo o maior impedimento é que tem que ter alguém para avisar para elas
“Olha voceé estd sendo vitima de violéncia, vai procurar terapia”. Entdo o grande
impedimento é elas perceberem isso como anormal, ou seja, a alienagcdo delas é o

principal impeditivo para que elas procurem a intervengao.”.

3.3 Discusséo

Durante a execugdo da pesquisa, observou-se a dificuldade de encontrar
psicologos que aceitassem a participar, seja devido a ndo disponibilidade de horarios
para a realizacdo da entrevista ou por ndo realizarem um atendimento focado na

tematica da violéncia doméstica.
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Dos oito profissionais entrevistados, dois atuam em contexto clinico e 0s outros
trabalham em instituicdes publicas que atendem mulheres em situacdo de violéncia.

Além disso, entre os participantes, destacou-se a escassez de profissionais com
formacdo na abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental, sendo apenas 02 com
tal especializacdo, correspondendo a 25% do total dos entrevistados, o que demonstra
uma necessidade de maior insercdo de psicélogos desta abordagem no contexto de
violéncia domeéstica. Tal fato correlaciona-se com o reduzido nimero de materiais
cientificos nessa teoria sobre esse tema, evidenciando, assim, um importante campo de
pesquisa a ser explorado em trabalhos futuros.

Percebeu-se que a maioria dos psicélogos, com excecdo dos clinicos, atuam com
uma equipe multidisciplinar, principalmente assistentes sociais e advogados, visto que
tal inter-relacdo se faz presente e é garantido na Lei Maria da Penha (n° 11.340) como
forma de oferecer atendimento especializado que acolha as mulheres em suas
necessidades e possibilite 0 rompimento da mulher da situacdo de violéncia (SANTOS;
VIEIRA, 2011).

Quanto a intervencdo realizada com as mulheres que sofrem violéncia
doméstica, todos os entrevistados destacaram a realizacdo do acolhimento como sendo
essencial como primeira estratégia a ser adotada no inicio dos atendimentos nesse
contexto de atuacéo.

Tais resultados correlacionam-se com o que Ribeiro (2017) aponta sobre a
importancia de estabelecer uma boa alianca terapéutica adquirindo uma postura
acolhedora, de ndo julgamento, que deixe claro para a mulher que a responsabilidade é
sempre do agressor e que a auxilie a compreender a dindmica da violéncia doméstica a
qual esta inserida, diminuindo assim a culpa presente nas mulheres gue sao acometidas
nessa violéncia.

Sobre isso, 0 Conselho Federal de Psicologia (2013) também reforca que, para
promover tal acolhimento, é necessario compreender a violéncia doméstica numa
perspectiva mais ampla considerando as “...relagdes de poder desiguais de género,
perpetuadas pela ideologia patriarcal das estruturas sociais, como a familia, a religido,
as instituicdes publicas, a midia etc.” (p. 49). Desta forma, a psicologia, na atuagdo
desse contexto, deve repensar a suas praticas incorporando em suas discussées uma
perspectiva social que favoreca a compreensdo do fenbmeno da violéncia contra a

mulher.
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Identificou-se que grande parte dos entrevistados dizem ndo utilizar técnicas
especificas, ou pelo menos ndo nomeiam as estratégias utilizadas. Dizem apenas que
acolhe as vitimas, atuando para conscientiza-las da situacdo da violéncia que esta
vivendo, além de trabalhar a percepc¢éo delas sobre si mesmas e sobre o relacionamento
que esta vivendo. No entanto, percebe-se que realizar uma atuacdo, esclarecendo sobre
o proprio fendmeno da Violéncia Doméstica, seus ciclos e os tipos envolvidos,
caracteriza-se em uma psicoeducacao.

Sobre isso, Nogueira et al. (2017) destaca que € uma estratégia que tem como
objetivo esclarecer e orientar a paciente em diversos aspectos que estdo relacionados em
uma determinada problematica, promovendo a aprendizagem dos fatores envolvidos em
certas doencas, transtornos e situagOes, favorecendo, assim, a conscientizagéo e
conhecimento do tratamento proposto.

Essa psicoeducacdo em VD € necessaria, pois de acordo com Monteiro (2012),
muitas mulheres ndo se ddo conta de que estdo vivendo uma situacdo de violéncia
domeéstica. Isso ocorre tanto pela questdo cultural e histérica de desigualdade de género
em que a mulher é vista como inferior aos homens e que esta na base desse tipo de
violéncia, como aponta Pinafi (2007), quanto pela reproducao dessa ideia pela midia e
pelas religides conforme destacado por Macalai e Nielsson (2016) corroborando, assim,
para a naturalizacdo da submissdo da mulher em relacdo ao homem e a aceitagdo e
permanéncia delas nessa situacao.

Além disso, o proprio ciclo da violéncia doméstica também reforca a
continuidade da mulher no relacionamento, visto que a influencia a acreditar numa
mudanca comportamental do companheiro, uma vez que apds passada a fase da
violéncia vem a “lua-de-mel” em que o parceiro demonstra-se carinhoso e arrependido
pelo o que fez, renovando, assim, as esperancas da mulher em relacdo a mudanca do
companheiro (BRASIL, 2012).

Tal ciclo, aliado com a questdo cultural de naturalizacdo da desigualdade de
género que reforcam crengas sociais sobre o casamento, de que a mulher é responsavel
pela harmonia do lar e de que casamento deve ser para sempre, dificultam a percepcao
da mulher de que ela esteja em uma situacdo de violéncia e de que deve romper com
isso, tal como aponta Hamberger; Holtzworth-Munroe (2004).

No que se refere a desconstrucdo da naturalizacdo da desigualdade de género e
de que o relacionamento pautado nessa disparidade e submissdo da mulher caracteriza-

se como uma situacao de violéncia doméstica, os entrevistados ndo admitem utilizar de
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técnicas especificas para atingir este fim, mas percebe-se, pelos relatos de suas atuacoes,
que utilizam-se a reestruturacdo cognitiva, tal como aponta Beck (2013) com o objetivo
de modificar a crenca disfuncional.

Focando na situacdo de violéncia doméstica, essa técnica possibilita a
modificacdo da crenca disfuncional sobre si mesma e sobre relacionamentos, que foram
desenvolvidas e influenciadas por crencas sociais desde a infancia com base em
preceitos do patriarcado de submissdo da mulher, favorecendo o desenvolvimento de
crencas mais saudaveis e adaptativas que promovam o rompimento do ciclo de
violéncia.

Além disso, observou-se a necessidade de atentar-se a sintomas e transtornos
psicologicos como baixa autoestima, desesperanca, inseguranca, depressao, ansiedade e
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) e que sdo bastante comuns em mulheres
em situacdo de violéncia, tal como aponta Mozzambani et al. (2011).

Por isso, na intervencdo psicoldgica, resgatar a autoestima e seguranca
utilizando-se, também, da reestruturagdo cognitiva se faz necessario, visto que na
maioria dos casos, de acordo com Lucas e Fonseca (2006), as mulheres sdo depreciadas
e humilhadas pelos companheiros, o que acaba por fragilizar o autoconceito de si
mesma, dificultando ainda mais o rompimento da situacdo de violéncia pela descrenga
em suas capacidades e enfraquecimento emocional na qual se encontra.

A partir do resgate e fortalecimento da autoestima da mulher, verificou-se a
necessidade de priorizar a atencdo as comorbidades que existem conjuntamente com a
situacdo da violéncia, visto que sem o devido cuidado a esses fatores torna-se mais
dificultoso o atendimento com essas mulheres, principalmente em relacdo a adeséo do
tratamento proposto.

No geral, os participantes da pesquisa, como observado nos resultados, apesar de
reconhecerem a presenca desses transtornos apresentados pelas mulheres em situacao de
VD, ndo apontaram estratégias que utilizam para lidar com tais complica¢des. A Unica
excecdo foi um dos entrevistados que informou algumas técnicas e estratégias
relevantes para lidar com a ansiedade e situagdes de estresse agudas, tais como as
técnicas de relaxamento como a respiragdo diafragmatica, o mindfullness e a
dessensibilizacéo sistematica.

De acordo com Willhelm, Andretta e Ungaretti (2015) tais técnicas séo
complementares a reestruturagdo cognitiva, uma vez que a modificacdo das crengas

disfuncionais atua na esfera cognitiva e auxilia a pessoa a ter melhores recursos pessoais
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e internos para lidar com as situagfes ansiogénicas ou estressoras, enquanto que as
técnicas de relaxamento age no campo fisiologico e comportamental, aliviando a tenséo
muscular gerada pela interpretacdo ameacadora da situa¢do vivenciada.

Devido a isso, 0s autores destacam que, em conjunto, as estratégias cognitivas e
comportamentais sdo bastante eficazes no manejo de transtornos ansiosos e de estresse,
portanto demonstram-se relevantes na atuacdo com mulheres em situacéo de violéncia,
dada a prevaléncia desses transtornos associados a esse contexto, conforme ja ressaltado
anteriormente.

Diante dos resultados apresentados, identificou-se que as principais estratégias e
técnicas utilizadas nesse contexto de violéncia doméstica refere-se a psicoeducacédo para
compreensdo da vitima sobre a dindmica do problema vivenciado; ressetruturacdo
cognitiva dada a importancia de se modificar a percepcdo da situacdo de violéncia,
enxergando-a de forma critica e a desnaturalizando; e técnicas de relaxamento a fim de
lidar com sintomas fisioldgicos ligados a essas situacdes de violéncia. Ambas
demonstram-se eficazes visto que favorecem a aderéncia das mulheres nas intervencoes
propostas, principalmente quando se desenvolve um adequado vinculo terapéutico, bem
como, € possivel perceber a eficacia das técnicas quando as pacientes apresentam uma
mudanga no discurso e nos comportamentos dentro do relacionamento ou até mesmo na
decisdo de romper com 0 agressor, como aponta Ribeiro (2017).

Além disso, ressalta-se a contribuicdo da Terapia Cognitivo-Comportamental
nos atendimentos a mulheres em situacdo de violéncia, visto ao fortalecimento da
autoestima e reestruturacdo de crencas disfuncionais que geram sentimentos e
comportamentos prejudiciais favorecendo o desenvolvimento de crengas mais
adaptativas que possibilite 0 rompimento do ciclo de violéncia e melhore a qualidade
vida.

Ressaltou-se, também, que o que limita o0 avango nas interven¢des com mulheres
em situacdo de violéncia € a falta de investimentos em politicas publicas quanto a
criagdo de mais instituicdes para mulheres que estdo em medida protetiva de
afastamento do agressor, pois por, muitas vezes ndo terem para onde ir, deixam de
realizar a denuncia do companheiro, conforme aponta Marques (2005). Além disso,
destacou-se a importancia de promover a divulgagdo de informacGes sobre o tema por
meio de rodas de conversas e palestras nos diferentes espacos publicos, tais como

escolas, Unidades Basicas de Saude, Centros Comunitarios e associagfes de bairro, por
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exemplo, para que se altere 0 modo como a sociedade percebe a relagdo desigual entre

homem e mulher e caminhe para a superacdo da violéncia doméstica.

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia doméstica constitui-se hoje ndo apenas como um problema
individual caracteristico de uma dindmica familiar e de relacionamentos fragilizados,
mas sim um problema do ambito das politicas publicas tanto na questdo social, quanto
da saude fisica devido a agressdes que sofrem de seus companheiros que deixam marcas
perceptiveis em seus corpos, quanto a psiquica que deixam cicatrizes invisiveis,
afetando o psicologico e emocional das vitimas, causando bastante sofrimento e
interferindo significativamente em sua qualidade de vida.

O estudo sobre o tema possibilitou-se perceber o quanto a violéncia doméstica
tem como pano de fundo a relacdo de desigualdade de género que advém de tempos
remotos e influencia a relacdo entre homem e mulher até os dias atuais, pois sdo
reforcados e legitimados por discursos sociais presentes em nossa cultura que mantém
comportamentos que colocam a mulher num papel de submisséo e inferioridade em
relacdo ao homem, principalmente no ambito dos relacionamentos afetivos, devido o
resquicio do pensamento patriarcal muito presente em nossa sociedade.

Dada a complexidade do tema e o significativo prejuizo psiquico ocasionado nas
mulheres que vivenciam ou vivenciaram a situacdo de violéncia doméstica, buscou-se
identificar as intervencdes possiveis e que demonstram bons resultados nos
atendimentos dessa problematica, principalmente na abordagem da terapia cognitivo
comportamental (TCC).

Observou-se a escassez de materiais especificos da TCC no tocante a violéncia
domeéstica, principalmente em relacdo as intervencGes possiveis nesse contexto. No
entanto percebeu-se a correlagdo entre as praticas dos entrevistados e as estratégias e
técnicas descritas na literatura geral desta abordagem, o que favoreceu a compreensdo
da TCC diante da tematica apresentada.

A partir dos resultados da pesquisa verificou-se que as principais estratégias e
técnicas utilizadas nesse contexto de violéncia domestica refere-se a psicoeducacao,
ressetruturacdo cognitiva e técnicas de relaxamento, ambas técnicas muito utilizadas

pela TCC e demonstram-se eficazes visto que favorecem a aderéncia das mulheres nas
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intervencdes propostas, principalmente quando aliada a um adequado vinculo
terapéutico. Além disso, ressalta-se a importancia das intervencdes na TCC visto a
mudanga de crencas que ocorre nas mulheres e, consequentemente, a alteracdo do
discurso e do comportamento, haja vista a correlacdo entre pensamento, sentimento e
comportamento que essa abordagem propde.

Ademais, ressaltou-se a importancia do avango e investimentos nas politicas
publicas em relacdo a violéncia doméstica quanto a criacdo de espacgos de acolhimentos
como as casas abrigo para mulheres que estdo em medida protetiva de afastamento do
agressor, bem como, se faz necessario fomentar a circulacdo de informacgdes sobre o
tema e inseri-los nos diversos espagos publicos, como escolas, Unidades Bésicas de
Saude, Centros Comunitarios e associa¢Oes de bairro, por exemplo.

Apesar dos objetivos do trabalho de promover reflexGes sobre a violéncia
doméstica e sobre as contribui¢cfes da TCC a essa tematica e identificar as principais
estratégias e técnicas utilizadas que contribuem nessa problematica terem sido
alcancados, ressalta-se 0 nimero escasso de participantes como um fator limitador da
pesquisa e indica-se a importancia de desenvolver estudos mais aprofundados sobre a
violéncia doméstica, principalmente na abordagem da Terapia Cognitivo
Comportamental devido a poucos estudos nesta abordagem sobre o tema, especialmente
no que concernem as intervencdes propriamente ditas com as mulheres em situagdo
desse tipo de violéncia.

Em suma, verificou-se que, apesar de existir mecanismos publicos para
enfrentamento da violéncia doméstica ha mais de dez anos, ainda ha muito que se
avancar para a superacdo dessa realidade que afeta a vida de muitas mulheres,
principalmente no ambito social e cultural. Desta forma, a psicologia, como uma ciéncia
que compreende 0 sujeito como um ser biopsicossocial deve atuar-se para além da
clinica tradicional e considerar todo o contexto comunitario, cultural e social que
permeia a mulher que passa pela violéncia doméstica para com o auxilio de estratégias e
técnicas adequadas possa potencializar os recursos pessoais e psicoldgicos dela visando

a superacdo da situacao de violéncia.
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ANEXO |

ENTREVISTA

Ha quanto tempo é formada (o) em Psicologia?

Ha quanto tempo atua com vitimas de Violéncia Doméstica (VD)?

Possui cursos da Terapia Cognitivo-Comportamental?

Atua com outros profissionais? Se sim, quais?

Como é a sua interven¢ao com mulheres vitimas de VD? E quais estratégias e técnicas
utiliza?

As mulheres aderem e colaboram nas intervengdes? Se sim, quais os indicativos que
tem dessa aderéncia e colaboragao?

Caso a resposta anterior seja negativa: Quais os indicativos da resisténcia para a nao
adesdo?

Quais os sintomas e transtornos psicoldgicos, a mulher que sofre violéncia doméstica
apresenta quando procura atendimento psicoldgico:

( ) Desesperanca

( ) Ansiedade

( ) Baixa Autoestima

() Inseguranga

( ) Depressao

() Transtorno de Estresse Pds-Traumatico

( ) Outros. Quais?

Esses sintomas e transtornos listados sdo atenuados ao final das intervengdes? Se sim,
quais os indicativos que demonstram essa atenuagao?

Quais as intervengdes que mostram resultados mais eficazes?

Quais as intervengdes indicam menor resultados e Porqué?

Qual o principal impeditivo para ampliar-se a intervengao no trabalho com violéncia

doméstica?



ANEXO 11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARTICIPANTE DE PESQUISA

Gostariamos de convida-lo a participar do projeto de pesquisa “Intervengdes na abordagem
cognitivo-comportamental as mulheres vitimas de violéncia doméstica” que se propde a identificar
as estratégias e técnicas utilizadas pelos psicélogos no atendimento a mulheres vitimas de violéncia
doméstica. Os dados para o estudo serdo coletados através da realizacdo de entrevistas semi-
abertas aos psicdlogos que atuem com mulheres nesse tipo de contexto. As entrevistas serdo
gravadas em audio para posterior andlise e deletada logo em seguida. Os instrumentos de avaliagdo
serdo aplicados pelo Pesquisador Responsavel e tanto os instrumentos de coleta de dados quanto o

contato interpessoal oferecem riscos minimos aos participantes.

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso ao Pesquisador Responsavel para o
esclarecimento de eventuais duvidas (no enderego abaixo), e tera o direito de retirar-se do estudo a
qualquer momento, sem qualquer penalidade ou prejuizo. As informagdes coletadas serdo
analisadas em conjunto com a de outros participantes e serd garantido o sigilo, a privacidade e a
confidencialidade das questdes respondidas, sendo resguardado o nome dos participantes (apenas o
Pesquisador Responsavel terd acesso a essa informagdo), bem como a identificagdo do local da
coleta dedados.

Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida sobre os aspectos éticos da pesquisa, podera

entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da FAAT, Estrada Municipal Juca Sanches,
1050 Atibaia, SP, Tel: (11) 4414 4140

Desde j& agradecemos a sua colaboragéo.

Declaro que li e entendi os objetivos deste estudo, e que as duvidas que tive foram esclarecidas
pelo Pesquisador Responséavel. Estou ciente que a participacdo é voluntéaria, e que, a qualquer
momento tenho o direito de obter outros esclarecimentos sobre a pesquisa e de retirar-me da
mesma, sem qualquer penalidade ou prejuizo.

Nome do Sujeito de Pesquisa:
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Assinatura Sujeito de Pesquisa:

Declaro que expliquei ao Sujeito de Pesquisa os procedimentos a serem realizados neste estudo,
seus eventuais riscos/desconfortos, possibilidade de retirar-se da pesquisa sem qualquer penalidade
ou prejuizo, assim como esclareci as duvidas apresentadas assim.

Atibaia, de de
Pesquisadora: Bianca Pereira Finco Orientador: Juliano Rodrigues Afonso
RA: 1515302 E-mail: julianorafonso@gmail.com

RG: 48.535.335-0
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ANEXO 111

INSTITUICAO EDUCACIONAL ATIBAIENSE LTDA
CENTRO UNIVERSITARIO UNIFAAT

Credenciado pela Portaria n° 258, de 22 de margo de 2018.

UNIFAAT

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Formulario para Parecer

"1 - IDENTIFICAGAO:

Nome do(a) pesquisador(a):___Bianca Pereira Finco

Nome do(s) orientador(es): Juliano Rodrigues Afonso

Titulo do projeto: _Intervengées na Abordagém Cognitivo-Comportamental as Mulheres Vitimas de
Violéncia Doméstica

Il - SOBRE O PROJETO DE PESQUISA:

1-Os objetivos do projeto séo apresentados claramente?
( x )sim ( )ndo (. ) parcialmente

2-A metodologia da pesquisa foi apresentada claramente?
( x )sim ( )néo () parcialmente

3- A relevancia do tema de pesquisa é:
( x )alta () baixa ( )relativa () nao se aplica

4-Os riscos para os sujeitos envolvidos na pesquisa foram adequadamente mensurados pelo
pesquisador.

(x )sim ( )néao () parcialmente ( ) N&o se aplica

5 -O pesquisador informa como ird oferecer aos sujeitos da pesquisa documento escrito que os
esclarega dos objetivos, beneficios e risco da pesquisa proposta?

( x )sim ( )nao ( ) parcialmente ( ) N&o se aplica

6-No Termo de consentimento Livre Esclarecido existe clara referéncia sobre o sujeito estar
ciente que ele tem a liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem ser
penalizado?

( x )sim ( )néo () parcialmente ( L)Néoseaplica
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e-mail: faat@faat.edu.br site: www.faat.com.br
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UNIFAAT

7- No Termo de consentimento Livre Esclarecido foram citadas garantias sobre o sigilo que
defenda a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa?
( x)sim ( )nao () parcialmente () Nao se aplica

Il - AVALIAGAO FINAL sobre todos os itens:
[ x 1Bem qualificado em todos os itens — aprovado.
[ 1Bom com reservas, porém aprovado.
[ ]Bom com reservas — deve ser revisto.
[ ]Inadequado — néo aprovado.

IV - RECOMENDAGOES DO PARECERISTA
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