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Violéncia doméstica: Significados em torno da intervencdo em grupo com mulheres vitimas

Alexandre Herculano da Concei¢cdo Soares da Cunha
Professora Doutora Marlene Alexandra Veloso Matos

RESUMO

No plano internacional, a intervencdo em grupo € a modalidade terapéutica mais utilizada com
vitimas de violéncia conjugal Tutty, Bidgood e Rothery (1993). Ndo obstante, em Portugal, a

intervencdo em grupo é muito recente e pouco comum.

Embora existam poucos estudos sobre a eficacia desta forma de intervencdo (Lundy &
Grossman, 2001), os que existem apontam para um conjunto de ganhos que 0 grupo proporciona as
mulheres (e.g., competéncias pessoais, competéncias sociais, estratégias de coping) (e.g., Raynor &
Cantin, 1997, Cox & Stoltenberg, 1991).

Com o intuito de conhecermos melhor a experiéncia, os significados e o impacto deste
formato de intervencdo terapéutica nas mulheres vitimas de violéncia conjugal, desenvolvemos uma
investigacdo qualitativa, tendo como metodologia de estudo a analise de conteldo tematica. A amostra
é constituida por 19 mulheres vitimas de violéncia conjugal, que beneficiaram de uma intervencao
psicoterapéutica em grupo, desenvolvida no ambito do projeto Grupos de Ajuda Muitua (GAM),
dinamizado pela Universidade do Minho. Procedeu-se a recolha dos dados através de uma entrevista
semiestruturada e, posteriormente, o tratamento dos dados foi efetuado com o apoio do software
NVIVO8.

Os resultados permitem concluir que a intervencdo em grupo tem um impacto positivo junto
das mulheres vitimas de violéncia conjugal. Na perspetiva das participantes esta modalidade
terapéutica concede um conjunto de vantagens, designadamente, maior suporte social, aumento do
bem-estar geral (e.g., diminuicdo de sintomas), maior apoio psicoemocional, desenvolvimento de
estratégias coping (e.g., resolucéo de problemas, tomada de decisdo), partilha de experiéncia, aumento
do conhecimento sobre a violéncia conjugal (e.g., rompimento com a ideia de caso Unico, identificacdo
do ciclo da violéncia), entre outros ganhos gue ajudam as vitimas a lidar melhor com o problema e os
seus efeitos.

Palavras-chave: Vitimas; Mulheres; Violéncia Doméstica; Intervengdo em Grupo; Significados;
Impacto.
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Domestic violence: Meanings around the group intervention with female victims
Alexandre Herculano da Concei¢cdo Soares da Cunha
Professora Doutora Marlene Alexandra VVeloso Matos

ABSTRACT

Internationally, the group intervention is the most widely used treatment modality with victims
of domestic violence Tutty, Bidgood, and Rothery (1993). However, in Portugal, in the intervention
group is very recent and unusual.

Although there are few studies on the effectiveness of this form of intervention (Lundy &
Grossman, 2001), there are those who point to a set of gains that the group provides women (e.g.,
personal skills, social skills, coping strategies) (e.g., Raynor & Cantin, 1997, Cox & Stoltenberg,
1991).

In order to know better the experience, meanings, and impact of this form of therapeutic
intervention in women victims of domestic violence, we have developed a qualitative inquiry, with the
study methodology to thematic content analysis. The sample consists of 19 women victims of
domestic violence who received a therapeutic intervention group, developed under the project Self-
Help Groups (GAM), boosted by the University of Minho. Proceeded to collect data through a semi

structured interview and subsequently the processing was done with the support of software NVIVOS.

The results showed that the intervention group has a positive impact on women victims of
conjugal violence. In the perspective of the participants this therapeutic modality provides a number of
advantages, namely, greater social support, increased general well-being (e.g., decreased symptoms ),
more psycho-emotional support, developing coping strategies (e.g., problem solving, decision
making), sharing experience, increase knowledge about marital violence (e.g., break with the idea of a
single case, identification of violence cycle), among other gains that help victims cope better with the
problem and its effects.

Key words: Victims; Female, Domestic Violence; Group Intervention; Meanings, Impact.
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Introducéo

Em Portugal, o fendmeno da violéncia doméstica tem merecido maior relevancia social, em
virtude de uma intensificacdo das investigacGes académicas na area, assim como de outros fatores
preponderantes, nomeadamente 0 aumento da sensibilidade politica em relagdo ao tema, 0 aumento do
debate publico aliado ao maior envolvimento da comunicacgdo social e uma maior protecdo juridica,
através da criminalizacdo do fenémeno.

Este reconhecimento social tem proporcionado um numero crescente de pedidos de ajuda,
tornando necessario o estudo de modelos de intervengdo psicoterapéuticos que possam proporcionar
um conjunto de respostas Uteis as solicitacdes das vitimas.

Nos Gltimos anos, tem havido uma proliferacdo de estudos sobre a violéncia conjugal,
nomeadamente a nivel da sua prevaléncia (e.g., Lisboa, 2008; UMAR, 2010; Direccdo-Geral da
Administracdo Interna, 2011), assim como do impacto causado as vitimas (e.g., Pais, 1998; Lisboa,
Carmo, Vicente & No6voa, 2003; Sani & Cunha 2011).

No mesmo sentido, algumas modalidades terapéuticas tém assumido lugar de destaque na
intervencdo com vitimas de violéncia conjugal, nomeadamente a intervencdo em crise (Matos &
Machado, 1999), a intervencdo de inspiracdo feminista (Neves & Nogueira, 2004), a psicoterapia
narrativa no formato individual (Matos & Gongalves, 2002, 2005) e de grupo (Machado & Matos
2001).

Contudo, a literatura aponta uma insuficiéncia de estudos no que concerne a avaliacdo do
impacto e da eficacia das intervengbes disponiveis para as vitimas (e.g.,: Lundy & Grossman, 2001),
tornando necessaria a existéncia de investigagbes que possam obter resultados respeitantes as

potenciais contribuicdes desta modalidade de intervencao.

Neste sentido, a atual investigacdo pretende compreender as percecbes e significados das
participantes relativamente ao impacto da intervengdo em grupo nas suas vidas, estando a presente
dissertagdo estruturada em duas partes distintas. Na primeira parte procedermos a uma revisdo do
estado da arte da violéncia doméstica em Portugal e a uma explanagdo sobre os recentes
desenvolvimentos da intervencdo em grupo no cenario internacional. Na segunda parte, apresentamos
um estudo empirico com mulheres vitimas de violéncia conjugal, que foram submetidas a um
programa de intervengdo grupal. Nesta seccdo, descrevemos a metodologia adotada, os resultados e

procedemos a uma discussdo dos mesmos. Por ultimo, elencamos as conclus@es do estudo.



Parte |

Capitulo 1 - Violéncia doméstica

1.1 Estado da Arte em Portugal

O fendmeno da violéncia doméstica permaneceu durante muito tempo como um assunto
privado, sendo entdo considerado um assunto de foro familiar. No entanto, a partir dos anos sessenta e
setenta do século passado, este fenémeno ganhou destaque a nivel mundial, em grande parte devendo
aos movimentos feministas (Machado & Matos, 2007), que denunciaram esta forma de violacdo dos
direitos humanos, tornando-se assim objeto de estudos cientificos e de politicas publicas, com vista a

engendrar meios eficazes para o seu combate.

Néo sendo tarefa facil encontrar uma definicdo para a violéncia doméstica, entendemos adotar
a designacao concebida pelo Conselho de Europa, sendo este uma conceptualizacdo abrangente e que
consegue explicitar as multiplas dimensdes deste complexo fendmeno. Neste contexto, o Conselho da
Europa (1999) considera a violéncia doméstica “qualquer ato, omissdo ou conduta que serve para
infligir danos fisicos, sexuais e/ou psicolégicos, direta ou indiretamente, por meio de enganos,
ameacas, coacGes ou qualquer outra estratégia. Tem como objetivo intimidar, punir, humilhar ou
manter a vitima nos papéis estereotipados ligados ao seu genero sexual ou recusar-lhe a dignidade
humana, a autonomia sexual, a integridade fisica, mental e moral ou abalar a sua seguranca pessoal,
autoestima ou a sua personalidade ou diminuir as suas capacidades fisicas e/ou intelectuais”

(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2001, p. 1).

Em Portugal, s6 a partir dos finais dos anos 90, é que as politicas publicas comecam a dar
énfase a este fendmeno, tendo sido entdo elaborado o | Plano Nacional Contra Violéncia Domeéstica
(1999-2003). Esta iniciativa politica surge na sequéncia das primeiras abordagens ao tema que se
verificou no plano cientifico durante a década de 90 (e.g., Inquérito de vitimacdo, 1992; Inquérito de
vitimacdo, 1994), mas, sobretudo, em funcdo de um dos primeiros estudos realizados em Portugal, em
1995, (Lourenco, Lisboa & Pais, 1997), na qual foi possivel perceber a extensdo da violéncia
doméstica no nosso pais. No mesmo sentido, outros estudos contribuiram para a maior visibilidade da
violéncia doméstica (e.g., Inquérito Nacional Violéncia contra as Mulheres, 1995; e o Inquérito
Nacional Violéncia de Género, 2007), (Lisboa, 2009).

No que concerne ao enquadramento legal, devemos salientar que, desde a sua tipificacdo no
Caodigo Penal portugués, em 1982, a criminalizagao da violéncia doméstica processou-se no sentido de
ampliacdo do conceito, ao nivel dos contextos e das pessoas envolvidas (e.g., vitimas e autores), assim
como ao nivel do agravamento das penas relacionadas com os crimes associados a violéncia doméstica
(Lisboa, 2009).



Neste sentido, em 2007, ap6s a revisdo dos Codigos Penais de 1982 e de 1995, a violéncia
doméstica é definida no Cddigo Penal e autonomizada no artigo n.° 152, originando, assim, uma
protecdo legal mais ampla das vitimas.

Neste contexto, o artigo n.° 152 do codigo penal criminaliza a violéncia doméstica,
consagrando que “quem, de modo reiterado ou ndo, infligir maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo
castigos corporais, privacdes da liberdade e ofensas sexuais: a) Ao conjuge ou ex-cénjuge; b) A pessoa
de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou tenha mantido uma relagdo anéloga a dos
cbnjuges, ainda que sem coabitagdo; ¢) A progenitor de descendente comum em 1.° grau; ou d) A
pessoa particularmente indefesa, em razdo de idade, deficiéncia, doenca, gravidez ou dependéncia
econdmica, que com ele coabite; é punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave

lhe ndo couber por for¢a de outra disposi¢ao legal” (Codigo Penal, p.103).

Ao longo dos ultimos anos, concomitantemente ao enquadramento legal, o poder politico tem
criado um conjunto de condic¢Ges socioculturais para dirimir o problema da violéncia doméstica. Os
Planos Nacionais Contra a Violéncia Doméstica tém tracado uma estratégia nacional de combate a esta
forma de violéncia, através de uma politica concertada e estruturada, com objetivo de proteger as
vitimas, condenar quem agride, conhecer e prevenir o fenémeno, qualificar os profissionais e dotar o
pais de estruturas de apoio e atendimento (Resolu¢do do Conselho de Ministros n°100/2010). Por outro
lado, enquanto membro da Unido Europeia, Portugal declarou o ano de 1999 como o Ano de
“Tolerancia Zero” face a violéncia contra as mulheres e definiu o dia 25 de Novembro como o Dia
Internacional de Eliminagdo da Violéncia contra a Mulher. Adicionalmente, assistimos ao trabalhado
desencadeado por um conjunto de instituicdes (e.g., Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima;
Comissdo para a lgualdade de Género), no sentido de envidar esfor¢os para combater a violéncia

doméstica, quer no plano preventivo, quer no plano remediativo.

Apesar da abrangéncia da definicdo da violéncia doméstica consagrada na legislacédo, o atual
estudo centra-se sobre a violéncia conjugal. Por conseguinte, importa definir de forma mais especifica

a violéncia conjugal, realcando defini¢Ges apresentadas por alguns autores.

Na concecdo de Matos (2006), a violéncia nas relacdes amorosas consiste no abuso de uma
pessoa sobre outra, numa relacéo especifica de intimidade, podendo ocorrer em relagdes maritais e ndo
maritais (e.g., namoro, coabitacdo, separacdo), atuais ou passadas, de carécter heterossexual ou
homossexual. Para a autora, “trata-se de um fendmeno transversal (e.g., classe, estatuto social) e
multidimensional, sendo que a violéncia infligida pode variar em termos de tipologia (e.g.,: abuso
fisico, sexual, psicologico/emocional) e severidade (e.g., empurrdo, bofetada, violagdo) ” (Matos,
2006, p.27). Esta forma de violéncia tende a agravar-se com o tempo, consubstanciada numa escalada

em termos de frequéncia e gravidade, culminado, muitas vezes, em homicidio (Matos, 2006).



Na perspetiva de Lisboa (2009) a violéncia de género constitui um padrdo especifico de
violéncia que se amplia e reatualiza na proporcdo direta em que o poder masculino é ameagado,
podendo revestir-se de diversas formas (fisicas, psicolégicas, econémicas, sexuais ou de discriminacdo
sociocultural). O autor sublinha que esta forma de violéncia é considerada, nacional e
internacionalmente, como uma das mais graves violagbes do direito a vida, seguranca, liberdade,
dignidade e integridade fisica e mental daquelas que sdo as suas vitimas, sendo, por consequéncia, um

entrave ao funcionamento de uma sociedade democréatica, baseada no Estado de direito.

No que concerne as dinamicas existentes na violéncia conjugal, devemos salientar que o
agressor adota diversas estratégias (e.g.,: isolamento social, o controlo econémico, uso dos filhos) na
relacdo de poder que estabelece com a vitima. Por outro lado, a manutencdo da relagdo abusiva €
garantida a partir do ciclo da violéncia (Walker, 1994), o qual se divide em trés fases: 12 — aumento da
tensdo; 22 — maus tratos; 32 - fase calma (“lua de mel”), na qual ha promessas de mudanca de
comportamento, por parte do agressor. Este ciclo faz com que a vitima fique presa ao relacionamento,
uma vez que a violéncia é intercalada com fases de harmonia relacional. Em termos dos atos
praticados, alguns estudos revelam que o abuso psicoldgico é aquele que causa dano mais significativo
e duravel (DeKeseredy & Schwartz, 2001). Concomitantemente, a literatura aponta que o abuso verbal
e psicoldgico tende a preceder a agressdo fisica (Okun, 1986, cit. DeKeseredy, 2000) e a acompanha-

la.

1.1.1 Prevaléncia da violéncia doméstica

Nos ultimos anos, varios estudos (Lisboa, 2008; UMAR, 2010; DGAI, 2011) contribuiram
para uma maior sistematizacdo do conhecimento sobre o fenémeno da violéncia doméstica em
Portugal. Em 2007, um inquérito a populacdo revelou uma prevaléncia de 38.1% de violéncia contra
as mulheres (Lisboa, 2008). Assim como o inquérito de 1995 ja o tinha indicado, os resultados de
2007 revelaram que a violéncia mais prevalente é a psicoldgica (53.9%), seguida da violéncia fisica
(22.6%) e da violéncia sexual (19.1%). No que concerne ao local de maior risco para a violéncia, a
propria habitacdo continua a ser o lugar de maior ocorréncia dos atos e o marido continua a ser
maioritariamente o agressor (72.7%) (Lisboa, 2008). Durante 0 ano de 2007 registou-se o homicidio

de 27 mulheres vitimas da violéncia conjugal (UMAR, 2010).

Relativamente ao ano 2010, as estatisticas nacionais indicam que a violéncia doméstica
constituiu-se como o terceiro crime mais participado (N = 31235), representando 7.3% do total das
dendncias as forcas de seguranga, sendo que a violéncia psicologica dominou as participagdes (76%),
seguida da violéncia fisica (74%) e da sexual (2%) (DGAI, 2010). Em termos da relagdo vitima-
denunciado/a, 64% das vitimas mantinha, na ocasido da participacdo da ocorréncia, uma relacdo
conjugal com o/a denunciado/a, e 18% tinha uma relacdo de ex-c6njuge. Em consonéncia com 0s

dados dos anos anteriores, a larga maioria das vitimas era do sexo feminino (85%) e os/as denunciados
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do sexo masculino (88%). Neste ano, registou a morte de 43 mulheres vitimas de violéncia conjugal
(UMAR, 2010).

Em termos gerais, em 2011, a violéncia contra conjuge e analogos, representou 78% dos
crimes de violéncia doméstica cometidos em Portugal (MAI, 2011). No gque concerne a prevaléncia da
violéncia contra cOnjuges ou analogos, registou-se a participacdo de 28.980 denuncias,
consubstanciando-se num decréscimo de 7,2% (2.252) participagdes, relativamente ao ano anterior.
Consoante os dados da DGAI (Direcdo Geral da Administracdo Interna), cerca de 82% das vitimas
eram mulheres e 88% dos denunciados eram homens. Em termos etarios, os dados de 2011 reportam
que cerca de 81% das vitimas possuia 25 ou mais anos, cerca de 9% possuia entre 16 e 24 anos e 9%
possuia menos de 16 anos. Por outro lado, cerca de 94% dos denunciados tinha idade superior a 25
anos. Na maioria dos casos 0 grau de parentesco entre vitimas e denunciados é de cdnjuge ou
companheiro/a (62%), sendo que 0s ex-conjuges ou ex-companheiros/as representam 16% dos casos.
Relativamente as intervengdes policiais, 78% deveu-se ao pedido da vitima, tendo sido assinalada a
presenca de menores em 41% dos casos. Dos dados oficiais de 2011 destaca-se a ocorréncia de 27

homicidios conjugais.

Como podemos verificar, os estudos existentes em Portugal remetem para uma variacdo no
que concerne a denuncia da violéncia doméstica, ao longo dos ultimos anos, sendo gque se presenciou
um decréscimo do nimero de denuncias entre 2010 e 2011.Esta variacdo pode ser explicada tendo em
conta que a violéncia doméstica mereceu maior destaque publico sé a partir dos anos 90, é natural que,
logo ap0s este periodo, houvesse uma profusdo de denincias, com uma tendéncia para uma certa
normalizacdo nos anos seguintes. Torna-se pertinente salientar que nos estudos apresentados destaca-
se a maior prevaléncia da violéncia psicoldgica sobre as demais, merecendo uma atencao especial da
sociedade civil, tendo em conta que esta forma de violéncia é aguela que tem maior impacto na vitima
(DeKeseredy & Schwartz, 2001). Devemos destacar, ainda, que a larga maioria das vitimas sao
mulheres 0 que denota que, ha maior parte das vezes, esta forma de violéncia esta, ainda, assente no
poder masculino, embora haja em Portugal outras formas de violéncia na intimidade (e.g., violéncia
nos casais homossexuais). Por Gltimo, a nossa atencdo foca-se no elevado nimero de homicidios que
tem alternado ao longo dos Gltimos anos, mas que nos impele a uma profunda reflexdo, no sentido de
encontramos formas mais eficazes de intervencdo global/multinivel (e.g., psicologos, policias,
tribunais, casas de abrigo, instituicdes de apoio), sobretudo no dominio preventivo, e que garanta uma

protecdo mais efetiva dos direitos da vitima.

1.1.2 Impacto da violéncia doméstica para a vitima

No que concerne ao impacto da violéncia conjugal em Portugal, alguns autores tém
referenciado um conjunto de consequéncias para as vitimas. Segundo Matos (2000), sdo frequentes 0s

disturbios cognitivos e de meméria (e.g., confusdo mental, imagens intrusivas, dificuldades na tomada
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de decisdo), alteracbes na imagem corporal, alteracdes na sexualidade - sobretudo quando esta
presente a violagdo pelo parceiro — e, ainda, um comprometimento significativo ao nivel da identidade
da mulher. Estas dificuldades surgem apés o abuso, sendo que o0s seus efeitos prolongam-se para além
da cessagdo da violéncia. Consoante a autora, outras condigfes observadas nesta populacdo podem
também resultar do alto nivel de stress experienciado nas relages intimas violentas (e.g., distdrbios
alimentares e de sono, distirbios psicossomaticos, desordem de stress pos-traumatico) e um conjunto
de problemas de saude (e.g., cefaleias recorrentes) pode constituir-se como consequéncias indiretas da
violéncia (Matos, 2006).

Ao longo dos ultimos anos foram realizadas varias investigacdes em Portugal sobre o impacto
da violéncia conjugal. Estas investigacGes revelaram um conjunto de consequéncias para as vitimas.

Neste sentido, elencaremos de seguida alguns desses estudos:

a) “Homicidio conjugal em Portugal” (Pais, 1998):

Este estudo que reflete o panorama dos homicidios conjugais em Portugal, destacou que este
crime corresponde a 15,1% dos homicidios em geral no nosso pais. Por outro lado, refere ainda que,
na maior parte dos casos, esse crime foi cometido pelo homem. Conclui-se também que mais de

metade das mulheres que cometeram homicidio, mataram para por fim aos maus tratos conjugais.

b) “Os custos sociais e economicos da violéncia contra as mulheres” (Lisboa, Carmo, Vicente &

Névoa, 2003)

No que respeita aos custos sociais, 0 estudo mostrou que cerca de metade (47,3%) das vitimas
associava a violéncia, ocorrida nos ultimos doze meses, a efeitos negativos junto da familia e amigos
(e.g., a separacdo forcada de familiares ou amigos), referindo-se na sua maioria aos filhos. As vitimas
evidenciaram, por exemplo, uma probabilidade 50% superior de ter os filhos doentes nos doze meses
anteriores ao inquérito. Quanto aos custos profissionais, 15,2% das vitimas revelaram que a violéncia
teve consequéncias evidentes na sua vida profissional, designadamente dificuldade em arranjar
emprego e uma maior probabilidade de despedimento. Sobre os custos com a salde fisica, os autores
documentaram que 21% das mulheres vitimas recorreram ao hospital devido a violéncia sofrida,
sobretudo aguelas que experimentaram violéncia fisica de forma continuada (traduzida em idas
sucessivas aos servicos de saude). Quanto a severidade das lesbes, a maioria das situacdes ndo exigiu
internamento, nem intervengfes cirdrgicas, predominando lesbes ligeiras relacionadas com
equimoses/hematomas (22,5%). As agressdes mais graves relacionaram-se com fraturas (n = 6) e
abortos (n = 3). Das mulheres violentadas 4,6% ficaram com incapacidades.

O recurso aos centros de salde (16%) e aos médicos privados (8%) foi menor do que o recurso

aos hospitais. Sobre o0s custos com a saude psicoldgica, o recurso a consulta de psicologia/psiquiatria
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por perturbagdo emocional foi praticamente o dobro nas mulheres vitimas (33,3%), quando
comparadas com as ndo-vitimas (16,4%). Daquelas que ja recorreram a psicologo/psiquiatra, cerca de
metade fizeram-no pelo motivo da violéncia.

Quanto aos custos psicoldgicos indiretos, quando comparadas com as ndo-vitimas, as vitimas
reportaram que a violéncia interferiu bastante ou muito com familiares ou amigos, tinham uma menor
percecdo de produtividade, revelaram maior irrequietude, dificuldade em descontrair e em tomar
decisdes, choro facil, pensamentos assustadores, dificuldade em expressar sentimentos, dificuldades de
concentracdo e de memoria. Os pensamentos suicidas eram quatro a cinco vezes mais frequentes do
que entre as nao-vitimas. Existia nove vezes mais probabilidade de tentar o suicidio, seis vezes mais
probabilidade de exibir comportamentos violentos face aos outros, quatro vezes mais probabilidade de
ter medos excessivos, trés vezes mais probabilidade de assumir comportamentos destrutivos, duas
vezes mais probabilidade de manifestar problemas alimentares (sobretudo associados a situacoes
reportadas de violéncia psicol6gica).

No que se refere ao impacto na educacdo, a violéncia prejudicou o percurso escolar das
mulheres vitimadas e dos seus filhos. Por parte das que ja ndo frequentavam a escola, registou-se uma
maior percecdo de insucesso escolar no passado; entre as que ainda frequentam a escola, registou-se
uma maior probabilidade de absentismo face as ndo-vitimas devido a violéncia (sobretudo fisica). Os
seus filhos tinham igualmente uma maior probabilidade de reprovar ou de abandonar a escola quando

comparados com os filhos das mulheres ndo-vitimas.

¢) “Trajetorias institucionais de (re) inser¢do” (Baptista, Silva, Silva & Neves, 2003)

A partir deste estudo sobre as experiéncias de institucionalizacdo de mulheres vitimas de
maus tratos nas casas-abrigo, que incluiu 26 mulheres participantes, constatou-se que estas mulheres
percecionavam o impacto da violéncia nos seus filhos, a partir de um conjunto sinais (e.g.,
comportamentos agressivos, ambivaléncia face ao pai). A rede informal de apoio, quando existia,
assumia um papel positivo. Todavia, a maioria das participantes revelou situacGes de isolamento social
e uma auséncia de suporte familiar. O apoio formal proporcionado pelas policias foi alvo de uma
avaliacdo tanto positiva (e.g., proximidade do atendimento), como negativa (e.g., insensibilidade).
Acerca da eficdcia das praticas, constatou-se que o trabalho que as casas-abrigo promovem era
valorizado pelas mulheres, mas havia também excecdes (e.g., foram relatadas situagbes em que ndo

existiam estratégias de apoio a procura de emprego).
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d) “Saude e violéncia contra as mulheres: Estudo sobre as relagdes existentes entre a saude das
mulheres e as varias dimens@es de violéncia de que tenham sido vitimas (Lisboa, Vicente & Barroso,
2005)

Segundo os dados deste estudo, as mulheres vitimas de violéncia conjugal tém maior
probabilidade de recorrerem a Hospitais e Centros de Salde, quando comparadas com as ndo vitimas.

No que concerne as consequéncias fisicas a probabilidade de ocorréncia de
equimoses/hematomas nas vitimas € 1,8 vezes superior a das ndo vitimas. Igualmente, a probabilidade
de haver feridas nas vitimas é duas vezes maior do que a verificada nas ndo vitimas (sendo os
membros superiores 0s mais atingidos). As situacGes de coma e de hemorragia tém igualmente uma
maior probabilidade de ocorréncia entre as vitimas (1,9 vezes superior).

Os resultados obtidos revelam também um conjunto amplo de sintomas, doencas e lesdes que
estdo estatisticamente associados a vitimacdo, comparada as ndo vitimas, entre as quais destacamos
algumas: asma (46% maior probabilidade); queimaduras (46% maior probabilidade); palpitagdes (44%
maior probabilidade); tremores (43% maior probabilidade); cefaleias (40% maior probabilidade);
vomitos frequentes (40% maior probabilidade); insonias (24% maior probabilidade).

Outras consequéncias da violéncia como as intoxicacGes, lesdes genitais e obesidade tém
maior probabilidade de surgirem nas vitimas, variando entre 55% e 80%. No mesmo sentido, a
“modificacdo do desejo e/ou resposta sexual” é 1,6 vezes superior nas vitimas.

O estudo indica que a automutilacdo, tentativa de suicidio (sem ser sob o efeito de alcool ou
droga), ideacdo suicida, panico, ideias delirantes, outros comportamentos destrutivos, alucinagdes
auditivas e visuais, fobias e medos excessivos, falta de esperanca e sentimento de soliddo tém uma
probabilidade de ocorrer (58% a 580%) entre as vitimas.

Por dltimo, este estudo revela, que comparadas com as ndo vitimas, as mulheres vitimas de
violéncia conjugal tém maior probabilidade de manifestar determinados sintomas, ente as quais
passamos a citar: desespero (6,6 vezes mais), sentimento de vazio (5,8 vezes mais), sentimento de
culpa (4,6 veze mais), sentimento de tristeza e pesar (4,4 vezes mais), auto desvalorizacdo (3,6 vezes

mais).

e) “Praticas Educativas Parentais em Mulheres Vitimas e Ndo Vitimas de Violéncia Conjugal” (Sani

& Cunha, 2011)

Os resultados obtidos neste estudo mostram que as mulheres vitimas de maus tratos conjugais
utilizam de modo mais corrente praticas educativas abusivas (e.g., maus tratos fisicos) na interacdo
com os seus filhos, comparativamente ao grupo de mulheres que ndo experienciavam esse
acontecimento de vida stressante. O estudo revela, ainda, que na interacdo com os filhos, as méaes
vitimas de violéncia apresentam também préticas inadequadas ndo abusivas (e.g., Dar "sermdes",

Ameacar a crianca que se lhe vai bater”) de forma mais significativa do que as maes que nao

14



experienciam violéncia nas suas rela¢@es conjugais. Segundo o estudo, torna-se uma tarefa complicada
para uma mulher vitima de violéncia conjugal, a concretizacdo efetiva do seu papel enquanto
progenitora. As autoras do estudo justificam este resultado argumentando que muita da atencdo e
energia da mulher estdo direcionadas para a prevencdo, seguranca dela e dos filhos, sendo muito
possivel que a vitima possa descurar a satisfacdo das necessidades das suas criangas. A situacao de
violéncia faz com que a vitima tenha dificuldades em exercer a sua autoridade enquanto mée, se
percecione e seja percecionada como incapaz de dar protecéo e seguranca.

Em suma, podemos afirmar que estes estudos apresentados demonstram 0s custos em termos
de salde (e.g., fisica e mental) e profissional que a violéncia doméstica acarreta para as vitimas. Por
outro lado, a violéncia tem repercussao nos familiares da vitima e um efeito em termos de custos

sociais e econémicos, tornando premente uma intervencdo multinivel/global, anteriormente referida.

1.1.3 Intervencao psicolégica com vitimas de violéncia doméstica

Em Portugal, algumas modalidades terapéuticas tém assumido lugar de destaque na
intervencdo com vitimas de violéncia conjugal, nomeadamente a intervencdo em crise (Matos &
Machado, 1999), a intervencdo de inspiracdo feminista (Neves & Nogueira, 2004), a psicoterapia
narrativa no formato individual (Matos & Gongcalves, 2002, 2005) e a intervencdo em grupo (Machado
& Matos, 2001). A seguir iremos proceder a uma curta explanacao sobre cada uma destas formas de

intervencdo, com excecao da intervencdo em grupo, tema que serd desenvolvido no préximo capitulo.

Intervengdo em crise (Matos & Machado, 1999)

Em termo de enquadramento tedrico esta modalidade de intervencdo baseia-se nas abordagens
propostas pela teoria feminista e pela teoria do trauma, integrando as suas filosofias e adotando as
técnicas de cada uma delas (Hoff, 1995, cit. in Matos, 1999). Segundo Matos (1999), esta modalidade
terapéutica € de tempo limitado e tem por base algumas tarefas fundamentais, entre as quais passamos
a elencar algumas: Definir com as vitimas em que consiste o crime e explicar-lhes as dindmicas
associadas ao problema (e.g., estratégias do agressor) e caraterizar as reacGes normais a estes
acontecimentos; prevencdo da revitimagdo da mulher e dos filhos (e.g., elaboragdo de um plano de
seguranca, acolhimento temporario); Empowerment, que implica ajudar as mulheres a encontrarem as
suas préprias capacidades, envolvendo sua independéncia e a sua interdependéncia com outras pessoas
(e.g., importa restabelecer a confianca em si e nos outros, e mobilizar a rede de suporte social);
Validar os direitos da vitima (e.g., de ser tratada com respeito); tracar objetivos a curto prazo,
planeando a vida da vitima no concreto (e.g., retomar progressivamente as suas atividades); Enfatizar
as capacidades e os recursos da vitima nas tomadas de decises com vista ao empowerment; Reduzir

os efeitos dos maus tratos conjugais, alertando-a para a responsabilidade do agressor face & situagao;
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Reduzir a aceitacdo ou tolerancia para com o uso da forca fisica na disputa interpessoal, bem como
diminuir a sua dependéncia psicologica do agressor e dos outros, a medida que ela é capaz de
envolver-se em comportamentos de autovalorizagdo (Webb, 1992); Combater papéis sexuais
tradicionais e qualquer tendéncia para se auto culpabilizar ou racionalizar o abuso, levando-a a
perceber o caracter ilusorio da sua crenca na possibilidade de controlar os maus tratos; Fazer com que
a vitima aprenda a usar o sistema judicial (e.g., apoio judiciario) e a percorrer 0s circuitos

institucionais.

Em forma de suma, podemos dizer que 0s objetivos gerais desta modalidade de intervencéo
consiste em empoderar as vitimas, dota-las de um discurso de poder e mobilizar a suas competéncias,
sendo que esta forma de intervengdo concebe a crise como um momento de oportunidade ou risco, em
que é necessario ativar os recursos da vitima face as exigéncias que lIhe sdo impostas pela situacdo que
ela vive (Matos, 1999). Neste sentido, “a intervencao em crise esta vocacionada para a resolucéo de
crises imediatas, focando acontecimentos ou situacbes precipitantes do problema em causa e
procurando fomentar as estratégias de confronto (coping) e resolucdo de problemas imediatos da
pessoa” (Matos, 1999, p.380).

Psicoterapia narrativa no formato individual (Matos & Gongalves, 2002, 2005)

As terapias narrativas, em geral, oferecem novas potencialidades ao nivel da finalidade do
processo terapéutico, da conceptualizacdo dos problemas, da relacdo cliente-terapeuta, das ferramentas
e das propostas interventivas (M. Gongalves & Henriques, 2000). Ha, contudo, algumas preocupacdes
que sdo centrais e transversais as psicoterapias narrativas: enfatizar a significacdo, o poder e as
fungbes do discurso; integrar a recursividade entre agir e significar, ou seja, transformar os discursos
em acdo de forma util, devendo as novas formas de agir conduzir a novos significados e estes
constituirem novas formas de agir (Goncalves & Gongalves, 2001); envolver um processo de geracao
de novas visdes do (s) problema(s) e das formas de os superar; construir alternativas que ajudem o
cliente quando se desloca do espaco terapéutico para o quotidiano; sustentar uma perspetiva relacional
da terapia (Gergen, 1996, cit. Hoyt, 1996) dado que o significado é sempre uma construcdo social e
relacional, sendo por isso importante explorar as redes relacionais em que o individuo se move e nas
quais participa (Gergen, 1999, cit. in Matos, 2006); atender ao contexto pessoal e sociocultural mais
vasto, pois estes interferem significativamente na narrativa pessoal; promover novas articulagbes dos
significados relacionais que promovam a mudanca; procurar que as decisfes que o cliente promove
decorram dos processos relacionais (e.g.,, terapeutas, familia, audiéncias) (Gergen, 1996, cit. Hoyt,
1996) e da terapia enquanto espaco de co construcdo (Gergen, 1999; M. Gongalves, 2006, cit. in
Matos 2006).
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Intervencdo de inspiracéo feminista

A terapia feminista comecou por desenvolver a sua abordagem nos anos setenta. Esta proposta
terapéutica consagra uma relacao terapeuta-cliente baseada numa relacdo horizontal, ou seja, na qual o
poder é equitativo. O cliente é entendido como um perito em relagcdo ao seu problema (Hansen &
Harway, 1993, cit. In Matos, 2006) e o papel do psicoterapeuta nesse contexto é, no essencial,
providenciar suporte, identificar e promover competéncias e recursos e proporcionar informagéo
(Wilson, 1997). Assume-se também que o papel do terapeuta ndo é neutro; ele é considerado um
agente politico da mudanca (Matos, 2006)

A intervencdo feminista enfatiza o estabelecimento do caracter criminal do comportamento
abusivo, a “despatologiza¢do” da mulher, a sua capacidade de autodeterminacdo (Wilson, 1997), as
técnicas de empowerment (e.g., Register, 1993), o encorajamento para fazer opcdes.

Algumas propostas desta terapia colocam a sua énfase na protecdo da mulher (e.g., Register,
1993). Estas abordagens apelam a varias estratégias de suporte individual (e.g., ventilacdo emocional,
validacdo das experiéncias da mulher, aumento da autoconfianca) e a mobilizacdo das redes de suporte
social (e.g., Register, 1993).

Outras, mais recentes, reforcam também a importancia e as vantagens das estratégias de defesa
pessoal (e.g., Hollander, 2004, cit. in Matos 2006). Ao longo da terapia, a proposta feminista integra
também uma componente educativa (e.g., consciencializacdo das forgas de opressdo no contexto social
com vista a mudanca) e de informacéo (e.g., redes de suporte comunitarias) (e.g., Foreman & Dallos,
1993, cit. in Matos 2006), a exploracdo de competéncias de coping, o treino de assertividade (e.g.,
Chaplin, 1999 cit. in Matos), as capacidades de resolu¢do de problemas (Register, 1993) e de
autosuperacao e de “sobrevivéncia” da mulher (Sharma, 2001, cit. in Matos, 2006).

Apesar de existir em Portugal uma diversidade de modalidades interventivas para as vitimas
de violéncia conjugal, devemos alertar que ha uma escassez de estudo no sentido de se verificar quais
as formas terapéuticas que apresentam maior eficacia para as vitimas. Neste sentido, torna-se

pertinente um maior investimento cientifico nesta area.

Capitulo 2 - Intervengdo em grupo no contexto internacional

2.1 Desenvolvimentos recentes da intervengdo em grupo:

A intervencdo em grupo com mulheres vitimas de violéncia conjugal surge nos anos sessenta e
setenta, sobretudo, em fungdo dos movimentos feministas (Wilson, 1997). Esta forma de intervengdo
comegou a ser implementada nas casas de abrigo, uma vez que as mulheres viviam em comunidade,

surgindo, assim, a necessidade da intervengdo em grupo (Tutty & Rothery, 2002).

17



Na perspetiva de Tutty, Bidgood e Rothery (1993), a terapia de grupo é, no plano
internacional, a modalidade de intervengdo terapéutica mais utilizada com mulheres vitimas de

experiéncias abusivas.

O objetivo da intervengdo em grupo supde o aumento da autoestima e do autoconceito, a
planificacdo da seguranga pessoal, a educacdo acerca do ciclo da violéncia, a promog¢éo da tomada de
decisdo, a resolugdo de problemas, a consciencializagdo acerca do papel feminino e masculino na
sociedade, o treino da assertividade e 0 empoderamento. Da parte das vitimas a procura desta forma de
ajuda esta, sobretudo, associado a necessidade de partilhar a sua experiéncia de vitimagdo com outras

mulheres com uma trajetéria de vida semelhante (Matos, 2006).

Para cumprir os seus objetivos, a intervencdo em grupo pode utilizar diferentes abordagens
terapéuticas, designadamente a narrativa, cognitivo-comportamental, feminista e a psicoeducacional.
Este modelo pode integrar ainda uma abordagem psicoeducativa na terapia da perturbacdo de stress
pos traumatica, utilizando técnicas como a gestdo e a inoculacdo do stress, a exposicdo a memorias
traumaticas, o treino de assertividade, a paragem de pensamento e a reestruturacdo cognitiva (Webb,
1992). Por seu turno, Fleming (1979, cit. in Margolin et al., 1988) recomenda o uso simultaneo de
técnicas didaticas (e.g., exposicdo de temas, biblioterapia), treino de competéncias (e.g., role playing,
relaxamento, gestdo da raiva) e, ainda, a modalidades de intervencdo menos estruturadas, tais como as

discussdes de grupo.

No que concerne as vantagens da intervencdo em grupo, esta modalidade permite quebrar o
isolamento a que as mulheres estdo, muitas vezes, sujeitas. O contexto do grupo permite-lhes ainda
validar a sua experiéncia, receber informacdo, dar e receber suporte (e.g., emocional), bem como
perceber que o seu problema ndo é Unico e que existem formas alternativas de lidar com a situacéo.
Assim, o grupo pode ajudar a mulher “a perceber que nao estd s6 e que os seus sentimentos de
confusdo, medo e desespero sao reais e partilhados por outras mulheres” (Webb, 1992). Por seu turno,
McBride (2001) destaca 0 empoderamento que a terapia em grupo concede & mulher ao dota-la de

competéncias para tomar as suas proprias decisdes e fazer escolhas.

Ainda no que diz respeito as contribuicGes da terapia de grupo, Rinfret-Raynor e Cantin
(1997) afirmam que a eficicia da intervengdo em grupo reside no facto de se basear numa perspetiva
feminista sobre o problema da violéncia doméstica; de ser um trabalho centrado na mulher, em
detrimento do casal ou da familia; de colocar énfase em (re) contruir a autoestima, o desenvolvimento

pessoal e a autonomia e de estar centrado no trabalho emocional.

Relativamente ao formato dos grupos de intervencdo, podemos encontrar grupos abertos
(podendo a qualgquer momento entrar ou sair participantes) e grupos fechados (uma vez formado o

grupo, ndo ha possibilidade de integrar novos participantes) (Tutty & Rothery, 2002). De uma forma
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geral, os grupos decorrem ao longo de oito a dez sessdes, tal como recomendado pela literatura sobre a
intervencdo em grupo (e.g., Yalom, 1995).

No que concerne & dinamizacdo do grupo, este é, normalmente, dirigido por, pelo menos, um
facilitador(a), sendo que na maior parte das vezes existe dois facilitadores. A presenca de dois
facilitadores traz algumas vantagens para o0 grupo, nomeadamente permitindo que as participantes
adquiram conhecimento sobre relacbes saudaveis a medida que observam a interacdo entre os
facilitadores(as) (McBride, 2001); cada participante terd mais hipéteses de receber atencdo de cada
um(a) dos(as) facilitadores(as) ao longo do grupo e de revelar diferentes aspetos de si mesma a medida
que se relaciona de forma diferente com cada facilitador(a) (McBride, 2001); em caso de doenca, ha

sempre um facilitador disponivel para assegurar o funcionamento do grupo (Grotsky et al., 2000).

Quanto ao papel do facilitador no grupo, a sua funcdo passa por tarefas como o planeamento,
logistica, organizacdo, composicdo e a estrutura do grupo (Weiner, 1996, cit. in Matos & Machado,
2012), assim como definir os contedos a serem abordados, os principios e regras que vao reger o
grupo. Por outro lado, o facilitador deve fomentar a confianca e criar um ambiente que permita as

participantes partilharem as suas experiéncias.

Relativamente ao tamanho do grupo, a literatura recomenda oito a doze participantes, uma vez
é a dimensdo ideal para favorecer a criatividade e o dinamismo (Kurtz, 1997). A escolha do tamanho
do grupo cabe ao facilitador. Contudo, a dimensdo do grupo deve garantir a coesdo (Matos e Machado,
2011) e o nimero de participantes deve ser o suficiente para colmatar as faltas de assiduidade que

podem surgir, sem perturbar o funcionamento do grupo (Yalom, 1995).

Ainda no que diz respeito a formacdo dos grupos, Matos (2006) defende que alguma
uniformidade entre as participantes facilita a estruturacdo dos programas interventivos e uma maior
adequacao destes as necessidades especificas de cada elemento. Contudo, existem posi¢cdes diferentes
acerca dessa questdo. Machado e Matos (2001) concluiram, a partir de uma experiéncia anterior deste
tipo, que a diversidade pode ser um importante recurso terapéutico, no sentido em que pode constituir-
se um como elemento gerador de complexidade e abertura a multiplicidade de experiéncias e direcdes
de vida possiveis. Segundo as autoras, essa circunstancia favorece uma maior e mais enriquecedora
reflexdo critica acerca destes processos. Para as mulheres que vivem em relagdes abusivas, o contacto
com outras que ja conseguiram por fim a essa situacdo poderd ser uma importante fonte de
encorajamento, informacéo e suporte, estimulando ao mesmo tempo a esperanca face ao processo. Por
sua vez, ao partilharem a sua experiéncia e dificuldades, as mulheres que se encontram numa fase mais
adiantada do processo poderdo validar os seus progressos, bem como as novas histérias de

competéncia.
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2.1.1 Estudos internacionais sobre a eficicia da interven¢@o em grupo

No que concerne ao estudo da eficcia da intervencdo em grupo, a literatura apresenta algumas
investigagcOes que tém destacado as vantagens da intervengdo em grupo.

Neste sentido, Bowker e colaboradores. (1984, 1986, 1988, cit. in Gordon, 1996) revelaram
nos seus estudos que 60% de mulheres vitimas de violéncia conjugal (residentes em casa de abrigo),
gue participaram em grupos apoio, tiveram sucesso em cessar 0 abuso (pelo menos temporariamente).
As mulheres entrevistadas relataram que os grupos foram Uteis na elevacao da autoestima e permitiram

que elas se tornassem mais independentes.

Num outro estudo com trinta e seis participantes de um grupo de apoio para mulheres
agredidas, Trimpey (1989, cit. in Gordon, 1996) relatou que as participantes sofriam de baixa
autoestima e tinham niveis de ansiedade elevadas. Apds a participacdo no programa de grupo, a
autoestima e as capacidades de confronto aumentaram significativamente, sendo que os niveis de

ansiedade diminuiram, embora continuasse com niveis superiores ao normal.

Cox e Stoltenberg (1991) publicaram uma avaliacdo de um programa de intervencdo em grupo
dirigido a mulheres vitimas de violéncia na intimidade. Recorrendo a uma amostra com 21
participantes e a uma metodologia experimental, estes autores concluiram que ndo havia diferencas
significativas entre o grupo terapéutico e o grupo de controlo e que em ambos houve uma melhoria na
autoestima. Contudo, num dos dois grupos terapéuticos registou-se adicionalmente melhorias ao nivel
da ansiedade e depressdao. O reduzido grupo de participantes (menos de dez participantes em cada
grupo), bem como a auséncia de avaliacdo de follow-up séo as principais limitacGes apontadas a este

estudo.

Alguns estudos publicados (cf., Cox & Stoltenberg, 1991; Holiman & Schilt, 1991; Rinfret-
Raynor & Cantin, 1997; Tutty et al., 1993) encontraram ainda melhorias estatisticamente significativas
noutras areas como, por exemplo, aumento da autoestima, das competéncias pessoais e sociais,
diminuicdo da raiva e da depressdo, alteragdes positivas de atitudes face ao casamento e a familia,

diminuicédo da tolerancia ao abuso a que estdo expostas.

Por seu turno, Holiman e Schilit (1991) conduziram uma intervengdo em grupo
psicoeducacional com mulheres vitimas de violéncia na intimidade (n=12), cujo objetivo era ajudar as
participantes a aprender a centrar-se em si proprias. Recorreram sobretudo a técnicas cognitivas,
expressivas e de suporte social. A intervencdo envolveu dez sessdes de grupo, cada uma com duas
horas de duragdo. A sessdo inicial consistia numa orientacdo geral as participantes. Da segunda a
quinta sessdo incluiram uma parte inicial de cariz psicoeducacional, seguida de uma hora de atividades
de grupo. As Ultimas quatro sessBes centravam-se no trabalho emocional. O design utilizado foi quase

experimental, com pré e pés-teste. No que se refere aos resultados, foram encontradas melhorias
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significativas no que se refere a raiva e a satisfacdo geral. No entanto, este estudo enfrentou algumas
limitacOes, tais como a amostra reduzida, auséncia de follow-up, medidas insuficientes e a auséncia de
grupo de controlo (Abel, 2000).

Por sua vez, Tutty, Bidgood e Rothery (1993) levaram a cabo doze grupos de suporte, cujo
objetivo era colocar um fim a violéncia, através da educagdo das participantes acerca do papel
feminino e masculino, (re)construgdo da sua autoestima e ajuda no desenvolvimento de planos
concretos. Tratou-se de um estudo com uma amostra total de 76 participantes, com um design quase-
experimental e com pré e pos-teste. Os resultados evidenciaram ganhos substanciais, nomeadamente,
ao nivel do aumento do sentimento de inclusdo/suporte emocional, da autoestima, do locus de controlo
interno e da diminuicdo do stress percebido, bem como das atitudes tradicionais em relacdo ao
casamento e a familia. Verificaram-se, ainda, alteracdes ao nivel do funcionamento marital (e.g.,
maior expressdo de afeto, menos comportamentos de controlo) e uma diminuicdo (embora ndo
cessacao) dos comportamentos abusivos. Os autores ndo deixam, contudo, de fazer referéncia a um
conjunto variaveis de processo que podem condicionar os resultados num formato de intervencdo em
grupo: o tamanho do grupo, os niveis de participacado, a circunstancia da mulher completar ou ndo todo
0 processo, a influéncia dos facilitadores (e.g., tipo de orientacdo e de formacdo - psicologos,
assistentes sociais), a experiéncia de participacdo da mulher em grupos anteriores, a idade da mulher, o
facto de coabitar ou ndo com o parceiro. Em geral, estas condi¢gdes nao tinham um efeito significativo

nos resultados, mas existiam algumas diferencas no follow-up apos seis meses.

Rinfret-Raynor e Cantin (1997) desenvolveram um estudo guase-experimental com o objetivo
de comparar o efeito de diferentes filosofias de intervencéo, entre trés grupos, envolvendo um total de
sessenta mulheres vitimadas pelos parceiros. Um grupo foi conduzido de acordo com a orientacao
feminista, o segundo baseou-se na teoria feminista individual e o terceiro grupo recebeu uma
intervencdo standard (aquela que normalmente as instituicBes estatais fornecem). As variaveis
estudadas foram o tipo de terapia, o tipo de violéncia, a autoestima, as estratégias de coping, a
assertividade, o ajustamento social, 0 ajustamento do casamento e o0 ajustamento da diade. Este estudo
demonstrou a eficacia das abordagens estudadas no trabalho com 11 mulheres vitimas de violéncia na
intimidade. Curiosamente, os autores ndo encontraram diferencas entre as diferentes orientagdes: as
mulheres mudaram, por norma, nos trés tipos de intervencdo. De referir que as mudancas que
ocorreram nas participantes foram significativas, principalmente em duas areas: na diminuigdo da

violéncia e nas variaveis psicol6gicas afetadas pela violéncia.

Por seu lado, McBride (2001) desenvolveu um estudo com o objetivo determinar os resultados
de um programa de intervencdo psicoeducacional de duas fases que tinha sido oferecido, ao longo de
muitos anos, a mulheres que estavam a ser ou tinham sido abusadas pelo parceiro. Cada grupo era

altamente estruturado e baseava-se em técnicas feministas e cognitivo-comportamentais, sendo que a
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autora utilizou um design quase-experimental, com pré e pos-teste e avaliou trés grupos, com uma
amostra total de 189 participantes. As variaveis estudadas foram: a autoestima, a depresséo, o impacto
do abuso em termos de sintomas intrusivos relacionados com essa experiéncia abusiva (tais como
sentimentos, ideias ou pesadelos) e o impacto do abuso quanto a evitar pensamentos, sentimentos ou
situacbes associadas ao evento traumatico. Foram encontradas melhorias estatisticamente
significativas em todas as variaveis estudadas. Neste sentido, na primeira fase verificou-se uma
reducdo de sintomas intrusivos, enquanto na segunda fase foi encontrada uma maior reducdo nos
sintomas depressivos. Contudo, o estudo apresentou alguns limites (e.g., auséncia de grupo de
controlo, auséncia de aleatoriedade para os grupos, utilizacdo de medidas de auto relato, discrepancia

na ecologia do grupo — diferentes facilitadoras em diferentes fases).

Em 2004, Schwartz, Magee, Griffin e Dupuis desenharam uma intervencdo em grupo para
prevenir os fatores de risco e aumentar os fatores protetores associados a violéncia no namoro e a
violéncia doméstica. Os resultados indicaram menor tolerancia face aos estereétipos e papéis
tradicionais de género, melhoria na salde geral e aumento nas capacidades de gestdo da raiva. Nao
obstante, o estudo apresentou algumas limitacdes (e.g., tamanho da amostra e ndo aleatoriedade,
instrumentos de auto-relato, caracteristicas do facilitador e a composicdo do grupo variavam, auséncia

de follow-up).

Constantino, Kim e Crane (2005) desenvolveram um estudo piloto que testou a eficacia de
uma intervencdo em grupo, a hivel do suporte social, com vitimas de violéncia na intimidade que
residiam numa casa abrigo (n=24). Os resultados revelaram que o grupo experimental melhorou muito
em relacdo aos sintomas de stress, percecdo de suporte social e demonstrou uma menor utilizacdo dos

servicos de salde.

Macy, Ermentrout e Rizo (2012) realizaram um estudo exploratério de design qualitativo
sobre um programa de intervencdo em grupo com 16 mulheres vitimas de violéncia conjugal, que
tinham sido presas por violéncia contra o parceiro intimo. Ap6s o envolvimento com o sistema de
justica, o tribunal enviou estas mulheres para um programa que ajuda as participantes a superar 0s
problemas relacionados com a violéncia doméstica, através da educacdo e do empowerment. A
intervencdo de grupo tinha os seguintes objetivos: (a) proporcionar oportunidades para aprendizagem e
apoio entre pares, (b) proporcionar as participantes novos conhecimentos e habilidades, (c) normalizar

as experiéncias das participantes, e (d) diminuir o isolamento social.

Os resultados emergentes da pesquisa informam que as participantes manifestaram um
sentimento muito positivo em relacdo ao programa. As participantes do programa descreveram que
desenvolveram fortes lagos emocionais com seus respetivos grupos, com 0s outros membros e com 0s
facilitadores do grupo. Concomitantemente, os resultados indicam também que as sessdes mais Uteis

para as participantes envolviam conteudos como: (a) planeamento de seguranca, (b) os recursos da
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comunidade para enfrentar e obter ajuda com a violéncia, (c) informacGes sobre o ciclo de violéncia, e

(d) informacdes sobre os efeitos da violéncia nas mulheres e nas criangas.

A maioria das participantes revelou que obteve informagOes relevantes sobre os efeitos da
violéncia, importantes para 0s seus papéis enquanto maes. Por outro lado, as aprendizagens em relacdo
a estratégias parentais relacionadas com a disciplina e comunicagdo foram especialmente Gteis. Além
de melhorar a suas competéncias parentais proprios, varias participantes do programa descreveram
aprendizagens em relagdo a coparentalidade com seus ex-parceiros.

As participantes do programa revelaram, também, que receberam apoio das outras
participantes do grupo. Este apoio foi importante para as participantes, uma vez que 0 suporte as
alertou para o facto de que elas ndo estavam sozinhas nas suas lutas contra a violéncia.
Adicionalmente, as participantes descreveram a dindmica de grupo como um fator facilitador da sua

melhoria.

Os resultados apontam também para o fato das reunifes de grupo constituirem-se como um
ambiente positivo, em que todas as participantes foram ouvidas ativamente, expuseram as suas ideias,

expressaram suas emogdes e até mesmo desafiaram-se mutuamente quando foi necessario.

Segundo os autores do estudo, os resultados fornecem evidéncias de que o programa atingiu os
objetivos tracados, que foram descritos anteriormente. Consoante os resultados obtidos o programa de
intervencdo permitiu que as mulheres compartilhassem as suas experiéncias, situacdo que foi
preponderante para a coesdo do grupo e crescimento pessoal das participantes. Contudo, consoante 0s
proprios autores, 0 estudo apresenta algumas limitacdes, designadamente o facto de a pesquisa ser de

natureza exploratoria, o que dificulta as conclusdes sobre a eficacia da intervencao.

Em suma, devemos salientar que, apesar dos contributos da intervencdo em grupo, esta
modalidade ndo estd imune a criticas. A escassez de estudos sobre esta forma de intervencao faz com
que haja apenas indicacdes no sentido da adequacdo desta modalidade de intervencdo (Matos, 2006).
Adicionalmente, algumas criticas sdo apontadas aos estudos existentes, nomeadamente questdes de
carater metodoldgico. No mesmo sentido, as amostras envolvidas nos estudos sdo normalmente
pequenas (e.g., Cox & Stoltenberg, 1991, n=21; Holiman & Schilit, 1991, n=12). Outro

constrangimento, importante tem sido a auséncia de grupos de controlo e avalia¢6es de follow-up.

Adicionalmente, (Matos Machado & Santos, 2012) fazem referéncia a existéncia de uma larga
maioria de estudos quantitativos e a insuficiéncia de estudos com designs de analise do processo
terapéutico, com recurso a metodologias qualitativas. As autoras referidas defendem que esta
metodologia tem a vantagem de dar voz as mulheres acerca das interven¢Ges em grupo em que
participaram, através de entrevistas que captam a sua narrativa apés o término do grupo,

possibilitando, assim o acesso ao ‘“como” as mulheres empreenderam mudancas realmente
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significativas na sua vida. Esta concecdo de Matos Machado e Santos (2012) revela a pertinéncia da
presente investigacdo, que desenhou um estudo qualitativo, com o intuito de superar as colmatagdes
atras referidas e que pudesse criar as bases para o desenvolvimento de futuras investigaces nesta area

No NOSSO pais.

2. 2 Intervencdo em grupo em Portugal: Grupos de Ajuda Mutua (GAM)

Em Portugal, a intervencdo em grupo é ainda uma modalidade pouco comum e muito recente.
Entretanto, esta forma de intervencao terapéutica ganhou alguma visibilidade com a implementagéo do
projeto GAM (Grupos de Ajuda Mutua), projeto desenvolvido na Universidade do Minho, na
sequéncia de experiéncias piloto e investigacOes cientificas desencadeadas por C. Machado e M.
Matos (2001).

O projeto GAM envolveu trés grupos psicoeducativos de ajuda mutua, tendo como racional o
modelo cognitivo-comportamental e 0 modelo de inspiracdo feminista. Os grupos foram constituidos
por um formato fechado de oito a dez mulheres vitimas de violéncia conjugal. A sua constituicdo
obedeceu a alguns critérios de inclusdo (e.g., estar na relacdo violenta ou ter saido ha 12 meses; idade,
escolaridade, estado civil, estatuto socioeconémico) e a critérios de exclusdo (perturbacdo de
personalidade, depressdo grave, abuso de substancia, ideacdo e comportamento suicida, intervencao
psicoterapéutica prévia). Cada grupo teve uma duracdo de dois meses e as sessdes foram orientadas
por duas facilitadoras, com formagdo em Psicologia e uma vasta experiéncia na intervencdo com
vitimas de violéncia domestica. As sessfes tinham uma frequéncia semanal e uma duragéo de noventa

minutos.

Relativamente aos dominios de atuacdo, o grupo trabalhou trés areas proeminentes na
intervencdo com vitimas de violéncia conjugal: compreensdo das dindmicas violentas,
desenvolvimento de competéncias pessoais e prevenc¢do da vitimacdo na intimidade. Como objetivos
gerais, 0 grupo pretendia validar as historias pessoais de vitimacdo, empoderar as mulheres,
restabelecer o controlo sobre suas vidas, reduzir o isolamento, modificar crencas legitimadoras da
violéncia, desconstruir os papéis tradicionais de género, promover relagdes intimas e saudaveis (e.g.,

assertividade), desenvolver a resolugdo de problemas e a tomada de decisao.

Neste sentido, durante as sessdes foram desenvolvidas algumas estratégias e dindmicas, com
intuito de alcancar os objetivos elencados, entre as quais destacamos: dindmicas de integracdo; debate;
casos praticos; role play; reestruturagdo cognitiva; relaxamento muscular; visualizacdo de videos;

jogos didaticos; dindmicas de finalizag&o, reforcos intermédios e finais.

Para a avaliacdo da eficicia do programa de intervengdo, foram realizadas o pré-teste, o pos-
teste e o follow-up. Nesse sentido, foram utilizados diferentes instrumentos de avalia¢éo (e.g., BDI,
IVC, ECVC, RSES, ESSS, 0Q45,WOC,WAI). Os resultados preliminares da intervengéo indicam que
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0s GAM foram eficazes na diminuicdo da sintomatologia, no decréscimo dos comportamentos
violentos, no desafio das crengas legitimadoras da violéncia e na promogéo de competéncias pessoais
e sociais (Matos, Machado & Santos, 2012). No que concerne as limitacGes da intervencdo, o feedback
qualitativo das participantes remete sobretudo para a curta duragdo do programa de intervencdo
(Matos, Machado & Santos, 2012).

Por ultimo, devemos realcar que o presente estudo decorreu no ambito dos GAM, com vista a
compreender as percecGes das mulheres acerca do efeito da intervencdo do grupo nas suas vidas.
Conforme mencionado anteriormente, devido a insuficiéncia de estudos qualitativos (Matos, Machado
& Santos, 2012), que possam revelar “como” ocorre o processo de mudanca nas mulheres,

entendemos que seria pertinente desenvolver a presente investigacao.

Parte 11

Estudo Empirico: Violéncia doméstica: Significados em torno da intervengdo em grupo com

mulheres vitimas.

Capitulo 3 - Metodologia de Investigacéo

3.1 Objetivos

Esta investigacdo tem como objetivo o estudo exploratério dos significados e impacto da
intervencdo em grupo com vitimas de violéncia conjugal. Neste sentido, efetudmos a analise de
entrevistas de vitimas de violéncia conjugal, com o intuito de recolher a experiéncia, os significados, o

impacto e as perce¢des de cada participante relativamente ao grupo de intervencao.

3.2 Metodologia de Investigacao

Atendendo ao objetivo deste estudo, a metodologia qualitativa configurava-se com a mais
adequada para responder as nossas pretensdes. Neste sentido, do vasto leque técnicas de cariz
qualitativo disponiveis, adotamos a analise de conteddo tematica que “consiste em descobrir 0s
nacleos de sentido que compde a comunicacdo e cuja presenca ou frequéncia de apari¢do podem
significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido (Bardin, 2006, p.99). A op¢éo por esta
técnica de analise permite estabelecer as conexdes existentes entre o nivel sintatico e a suas referéncias
semanticas e pragmaticos (Navarro & Diaz, 1995), alcangando assim as percecdes e/ou significados

gue as participantes atribuem a sua experiéncia no que diz respeito ao fenémeno em estudo.
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3.3 Questdes de Partida

Em consonancia com o objetivo deste estudo, consagramos algumas questdes de partida, no
sentido de orientar a pesquisa. Neste contexto, formulamos as seguintes questfes de partida:

- Qual € o impacto da intervencdo em grupo junto das vitimas de violéncia conjugal? Quais
sd0 as areas de maior e menor mudanca?

- Que percecdes e significados sustentam a prop6sito dessa vivéncia em grupo?

- A intervencdo em grupo proporciona mudancgas as mulheres vitimas de violéncia conjugal?
Como?

- Quais sdo os ganhos que a intervencdo em grupo proporciona as mulheres vitimas de
violéncia conjugal?

- De que forma a intervencdo em grupo ajuda as mulheres vitimas de violéncia conjugal?

3.4 Instrumento de recolha de dados

Para a recolha de dados, utilizdmos uma entrevista semiestruturada (e.g., abordagem narrativa)
gue nos permitiu manter alguma estrutura na forma de conduzir as entrevistas e, a0 mesmo tempo, nos
concedeu alguma flexibilidade na adaptacdo das questBes as peculiaridades das participantes. O guido
foi composto por uma primeira parte em que a participante era incitada a abordar a histéria da sua
participacdo no grupo de intervencdo (e.g., Quais eram as expectativas e objetivos da participante; O
gue mais ajudou a participante durante as sessdes) e por uma segunda parte na qual a participante
relata a sua percecdo em relagcdo ao impacto da intervencdo em grupo na sua vida, nomeadamente na
resolucdo dos problemas decorrentes da sua experiéncia recente de vitimacdo (e.g., Houve alguma
transformacdo na forma como passou a percecionar o problema?; Houve alguma transformacdo no
modo como se descreve a si propria? E na forma como os outros a descrevem?; E nos seus
relacionamentos com o0s outros?; Alguma coisa mudou em si e/ou nas suas relagdes?; Se sim, como o0
traduziria numa metafora?).

De uma forma geral, o guido da entrevista foi composto por questBes abertas, no sentido de as
participantes poderem elaborar, livremente, acerca das suas perce¢des sobre o grupo de intervencdo. A
equipa de entrevistadores era constituida por duas psicélogas que ndo estiveram envolvidas na
dinamizacdo dos grupos a que pertenciam as participantes para garantir neutralidade e isengdo na

recolha dos dados. A duracéo de cada entrevista foi, em média, 22 minutos.
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3.5 Amostra

A amostra do estudo era constituida por 19 mulheres que beneficiaram de uma intervencdo em
grupo de curta duracdo, no &mbito do projeto GAM. As participantes apresentavam idades
compreendidas entre os 26 e 52 anos (M = 39.6, D.P = 6.8). Em relaco ao estado civil, 36,8% (n=7)
eram casadas ou estavam em unido de facto, 63.2% (n=12) estavam divorciadas, separadas de facto e
solteiras. A maioria das mulheres (73.7 %, n=14) estava fora da relagdo aquando do GAM. A maior
parte das participantes (84.2%, n=16) tinha um ou dois filhos. O seu nivel de escolaridade variava
entre o 1° ciclo (15.8%, n=3) e uma formacdo académica superior (21.1%, n=4). Em termos
profissionais, algumas participantes eram qualificadas (e.g., professora, escrituraria) e outras nao
qualificadas (e.g., auxiliar, caixa, serralheira). Do total, 57.9 % (n=11) estavam desempregadas.
Devemos referir que os GAM foram compostos por um total de 23 mulheres. No entanto, quatro
mulheres ndo foram incluidas no estudo, uma vez que estas ndo se demonstraram disponiveis, para
colaborar na investigacdo, por diferentes motivos (e.g., transferéncia para nova casa abrigo, mudanca
de residéncia, dificuldades de deslocacdo geografica).

3.6 Procedimentos

Para o recrutamento das participantes, recorremos aos trés grupos de intervencdo
desenvolvidos no &mbito do projeto GAM. Foi explicitado as mulheres o objetivo do estudo, tendo
sido solicitado o seu consentimento para a prossecucdo do mesmo. Apds adesdo, foram realizadas
entrevistas individuais com cada participante, num ambiente que permitisse a segurancga, o conforto e a
confidencialidade das informacgdes obtidas. As entrevistas foram gravadas em suporte audio e,
posteriormente, transcritas pelo autor do presente estudo para o formato word, constituindo assim o

corpus para a devida analise dos dados.

3.7 Tratamento de dados

Para o tratamento dos dados adotamos a analise de contelido tematica. Esta técnica de
tratamento de dados nos permitiu “a descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do contetdo
manifesto” (Berelson, 1952, cit. in. Vala, 1989, p. 103).

A analise das entrevistas foi procedida através da codificacao que “é 0 processo pela qual os
dados brutos séo transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma
descricao exata das carateristicas pertinentes do conteudo (Holsti, 1969, cit. in Bardin, 2006, p. 97).

Deste modo, obedecemos a uma organizacdo de codificacdo que compreende trés etapas: 0 recorte
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(escolha das unidades de analise); a enumeracdo (escolha das regras de contagem); a classificacéo e
agregacao (escolha das categorias) (Bardin, 2006, p.97).

Neste sentido, utilizamos o tema como unidade de analise das entrevistas, uma vez que este é
geralmente utilizado “para estudar motivacfes de opinides, de atitudes, de valores, de crengas de
tendéncias” (Bandin, 2006, p.99), estando esta unidade de registo em consonancia com o objetivo do
estudo que consiste em compreender as percecdes e significados das participantes relativamente ao

impacto da interven¢ao em grupo.

No que concerne as regras de enumeragdo para a criagdo dos codigos, adotdmos dois
indicadores: a presenga e a frequéncia da unidade de registo, sendo que “a importancia de uma
unidade de registo aumenta com a frequéncia de aparicdo” (Bardin, 2006, p.102). Estas duas
condigdes formaram, posteriormente, a base para a discussdo dos resultados, sendo que atribuimos

maior importancia as categorias que foram sustentadas pela maioria das participantes.

No que se refere ao processo de categorizacdo tivemos em conta alguns principios
orientadores que sdo sugeridos pela literatura (Machado, 2004). Neste sentido, a codificacdo dos dados

obedeceu a alguns principios:
Indutivo - pressup@e a construcdo das categorias a partir dos dados obtidos;

Parciménia - a partir da qual “as primeiras categorias emergentes dos dados devem ser
categorias de natureza descritiva muito proximo dos significados e mesmo da linguagem utilizados
pelos sujeitos” (Machado, 2004, p. 191);

Hierarquizacéo — A medida em que se avangou na codificacdo, estabelecemos relagdes entre
as diferentes categorias descritivas, procedendo a sua integracdo em codigos mais abrangentes e

tedricos, a que podemos designar categorias superiores, tendo em conta a escala hierarquica;

Codificacdo inclusiva — significando que a mesma unidade de analise pode pertencer a
categorias distintas. Esta condicdo permite-nos “preservar a complexidade do significado expresso

pelos participantes” (Machado, 2004, p.192).

Para a categorizacdo dos dados recorremos ao software Nvivo8, sendo que este programa

informatico permitiu uma estratégia sistematica de codificacéo.

Torna-se preponderante, ainda, destacar que, durante o processo de categorizacdo, ndo
conseguimos alcancar a saturagdo tedrica, uma vez que emergiram novas categorias na andlise da

Gltima entrevista.
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Para a validacdo, assegurando a credibilidade e a confianga dos resultados obtidos, tivemos
dois cuidados principais:

a) Tentdmos garantir a descricdo e proximidade em relagdo aos significados expressos pelos
participantes que, por sua vez, é garantida através do processo indutivo adotado, do detalhe na
apresentacdo dos resultados e da ilustracdo de cada categoria com expressdes dos proprios
participantes (Machado, 2004, p.194);

b) Recorremos a uma juiza independente para a analise do material recolhido, com o intuito de
avaliarmos o acordo entre codificadores. Neste sentido, foram selecionados, aleatoriamente, 31% dos
textos da amostra (correspondendo a 6 entrevistas), para que a juiza independente procedesse a sua
codificacdo. Concomitantemente foram submetidos a sua apreciacdo as categorias que emergiram da
analise prévia dos dados. Neste sentido, o processo de codificacdo desencadeado pela juiza consistiu
na analise das entrevistas e no enquadramento dos textos nas categorias desenvolvidas pelo
investigador principal. Apds obtermos as duas codificaces, procedemos ao calculo do indice de
validade de acordo com a formula proposta por Vala (1986): F = 2 (C1, 2) / C1+ C2, multiplicando
nimero de acordos entre codificadores por dois, dividindo, posteriormente, o resultado encontrado
pelo total de categorizacdes efetuadas por cada um: 2 (339) / 448+410 = 0.79. O indice de fidelidade
obtido (0.79) sugere-nos um indice de acordo substancial e, neste sentido, permite-nos reforcar a nossa

confianga na credibilidade dos resultados obtidos.

Capitulo 4 - Analise e discusséo dos resultados

4.1 Apresentacao

Para a descricdo dos resultados, procederemos a apresentacdo das principais categorias
emergentes, destacando quatro tipos de categorias, conforme é proposto por alguns autores (Williams,
1997, cit. in Caridade, 2006, p.174):

= Categorias gerais - aquelas que estdo presentes na grande maioria dos casos da amostra;
= Categorias tipicas - aquelas que estao presentes em mais de metade dos casos;
= Categorias variantes - quando se aplicam a menos de metade dos casos;

= Categorias idiossincraticas — que emergem apenas em um ou dois casos (devendo ndo ser

reportados).

Apesar dos autores sugerirem a gque ndo devemos reportar as categorias idiossincrasicas,

decidimos descrever algumas destas categorias, uma vez que estas apresentam carateristicas

29



pertinentes para o estudo, sobretudo porque estéo relacionadas com propostas feitas pelas participantes

para uma promocao da eficécia da intervencéo em grupo.

Por ultimo, devemos destacar que a apresentacdo dos resultados estd dividida em trés
momentos distintos que estavam presentes nos discursos das participantes: 1° momento (antes da
intervencdo); 2° momento (durante a intervencdo) e 3° momento (ap6s a interven¢do em grupo). A
descricdo dos resultados sera efetuada em seguida e de acordo com uma ordem decrescente, sendo que
partimos das categorias mais abstratas para as categorias mais descritivas (mais proximas dos dados).

MOMENTO 1: EU ANTES DO GRUPO

Em relacdo ao periodo que antecedeu a intervencdo de grupo, sobressairam dos dados
analisados dois topicos principais: a violéncia praticada pelo agressor (e.g., fatores de risco, tipo de
violéncia) e a “adaptac¢do” da vitima a situacdo de violéncia vivenciada (e.g., impacto, coping

utilizado, fatores facilitadores da mudanca na vitima).

Violéncia praticada pelo companheiro

Fatores de risco para a violéncia

No que concerne a violéncia perpetuada no periodo pré grupo, as participantes destacaram que
existe fatores de risco que potencializam a agressao contra as mulheres, designadamente o consumo
do alcool (5) (e.g., “Consegui que ele...o dlcool ainda ndo entra em minha casa... porque eu ndo
deixo que entre. Eu ndo deixo...eu ndo sou ninguém para mandar, mas consegui...é a minha maior
vitoria conseguir isso porque ele...pronto, ele traz dlcool para casa, so6 que eu...sabe o qué que eu

faco? (risos). Eu deito o alcool fora e ele ndo me faz nada” — P 6).
Tipo de violéncia praticada

Relativamente ao tipo de violéncia praticada contra as participantes, estas destacaram duas
formas de agressao: por um lado, a violéncia fisica (8) perpetrada pelo companheiro (e.g., “Até um dia
que ele apanhou-me no ch&o, com os pés, com as m&os, torceu-me o pescogo, foi quando eu pensei:
ele vai-me por numa cadeira de rodas, de certeza. Eu ndo consigo mexer o pescogo (...) Vou mesmo
ao hospital. Partisse ou ndo partisse o pesco¢o, mas estava com umas dores aqui assim (...)” — P 14).

Por outro lado, as participantes relataram a violéncia psicoemocional imposta pelo companheiro

uma pessoa tenta sempre preservar a familia, até porque 14 esta, uma das coisas que eles comegam a
fazer logo é isolar-nos, completamente. Isolam-nos da familia, dos amigos. Nos ndo temos ninguém.”
— P 13); o controlo fisico da vitima (5) (e.g., “Sei que chego a casa com os meus filhos e ndo tenho
ninguém ali... posso chegar as 10h, as 7h, as 8h que n&@0 tenho quem me esteja a controlar. Saio de

casa ndo tenho quem me esteja a ligar: “onde é que tu estas? O que estas a fazer? Vais demorar?”.
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Montes de coisas que uma pessoa ndo se sente prisioneira, agora” — P 13); o controlo financeiro (3)
(e.g., “O senhor ia jantar ao restaurante, ia as lojas comprar a porcaria da roupa que ele anda e a
mulher nada... a mulher queria cinco euros para comprar um quilo de arroz e ndo havia dinheiro” —
P 14); a manipulacédo (3) (e.g., “Jd tinha passado por aquele processo todo € Sei reparar na
manipulacao que eles fazem, e depois fazem-se de vitimas e..., as vezes, pensava... e nés diziamos isso
é s6 um processo que eles estdo a usar para se aproximarem outra vez e voltarem a fazer a mesma
coisa.” — P 13); e os insultos/humilhacdes (3) (e.g., “Depois quando o M. come¢ou me a insultar, o
pai do meu filho, eu dizia mas... mas porque que este gajo esta me a insultar? A proposito de qué, que

ele comega aqui a tratar me mal? A tratar me abaixo de cdo” - P12).

Consequéncia da violéncia para a vitima

Indagadas sobre os efeitos que a violéncia produzia sobre elas, as participantes revelaram

consequéncias como o sentimento de culpa (10) (e.g., “Acho que abordamos temas que eu sempre

pensava que, as vezes, que era sO comigo que as coisas aconteciam e eu culpava-me a mim. O
porqué? Sera que a culpa era minha?” — P 13); a baixa autoestima (6) (e.g., “Sim e a autoestima
estava tdo em baixo, tdo em baixo que eu sentia-me feia, sentia-me ridicula e ndo conseguia olhar
para o espelho e era porque estava gorda...” — P10); o auto isolamento (5) (e.g., “Eu acho que o
problema maior € o isolamento. O isolamento, 0 nosso isolamento. O nés ndo querermos falar com
ninguém, ndo contactarmos com ninguém, ndo querer ver ninguém, ndo querer sair, os interesses... E
uma coisa estranha. E se auto anular, e auto anular, e desaparecer. Meter-se dentro de um buraco e
ndo querer saber de nada, estar se nas tintas para tudo...” - P12); o medo do agressor (4) (e.g.,
“Quando ele me esta a dizer alguma coisa, eu estou com ideia no que ele me esta a dizer e no
contrario, porgue o meu marido € uma pessoa muito manipuladora. Muito, muito, muito. Eu tive

>

muito medo.” — P 14); a necessidade de tratamento hospitalar (4) (e.g., “Para eu poder ter carro e
carta, foi uma luta bem forte para tirar a carta. Levei uma grande tareia. Fui para o hospital por
causa de tirar a carta...” — P 10); e receios face a exposicdo social (4) (e.g., “Nao queria que
ninguém soubesse, tinha receio que alguém soubesse alguma coisa da minha vida, ndo é? Tentava

esconder tudo.” — P9).
Coping utilizado

Relativamente a “adaptacdo” da vitima a violéncia sofrida, as participantes utilizaram tanto
coping adequado, como coping desadequado:

a) Coping adequado - Esta forma de coping foi utilizado pelas participantes para resolver a
questdo da violéncia doméstica, através da saida da relagdo conjugal (8) (e.g., “E eu continuo a dizer
que eu sai da relacdo apesar de ele ter sido agressivo comigo, duas ou trés vezes. Foi uma

agressividade extrema, que eu nunca pensei que ... pudesse fazer ao outro. Uma agressividade
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horrivel...” — P13); da interposi¢do do processo judicial (5) (e.g., “Ele um dia bateu-me, sai de casa
e fui @ GNR. A GNR deu-me conhecimento daquela doutora e fui para ld e andava la a seguir.” —
P19) e da procura de acompanhamento psicolégico (4) (e.g., “Ja vinha a ser. Eu antes de entrar no
GAM, ja andava aqui com a Dra. S. e foi ela até que me indicou para ir para o0 GAM. Ja andava aos
poucos, e poucos a construir essa mudanca em mim. Mas pronto, ajudou muito.” — P17).

b) Coping desadequado - Por outro lado, as participantes utilizaram estratégias de coping
menos adequados, designadamente a tentativa de esconder o mal-estar (2) (e.g., “Vou andando, no
dia a dia, e esta tudo bem, e tento dar a imagem de que esta tudo bem, esta tudo maravilhoso, que nao
tenho problema nenhum e depois chego a casa, ainda afundo muito mais porque andei a fingir todo o
dia, ndao é?”- P10).

Fatores facilitadores da mudanga na vitima

Consoante as participantes, um dos fatores facilitadores da mudanca foi o apoio dos
familiares e amigos (7) (e.g., “Sim, também porque no fundo a minha familia ajudou muito, ndo é?
Tive o apoio deles que foi o essencial que no fundo se ndo fossem eles....era capaz de ter conseguido,
mas ndo tao rapidamente, ndo é? E com o apoio da minha familia e da Dra. C. acho que consegui

muito rapido” — P13).

MOMENTO 2: EU NO GRUPO

Em relacdo a fase da intervencdo em grupo, as participantes destacaram alguns tépicos
primordiais que caraterizam este momento, tais como: razdes para a entrada e a participacao no grupo,
dimensdes processuais do grupo, vantagens do GAM, pontos fracos do GAM e sugestdes para futuros
GAM.

Raz0es para a entrada e participacdo no grupo

No que se refere as razdes para a participacdo no grupo, as mulheres assumiram que 0
motivo primordial é a necessidade de partilhar a experiéncia de vitimacéo (5) (e.g., “Portanto, tudo
comegou com o facto de eu necessitar de ser ouvida, de... acima de tudo, de ser ouvida, numa
tentativa de me ajudar a conseguir perceber o que é que se esta a passar comigo... pronto, eu estou
numa casa abrigo e ld ndo temos esse tipo de ajuda, ndo é?” - P13). Contudo, as participantes
apontaram outros motivos como a falta de suporte social (3) (e.g., “Pronto e é isso. Eu acho que eles
[familiares] ndo me conseguiram dar apoio por causa disso que...até ndo compreendiam porque é
que eu estava infeliz, porque eu tinha todas as motivagées para estar bem agora, ndo é?”- P10);
esgotamento dos recursos pessoais (3) (e.g., “Bem, é assim, eu sou um caso de vitima de violéncia

doméstica que j& se arrastava hd muitos anos. Entretanto, depois desencadeei o0 processo de
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participacao, de divulgacdo da situacdo, e a tentar acabar com aquela situacao. SO que, entretanto,
guando o processo terminou, praticamente eu fui-me abaixo completamente” — P10); falta de
acompanhamento psicoldgico (3) (e.g., “ (...) A psicologa que me estava a fazer acompanhamento
individual disse que a partida iam perder muitos psicélogos 14 no projeto, e que eu ficaria de fora,

mas que me aconselhava a fazer acompanhamento psicologico (...)” — P 10).

Dimens6es Processuais VValorizadas

No que concerne as dimensdes processuais inerentes ao grupo de intervencao, as participantes

valorizaram alguns aspetos, entre as quais destacamos:

a) Condic6es adequadas de implementagéo dos GAM

As participantes reconheceram que os GAM oferecem algumas condi¢des de implementacéo
tais como um ambiente seguro (8) (e.g., “Além de respeitada, parece que nos sentiamos assim...
parece que estavamos ali tdo ... as pessoas parecem que estavam ali tdo seguras, e as pessoas...parece
que tava ali tdo segura, tdo tranquila...parece que me davam ali uma coisa dentro de mim...eu sentia-

bl

me, tdo bem.” — P18); e, por outro, lado, uma escuta ativa (8) (e.g., “Toda a gente quer ser ouvida,
ndo é? E eu sei que se eu contar a minha histéria a uma pessoa qualquer, essa pessoa nao me vai
ouvir da mesma maneira que as doutoras me ouviram ou que elas me ouviram, nao é? Por isso, é que
eu digo que sé quem passa por uma experiéncia assim é que pode ou entdo... é que pode ouvir a outra

pessoa...entender” — P10).

b) Satisfacdo com as atividades

Segundo a generalidade as participantes, a sua satisfacdo com as atividades do grupo deve-se

ao fato destas serem geradoras de vantagens, uma vez que permitem a promocdo de novas

aprendizagens e de experiéncias positivas (15) (e.g., “Sim. Uma coisa também que eu gostei de

aprender foi como nos relaxar. Quando estavamos mais tensas, como relaxar...” — P 18).

c) Satisfagdo com as facilitadoras

A maior parte das participantes revelaram a sua satisfagdo com o desempenho das psicologas,

através da manifestacdo afetividade positiva em relacdo as facilitadoras (12) (e.g., “E...gostei muito

da doutora A. e da doutora...como é? A doutora M., A doutora M. é excecional. A doutora A.,

também, ndo desfazendo. Também gostei muito. Elas foram incansaveis, para colaborar connosco,

>

para nos ajudar...para nos ajudar...” — P 6) e, por outro lado, do reconhecimento da sua

capacidade técnica e humana (10) (e.g., “S@o pessoas excelentes, gostei muito delas. Sdo pessoas

que a gente...tém aquela coisa...desabafo e ddo-nos uma opinido & maneira delas, mas um conforto

tdo agradavel que a gente fica...fica mais aliviada” —P 3).
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d) Satisfagdo com as outras participantes

Por seu turno, a maioria das participantes expressou a sua satisfagdo com as outras

participantes. A satisfacdo foi evidenciada de varias formas, entre as quais destacamos:

d.1) Partilha e validacdo da experiéncia (17) (e.g., “E achei muito importante o facto de nos

juntarmos todas e cada uma partilhar, da sua vida, os acontecimentos da sua vida, e também fiquei,
gostei muito de saber, porque achava que eram sé as pessoas alcodlicas é que tinham problemas. Mas
tinha colegas ali que disseram que os maridos nunca beberam e, no fundo, elas também tinham graves
problemas. Para mim, era s6 o facto de beber, foi 0 que eu gostei mesmo de saber e de ouvir das

colegas”- P 9).

d.2) Interajuda (16) (e.g., “Mas eu recordo me que quando o grupo se focava mais nela, ou

mais em mim, ou noutra pessoa, portanto havia ai uma entre ajuda muito grande que é um aspeto

bastante positivo (...) - P 13).

d.3) Afetividade positiva (14) (e.g., “Em geral, gostei de todas, ndo posso dizer que ndo

gostei de nenhuma. Duas delas eram minhas colegas da casa [abrigo], as outras eram...foram
simpaticas. O grupo...em conjunto soubemos lidar todas da melhor maneira, amigas e companheiras

na altura, e faldvamos em grupo, tudo muito bem” P - 3).

d.4) Interacdo positiva (9) (e.g., “Em geral do grupo, todas as pessoas eram agradaveis,
pronto, e a gente entendia-se, brincava, riamos, diziamos as nossas parddias assim sem...pronto,

eram umas hora e meia de gosto (...) Foi muito bom” —P 3).

d.5) Elevada vinculagéo ao grupo (5) (e.9., “(...) Eu achei logo desde inicio que era um bom
acompanhamento, que partilhAvamos muitas experiéncias pessoais, mas que havia a possibilidade de
criar uma certa dependéncia e depois sentirmos um bocado a falta daquele acompanhamento” P —
13).

Vantagens do GAM

As participantes apresentaram um conjunto de vantagens que o GAM promove para as

mulheres que integram o grupo de intervengdo. Entre as vantagens, elencaram as seguintes:

Aumento do bem-estar (16) (e.g., “E eu vejo agora que os meus filhos estdo felizes...e eu

também estou. A minha relag&o com eles é de méae, claro. E sempre de mée, mas principalmente é de
uma amiga... e uma pessoa esta bem disposta com eles para ajudad-los.” — P10).

Aumento do suporte social (14) (e.g., “Sinto que tenho um apoio tanto das doutoras como do

grupo, que na hora que eu precisar posso ir buscar. Tenho uma coisa onde me agarrar e sinto-me um

pouquinho... sinto-me mais forte” - P14).
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Apoio psicoemocional (10) (e.g., “Pronto, foi uma experiéncia muito boa para mim e no

sentido psicolégico da minha parte, no sentido mental da minha parte, melhorei muito. Melhorei
muito, porque eu até dada altura de comecar a vir as sessfes, eu nunca admiti que era crime e que

ndo era eu so a culpada” —P 4).

Aumento do conhecimento sobre a violéncia doméstica
As participantes revelaram que, ap6s a entrada no grupo, obtiveram mais informacéao sobre a

violéncia doméstica, nomeadamente:

a) Rompimento com a ideia de caso Unico (15) (“e.g., “Acho que abordamos temas que eu

sempre pensava que, as vezes, que era sé comigo que as coisas aconteciam e eu culpava-me a mim. O
porqué? Sera que a culpa era minha? Porque fazia ... e no fundo, pronto... como era abordado, a
gente via que ndo era s6 connosco que as coisas aconteciam. E no fundo, no fundo, nés nao tinhamos

culpa. A gente sabe que ndo tem culpa, ndo é?” — P 13).

b) Identificacdo das estratégias do agressor (8) (e.g., “Os temas que achei importantes foi...
nos mulheres termos os mesmos direitos dos homens, ndo os homens ser os nossos “donos”... que eu
ate, as vezes, na brincadeira, mas ¢é verdade...todos andaram na mesma escola porque todos... faziam
a mesma manipulagdo que o A, B e C faziam porque a estratégia era, a bem dizer, toda a mesma”-
P13);

c) Reconhecimento das dindmicas da violéncia conjugal (8) (e.g., “Teve coisas muito
boas...Vimos um filme que também era sobre a violéncia doméstica... Pronto, a senhora arranjou um
companheiro e depois ele maltratava-a também, e depois a senhora ndo queria ver, era cega...isso
era para nos identificar a nds, para nos vermos o exemplo e realmente vé-se que nés também, as

vezes, ndo vemos porque ndo queremos ver as coisas”’ — P 6);

d) Identificacdo do ciclo da violéncia (6) (e.g., “Talvez o conhecimento desse ciclo de
violéncia que eu desconhecia... mas que realmente, mas que é real, que tem haver com essa fase em
Que os niveis de agressividade ou as manifestacées comegcam a aumentar, a aumentar... depois ha um
retorno de afastamento, depois ha a reaproximacgéo, a lua de mel, depois volta outra vez esse ciclo.

Para mim, foi importante ver isso, ndo é?” —P 12);
e) Reconhecimento da identidade de vitima (6) (e.g., “Falou-se do tal problema da mulher

que quer sair e o marido ndo deixava. Fizeram um teatro. (...) Pronto, pensei logo: este é o meu

problema, a minha vida.” — P 21).
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Coping desenvolvido no grupo

Relativamente ao coping desenvolvido no grupo, as participantes relataram que adquiriram
algumas capacidades que as ajudaram no seu quotidiano, entre as quais:
a) Desenvolvimento de novos recursos - evidenciada no desenvolvimento da capacidade

para resolver problemas (12) (e.g., “E entdo nés em grupo vamos partilhando, ndo é? E acho que

isso abre-nos um leque muito grande, porque a gente consegue depois tentar superar as coisas. Vé as
coisas de uma outra maneira e até aquele problema pode ser muito grande, mas a gente tenta resolver
de maneira que ele se torne pequeno. E acho que para mim, para ja, gracas a Deus, estd-me a dar

resultado” - P 13); aprender a lidar com a violéncia doméstica (12) (e.g., “Foi uma sessdo quase a

chegar ao fim, que essa ¢é que foi mesmo...mesmo muito importante para mim, porque foi ali...como a
gente se defender, como a gente se saber lidar com o homem, quando ele esta em certos niveis de
agitacdo, agressividade. A aula mais importante foi essa para mim, porque eu nao sabia de nada das
coisas e foi muito bom. E é uma coisa que é sempre bom a gente aprender estas...estas coisas, porque

é para o futuro da gente” — P3); a autovalorizacdo (11) (e.g., “Sim, também ld esta no sentido de me

autovalorizar de sentir que eu também sou um ser humano e tenho direito de ter a minha vida. Apesar
de ter um envolvimento, um relacionamento e ter filhos e tudo. Também tenho direito de ter a minha

vida.” — P 17); capacidade para tomar decisfes (11) (e.g., “Por exemplo. Antigamente mesmo que

me telefonassem, que eu quisesse sair de casa para ir comprar pao, eu tinha de dizer sempre: olha
gue vou aqui, olha que vou ali, mais ndo sei 0 qué. Ou se era para sair com as minhas colegas eu nao
saia, porque eu sabia que ele ndo gostava. Agora, ndo. Se tiver que sair, olha, digo: vou sair etc. e tal.

bl

Se ndo gostar é problema dele, ndo é meu.” — P 17); 0 aumento da autonomia (8) (e.g., “Saio de
casa ndo tenho quem me esteja a ligar: onde é que tu estdas? O que estas a fazer? Vais demorar?”.
Montes de coisas que uma pessoa hao se sente prisioneira, agora. Sinto-me uma pessoa livre. Sentia-
me uma pessoa prisioneira e agora acho que ndo, que a minha prisdo abriu-se. Sinto-me livre, pronto.
Ndo tenho compromissos. Estou aqui, ndo tenho o telemével a tocar: “onde é que tu estds?” — P 13);

e 0 aumento da autoestima (8) (e.9., “Fu acho tenho a minha autoestima muito mais em cima do que

tinha... consigo olhar para o espelho (risos) ...é engracado...consigo olhar para o espelho!” —P10).

b) Mudanca de perspetiva - As participantes fizeram referéncias a mudanca de perspetiva,

designadamente, a responsabilizacdo do agressor (12) (e.g., “Mas depois de termos abordado, de

termos falado com as doutoras, n6s acabamos por, penso eu que todas nds, acabamos por perceber
que a culpa ndo era das mulheres, mas sim de outros agressores” — P15) e 0 desenvolvimento de

menor_tolerancia face a violéncia (11) (“e.g., “Eu ndo sabia mais o que havia de fazer aquele

homem. Era ele a cuspir-me na cara e eu a lavar-lhe os pés, sempre ali de volta dele. Eu, as vezes,
penso que eu hoje ndo fazia. Eu hoje ndo fazia. Se ele hoje me fizesse isso, eu ndo fazia isso. Se ele me

cuspisse na cara, eu virava logo as costas. Ndo esperava os anos que esperei”’- P14).
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c) Desenvolvimento de competéncias sociais consubstanciada na capacidade para

estabelecer novas amizades (10) (e.g., “Adorei a simpatia das minhas colegas. Fizemos grandes

amizades, brincamos, rimos, choramos”- P3);

Melhoria na relagéo com os filhos e familiares

Do discurso de algumas participantes podemos induzir que a intervencdo do grupo patrocinou
uma melhoria nas relagdes com os filhos e familiares (5) (e.g., “Sim, agora posso dizer que me sinto
uma outra mulher, feliz, com os meus filhos, aquilo que ndo sabia o que é que era, sabia em solteira,
mas depois de casada ndo sabia muito o que era uma pessoa ser feliz. Agora posso dizer gque me sinto
uma pessoa feliz, realizada” — P 13).

Consolidac&o dos ganhos obtidos

Uma das vantagens relatadas pelas participantes devido a integracdo no grupo de intervencao é
a consolidagdo dos ganhos obtidos, consubstanciado no reconhecimento da condicéo de vitima (4)
(e.9., “N6s na altura ndo nos conseguiamos aperceber mas agora olhando para ali... vé-se

perfeitamente... todo o controle... todo...” — P 9).

Pontos fracos do GAM

A maioria das participantes relataram que um dos pontos fracos do GAM é a curta duracdo

do _grupo de intervencdo (11) (“e.g., “Mais tempo. Mais tempo, pronto. A gente jd sofreu tanto,

sofreu tanto. Nao temos assim ninguém que nos apoie, que nos ajuda a ir para a frente. Isto é muito

bom, mas oito sessoes, acho que foi pouco” —P 19).

Sugestao para os GAM

As participantes referiram que se pudessem proceder alteracdes no grupo, aumentariam do

numero de sessdes (11) (e.qg., “Sim. Porque eu acho que isto faz tdo bem as pessoas. Porque é assim,

como eu gostei de tudo que me fez tdo bem, tdo bem, se pudessem, ndo é? Por exemplo, se puder até
por s6 uma vez por semana, ou duas, ou assim, se pudessem p6r mais um bocadinho de tempo para
uma pessoa estar... uma pessoa, cada vez que conVive, aprende-se sempre e eu sou sincera, eu gostei
muito. S6 me fez bem. S6 me fez, muito bem” — P 18).

Embora outras sugestdes ndo assumissem um lugar preponderante no discurso das
participantes, entendemos pertinente destacar a presenca de um Unico discurso que alertou para a
necessidade dos proximos grupos adotarem atividades que ndo despoletassem emogdes negativas
dominantes, sugerindo assim que o grupo desenvolva atividades mais positivas (1) (e.g., “Mas eu
acho que se nos dessem exemplos mais crediveis, mais alegres talvez fosse, para mim, na minha ideia,

por um relacionamento novo, se calhar ficavam mais contentes (...) Achava que se houvesse um
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bocadinho mais de exemplos de alegria, por exemplo, podia ser mais, mais, mais forte” — P 5). No
mesmo sentido, outra participante destacou a necessidade de apoio e orientagdo no periodo p6s grupo,
evidenciando a preméncia do grupo planear o futuro das participantes (1) (e.g., “No meu caso,
como eu ndo tenho familia, ndo tenho ninguém que me possa orientar, eu posso-me orientar sozinha,
mas preciso sempre de alguém que me apoie psicologicamente. Ou entdo no meu caso eu diria que me
faltou essa roda do futuro” — P2).

MOMENTO 3 - EU DEPOIS DO GRUPO

Manutencdo do suporte social

Apesar do discurso das participantes ndo estar centrado nos desenvolvimentos pés grupo,
algumas participantes deram continuidade ao apoio mutuo, no periodo p6és GAM, atraves da
manutenc¢do do suporte social (6) (e.g., “Para jd, vamo-nos encontrar no domingo e vamos falar...e
depois vamos ver. Em principio vamos andar a fazer uma visita a cada uma e depois vamos a Ponte
de Lima (...)” —P10).

4.2 Discussao dos resultados

Os resultados do presente estudo permitiu-nos concluir que a intervencao terapéutica em grupo
tem um impacto positivo nas vitimas de violéncia conjugal, sendo que os principais resultados ou
beneficios centram-se em duas areas principais: a) Os ganhos obtidos pelas participantes (e.g., maior
conhecimento sobre a violéncia conjugal; desenvolvimento de estratégias de coping; melhoria da
relacdo com filhos e familiares); b) Os aspetos relacionados com a dinamica processual do grupo e que
permitiram os ganhos obtidos pelas participantes (e.g., condigbes de implementacdo do grupo;
relacBes estabelecidas no grupo entre as participantes e entres estas e as facilitadoras; atividades

desenvolvidas no grupo; vinculacdo ao grupo).
a) Os ganhos obtidos pelas participantes

No que concerne aos ganhos obtidos pelas participantes, os resultados indicam que as
participantes evidenciaram maior conhecimento em relagdo a tematica da violéncia doméstica, na
medida em que as participantes valorizam muito a aquisicdo de mais informacéo sobre a violéncia
conjugal, designadamente, o rompimento com a ideia de caso Unico. Esta informacdo torna-se
preponderante para as vitimas, na medida em que combate o isolamento das mulheres, alertando-as
para o facto de muitas dificuldades serem por elas partilhadas (versus défices pessoais), bem como
para a existéncia de formas alternativas na resolugdo dos problemas afetas a violéncia. Esta
transmissdo de conhecimento foi procedida, por um lado, através da exposicdo de informacdo no
grupo realizada pelas facilitadoras (e.g., atividades didaticas) e, por outro lado, a partir da partilha da

experiéncia abusiva entre as participantes.
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Tal como a literatura (Macy, Ermentrout & Rizo, 2012; Webb, 1992) preconiza, a intervencdo
em grupo permite @ mulher perceber que a sua experiéncia (e.g., medo, desespero) é também
partilhada por outras pessoas. Assim sendo, podemos afirmar que as participantes terminam o grupo
mais “ensinadas” sobre a violéncia, nomeadamente sobre o rompimento com a ideia de caso Unico,
identificagdo das estratégias do agressor, reconhecimento das dindmicas da violéncia conjugal e a
identificagdo do ciclo da violéncia. Concomitantemente, as participantes obtiveram, através das
sessGes do grupo (e.g., desconstrucdo dos mitos acerca da violéncia,), informaces sobre o0s
esteredtipos culturais relacionados com o papel tradicional do género, que reforcam os ganhos atras
descritos alcancados pelas participantes. Schwartz, Magee, Griffin e Dupuis (2004) revelaram
resultados relacionados com a menor tolerdncia das mulheres face aos estereGtipos e papéis

tradicionais de género.

Alids, esta nova posicdo das participantes face aos comportamentos agressivos dos
companheiros esta associada ao coping desenvolvido no contexto de grupo que é a mudanca de
perspetiva. A este prop6sito, as mulheres desenvolveram menor tolerancia face a violéncia e
responsabilizaram o agressor pela mesma. Estes resultados estdo intimamente ligados a desconstrucéo
dos estere6tipos e do papel tradicional do género, através de informacdes sobre a violéncia doméstica
e sobre os direitos que assistem as mulheres (e.g., roda da igualdade — conhecimento acerca de
relacBes saudaveis). Por outro lado, a operacionalizacdo da mudanca nas mulheres ocorreu atraves da
utilizacdo de estratégias de intervencdo como o debate cognitivo, que estimulam as mulheres a
confrontarem as ideias tradicionalista de desigualdade de género, que legitimam a violéncia na
intimidade e, ainda, do treino de reestruturacdo cognitiva. Tutty, Bidgood e Rothery (1993) fazem
referéncia a ganhos significativos por parte das mulheres, relativamente as atitudes tradicionais em

relacdo ao casamento e a familia e menor tolerancia face a violéncia.

Por outro lado, 0 combate aos esteredtipos culturais de género desencadeado no contexto de
grupo (e.g., construcdo de discursos alternativos fase aos desempenhos tradicionais de género)
permitiu as participantes outro ganho substancial, que é o reconhecimento da sua identidade de vitima,
que é fundamental para o processo de mudanga na mulher. Na concegdo de Matos e Machado (2012)
“a negacdo e/ou minimizacdo da violéncia necessitam de ser identificadas, reconhecidas e
trabalhadas de forma apoiante, através da educac¢do acerca das dindmicas violentas”. NO mesmo
sentido, o grupo permitiu (e.g., através da exposicao de filmes sobre as dindmicas da violéncia) que as
participantes pudessem fazer a identificacdo das estratégias do agressor e o reconhecimento do ciclo
da violéncia, dois elementos, igualmente, fundamentais para que as mulheres consigam reconhecer as
dindmicas subjacentes a esta forma de violéncia. Estas informacGes facultam meios mais eficazes as

mulheres na resolugdo do problema.
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Macy, Ermentrout e Rizo (2012) destacaram que no seu estudo as mulheres identificaram
como uma das sessfes mais importantes da intervencdo aquela que abordou o tema do ciclo da
violéncia. O conhecimento sobre este ciclo é fundamental para as mulheres perceberem as dinamicas
que as mantém na relacdo abusiva, reduzindo assim a sua culpa em relacdo a violéncia (Matos &
Machado, 2012). No mesmo sentido, as informacgdes sobre as estratégias do agressor ajudam as
mulheres a antecipar alguns processos relacionados com a violéncia e a lidar melhor com o problema.
As informaces obtidas pelas mulheres sdo fundamentais na prevencao da revitimacao, sendo esta um
dos propdsitos da intervencdao em grupo levado a cabo pelos GAM.

Outra das vantagens mais relatadas é o desenvolvimento de um conjunto de estratégias de
coping que as ajuda a lidar com o problema e com os seus efeitos. O presente estudo evidencia ganhos
na area das competéncias pessoais e sociais, sobretudo, no que concerne a capacidade para as
mulheres estabelecerem novas amizades. Alguns estudos publicados (cf., Rinfret-Raynor & Cantin,
1997; Tutty et al., 1993) reportam vantagens em relacdo as competéncias sociais que 0 grupo patrocina
as mulheres. Do nosso ponto de vista, esta capacidade para estabelecer novas relagdes promove o
aumento do suporte social que, por sua vez, rompe com o isolamento a que as vitimas estdo sujeitas.
No mesmo sentido, estas novas relacBes estdo associadas ao aumento de competéncias sociais, que sdo

patrocinadas pelas dindmicas de grupo desenvolvidas na intervencéo (e.g., dindmicas de integragao).

Devemos realcar que, apesar da manifestacdo de falta de suporte social no periodo que
antecede 0 GAM, os resultados indicam que quando as mulheres receberam apoio dos familiares e
amigos, este suporte constitui-se como um fator facilitador da mudanca desencadeando coping
adequado por parte delas (e.g., saida da relacdo, interposicdo do processo judicial, procura de
acompanhamento psicologico). Estes resultados evidenciam que a manutencdo na relacdo abusiva em
grande parte deve-se a falta de suporte social. Também o estudo piloto de Constantino, Kim e Crane

(2005) revelou a eficacia do grupo através da melhoria em relagéo a percecdo de suporte social.

Concomitantemente as competéncias sociais, as participantes manifestam melhorias na relacédo
que estabelecem com familiares e amigos, nomeadamente na relacdo materno-filial. Os resultados
demonstram que as mulheres obtém, no contexto grupal, recursos para estabelecer um relacionamento
de maior qualidade com os filhos. Na nossa concecéo, esta melhoria na relacdo com os filhos deve-se
a um aumento do apoio psicoemocional e do bem-estar geral, que sdo garantidos a partir do suporte
social fornecido pelo grupo (este suporte rompe com o isolamento da vitima, promovendo,
concomitantemente, uma diminui¢cdo de alguns sintomas depressivos, ansiedade). Alguns estudos
(e.g., Sani & Cunha, 2011) demonstram que 0 exercicio da parentalidade das vitimas fica
comprometido no ambiente de violéncia, sendo que na condi¢do de vitima as proprias mulheres
perpetuam a violéncia sobre os seus filhos. Ndo podemos descurar que, muitas vezes, 0 stress

vivenciado pelas vitimas, em funcdo da situacdo de violéncia experienciada, prejudica a relacdo
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materno-filial, uma vez que as mulheres estdo preocupadas com a sua propria sobrevivéncia, ficando o
exercicio da parentalidade para o segundo plano (Sani & Cunha, 2011).

No estudo de Macy, Ermentrout e Rizo (2012), as aprendizagens que as mulheres obtiveram
em relacdo a estratégias parentais relacionadas com a disciplina e comunicacdo melhorou as
competéncias parentais e a qualidade da coparentalidade que as mulheres exercem com 0s seus ex-
parceiros, resultados também evidenciados por outros investigadores (Cox & Stoltenberg, 1991;
Holiman & Schilt, 1991) que indicaram alteragfes positivas das atitudes das mulheres face ao
casamento e a familia. Neste contexto, podemos afirmar que as vitimas adquirem competéncias

relacionais que tém repercussao tanto nas relagdes pessoais, Como nas sociais.

Ainda no que concerne ao coping desenvolvido, esta investigacdo permitiu-nos identificar que,
apos a intervencdo, as mulheres se sentem mais assertivas na sua capacidade para tomar decis@es, na
resolucdo dos problemas e na capacidade para lidar com a violéncia conjugal. Estes resultados estdo
em consonancia com o0s objetivos tracados para a intervencdo, sendo que estes ganhos estdo
associados, sobretudo, as estratégias utilizadas no grupo (e.g., discussao de casos praticos, role play).
Estes instrumentos de intervencdo permitem aumentar a eficacia das respostas das vitimas perante as
exigéncias que Ihe sdo impostas pela situacdo de violéncia. Por outro lado, ndo podemos descurar que
a informacdo disponivel sobre a violéncia domestica patrocina as mulheres maior capacidade para
lidar de forma mais eficiente com os comportamentos agressivos do companheiro, assim como na

utilizacdo dos recursos institucionais (e.g., tribunais, policia) para a resolucdo do problema.

Devemos acrescentar que estes resultados sobre a tomada de deciséo e resolugédo de problemas
estdo associados ao aumento da autoestima, da autonomia e da auto valorizagdo das vitimas.
Entendemos que estes resultados reforcam-se, mutuamente, a partir de um efeito interativo. A
revitalizacdo das capacidades da vitima para resolver os seus problemas, torna-a personagem principal
da sua propria vida e restitui a sua crenga em si propria e nos seus recursos, aumentando a auto estima.
Por sua vez, o aumento da autovalorizacao e da autoestima criam e reforcam a capacidade de decisdo e
de resolucdo de problemas. McBride (2001) destaca como principal vantagem da terapia em grupo o
empoderamento que esta concede a mulher ao dota-la de competéncias para tomar as suas proprias
decisdes e fazer escolhas. Por seu turno, Rinfret-Raynor e Cantin (1997) defendem a eficacia da
intervencdo em grupo, uma vez que esta coloca énfase em (re) construcdo da autoestima, do
desenvolvimento pessoal, da autonomia e de estar centrado no trabalho emocional, assim como o
desenvolvimento de estratégias de coping. No mesmo sentido, Bowker e colaboradores (1984, 1986,
1988, cit. In Gordon, 1996) demonstraram que a intervencdo em grupo patrocina a elevacdo da
autoestima e, consequentemente, permite que as mulheres figuem mais independentes. Neste sentido,
podemos afirmar que a intervengdo dos GAM permitiu que as mulheres pudessem restabelecer o

controlo sobre suas vidas, atingindo assim um dos objetivos propostos pela prépria intervencéo.
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b) Dindmica processual do grupo que proporcionou ganhos as participantes

No que concerne a dindmica processual do grupo, os resultados desta investigacdo evidenciam
gue os GAM apresentaram condicdes adequadas de implementacdo, nomeadamente um ambiente
seguro e a escuta ativa. Estas condigdes fornecidas pelos GAM garantiram a partilha e validacdo da
experiéncia por parte das participantes que ¢, comummente, referenciado pelas vitimas como uma das
razGes para a procura de ajuda. Estes resultados demonstram que o grupo cria, logo a partida, um
ambiente muito distinto da situacdo de violéncia vivenciada quotidianamente pelas mulheres, o que
permite que as vitimas possam distanciar-se e descentrar-se do problema, criando, assim, condi¢des
para a intervengdo terapéutica, uma vez que o grupo facilita o restabelecimento do controlo e um
incremento ao nivel do sentimento de seguranga pessoal, aspetos fundamentais na recuperacdo bem
sucedida de uma experiéncia deste tipo. O estudo de Macy, Ermentrout e Rizo (2012), descreve o
grupo como um ambiente positivo, em que todos os membros sdo ouvidos ativamente, expdem as suas
ideias e expressaram as suas emocdes. Nesta base, entendemos que 0 grupo constituiu-se como um
ambiente protetor, acolhedor e propicio na qual as mulheres puderam partilhar e validar as suas

historias pessoais de vitimagdo.

Outro fator subjacente a0 processo grupo e que proporcionou um impacto positivo nas
mulheres é a relacdo que as participantes estabeleceram com os outros elementos do grupo (e.g., outras
participantes, facilitadoras). No que concerne a relacdo entre as participantes, os resultados indicam a
existéncia de um ambiente positivo, afetividade e interacdo positiva, interajuda e partilha da
experiéncia entre as vitimas. Entendemos que a interajuda esta associada a partilha de experiéncia,
uma vez que ao compartilharem as suas vivéncias abusivas, as mulheres percebem que existem
estratégias comuns entre os agressores, dindmicas violentas semelhantes que podem ser resolvidas em

conjunto, a partir de diferentes recursos e experiéncias de cada vitima.

Por outro lado, a afetividade positiva decorre da interacdo positiva, sendo que ambas
conformam um aumento do suporte social entre as participantes, permitindo que as mulheres possam
recorrer ao grupo para a resolucdo dos seus problemas. Webb (1992) adianta que a modalidade de
intervencdo em grupo permite que as mulheres possam validar a sua experiéncia, dar e receber suporte
(e.g., emocional), sendo que Tutty, Bidgood e Rothery (1993) também encontraram ganhos no apoio
emocional. A este propdsito, o presente estudo revela que os GAM promoveram tanto um apoio
psicoemocional, como no aumento bem-estar das participantes. Na nossa conce¢do, estas duas
dimensdes estdo intimamente associadas. O apoio psicoemocional tem um impacto no aumento do

bem-estar, sendo que ambos tém repercussdes positivas no quotidiano das participantes.

A par do suporte social, a ajuda psicoemocional é alimentada em funcéo da relacéo terapéutica
e de proximidade que as participantes estabelecem com as facilitadoras, uma vez que as participantes

manifestaram afeto positivo e reconheceram as capacidades das facilitadoras (e.g., técnicas e
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humanas). Por um lado, o afeto positivo poderd estar associado as caracteristicas das facilitadoras,
conforme mencionado pelas proprias participantes (e.g., solicitas, compreensivas). Tutty, Bidgood e
Rothery (1993) preconizam que existe uma influéncia dos(as) facilitadores(as) (e.g., tipo de orientacéo
e de formacdo - psicologos, assistentes sociais) no processo de mudancga das participantes. Por outro
lado, o reconhecimento das faculdades técnicas das facilitadoras estd associado ao trabalho
psicoterapéutico emocional (e.g., promogdo da diferenciagdo emocional — desé@nimo apreendido, culpa
raiva; modificagdo de emocdes desajustadas desafiando as crengas disfuncionais subjacentes; lidar
com as emogdes negativas de forma adaptativa) desenvolvido pelas facilitadoras ao longo das sessdes

e que contribui para o apoio psicoemocional e para 0 aumento do bem-estar das participantes.

Por outro lado, a satisfacdo das vitimas com as facilitadoras e com as outras participantes
permitiu uma elevada vinculagdo das participantes ao grupo. O estudo de Macy, Ermentrout e Rizo
(2012) revelou que as mulheres manifestaram um sentimento muito positivo em relacdo ao programa
estabelecido, tendo desenvolvido fortes lagos emocionais com seus respetivos grupos, com 0S outros
membros e com os facilitadores do grupo. Por sua vez, entendemos que esta elevada vinculagdo ao
grupo criou a necessidade da manutencdo do suporte social, ap6s o término do grupo, apoio que

algumas participantes engendraram mutuamente.

Devemos referir que as participantes apresentaram satisfacdo com as atividades realizadas
durante o grupo, dadas as suas vantagens, tais como a promocdo de novas aprendizagens e de
experiéncias positivas. O estudo de Macy, Ermentrout e Rizo (2012) menciona ganhos que sao
similares, nomeadamente, a existéncia de aprendizagem entre pares e a possibilidade de
desenvolvimento de competéncias. Na nossa concecdo, estas novas aprendizagens fomentam também
0 aumento da autoestima e da autovalorizacdo, uma vez que estes ganhos revelam algumas
capacidades que a vitimas possuem e que estdo, muitas vezes, ocultas em funcdo do contexto de
agressdao e desvalorizacdo, que as mulheres estdo submetidas. Por outro lado, estas novas
aprendizagens estdo associados ao crescimento pessoal manifestadas pelas participantes e que
conformam o conjunto de objetivos tracados pelos GAM. Em dltima instancia, estas aprendizagens
sugerem um empoderamento das mulheres, na medida que estas ficam dotadas de novos recursos para

operarem no seu quotidiano.

Por Gltimo, torna-se preponderante destacar que existem alguns aspetos organizacionais e
funcionais dos GAM que podem estar associados a alguns resultados positivos: 0s grupos eram
bastante heterogéneos a diferentes niveis, conforme podemos observar através da amostra, 0 que
permite uma maior partilna de experiéncia, sobretudo no que concerne a formas alternativas na
resolugdo do problema da violéncia doméstica. Machado e Matos (2001) defendem que a
heterogeneidade pode ser um elemento gerador de complexidade e abertura a multiplicidade de

experiéncias e direcdes de vida possiveis.
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Por outro lado, a maioria das participantes ja estava fora da relacdo, outras em casa abrigo, o
que pode facilitar o processo de mudanca, tornando-o mais célere e substancial. Na conce¢do de Matos
e Machado (2001), para as mulheres que vivem em relacdes abusivas, o contacto com outras que ja
conseguiram por fim a essa situacdo podera ser uma importante fonte de encorajamento, informagao e
suporte, estimulando ao mesmo tempo a esperanca face ao processo. No mesmo sentido, devemos
equacionar outros fatores para os resultados encontrados como a regularidade, a assiduidade e a
participacdo no grupo terem sido bastante elevados. Estas, por sua vez, poderdo estar relacionadas com
condicdes encontrados no grupo (e.g., ambiente seguro, escuta ativa), relagdes estabelecidas no seio
dos grupos (e.g., com as facilitadoras e outras participantes) e atividades desenvolvidas que geraram
novas aprendizagens, estimulando, assim, maior envolvimento e interesse das participantes na
frequéncia do grupo. Igualmente outras condigBes estruturais como o facto de os grupos terem sido
fechados e estruturados (e.g., aumenta sentimento de seguranca e previsibilidade; permite um contato
mais proximo entre participantes e entre as participantes e as facilitadoras) (Tutty e Rothery, 2002),

podem ter contribuido para os resultados encontrados.

Em forma de sintese, entendemos que estes resultados constituem um ponto de partida para
estudos de processo (ex. construcdo da mudanca) e para melhorar as propostas de intervencdo e a
atuacdo dos profissionais neste dominio. Tendo em conta a insuficiente investigacdo existente nesta
area, pretendemos que este estudo, de caracter exploratério, possa contribuir com dados importantes
para uma maior investida cientifica neste dominio, tendo em conta o manancial de descoberta que esta
area, pouco comum no nosso meio académico e profissional, guarda para os eventuais investigadores e
vitimas que possam beneficiar da intervencdo em grupo quando se atua na area da violéncia

doméstica.

Concluséo

Importa realcar alguns pontos essenciais para responder as questdes de partida. Neste sentido,
em termos gerais, esta investigacdo conclui que a intervencdo em grupo ajuda as vitimas de violéncia
conjugal, proporcionado um conjunto de vantagens/ganhos, designadamente no desenvolvimento de
competéncias pessoais, sociais € na promoc¢do de condi¢gdes fundamentais para que as mulheres

possam lidar com o problema da violéncia conjugal.

Mais especificamente, a terapia de grupo rompe com o isolamento a que as mulheres estdo
submetidas, sendo que na maioria das vezes este isolamento é uma estratégia que o agressor usa para
controlar a vitima. Neste contexto, 0 grupo patrocina suporte social as mulheres, permitindo a partilha
de experiéncias, 0 rompimento com a ideia de caso Unico, a obtencdo de informagdes pertinentes sobre
a violéncia conjugal, quer no que concerne as suas dindmicas (e.g., identificagdo do ciclo da

violéncia), quer no que diz respeito a estratégias de coping para lidar com o problema.
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O grupo promove, ainda, um conjunto de competéncias fundamentais para as vitimas, entre as
quais: capacidade para resolver problemas e tomar de decisGes, aumento da autoestima e da
autonomia. Nao podemos descurar o fato de que, grande parte das vezes, as vitimas procuram ajuda
quando os seus mecanismos de confronto estdo esgotados, precisando de novas estratégias para lidar
com a violéncia. Importa, ainda, salientar que, de acordo com as participantes, as condigcdes de
implementacdo sdo fundamentais para a eficadcia de uma intervencdo, designadamente, o ambiente
seguro e a escuta ativa. Estas duas componentes sdo preponderantes na medida em que a maioria das
mulheres procura o grupo para partilhar a sua experiéncia de vitimacdo e, por outro lado, para
encontrar um ambiente no qual possam sentir-se protegidas, um espaco fora do contexto violento, a
partir da qual possam desenvolver relagdes saudaveis, testemunhar outras vivéncias em relagdo ao

problema e encontrar meios de superar as suas dificuldades.

Outros ganhos sdo igualmente relevantes para as mulheres, nomeadamente o desenvolvimento
de menor tolerancia face a violéncia, a diminuicdo da culpa através da responsabilizacdo do agressor,
bem como o aumento do bem-estar e a diminuicdo de alguns sintomas (ex: depressivos), através do

apoio psicoemocional do grupo.

N&o obstante este estudo ter evidenciado um conjunto de ganhos que a intervencdo em grupo
proporciona as mulheres vitimas de violéncia conjugal, devemos salientar que a presente investigacao
apresenta algumas limitagcdes. Neste contexto, tendo em conta que pretendemos pesquisar as percegoes
das participantes em relacdo a intervencao em grupo, a presente pesquisa ndo devolveu os resultados
obtidos as participantes do grupo, no sentido destas confirmarem se as nossas indugdes estdo de facto
proximas aos significados atribuidos por elas. Por outro lado, o facto deste formato nem sempre
responder as necessidades individuais dos seus membros sdo outras criticas frequentemente apontadas
(Walker, 1994, cit. in Hamby, 1998).

No presente estudo uma das participantes reclamava a necessidade do grupo planear o futuro
das mulheres, ndo obstante esta ter sido uma solicitacdo isolada. No entanto, ndo devemos descurar as
pretensdes individuais, situacdo que nem sempre € possivel neste formato de intervencdo.
Simultaneamente, torna-se pertinente sublinhar que as entrevistas ndo foram realizadas pelo
investigador o que faz com que este ndo tivesse acesso as comunicagBes ndo-verbais das participantes,
condigdo que pode ser fundamental no processo de inferéncias.

Por fim, devemos salientar que a intervencdo em grupo € uma area muito recente em Portugal,
criando assim grandes desafios para os futuros investigadores. Apesar da eficicia revelada por alguns
estudos, a escassez de investigacdo nesta area, sobretudo, em Portugal, torna premente maior
investimento cientifico neste dominio, com o intuito de contribuir para a expansdo e uma modalidade

terapéutica que pode ser bastante proficua para os seus utentes.
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