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addescentes e suas cuidadoras expostas a DRtertacdo de Mestrado. Programa de Pds-
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RESUMO

A violéncia entre parceiros intimos (\VPI) constitui problema de salide publica que afeta, além de suas
vitimas diretas, milhares de criangas que vivem em lares em que o fendmeno ocorre. A exposicao de
criancas e adolescentes a VPl pode ter impactos a curto, médio e longo prazo ao longo do
desenvolvimento, de modo que intervencdes voltadas para a esta populacao se fazem necessarias para
a atenuagdo das consequéncias e prevencao a perpetuacdo do ciclo de violéncia. Além disso, tanto a
qualidade da relagdo entre mae/cuidadora e filho, quanto a satide mental materna ou da cuidadora séo
de suma importancia no desenvolvimento saudavel dos filhos. Neste contexto, foi desenvolvida a
presente dissertacdo, composta por trés artigos cientificos relativos ao tema. O primeiro consiste em
um estudo de reviséo de literatura, cujo objetivo foi identificar intervencdes realizadas com grupos de
mades e filhos expostos a VVPI. A partir da analise dos 13 artigos selecionados para o estudo, foi possivel
concluir que intervengBes que atendam mées e filhos expostos & VVPI apresentam resultados positivos
para ambas as partes, sendo que as melhoras de sintomas maternos foram relacionados as melhoras
apresentadas por seus filhos ap6s a intervencdo, indicando que programas de intervencao, tanto para
as maes/cuidadoras, quanto para seus filhos, que visem a prevencdo e amenizagdo dos efeitos da
exposicao a VPI, apresentam-se como recursos importantes. O segundo artigo descreve 0 processo
de adaptagcdo de um programa canadense de intervencgéo voltado para criancas e adolescentes e sus

maes/cuidadoras expostos a VPI, 0 Community Group Treatment Program for Children Witnesses of

Woman Abus€CGTP), para a realidade brasileira. A pesquisa teve inicio apds a concessao de
autorizacdo para a realizacdo do processo de adaptacéo pelos detentores do programa original. A
versdo traduzida do programa foi submetida & avaliacéo de juizes especialistas para que fornecessem
Sseu parecer a respeito de conteudo e pertinéncia das atividades para a realidade brasileira, em termos
de adequacédo cultural, semantica e conceitual. Os juizes consideraram estrutura, abordagem e
atividades do programa relevantes ao contexto brasileiro. Foram sugeridas adequacdes de alguns
jogos e atividades ltdicas, bem como de alguns aspectos de linguagem nos materiais destinados aos
participantes. Por fim, no terceiro estudo profissionais de diferentes areas de atuacdo (educacéo,
saude, judiciério, assisténcia social), com experiéncia no atendimento de criangas, adolescentes e suas
maes/cuidadoras expostos a VVPI foram entrevistados. Nesta etapa, desenvolvida em complemento ao
procedimento de adaptacdo transcultural, os participantes foram consultados respeito do que
consideravam relevantes em uma intervencdo como o CGTP. Os profissionais apontaram a
importancia de caracteristicas como: condugdo de sessGes em grupos divididos por faixa etaria,
havendo encontros pontuais entre familiares e filhos, realizacdo de atividades ludicas, preconizando
eixos teméticos como autoprotecao, habilidades de comunicagdo assertiva, sentimentos de vergonha
e culpa, prevencdo de violéncia, regras, limites, nocbes de autonomia corporal/consentimento,
educacdo emocional, autoestima, entre outros. Ao final do processo, foi possivel concluir haver
adequacao do programa adaptado a realidade brasileira, sendo desenvolvida, entéo, sua versao final,

oPrograma Comunitéario “Vida livre de viol

Palavraschave: Violéncia entre parceiros intimos; criangas; exposi¢do a violéncia; intervencéo;
programa de interveng&o.
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ABSTRACT

Intimate partner violence (IPV) consists in a public health matter, which affects not only its direct
victims, but also thousands of children who live in homes where the phenomenon occurs. It is known
that the exposure of children and adolescents to IVP may lead to short-, medium-, and long-term impacts
throughout their development. Thus, intervention programs aimed at this population are necessary, both
from the attenuation of IPV exposure consequences, as well as from the prevention of the perpetuation
of the cycle of violence point of view. Also, it should be noted that both the quality of the relationship
between the mother or caretaker and the child, as well as the mental health situation of the
mother/caregiver carry deep influence along the development of children. Considering such context, the
present dissertation was developed, and composed of three scientific articles related to the theme. The
first article consisted of a literature review which aimed to identify interventions conducted with parallel
groups of mothers and their children who have been exposed to IPV. The analyses of the 13 selected
articles has allowed us to conclude that intervention programs which treat both mothers and children
lead to positive results for both parts. Also, improvements on mothers’ symptoms were related to
improvements on their children’s. In this way, intervention programs that aim at the prevention and
treatment of the effects of IPV exposure, both for mothers/caregivers and for their children, present as
important resources. The second article describes the process of adapting the Community Treatment
Program of Witness Groups of Women Abuse (CGTP), a Canadian intervention program for children,
adolescents and their mothers/caregivers exposed to IPV, to the Brazilian reality. Our research began
once the authorization to conduct the adaptation process was granted by the owners of the original
program. The translated version of the program was submitted to the evaluation of expert judges, who
provided their assessments of the content and relevance of the activities to the Brazilian reality, in terms
of cultural, semantic and conceptual adequacy. The judges found the structure, approach and activities
of the program to be relevant to the Brazilian context. The modification of some games and activities
included in the sessions was suggested, as well as the refinement of some language aspects, such as the
use of a more informal language on the materials intended for participants. Finally, on the third study,
professionals with experience on working with the targeted population (children, adolescents and their
mothers/caregivers exposed to IPV) were interviewed. This study was developed in addition to the
cross-cultural adaptation procedure, and the participants were consulted about what they considered
relevant for the development of an intervention such as the CGTP. The professionals pointed out
characteristics such as: conducting sessions in groups divided by age, with occasional meetings between
families and children and ludic activities. They recommended the approach of themes such as self-
protection, assertive communication skills, feelings of guilt and shame, prevention of violence, rules,
limits, notions of bodily autonomy and consent, emotional education, self-esteem, among others. By the
end of the adaptation process, it was possible to conclude that the adapted intervention program (* Vi
l i vre de vi ol érnwasadequgicdoBraziliam&aitts e f i | hos”

Keywords: Intimate partner violence; children; exposure to violence; intervention, intervention
program.
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1 APRESENTACAO

Meu interesse pelo tema da violéncia vem desde muito jovem. Cresci entre as decadas
de 90 e 2000, periodo em que programas de televisao relacionados a apresentacdo da violéncia
e do crime na sociedade tiveram grande crescimento e expansdo nas emissoras brasileiras. Em
alguns destes programas — especialmente naqueles voltados ao jornalismo policial -, a
apresentacdo de matérias relacionadas a criminalidade em geral e temas como mortes e

violéncia eram (e ainda s&o) exaustivamente abordados.

Na graduacdo, também realizada aqui na UFSCar, minha pesquisa de monografia
envolveu a investigacdo das representacGes da violéncia em geral em nossa sociedade, em
especial no ambito do jornalismo policial. Ao longo dos anos de graduacdo e ao longo do
desenvolvimento da pesquisa, ao assistir tais programas, atentar aos discursos sociais nos meios
em que circulava, e aprender com pesquisadores do assunto, percebi que 0s contextos sociais
de infratores pareciam pouco explorados pela midia e sociedade em geral, pouco
problematizados. Também notei a presenca de um discurso bastante duro e critico em relacédo
a infracdo em si, a exigéncia de punicdo e de atitudes frente a tais crimes. No entanto, me
pareceu escassa (ou quase ausente) a demanda de agdes que pudessem prevenir quaisquer

problemas relacionados a violéncia, e uma nova inquietacdo se fez presente.

Felizmente, pude fazer parte da equipe do LAPREV e contar com a orientacdo da
professora Sabrina para o desenvolvimento desta pesquisa de mestrado. Considerando que
vivemos em uma sociedade atravessada pela violéncia em tantos ambitos, optamos por partir
da familia, o primeiro ndcleo de convivéncia social de um individuo em sociedade. Visamos a
realizacdo de um trabalho voltado para a intervencado e prevencdo da violéncia, e esta escolha
partiu de conhecimentos sobre circunstancias relacionadas a manutencéo do ciclo da violéncia,

como exposicdo a violéncia entre parceiros intimos durante a infancia e adolescéncia.

Foi na esteira de pensamento que enfatiza a necessidade e importancia de agdes
preventivas que se desenvolveu este trabalho. O objetivo foi realizar a adaptacéo transcultural
de um programa de intervencéo voltado para criancas e adolescentes expostos a violéncia entre
parceiros intimos e para suas mées/cuidadoras, o qual contribuiria para o fortalecimento de
vinculo entre mées/filhos. Para tanto, foram realizados trés estudos distintos, embora

complementares. Esta dissertacdo esta dividida em trés artigos, nos quais séo apresentados



percursos metodoldgicos, resultados e suas implicages, bem como as limitagBes presentes nos

estudos.

O primeiro capitulo, “Intervencdes com grupos de maes e filhos exposidd:aima
revisdo sistematica daliteratura” ,teve como objetivo identificar e analisar relatos de
intervencges realizadas com grupos concomitantes de mées e seus filhos expostos a violéncia
entre parceiros intimos. Neste estudo, que identificou a indisponibilidade de programas
nacionais estruturados para este fim, foram incluidos 13 estudos internacionais, a partir dos
quais foi possivel constatar que a conducdo de intervencbes que incluam maes e filhos, em
grupos de tratamento simultaneos podem apresentar resultados positivos na amenizagdo dos

efeitos negativos da exposicao a VPI para as duas partes.

O segundo capitulo, intitulado® Adapt a¢cdo transcultura

criancas, adolescentes e suas cuidadoras expastasV Ptratd do processo de adaptacao

de

transcultural do Community Group Treatment Program for Children Witnesses of Woman

Abusea realidade brasileira. O processo de adaptacdo conduzido envolveu as etapas de (1)
traducdo dos materiais do programa por duas pesquisadoras, (2) avaliacdo de adequacdo e
sensibilidade cultural do programa por juizes especialistas, e a partir de consulta a profissionais
da rede de protecao, (3) realizacdo de modificacOes e corre¢des no programa e, finalmente, (4)
desenvolvimento do produto final da adaptacdo. Embora seja necessario que o programa seja
aplicado com vistas a medidas de efetividade da intervencdo adaptada, os dados obtidos a partir
da avaliacdo de juizes especialistas, das entrevistas conduzidas com os profissionais da rede de
protecdo e consulta a literatura demonstraram que as atividades propostas pelo Programa
Comunitario “Vida Livre de Violéncia para Maes e Filhos”, podem ser adequados a realidade
brasileira, dado que o programa prevé diversos aspectos destacados pelos profissionais como

relevantes e adequados para uma intervencgéo deste tipo.

A realizacdo de intervencdes voltadas a populagdes expostas a violéncia entre parceiros
intimos, contudo, ndo envolve apenas fatores diretamente relacionados ao programa de
intervencgéo. Deve-se levar em consideracdo a necessidade de conhecer as redes de protecdo dos
locais onde tais intervencgdes serdo desenvolvidas, bem como caracteristicas da populacéo e a
experiéncia de profissionais envolvidos na identificacdo, encaminhamento e atendimento as

populacdes-alvo. Desta maneira, conforme descrito no terceiro capitulo desta dissertacéo,

“Percepcdes de profissionais da rede de protecao sobre criangas/adolescentes exffeltos a

foram realizadas entrevistas com 7 profissionais com experiéncia na atuagdo com criangas,



adolescentes e suas mées/cuidadoras na rede de protecdo a crianca e a mulher. O objetivo deste
terceiro estudo foi identificar percepcdes dos profissionais a respeito de: (a) caracteristicas de
criancas, adolescentes e suas mées/cuidadoras e familias expostas a VPI, e (b) caracteristicas
de uma possivel intervencgdo voltada para esta populagdo. O estudo, além de propiciar dados a
respeito das caracteristicas supracitadas, também viabilizou a compreensdo de outros fatores,
como dificuldades dos proprios profissionais conforme os relatos dos participantes,
dificuldades no trabalho com a populacédo-alvo em questdo, além de ter fornecido informacdes

norteadoras de novas possibilidades de pesquisas na area.

Por fim, o ultimo capitulo presente nesta dissertagdo, “Consideragdes Fing’, retoma o
percurso realizado ao longo da pesquisa relatada nesta dissertacdo, indicando contribuicdes e
limitaces identificadas, além de possibilidades de estudos futuros a partir dos principais
achados. Esperamos que 0 percurso tracado até aqui nos permita contribuir com a literatura
atual ao fornecer bases para o desenvolvimento e adequacdo de programas de intervengédo
voltados as criancas e adolescentes expostas a violéncia intrafamiliar. Esperamos também ter
de alguma maneira contribuido com novos questionamentos e inquietacdes que levem a novas

pesquisas e acdes no campo da violéncia intrafamiliar e entre parceiros intimos.
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2 INTERVENCOES COM GRUPOS DE MAES E FILHOS EXPOSTOS A

VPI: UMA REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA?

RESUMO

Objetivo: Fornecer um panorama da literatura atual a respeito de intervencdes realizadas com
grupos de criancas, adolescentes e suas maes ou cuidadoras primarias expostas a violéncia entre
parceiros intimos (VPI).

Método: Foram realizadas consultas as bases de dados ScopusPubMed Web of Science
Biremea respeito de publicagdes entre os anos de 2009 e 2019, a partir das palavras-chave
‘domestic violenc®U intimate partner violenceE ‘children E ‘exposetE ‘interventionOU
treatment e ‘group, e palavras equivalentes em portugués e espanhol, considerando as
possiveis diferentes combinacGes entre elas. Ao final do processo, 13 artigos foram
selecionados para o presente trabalho de revisao de literatura.

Resulados: De modo geral, os relatos de pesquisa identificados apresentaram objetivos
relacionados a melhora de consequéncias negativas da exposi¢do a VPl e a promocéo de salde
psicoldgica para grupos de maes e filhos. Entre os principais temas enderecados ao longo dos
programas de intervencao, foram mais frequentes as abordagens voltadas a sintomas de trauma,
ansiedade e depresséo, reducéo de problemas de ajustamento (comportamentos internalizantes
e externalizantes), e desenvolvimento e fortalecimento de habilidades de enfrentamento. A
conducdo de tratamento concomitante de mées e filhos foi associado a resultados positivos na
reducdo de sintomas e consequéncias negativas da exposicdo a VPI, sendo que melhoras na
salde mental das maes foram relacionadas as melhoras apresentadas pelos filhos. Ademais, os
resultados dos estudos sugerem que o envolvimento de maes e cuidadoras propiciam resultados
mais positivos para as duas partes.

Conclusbesfoi possivel constatar que programas de intervengdo que atendam a grupos de
mées e filhos apresentaram resultados positivos na amenizacdo dos efeitos negativos da
exposicdo a VPI. Além da reducdo das consequéncias negativas desta exposicao, tais iniciativas
podem ser consideradas como importantes recursos na interrup¢do do ciclo de violéncia.

Palavraschave violéncia entre parceiros intimos; criancas e adolescentes; exposi¢&o;
intervencao.

2 Artigo em preparacdo para submissdo em revista cientifica.
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GROUP INTERVENTIONS WITH MOTHERS AND CHILDREN

EXPOSED TO IPV: ASYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Aim of the studyThis present study aims to provide an overview of the current literature
regarding group interventions conducted with children, adolescents and their mothers or
primary caregivers who have been exposed to intimate partner violence (IPV).

Method The literature review was conducted searching the databases Scopus, PubMed, Web
of Science and Bireme, using the keywords ‘domestic violence OR intimate partner violence’
and ‘children” and ‘exposed” AND ‘intervention OR treatment’ and ‘group’, as well as the
equivalent words in Portuguese and Spanish, considering the possible different combinations
between them.

ResultsOverall, the interventions’ goals were related to treating the negative consequences of
exposure to IPV, as well as the promotion of psychological health for groups of mothers and
children. Among the main aspects addressed by the intervention programs, symptoms of
trauma, anxiety and depression, reduction of child adjustment problems (internalizing and
externalizing behaviors), and development and strengthening of coping skills were the most
frequently approached. The parallel treatment of mothers and children was associated with
positive results on reducing symptoms and negative consequences of IPV exposure. Also,
improvements on the mental health of the mothers were related to the improvements presented
by the children. In addition, the results of the studies suggest that the involvement of mothers
and caregivers provide more positive results for both mothers and children.

Conclusions:It was possible to verify that intervention programs that simultaneously treat
groups of mothers and their children presented positive results over the negative effects of IPV
exposure. In addition to reducing the negative consequences of IPV exposure, such initiatives
can be important resources in interrupting the cycle of violence.

Keywords intimate partner violence, children and adolescents; exposure, intervention.
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A violéncia intrafamiliar € um problema de salde publica, afetando grande parcela
populacdo brasileira (Ministério da Saude [MS]; Secretaria de Politicas de Saude [SPS], 2001)
e de todo o0 mundo (Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2014). Ao abordar a violéncia
intrafamiliar, nos referimos a um fenbmeno complexo, determinado por diversas variaveis
relacionadas ao agressor, vitima, e contexto em que se inserem. Assim, ndo se trata de algo que
se produz isoladamente, ou que possua uma sO caracteristica observavel. Conforme Benetti
(2006), a violéncia intrafamiliar compreende diferentes formas de violéncia que podem assumir
diferentes graus de severidade. Entre elas, nota-se a violéncia (fisica, psicoldgica, sexual ou
negligéncia) cometida por pais contra filhos, e entre parceiros intimos.

Acerca das caracteristicas da violéncia entre parceiros intimos (VPI), a OMS, no
Relatério Mundial Sobre Violéncia e Saude de 2014, esclarece que o fato ocorre em grande
parte entre membros da familia dentro de casa — embora ndo exclusivamente, e inclui diferentes
formas de violéncia. Em consonéncia, Arias e lkeda (2006), Lutzker (2006) e Vasconcelos
(2002) sublinham que a VPI ocorre principalmente no espaco privado do lar, tendo como
vitimas mais frequentes as mulheres, cujos agressores sao, em geral, seus parceiros. Os atos de
violéncia podem ocorrer desde a forma de agressoes fisicas (tapas, chutes e socos), psicoldgicas
(intimidacdo, humilhacéo e desprezo) e sexuais (relacdes sexuais forgadas, uso de coacgéo e/ou
forca para que a vitima participe de praticas ndo desejadas), a san¢fes econdmicas ou danos
patrimoniais (Lutwak, 2018; OMS, 2014; MS, SPS, 2001).

A VPI é um fato que ocorre mundialmente, e ndo se delimita a partir de fronteiras de
classe social, raca/etnia, religido, idade ou escolaridade. Trata-se um dos delitos mais frequentes
no mundo (Williams, 2001), e os dados concernentes a sua prevaléncia sdo alarmantes. Em
publicacdes de 2014 e 2016, a partir de dados referentes a 79 paises, a OMS demonstra que

uma a cada trés mulheres ja vivenciou uma situacdo de violéncia praticada por parceiro intimo
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— sendo que 42% das mulheres que foram abusadas fisica e/ou sexualmente por um parceiro
intimo sofreram ferimentos em decorréncia das agressées (OMS, 2014, 2016).

Atualmente, sabe-se que mulheres vitimizadas tém mais chances de apresentar
problemas na saude fisica, sexual e reprodutiva, e doencas cronicas (Lutwak, 2018; OMS,
2014). Por outro lado, além de lesbes, ferimentos ou marcas fisicas decorrentes da VPI, a satde
mental de mulheres vitimizadas pode ser significativamente afetada. Depressdo, ansiedade,
transtorno de estresse pds-traumatico sdo apontadas como os transtornos mais comuns entre
vitimas de VPI, que também podem manifestar comportamento suicida, transtornos
alimentares, transtornos do sono, déficit de atencdo e comportamentos de risco como abuso de
alcool e drogas (Graham-Bermann & Miller-Graf; 2015; Lutwak, 2018; OMS, 2014, 2016).
Cumpre destacar ainda que mulheres vitimas de VPI podem encontrar outras adversidades
como sentimentos de soliddo, isolamento social e marginalizacdo, além de acesso a fontes de
apoio, assisténcia médica e legal reduzidas (Lutwak, 2018; OMS, 2014, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (2002) demonstra que a ocorréncia de VPI é mais
frequente em familias que tém muitos filhos e, Fantuzzo e Fusco (2007), em estudo de
prevaléncia, relatam que a ocorréncia de VPI foi significativamente maior em lares em que
havia criancas — a grande maioria delas, filhos da vitima da agressao (95%), sendo que 81% das
criancas havia sido exposta a agressio ao verem ou ouvirem o ocorrido. E relevante esclarecer
que o testemunho direto dos episodios de agressdo ndo é condigdo necessaria para que se
configure uma situacao de exposicdo a VPI. Nesse sentido, Holden (2003) sublinha que uma
abordagem do fendmeno da exposicdo a violéncia implica perceber que a exposicdo pode
ocorrer de diversas formas. A partir de relatos com maes e criangas em situacao de VVPI, o autor
propde dez categorias distintas para a classificacdo das formas de exposicao da crianca a VPI,

conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1
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Taxonomia da exposic¢ao de criancas e adolescentes a VPI.

Tipo de exposi¢édo

Defini¢céo

Exemplos

1. Exposi¢ao pré-natal

2. Intervencéo

3. Vitimizacéo

4. Participacao

5. Testemunha ocular
6. Por escuta

7. Observacao dos
efeitos iniciais

8. Experenciar

consequéncias

9. Ouvir a respeito

10. Desconhecimento

Efeitos reais ou imaginados de violéncia
direta ou indireta contra o feto em
desenvolvimento

A crianca tenta fisica e/ou verbalmente
impedir a agresséo

A crianca é verbal ou fisicamente
agredida durante o episédio de agressdo
entre parceiros intimos

A crianga é forcada ou coagida a
participar das agressdes
A crianga assiste & agressdo diretamente

A crianca ouve (sem observar
diretamente) episddios de agressao

A crianga V& as consequéncias imediatas
da agressao

A crianca se depara com mudangas em
sua vida em decorréncia da agressao

A crianga ouve relatos diretos ou escuta
conversas de terceiros sobre a agressao

A crianca ndo sabe a respeito da agressdo,
de acordo com o(a) informante.

Agressdes contra o feto ainda no Utero; gestante
sofre agressdes.

A crianca pede aos pais que parem; a crianca
tenta defender a mée das agressdes.

A crianga €&  acidentalmente  ou

intencionalmente ferida

A crianca é usada como “espid”; a crianga se
junta as provocacdes/agressdes entre o casal.

A crianga vé agressdes fisicas ou verbais

A crianca ouve gritos, ameacas, objetos se
quebrando.

A crianca v& hematomas e machucados,
presenca de policiais e ambulancias, objetos
quebrados, além de presenciar emogBes
intensas dos pais.

Depressd@o materna, mudangas nos estilos
parentais, separacdo do pai, mudanca de casa,
necessidade de abrigamento temporério, etc.

A crianca descobre a respeito da agressao pelo
relato da mée, de irmdos, parentes ou outras
pessoas.

SituagBes em que a agressdo ocorre fora de
casa, Ou enquanto a crianca estava fora de casa,
ou em momentos em que a mée acreditava que
a crianga estava dormindo.

Nota. Fonte: Traduzido e adaptado de Holden, G. (2003). Children exposed to domestic violence and child abuse: terminology and
taxonomy. Clinical Child and Family Psychology Reviei3), 151-160.

Além de ver ou ouvir episodios de violéncia entre parceiros intimos, criancas e

adolescentes podem ser expostos a violéncia intrafamiliar de outras formas e em todas as idades.

Acerca de tais problemas, a literatura aponta que criangas que frequentemente testemunham

violéncia entre seus pais mostram muitos dos distirbios comportamentais e psicoldgicos

apresentados pelas criancas que sdo vitimas de abuso diretamente praticado contra elas

(Graham-Bermann & Perkins, 2010; Harris, 2017; Holmes, 2013; Timmer, Ware, Urquiza &

Zebell, 2010), de modo que criangas que vivem em lares violentos também devem ser
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consideradas vitimas, dado que participam da situacdo de violéncia, pois constituem parte do
sistema familiar (Timmer et al, 2010, p. 487).

Além disso, exposi¢do de uma crianga/adolescente a VPI constitui fator de risco para a
ocorréncia de maus tratos infantis (Harris, 2017; Howarth, Moore, Welton, Lewis, Stanley,
MacMillan et al, 2016; Hamby, Finkelhor, Turner & Omrod, 2010) e, em adicdo, Harris (2017)
estima que as taxas de co-ocorréncia entre VPI e abuso infantil vdo de 30 a 60%. Por
conseguinte, fazer distin¢do entre testemunhar atos violentos e sofrer abuso direto ndo € a
melhor maneira de compreender a severidade ou intervir sobre os efeitos da exposi¢do a VVPI.

As consequéncias daxposicdo a violéncia entre parceiros intimos para criancas e

adolescentes

Ha& consenso na literatura atual sobre a maior probabilidade de individuos expostos a
VPI na infancia e adolescéncia apresentarem problemas e dificuldades em diversos campos do
desenvolvimento, sendo que fatores como idade, género e grau de exposi¢do se apresentam
como determinantes da variacdo entre as possiveis repercussdes (Menon, Cohen, Shorey &
Temple, 2018; Sternberg, Baradaran, Abbot, Lamb & Guterman, 2006).

Considerando as diferentes fases do desenvolvimento humano, é importante ressaltar a
relacdo entre idade da crianca e momento da exposicdo inicial a VPI. Atualmente, ha estudos
gue indicam que quanto mais jovem a crian¢ca no momento da primeira exposi¢do, maiores as
chances de consequéncias negativas ao longo de sua vida, sendo preciso considerar ainda que,
conforme aumenta o efeito cumulativo da repercussdo de episddios violentos, maior o efeito
traumatico e possibilidade de problemas futuros (Graham-Bermann & Perkins, 2010; Graham-
Bermann, Howell, Lilly & DeVoe, 2011; Howarth et al, 2016; Levendosky, Leahy, Bogat,
Davidson & Eye, 2006). Evidéncias sugerem alta prevaléncia de exposi¢do a VPI nos anos

iniciais do desenvolvimento — em estudo de 2010, Graham-Bermann e Perkins identificaram
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que 63% das 190 criangas que fizeram parte de sua pesquisa haviam sofrido exposi¢do a
violéncia entre parceiros intimos desde o primeiro ano de vida. Carlson, VVoith, Brown e Holmes
(2019), em estudo de revisdo, apontam, entretanto, que ha poucos estudos focados nos efeitos
da exposicdo a VPI em criancas entre 0 e 2 anos.

Os primeiros anos de vida de uma crianga constituem a primeira infancia, periodo em
que se desenvolvem os primeiros repertorios comportamentais, as primeiras experiéncias de
socializacdo, relacGes de apego e afeto dos bebés. Neste contexto, hd chances de maiores
dificuldade no desenvolvimento de relacdes de apego de bebés expostos a VPl com suas mées
(Carlson et al, 2019; Cunningham & Baker, 2007; Sternberg et al, 2006). Conforme Carlson
et al. (2019), criancas expostas a VPI podem apresentar mais chances de desenvolver apego
inseguro, ao passo em que podem perceber o par parental enquanto figuras de autoridade
ameacadoras, ou enquanto cuidadores indisponiveis ou incapazes de atender as suas
necessidades basicas. Acerca do tema, Sternberg e colaboradores (2006) e Visser, Telman,
Clasien de Schipper, Lamers-Winkelman, Schuengel e Finkenauer (2015) apontam que
individuos que ndo conseguem desenvolver relagdes de confianca em uma idade precoce tém
maior probabilidade de desenvolver problemas emocionais e comportamentais. Por fim, marcos
do desenvolvimento no campo da linguagem, aquisicdo de habilidades motoras e
desenvolvimento psicossocial também podem ser prejudicados pela exposicdo a VPI (Carlson
et al, 2019).

Estudos demonstram haver relagdo entre maior probabilidade de sintomas

internalizantes e externalizantes em criangas e adolescentes expostos a VPl em relagdo a

criancas nao expostas a violéncia, desde a primeira infancia e ao longo de outras fases do
desenvolvimento, sendo que altos niveis de comportamento externalizante e internalizante sdo
frequentes em criancas expostas a VPI (Carlson et al, 2019; Howarth et d., 2016; Visser et al,

2015). Agressividade, raiva, hostilidade, desobediéncia, comportamento desafiador opositivo
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podem ser observados, e é importante destacar que comportamentos agressivos aprendidos na
infancia podem ser considerados fatores de risco para o desenvolvimento e ajustamento da
crianca ao longo de sua vida (Sidman, 1995). Ademais, ansiedade, depressdo, sintomas do
transtorno de estresse pds-traumatico, medo, baixa autoestima, dificuldade em estabelecer
relacionamentos com pares, falta de autoconfianga, medo de ficar sozinho e problemas de sono
também sdo reportados (Carlson et al, 2019; Child Welfare Information Gateway, 2016;
Graham-Bermann & Perkins, 2010; Holt, Buckley & Whelan, 2008; Howarth et al, 2016;
Miller, 2015; OMS, 2014; Wolfe, Crooks, Lee, MclIntire-Smith & Jaffe, 2003).

No ambito de possiveis problemas associados a cognicdo e atitude, notam-se menores
desempenhos/limitacdo cognitiva, dificuldades relacionadas a funcéo executiva e memoria de
curto-prazo, baixo rendimento académico, falta de habilidades de resolugéo de problemas e
conflitos, atitudes favoraveis a violéncia e papéis rigidos de género (Carlson et al, 2019; Child
Welfare Information Gateway, 2014; Graham-Bermann, Lynch, Banyard, De Voe & Halabu,
2007; Graham-Bermann & Perkins, 2010; Holt, Buckley & Whelan, 2008; Pereira, Santos &
Williams, 2009). Ademais, Pereira, Santos e Williams (2009) apontam para a maior
probabilidade de criangas expostas a VVPI se envolverem em situagdes de bullying.

A exposicdo a VPI durante a infancia e adolescéncia também estd associada a
dificuldades na vida adulta, envolvendo questdes relativas a saude mental — maior incidéncia
de depressdo e ansiedade, além de sintomas de trauma e comportamento suicida (OMS, 2014);
e fisica —a Organizacdo Mundial de Saude (2014) chama atencdo para problemas a longo prazo
associados a VPI, como abuso de alcool e outras substancias que podem se tornar, por sua vez,
fatores de risco importantes para outros quadros como doencas cardiovasculares, cancer,
doencgas pulmonares e hepaticas, entre outras.

Finalmente, sdo observados indices de abuso significativamente mais altos entre

mulheres de diversos paises, cujos parceiros foram expostos a VPI durante a infancia, ou ainda
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parceiros que foram vitimas de abuso na infancia (OMS, 2002; OMS, 2014). Este quadro pode
ser explicado pela transmisséo intergeracional dos mecanismos de coercdo familiar, que seréo
aprendidos por muitas criangas que, posteriormente, os reproduzirdo (Sidman, 1995). Criangas
expostas a violéncia entre seus pais podem aprender que este € um modelo apropriado de
relacionamento, e que a agressao é um modo adequado de resolver conflitos (Graham-Bermann
& Perkins, 2010; Holt, Buckley & Whelan, 2008; Miller, 2015; OMS, 2014; Weber, Selig,

Bernardi & Salvador, 2006).

A relacdo entrenées e filhos em contextos de VPI

Considerando mulheres em situacdo de VPI que tém filhos, sabe-se que a exposi¢ao
destas criancgas a violéncia pode ter inicio desde o periodo pré-natal (Holden, 2003). Howarth
e colaboradores (2016) indicam que mulheres que tenham sido vitimas de violéncia praticada
por parceiro intimo durante a gestacdo podem apresentar mais sintomas de estresse pos-
traumatico, de modo que a relacdo entre mae e filho pode ser afetada pela ocorréncia da VPI
desde seus primordios. Sabendo que a qualidade da relacdo méae-filho é primordial para o
desenvolvimento de criancas/adolescentes ao longo do ciclo vital, torna-se crucial uma melhor
compreensao a respeito de como se da esta relagdo em um contexto de VPI.

Estudos destacam o impacto da salde mental e estado emocional da mae vitima de VPI
sobre a relacdo com seus filhos (Carlson et al, 2009; Graham-Bermann et al, 2011; Graham-
Bermann & Miller-Graff, 2015; Holden, 2003; Levendosky et al, 2006; OMS, 2014; Silva,
Lima & Lurdemir, 2017; Visser et al., 2015). Tais estudos apontam os altos indices de
depressao, estresse e transtorno de estresse pos-traumatico maternos como importantes fatores
a serem observados neste contexto. Auséncia de praticas parentais positivas, praticas
disciplinares inconsistentes, ocorréncia de altos indices de disciplinamento inadequado e

praticas coercitivas, inibi¢do de interacdes positivas e afetuosas, distanciamento emocional e
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negligéncia sao reportados com maior frequéncia em mées com histérico de VPI (Carlson et
al., 2009; Graham-Bermann et al, 2011; Graham-Bermann & Miller-Graff, 2015; Holden,
2003; Levendosky et al, 2006; OMS, 2014; Silva, Lima & Lurdemir, 2017; Visser et al.,2015).

De modo geral, € possivel notar que a exposicdo a VPI pode levar a consequéncias
prejudiciais ao desenvolvimento em curto e longo prazo, tanto para a mulher que € vitima,
quanto para seus filhos. A este respeito, D’Affonseca e Williams (2011) sublinham a
predominancia de estudos a respeito de comportamentos e aspectos negativos da maternagem
em situacdo de VPI. Por outro lado, relagdes positivas e saudaveis entre membros de uma
familia podem se tornar fatores de protecdo importantes, ao passo que auxiliam no
desenvolvimento e fortalecimento da resiliéncia e habilidades de enfrentamento, bem como na
recuperacdo de adversidades (Walsh, 2016). Outrossim, Carlson e colaboradores (2019), em
estudo de revisdo, destacam que as habilidades de maes em contexto de VVPI variam, e que ha
situacBes em que a maternagem se mantém positiva, sendo identificadas sensibilidade e
responsividade destas mées em relagéo aos filhos. Além disso, em consonéncia com a revisao
realizada por D’Affonseca e Williams (2011), os autores assinalaram que praticas positivas
como consisténcia, apoio emocional, praticas adequadas de disciplinamento, envolvimento
parental e aceitagdo foram associados a resultados positivos para criancas e adolescentes
expostos a VPI.

Assim, relacdes positivas entre mée e filhos podem se tornar fator de protecdo para o
desenvolvimento, constituindo importante fonte de seguranca, afeto, protecdo e bem-estar em
contexto de violéncia intrafamiliar. Katz (2015) destaca que o apoio mutuo entre a diade mée-
filho, interacGes mais agradaveis e o fortalecimento de vinculos podem auxiliar na minimizacao
dos efeitos da VVPI. Neste sentido, programas que visem a prevencao e amenizacao dos efeitos
da violéncia, tanto para as maes quanto para seus filhos em situagdes de violéncia, apresentam-

se como alternativas que poderiam interromper o ciclo de violéncia, considerando a importancia
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de todos os envolvidos sejam acompanhados, € ndo apenas as vitimas diretas (D’ Affonseca &
Williams, 2011; Katz, 2014; Patias, Bossi & Dell’Aglio, 2014). Ao longo dos anos,
pesquisadores e profissionais tém se voltado a desenvolver e avaliar intervenc6es para mulheres
em contextos de VPI e para criangas expostas a esse contexto. Comumente, protocolos de
intervencdo objetivam minimizar possiveis sequelas decorrentes das experiéncias vivenciadas,
fortalecer o vinculo mée-filho e, consequentemente, prevenir problemas em longo prazo
(Dorsey et al, 2016). Embora alguns protocolos tenham sido propostos para trabalho somente
com as maes (Howarth et al, 2016) ou somente com as criangas (Howarth et al, 2016),
questionou-se a existéncia de programas de intervencédo voltados para as mées e filhos expostos
a VPI.

Neste contexto, 0 presente estudo teve como objetivo conduzir uma revisdo sistematica
da literatura de modo a identificar e analisar relatos de intervengbes voltadas para

criancas/adolescentes e suas maes/cuidadoras expostas a VVPI.

METODO

A busca foi realizada nas bases de dados ScopusPubMed Web of Siencee Bireme
em relacéo a estudos publicados entre 2009 e 2018, a partir do uso das seguintes palavras-chave:
‘domestic violenc®U intimate partner violenceE ‘children E ‘exposetE ‘interventionOU
treatment e ‘groug, e palavras equivalentes em portugués (violéncia domeésticavioléncia
entre parceiros intimgscriancas exposicag intervencae tratamentoe grupog e espanhol
(violencia domésticaviolencia de parejanifios exposicion intervencion tratamiento e

grupoy, a partir das possiveis diferentes combinages entre elas.

Em relacdo aos critérios de incluséo, optou-se por estudos publicados em periodicos de

pesquisa nos ultimos 10 anos que (a) consistiam em relatos de intervengbes com grupos
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concomitantes de criancas ou adolescentes e suas maes e/ou cuidadoras com historico de
violéncia entre parceiros intimos, (b) continham dados referentes aos resultados obtidos a partir
da intervencdo; (c) que estavam disponiveis para download e (d) que estivessem redigidos em
portugués, inglés ou espanhol. Além de trabalhos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo
anteriormente descritos, também foram excluidos desta revisao teses, dissertacGes, e capitulos

de livros.
Procedimento

A partir da busca inicial nas bases de dados, foram identificados 649 registros. Apos a
exclusdo de entradas duplicadas, realizou-se a analise dos titulos e resumos de 251 artigos. Para
casos nos quais ndo foi possivel identificar se o estudo atendia a todos os critérios de inclusao
a partir de seu titulo e resumo, foi realizada a leitura completa do artigo (n=18), a fim de se
assegurar que estudos relevantes para este trabalho de revisdo ndo fossem excluidos. Ao final

desta etapa, 12 estudos foram selecionados.

E importante esclarecer que, embora tenham sido selecionadas 12 publicagdes para este
estudo de revisdo, alguns destes trabalhos trazem recortes e analises distintas de uma mesma
intervengdo realizada com uma mesma amostra de participantes. Por esta razdo, houve a
necessidade de incluir no estudo a publicagdo de Graham-Bermann e colaboradores (2007),
resultando no namero final de 13 publicac6es selecionadas para o estudo de revisédo, ainda que
o critério de inclusdo proposto durante o processo de levantamento de dados nas bases tenha se
restringido ao periodo de 2009 a 2018. Esta incorporacao se justifica pelo fato de a intervencao
relatada por Graham-Bermann et al (2007) ter aspectos metodoldgicos e resultados descritos
ao longo de outras duas publicagbes (Graham-Bermann & Miller, 2013; Graham-Bermann &
Miller-Graff, 2015). A Figura 1 sumariza o processo de levantamento de dados conforme as

orientagdes do protocolo PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009).
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)
o Avrtigos identificados a partir das buscas nas bases de dados
e (n=649)
S
=
5
= Trabalhos selecionados para analise apds exclusao registros duplicados
(n=251)
—
Artigos excluidos apds avaliagdo Motivos para exclusédo:
de titulos e resumos (a) N&o atendiam aos critérios de incluséo (n =232):
° (n=233) 9 N&o consistiam em relatos de intervengio;
’?}« 1 IntervencGes que ndo eram voltadas a populagéo-
k alvo priorizada para esta revisao;
9 Relatos de intervencdo em casos de atendimento
clinico individual.
- (b) Nao disponiveis para download (n=1)
)
Artigos selecionados para analise
(n=18)
Artigos excluidos apds andlise Motivos para excluséo:
completa do texto (a) Ndo se caracterizavam como intervencdo ou hao
S (n=15) apresentavam resultados (n=2)
2 (b) Os grupos de mées e filhos foram separados ad
[ hoc de modo que as intervencdes ndo ocorreram
- em grupos, mas individualmente (n=2)

(c) Resultados apresentados se referiam a aspectos
subjetivos e relatos de experiéncia de participantes
de intervengdo (n=1)

Artigos incluidos no estudo
(n=13)
—

Figura 1. Percurso metodoldgico adotado para revisdo de literatura conforme as recomendacfes do Protocolo

PRISMA adaptado de Moher et al. (2009).

RESULTADOS

Foram selecionados para este estudo 13 artigos publicados em periddicos cientificos. A

Tabela 2 contém uma sintese dos estudos analisados, que foram ordenados segundo grupo de

pesquisa ou de autores, e por data de publicacéo.




Tabela 2.

Descricéo do estudo e principais resultados para cada relato de intervengao
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Amostra Amostra
(Mées) (Filhos)

Programa

Medidas

Condicoes

Instrumentos . .
experimentais

Desisténcias ou

participantes

Principais Resultados

Graham-Berman, Lynch, Banayrd, DeVoe e Halabu (2007)

n=181 n=181

ldade: ldade:

M=33,10; 6 a 12 anos

SD=5,29 (M=8,49;
SD=2,16)
Género:

47% meninos
53% meninas

Filhos:

The Kids Club

(Graham-

Bermann, 1992)

Maes:

The Moms
Group (Graham-

Bermann &
Levendosky,
1994)

Violéncia entre
parceiros intimos

Viés de
desejabilidade
social

Problemas de
ajustamento
infantil*

Crengas e atitudes
a respeito da
violéncia
intrafamiliar*

a. Conflict Tactics - Estudo clinico
ScaleqdCTS] (Strauss,  randomizado;
1979); - Grupos divididos
b. Severity of Violence por atribuicdo
Against Women Scales sequencial:
[SVAWS] (Marshall, 1 CO (child only,
1992) apenas a crianga

a. MarloweCrowne recebeu _
Social Desirability Scale _tratamento);

(Crowne & Marlowe, ~ TCM (child plus
1964); mother crianga e

b. Minnesota méae receberam

Multiphasic Personality ~tratamento);
Inventory— subescala 1 CG (control group
“Desvio Psicopatico” e grupo controle da
escala “Mentira” lista de espera).
(Greenwald & Satow,

1970)

a. Child Beahvior
Checklist{CBCL]
(Achenbach, 1991)

b. Teacher Report Forn
[TRF] (Achenbach,
1991)

Attitudes About Family
Violence(Graham-
Bermann, 1994)

perdas/desisténci

participantes
entre pré-teste e
avaliacdo apds

9 Grupo CM: resultados
significativos de melhora nas
crengas e atitudes sobre
violéncia e comportamento
externalizante dos filhos em
relacdo as condicdes CO e CG;

9 Grupo CO: houve melhora
significativa em relacdo ao
grupo CG (lista de espera) que
ndo recebeu intervencdo.

Follow-up:

1 Condigdo CM: melhor
resultado na manutencdo dos
efeitos no follow-up apés
intervencgdo, quando
comparada aos outros grupos.

Conclusdes:

9 Os resultados sugerem que
intervengdes envolvendo maes
e filhos apresentam maior
efetividade na reducéo de
consequéncias negativas da
exposi¢do a VPI para os
filhos.
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Graham-Bermann, Howell, Lilly e DeVoe (2011)

n = nao n = 180;

informado;

ldade: ldade:

21 a55anos 6al2anos

(M=33,72; (M=8,34;

SD=5,88) SD=2,05)
Género:

47% meninos;
53% meninas.

Filhos:

The Kids Club
(Graham-
Bermann et al,
2007)

Maes:

The Moms
Empowerment
Group[MEP]
(Graham-
Bermann et al,
2007)

Exposicao a VPI

Problemas de
ajustamento
infantil*

Salde mental e
caracteristicas de
parentagem das
maes*

Conflict Tactics Scales
[CTS] (Strauss, 1979)

Child Behavior
Checklist{CBCL]
(Achenbach, 1991)

a. Beck Depression
Inventory[BDI] (Beck
et al, 1961);

b. Anxiety and Parental
Childrearing Style
ScaleqSameroff,

Tomas & Barrett, 1990);
c. Posttraumatic Stress
Scale for Family
Violence(Saunders,
1994).

1 Condicéo de
intervencao;
n=120

1 Grupo controle
(lista de espera);
n= 60

18% de taxa de
perdas/desisténci
as de
participantes
entre pré-teste e
avaliacdo apos
intervencdo

- Houve mudanca significativa

nos problemas internalizantes e

externalizantes dos filhos, e na

salide mental das maes (reducéo

de sintomas de depressao e

sintomas de trauma;

- N&o houve mudanca

significativa na efetividade das

praticas parentais das maes.

- Analises entre as variaveis

indicaram:

I relagdo significativa entre
género da crianca e problemas
externalizantes (meninos
apresentam indices mais
elevados);

9 grau de exposicdo a VPl e
melhora nos problemas
internalizantes (maior grau de
exposicdo e maiores indices de
melhora ap6s a intervencao);

T n°de sessBes frequentadas e
melhoras nos sintomas infantis
(quanto maior a frequéncia de
participagfo, mais mudancas);

9 melhora nos sintomas de TEPT
nas mées teve efeito sobre 0s
problemas internalizantes dos
filhos.

Conclusdes

9 Primeiro estudo a sugerir um
processo de mudanca
relacionando melhoras
observadas nas maes as
melhoras observadas nos filhos.
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Graham-Bermann e Miller (2013)

n=181;

Idade:
M=33,10
anos;
SD=5,29

n=181;

Idade:

6 a 12 anos
(M=8,49;
SD=2,16)

Género:
Dado nédo
informado

Filhos: Dados

The Kids Club  demograficos
(Graham-

Bermann et al, Violéncia entre
2007) parceiros intimos
Maes:

The Moms
Empowerment  Estresse pos-

Group[MEP] traumatico™

(Graham-

Bermann et al,

2007) Viés de
desejabilidade
social

Questionario
sociodemografico

a. Conflict Tactics
ScaleqCTS] (Strauss,
1979);

b. SVAWS (Marshall,
1992).

Posttraumatic Stress
Scale for Family
Violence(Saunders,
1991).

Marlowe-Crowne Social
Desirability Scale
(Crowne & Marlowe,
1964).

- Estudo clinico
randomizado;

- Grupos divididos
por atribuicdo
sequencial:

91 CO (child only;
apenas a crianga
recebeu
tratamento)

1 M+C (mother plus
child; mée crianga
receberam
tratamento)

1 CG (control group
grupo controle)

18% (n=40)
de taxa de

perdas/desisténci

asde
participantes
entre pré-teste e
avaliacdo apos
intervengdo

Houve relagdo significativa
entre desejabilidade social e
escores para sintomas de
trauma (quanto maior a
desejabilidade, menor o relato
de sintomas de trauma);
Houve reducdo significativa
nos sintomas de estresse pds-
traumatico para as mulheres
dos 3 grupos (o0 CO recebeu a
intervencdo 10 semanas
depois, e também passou por
avaliacéo pos-intervencao);
A mulheres do grupo M + C
demonstraram melhores
resultados na reducédo de
sintomas de TEPT em relacéo
aos grupos CO e CG.

Follow-up:

1

Condicdo CM: melhor
resultado na manuten¢do dos
efeitos no follow-up apés
intervencdo, quando
comparada aos outros grupos.

Conclusodes:

1

Os resultados sugerem que
intervengdes envolvendo maes
e filhos apresentam maior
efetividade na reducdo de
consequéncias negativas da
exposicao a VPI para as maes.
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Graham-Bermann, Miller-Graff, Howell e Grogan-Kaylor (2015)

n=120 n=120 Filhos: Dados Questionario - Estudo clinico Grupo 9 Houve reducdo significativa de
The PreKids demograficos sociodemografico randomizado; experimental: sintomas para criancas dos
ldade: ldade: Club [PCF] 14% de taxa de géneros masculino e feminino
M=31,9 4 a6 anos (Graham- Violéncia entre Revised Conflict Tactic: - Grupos divididos  perdas/desistenci ~ apos intervengao.
anos; (M=4,93; Bermann, 2000)  parceiros intimos  Scale[CTS2] (Strauss et por atribuigdo as de
SD=7,19  SD=0,86) al.,1996) sequencial: participantes Follow-up:
. . Mées: Ajustamento Child Behavior a. Cor_ldlgao entre pré-teste e 1 Apenas as meninas mantiveram
Genero._ ) The Moms infantil* ChecklisfCBCL] e_xperlmen~tal avaliagio apos gmelho_ra nos sintomas
 Condicdo ~ Empowerment (Achenbach, 1991) (intervencdo); ; « internalizantes apos 8 meses.
exp: Group[MEP] , intervencéo
50% meninos; (Graham- b. Grupo controle Grupo controle:  Conclusdes:
50% meninas Bermann, 2012) (sem interveng&o). 21% detaxade T Ossintomas internalizantes dos
perda ou fllhos_foram glg_mflcatlvamente
1 Grupo . desisténcias de redgmdos apos mte[ven(;ao
controle: . realizada com as mées e
45% meninas; part|C|pa}ntes criancas.
55% meninos entre prNe—test,e € 1 Oestudo é pioneiro na avaliacio
gval |a<;ao~apos de intervencdo realizada com
Intervengao criancas pré-escolares e suas
médes em situagdo de exposicdo a
VPI.
Graham-Bermann e Miller-Graff (2015)
n=181 N =181; Filhos: Dados Questionario - Estudo clinico 18% (n=40) 9 Houve melhora significativa
The Kids Club  demograficos sociodemogréfico randomizado; de taxa de das praticas parentais para a
Idade: Idade: (Graham- - Grupos divididos  perdas/desisténci condicdo M+C em relagdo ao
M=33 anos; 6 a 12 anos Bermann, 1992, por atribuicéo as de grupo controle, mas ndo em
SD=5,29. (M=8,49; 2012) sequencial: participantes relacdo ao grupo CO.
SD=2,16) 1 CO (child only, entre pré-testee 9§ Houve piora significativa das
Maes: apenas a crianga avaliacdo apos praticas parentais do grupo
Género: The Moms recebeu intervencao controle.
Dado ndo Empowerment i, ancia entre Severity of Violence tratamento) T Houve melhora nos sintomas
informado Group[MEP] parceiros intimos Agains%/Women Scales TM+C (m~othe_r plus depre_ssjvos para todas as
(Graham- child; mée crianca condicoes.

[SVAWS] (Marshall,
1992).



Bermann et al,
2007)

Depresséo
materna*

Préticas parentais*

receberam
tratamento)

1 CG (control group
grupo controle da
lista de espera)

Beck Depression
Inventory[BDI] (Beck
et al, 1961)

The Anxiety and

Parental Childrearing
Style ScaleéSameroff,
Tomas & Barrett, 1990)
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9 Identificou-se que a depressédo
exerceu impacto negativo
sobre as préticas parentais.

Follow-up:

1 M+C e CO apresentaram
mudancas negativas nas
praticas parentais no follow-
up.

9 Condicdo M+C: efeitos
positivos sobre praticas
parentais e sintomas
depressivos no follow-up ap6s
intervencdo, quando
comparada aos outros grupos.

Conclusbes:

9 Os resultados sugerem que
intervengdes envolvendo maes
e filhos apresentam maior
efetividade na reducéo de
consequéncias negativas da
exposicao a VPI para 0s
filhos.

Grip, Almgvist e Broberg (2011)

n=42 n = nao Versdo adaptada

informado do programa
Idade: Idade: “Children Are
29 a53 anos 4 a 19 anos People Tod
(M=38,80; (M=10; (Hawthorne,
SD=5,90) SD=3) 1990)

Género:

Dado néo

informado

Situacdo atual de
vida e histérico de
VPI

Sintomas de
trauma maternos*

Problemas e
sintomas fisicos e
psicoldgicos das
maes*

Roteiro de entrevistas
semiestruturado

Intervencéo; ndo
houve divisdo em
grupos experimentais

Impact of Event Scale
[IES] (Sundin &
Horowitz, 2002)

Brief Sumptom Inventol
[BSI] (Derogatis, 1993)

Dado ndo
disponivel,
embora autores
tenham afirmado
identificar altas
taxas de
desisténcia/perda
de participantes

- Houve melhora significativa de:

1 Sintomas de trauma;

9 Problemas e sintomas
psicolégicos para

1 Senso de coeréncia

- Néo houve mudanga significativa

em relacdo ao locus de controle

parental.

- As participantes reportaram alto

grau de satisfacdo, destacando o



Senso de coeréncia Sense of Coherence
das méaes* (Antonovsky, 1993)

Locus de controle  Parental Locus of

parental* Control (Hagekul,
Bohlin & Hammarberg,
2001)

Grau de satisfagdo  As maes foram

do consumidor* guestionadas sobre sua
satisfacdo frente ao
tratamento. Néo foi
relatado o uso de
instrumento especifico.
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encontro com outras maes durante as
sessBes em grupo como fator
positivo.

Follow-up:

9 As mées relataram melhoras
nos sintomas de trauma, na
salide mental e senso de
coeréncia.

Conclusée:

9 O estudo apresentou
resultados moderados de
efetividade na melhora de
consequéncias negativas da
exposi¢do a VPI para as maes.

9 Embora os resultados de
maneira geral tenham sido
positivos, analises individuais
apontam para variagdes nos
resultados individuais.

9 Na&o se trata de trata de um
estudo clinico randomizado e
ndo ha um grupo controle para
comparacgdo dos resultados.

Grip, Almgvist e Broberg (2012)

n=234 n=46
Idade: Idade:
Néo 5a 14 anos
informado  (M=9,2;
SD=2,4) 1990).

Versdo adaptada
do programa
“Children Are
People Tod
(Hawthorne,

Situacdo atual de  Roteiro de entrevistas
vida, histérico de  semiestruturado

VPI, frequéncia e

formas de

Intervencdo; ndo 32,5% (n=26) de
houve divisdo em taxa de perda ou
grupos experimentais desisténcias de
participantes
exposicao do filho entre pré-teste e
a VPI, sintomas de avaliacdo apds
trauma intervencdo

9 Houve reducéo significativa de
problemas de comportamento
dos filhos no pos-teste, com
tamanho médio de efeito.

9 Houve relacéo entre sintomas
de trauma maternos e



36

Género: Salde mental dos ~ Strengths and problemas de comportamento
54,3% filhos* Difficulties dos filhos: quanto maiores os
meninas; Questionnaire [SDQ-P] sintomas das médes no inicio da
45,7% (Goodman, 1997) intervencdo, maior a reducéo
Meninos Sintomas de Impact of Event Scale dos problemasde )
trauma maternos*  [IES] (Sundin & comportamento dos filhos apos
Horowitz, 2002) 8 Intervenco. .

91 Embora tenham sido
identificadas melhoras para a
amostra de filhos, a maior parte
das criancas ndo demonstrou
mudancas em nivel individual.

Conclus@es:

9 Grande parte das criangas
continuou a apresentar niveis
clinicos de problemas de
comportamento, sugerindo que
outros tipos de intervencao
mais especificas ou intensas
podem ser mais adequadas a
demanda.

Grip, Almgvist, Axberg e Broberg (2013)
n=53 n=62 Versdo adaptada  Exposicao dos Child Exposure to Intervencéo; ndo 24% detaxade 9§ Emrelagio as melhoras
do programa filhos & VPI Domestic Violence houve divisdo em perda/desisténcia identificadas na amostra, houve
Idade: Idade: “Children Are [CEDV] (Edleson, Shin  grupos experimentais de participantes associacdo entre melhoras na
M=38,4; M=10,8; People Tod & Aemendariz, 2008) entre pré-teste e salide mental materna e
SD=6,4. SD=1,5. (Hawthorne, Vitimizagéo das Revised Conflict Tactics gvalia(;éo apos mudangas positivas nos sintomas
) 1990). maes por VP Scale[CTS2] (Strauss et intervencao de trquma € nos comportamentos
Género: al.,1996) dos filhos.
45% meninos; 9 Embora tenham sido
55% meninas. Vitimizacéo das Questionario identificadas melhoras para a
criangas pelo pai desenvolvido para o amostra de filhos, a maior parte
ou parceiro da mée estudo: “Violence das criancas n&o demonstrou
Directed at the Child mudancas em nivel individual.

[VDC]



Salde mental dos
filhos*

Sintomas de
trauma dos filhos*

Salide mental
materna*

Strengths and
Difficulties
Questionnaire [SDQ-P]
(Goodman, 1997)

Trauma Symptom
Checklist for Children
[TSCC-A] (Briere,
1996)

Symptom Checkli€0
[SCL-90] (Derogatis et
al., 2002)
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Entre as limita¢des do estudo

destacam-se:

9 Nao se trata de um estudo
clinico randomizado e ndo ha
grupo controle.

Conclusbes

9 Embora tenham sido
observadas melhoras
estatisticamente significativas
para o grupo, nota-se que uma
analise individual dos
participantes pode indicar
resultados menos positivos,
indicando a necessidade de
avaliag8o dos impactos da
intervencdo e sua efetividade
em atender as necessidades da
populacédo-alvo.

McWhirter (2011)

n =46 n=48

Idade: Idade:
18 a47 anos 6 a 12 anos
(M=30)
Género:
Dado ndo

informado

Programas
comunitarios
desenvolvidos
para o estudo:
a. Intervencdo
focada em
emocdes

b. Intervencéo
focada em
objetivos

Maes

Conflito familiar*;
unido familiar*

Qualidade do apoio

social*

Depressdo*

Autoeficacia*

Escala de apego do
Student Survey of Risk
and Protective Factors
(Arthur et d., 998).

Quality of Social
Support Scale
(Vandervoort, 1999)

Center for
Epidemiologic Studies
Depression Scale
[CESD] (Radloff, 1977)

Generalized Self
Efficacy Scale
(Schwarzer &
Jerusalem, 1995)

Estudo clinico
randomizado;

a. Grupo de
intervencdo focada
em emocoes;

b. Grupo de
intervencdo focado
em objetivos.

4,25% (n=4) de
taxa de
perda/desisténcia
de participantes
entre pré-teste e
avaliacdo apos
intervencgdo

9 Foram reportadas melhoras
em todas as medidas para 0s
participantes de ambas as
intervencdes.

9 Grupo focado para objetivos:
maior diminuic&o nos
conflitos familiares;

9 Grupo focado em emogdes:
maior aumento na qualidade
do apoio social.

9 Apenas as mulheres do grupo
focado para objetivos
alcancaram uma diminuicéo
significativa no consumo de
alcool.




Estado de
prontiddo e
confianca para a
mudanc¢a*

Autoeficécia para
descontinuar o
consumo de
alcool*; consumo
de alcool*

Filhos

Salide e bem-estar
psicologico*

Caracteristicas
psicossociais
(conflito entre
pares, conflito
familiar,
autoestima)

The Readinest®-
Change/Confidence
Ruler (Miller &
Rollnick, 2002)

Um item de avaliacdo a
ser respondido em
formato de escala Likert
foi desenvolvido
especificamente para
cada uma das medidas
mencionadas este
estudo.

Barémetro das emogdes

Questionario a ser
respondido em formato
de escala Likert
desenvolvido para este
estudo
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Entre as limita¢des do estudo
destacam-se:

f
f

Nao se trata de um estudo
clinico randomizado;

N&o ha grupo controle ou de
comparagao.

Conclusodes:

1

Intervencfes com foco em
emogdes e em objetivos
podem ser de valia na reducdo
de consequéncias negativas da
exposicdo a VPI, dado que
ambas demonstraram
resultados positivos para
grupos de mées e filhos.

Overbeek, Clasien de Schipper, Lamers-Winkelman e Schuengel (2013)

n =155 n =155 Duas
intervencgdes

Idade: Idade: distintas:

Néo 6 a 12 anos

informado  M=9,22; a. Programa de

Composi¢do SD=1,51 intervengdo com

da amostra: fatores

148 mdese Género: especificos

7 pais 55% meninos voltados para

45% meninas situacdes de VPI

—Ennuik!(“E
minha vez

Problemas
internalizantes e
externalizantes
(filhos)*

a. Versdo adaptada do
Child Behavior
Checklist{CBCL]
(Achenbach &
Edelbrock, 2001;
Verhulst, Ende & Koot,
1996)

b. Versdo adaptada do
Teacher Report Form
[TRF] (Achenbach &
Edelbrock, 2001;

Estudo clinico
randomizado;

a. Intervengdo Ennu
ik! (“E minha vez
agora!”);

b. Intervengdo “Jij
hoort erbij(“Vocé
pertence”)

Grupo T
experimental

21% de taxa de
perda/desisténcia

de participantes
entre pré-teste e
avaliacdo apos 1
intervengdo

Grupo controle
18% de taxa de
perda/desisténcia

Ao contrério do que se previa,
as criangas do grupo de
intervencdo com fatores
especificos ndo apresentaram
melhores resultados em
relacdo ao grupo controle.
Houve diminuigdo nos
sintomas das criancas de
ambos 0s grupos no pés-teste
em relacdo as medidas do pré-
teste.
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agora!”) Verhulst, Ende, & Koot, de participantes 9§ Identificou-se diferencas
(Overbeek et al, 1997) entre pré-teste e significativas entre 0s
2012) avaliacdo apds componentes das
intervencdo intervencdes.
b. Programade  Sintomas de a. Trauma Symptom
intervencdo com  estresse pos- Checklist for Young Follow-up:
fatores comuns a traumatico Children [TSCYC] 9 Houve manutengéo dos
intervencBes —  (filhos)* (Briere, 1997) resultados apés 6 meses da
Jij hoort erbij interveng&o.
(“Vocé b. Trauma Symptom Conclusoes:
pertence”) Checklist for Children 1 Ambos programas de
(Overbeek et al, [TSCC] (Briere, 1995) intervengao podem ter sido
2012). Violéncia entre Revised Conflict Tactics eficazes na reducéo e
parceiros intimos  Scale[CTS2] (Strauss et recuperagdo de sintomas
al.,1996) resultantes da exposigao a
Maus-tratos Pare_ntChiId Conflict q \U/I:nla intervenco voltada para
infantis Tactics Scal¢CTSPC] esta populacéo ndo deve ser
(Strauss et al, 1998) necessariamente focada no
. _— e trauma.
Diferenciagdo entre Codificagédo por - x
tratamentos para os avaliadores, em T Fatores espe0|f_|cos poc}e_m Nao
diferentes grupos intervalos de 5 minutos, resultar em mais bgn_eﬂmos ou
de intervencéo e a respeito da aplicacéo _melhoras hara partlc_lpa_ntes de
aderéncia oU ndo de fatores intervencdes comunitarias.
especificos durante as
sessdes de intervencéo.
Overbeek, Clasien de Schipper, Lamers-Winkelman e Schuengel (2014)
n=155 n=155 Duas Problemas a. Versdo adaptada do Estudo clinico Grupo 9 Houve diminuicéo de
intervencgoes internalizantes e Child Behavior randomizado; experimental problemas internalizantes,
Idade: Idade: distintas: externalizantes ChecklisfCBCL] 21% de taxa de externalizantes e sintomas de
Né&o 6 a 12 anos (filhos)* (Achenbach & a. Intervengdo En nu perda/desisténcia trauma das criancas de ambos
informado  M=9,22; a. Programa de Edelbrock, 2001; ik! (“E minha vez de participantes 0S grupos no pas teste em
SD=1,51 intervencdo com Verhulst, Ende & Koot, agora!”); entre pré-teste e relagdo as medidas do pré-

fatores

1996)

teste.
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Composicdo Género: especificos

da amostra: 55% meninos voltados para

148 maese 45% meninas situacGes de VPI

7 pais —Ennuik!(“E
minha vez
agora!”)

(Overbeek et al,
2012)

b. Programa de
intervengdo com
fatores comuns a
intervencdes —
Jij hoort erbij
(“Vocé
pertence”)
(Overbeek et al,
2012).

Sintomas de
estresse pos-
traumatico
(filhos)*

Maus-tratos
infantis

Desordens nas
relacbes de apego
(pais)

Psicopatologias
(pais)

Estresse parental

b. Intervengio “Jij
b. Versdo adaptadado  hoort erbij(“Vocé
Teacher Report Form pertence”)
[TRF] (Achenbach &
Edelbrock, 2001;
Verhulst, Ende, & Koot,
1997)

a. Trauma Symptom
Checklist for Young
Children[TSCYC]
(Briere, 1997)

b. Trauma Symptom
Checklist for Children
[TSCC] (Briere, 1995)

ParentChild Conflict
Tactics Scal¢CTSPC]
(Strauss et al, 1998)

Disturbances of
Attachment Interview
(Smyke & Zeanah,
2002).

a. Impact of Events
ScaleRevised [ES-R]
(Weiss, 2004).

b. Hospital Anxiety and
Depression Scale
(Zigmond & Snaith,
1983)

Parenting Stress Index
(Abidin, 1983)

avaliacdo apos
intervencdo

Grupo controle

18% de taxa de

perda/desisténcia

de participantes
entre pré-teste e
avaliacdo apos
intervencdo

9 Maiores indices de melhora
foram identificados:

0nas criangas que ndo
apresentaram sinais de
transtorno do engajamento
social desinibido;

0em casos cujos pais
apresentavam altos indices
de psicopatologias;

0nas criangas cujos pais
apresentaram altos niveis
de estresse parental.

9 Ao contrario do que se previa,
as criangas do grupo de
intervengdo com fatores
especificos ndo apresentaram
melhores resultados em
relacéo ao grupo controle.

Follow-up:

1 Houve manutencéo dos
resultados apds 6 meses da
intervencdo.

Conclusbes

9 Uma intervencdo baseada em
fatores comuns pode ser téo
eficaz quanto uma baseada em
fatores especificos na reducéo
e recuperacao de sintomas
resultantes da exposigao a
VPI.



Limiar de pobreza

Avaliacéo a partir de
dados
sociodemograficos

f
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Os indices de melhora nos
sintomas de criangas que
apresentaram transtorno de
apego (engajamento social
inibido) foram inferiores aos
das criancas que nao
apresentaram. Deste modo, a
identificacdo prévia deste e
outros transtornos pode ser
importante para pesquisas
neste campo de intervencéo.

Overbeek, Clasien de Schipper, Lamers-Winkelman e Schuengel (2017)

n=134 n=134

Idade: Idade:

Néo 6 a 12 anos

informado  M=9,25;
SD=1,49

Composicéo

da amostra: Género:

127 maes, 7 55% meninos

pais 45% meninas

Duas
intervencoes:

a. Programa de
intervengdo com
fatores
especificos
voltados para
situacdes de VPI
—Ennuik!(“E
minha vez
agoral!”)
(Overbeek et al,
2012)

b. Programa de
intervengdo com
fatores comuns a
intervencdes —
Jij hoort erbij
(“Vocé
pertence”)
(Overbeek et al,
2012).

Habilidades de
diferenciagdo de
emocdes dos filhos

Habilidades de
enfrentamento dos
filhos

Estresse parental

Psicopatologias
parentais

Dado ndo
informado.

Subescala Estudo clinico
Differentiating Emotions randomizado;

do Emotion Awareness

Questionnaire Rieffe et a. Intervencdo En nu
al., 2008) ik! (“E minha vez

Versdes adaptadas das ~ 2€0ra'):
subescalas Positive b. Intervengdo “Jij
Cognitive Restructuring 100"t €rbij(*Voce
Distractione Seeking  Pertence”)
Supportdo How | Coped

Under Pressure

Scale(Ayers & Sandler,

2000; Boo &Wicherts,

2007).

Parenting Stress Index
(Abidin, 1983)

a. Impact of Events
ScaleRevisedIES-R;
Weiss, 2004; OIff,
2006).

b. Hospital Anxiety and
Depression Scale

f

Melhoras na sa(de mental dos
pais mediaram a relacéo entre
maior exposicéo a fatores de
tratamento ndo-especificos e
redugBes nos sintomas de trauma
dos filhos;

Maior exposicao a fatores
especificos na intervengéo foi
associada a uma pequena
diminuic&o na diferenciacdo
emocional, aumento habilidades
de enfrentamento e diminuic&o
nos sintomas de trauma dos
filhos. N&o foram identificados
como fatores mediadores:
estresse parental, interacBes entre
pais e filhos, habilidades de
diferenciagéo emocional e
enfrentamento dos filhos.

Maior exposicdo a inespecificos
fatores de tratamento estiveram
associados a melhoras na
interacdo entre pais e filhos.



Interacdo entre pais
e filhos

Sintomas de
estresse pos-
traumatico

(Zigmond & Snaith,
1983)

Family Interaction Task
(Weinfield, Ogawa, &
Egeland, 2002;
Willemen, Schuengel, &
Koot, 2011).

a. Trauma Symptom
Checklist for Young
Children[TSCYC]
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Conclusbes

1 A salde mental dos pais
esteve relacionada as
melhoras dos filhos, e sua
inclusdo em intervencdes
voltadas para criancas
expostas a VPI pode
potencialmente favorecer
resultados positivos para a
diade.

(filhos)* (Briere, 1997)
b. Trauma Symptom
Checklist for Children
[TSCC] (Briere, 1995)
Pernebo, Fridell e Almqvist (2018)
n=50 n=50 Dois programas:  Exposicao a VPI Revised Conflict Tactic< § CBI — 14% (n=14) de 9 Ambas intervencGes
a. Intervengdo Scale[CTS2] (Strauss et  Communinity resultaram em diminuicéo dos
Idade: Idade: psicoeducativa al.,1996) based interventior perdas/desisténci sintomas de estresse pos-
23a5lanos 4al3anos  (CBI, Satde mental dos  Strenaths and (intervencgéo traumatico nas maes;
(M=36,9; (M=74; Communinity filhos* Diffi glt' baseada na participantes 1 Criancas cujas mées
SD=7,3) SD=2,5) based ihos hieutties comunidade); entre linha de apresentaram melhoras menos
Género: interventior) Questionnaire [SDQ-F] intervencgdo base e avaliacdo significativas nos sintomas de
48% meninas (Goodman, 1997) psicoeducativa. apos intervencao trauma foram menos
52% meninos b. Intervengdo Sintomas de Trauma Symptom CAMHSI — Child beneficiadas;
psicoterapéutica  estresse pos- Checklist for Young and { Criancas com maiores niveis
(CAMHS|, Child traumatico nos Children [TSCYC] 420rnald2ed 2te de sintomas de trauma no
and adolescent  filhos* (Briere, 1997) mental health inicio da intervengo
mental health  pegylacio EmotionQuestionnaire  42ornal42e apresentaram melhores
service emocional/emotivi for parents(Rydel, intervention indices de recuperagao.
intervention) dade dos filhos*  Berlin & Bohlin, 2003) (servico de sade I As criancas participantes de
mental para ambas intervencdes
criancas e demonstraram resultados
gdolescentes); positivos na reducdo de
Brief Symptom Inventor ~ intervencéo sintomas.

Salde mental
materna*

[BSI], baseado no
Symptom Checkli&0

psicoterapéutica.

1 Condicéo psicoterapéutica:
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[SCL-90] (Derogatis et 0 maior reducédo de sintomas
al., 2002) de depressao, raiva e
Sintomas de Impact ofEvents Scale dissociacdo dos filhos;
estresse pos- RevisedIES-R; Weiss, 0 aumentos mais
traumatico 2004; OIff, 2006). significativosde
materno* comportamentos pré-sociais

e melhora na regulacdo de
emocdes dos filhos.

Conclusbdes

1 Maior tamanho de efeito
para as mudangas nos
sintomas dos filhos
participantes da intervencéo
psicoterapéutica.

9 IntervencBes que abordam
questdes de salide mental
materna podem ser mais
eficazes na redugdo de
sintomas dos filhos.

Nota. (*) indica medidas de efeito, varidveis analisadas apds a intervencdo com vistas a identificar a eficacia do procedimento
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Em relagcdo as caracteristicas das populacdes atendidas, foi possivel observar a
predominéncia de estudos com grupos de criancas em idade escolar: 7 dos 13 estudos
selecionados (53,84%) apresentaram participantes para os grupos de filhos atendidos com idade
de 6 a 12 anos. Além disso, embora outros estudos tenham atendido criangas com faixa etéria
mais abrangente, incluindo criangas mais novas e adolescentes, (Grip, Almgvist & Broberg,
2011, 2012, 2013; Pernebo, Fridell & Almgqvist, 2018), as médias de idade das criangas
participantes ficaram entre 7,4 e 10,8 anos, indicando mais uma vez a predominancia de
intervengdes realizadas com criangas em idade escolar. Apenas um dos estudos — a saber, a
intervencéo relatada por Graham-Bermann, Miller-Graff e Grogan-Kaylor (2015) — teve como
populacdo-alvo da intervencdo criangcas mais novas, com idades entre 4 e 6 anos (M=4,93;

SD=0,86).

Embora o presente estudo tenha inserido como critério de inclusdo estudos que
abordassem intervencOes realizadas com grupos de mées e filhos expostos a VPI, as
intervencgdes realizadas por Overbeek e colaboradores (2013, 2014, 2017) incluiram alguns
pais, de modo que os participantes foram divididos em grupos de filhos e maes/pais vitimas de
VPI. As diferencas entre nimeros de maes e pais atendidos, contudo, foram altas para os trés
estudos, que contaram com 148 maes (95,48%) e 7 pais (4,52%) (Overbeek et al, 2013, 2014)
e 127 (94,78%) méaes e 7 (5,22%) pais (Overbeek et al, 2017). No tocante as faixas etérias,
houve variacdo entre 18 e 55 anos para os 13 estudos, cujas médias variaram entre 30 e 38,8
anos para os grupos de maes e pais incluidos nos estudos de Overbeek e colaboradores. Os
estudos apontaram ainda que as familias participantes eram de nivel socioecondémico

desfavorecido e de etnias variadas, sendo a maioria dos participantes branca/caucasiana.

E possivel notar que foi comum as pesquisas selecionadas a investigacao das formas e
frequéncia da ocorréncia violéncia entre parceiros intimos, visto que o historico de vitimizagdo

por VVPI pelas mulheres constituiu critério de inclusdo para a participagdo em todos os estudos.
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A maioria dos estudos (n=7) utilizou o CTS (Conflicts Tactics Scajestrauss, 1979), ou CTS2
(Revised Conflicts Tactics Scalgtrauss et al,1996), e trés deles (Graham-Bermann et al,
2007; Graham-Bermann & Miller, 2013; Graham-Bermann & Miller-Graff, 2015) também
utilizaram o SVAWS (Severity of Violence Against Women Scaléashall, 1992). Apenas
um estudo (Grip, Almqgvist, Axberg & Broberg, 2013) coletou dados com os filhos a respeito
da exposicéo a violéncia utilizando o Child Exposure to Domestic Violen@EDV] (Edleson,
Shin & Aemendariz, 2008). Houve casos nos quais as variaveis supracitadas foram avaliadas
também a partir de entrevistas semiestruturadas (Grip, Almqvist e Broberg, 2011, 2012).

Todos os estudos selecionados indicaram a realizacdo de medidas de pré e pds-teste,
sendo que apenas dois (McWhirter, 2011; Pernebo, Fridell & Almqvist, 2018) ndo relataram
medidas de follow-upapds tratamento. Quanto as avaliacBes prévias a intervencdo, tais medidas
se relacionaram a caracterizacdo da amostra em termos de dados sociodemograficos (idade,
renda, etnia e escolaridade), e medidas de varidveis a serem analisadas ap6s a intervencdo, com

vistas a identificar se houve mudancgas com o tratamento.

Em relacdo as mées, as variaveis avaliadas englobaram medidas relacionadas a saude
da mulher, entre elas medidas de saude mental em geral (Grip et al, 2013; Pernebo, Fridell &
Almgvist, 2018); sintomas de depressdo (Graham-Bermann & Miller-Graff, 2015; Graham-
Bermann et al, 2011; McWhirter, 2011); sintomas de ansiedade (Graham-Bermann et al, 2011);
transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) (Graham-Bermann & Miller Graff, 2015;
Graham-Bermann et al, 2011; Pernebo, Fridell & Almqvist, 2018); psicopatologias (Overbeek
et al, 2014; Overbeek et al, 2017); sintomas de trauma (Grip, Almgvist & Brober, 2011,2012);
consumo de alcool (McWhirter, 2011) e sintomas fisicos e psicoldgicos (Grip, Almqvist &
Brober, 2011). Além disso, foram investigadas estratégias e habilidades de enfrentamento das
mées, autoeficacia, prontiddo para mudanca, confianca e a existéncia de apoio social

(McWhirter, 2011). Quanto a relacdo entre mées e filhos, foram coletadas medidas de l6cus de
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controle parental (Grip, Almqvist & Brober, 2011); conflito familiar (McWhirter, 2011); maus-
tratos infantis (Overbeek et al.,2013; Overbeek et al, 2014); apego (Overbeek et al,, 2014);
estresse parental (Overbeek et al, 2014); préaticas parentais (Graham-Bermann & Miller Graff,
2015; Graham-Bermann et al, 2011) e interacdo entre pais e filhos (Overbeek et al, 2014;

Overbeek et d., 2017).

Para os filhos, as medidas avaliativas utilizadas referiram-se a crencgas e atitudes
relativas a violéncia (Graham-Bermann et al, 2007); habilidades de enfrentamento (Overbeek
et al, 2017); relacionamentos interpessoais (conflito entre pares (McWhirter, 2011) e conflito
familiar (McWhirter, 2011)); bem-estar psicoldgico (McWhirter, 2011); salde emocional
(autoestima (McWhirter, 2011); diferenciacao das emoc6es (Overbeek et al, 2017); e regulacéo
emocional (Pernebo, Fridell & Almqvist, 2018)); problemas de comportamentos internalizantes
e externalizantes (Graham-Bermann et al, 2007; Graham-Bermann et al, 2011; Graham-
Bermann & Miller Graff, 2015; Grip et al, 2012,2013; Overbeek et al, 2013; Overbeek et al,
2014; Overbeek et al, 2017; Pernebo, Fridell & Almqvist, 2018); sintomas de trauma (Grip et
al., 2013); e TEPT (Overbeek et al, 2013; Overbeek et al, 2014; Overbeek et al, 2017;
Pernebo, Fridell & Almquvist, 2018). A avaliacdo de efetividade das intervengdes foi conduzida
a partir de analises e testes estatisticos que compararam as medidas de efeito avaliadas no preé-
teste, pos-teste e follow-up com vistas verificar a efetividade do programa e dos procedimentos

realizados na intervencéo.

No tocante as intervencdes realizadas, foram identificados diferentes programas
utilizados pelos pesquisadores. Os programas “T h e Mo ms'’ Emp o we[MERE n t
para os grupos de mées e o programa “The Kids Club para os grupos de seus filhos foram os
mais frequentes entre os estudos selecionados para o presente estudo. O MEP, desenvolvido
por Graham-Bermann e Levandosky (1994), tem como objetivo favorecer o ajustamento social

e emocional de mulheres que experenciaram VPI nos ultimos dois anos e, consequentemente,

P
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reduzir os efeitos da VVPI na saude mental das mesmas (Stein, Grogan-Kaylor, Galano, Clark &
Graham-Bermann, 2018). Ao longo de 10 sessdes semanais de cerca de duas horas e duracdo,
as mulheres compartilham suas histdrias e dificuldades na parentagem em um ambiente seguro.
O foco do MEP consiste no desenvolvimento de fatores de protecdo para as mulheres, tais como
apoio social, recursos comunitarios e praticas parentais, além de focar em sintomas de salde
mental e seguranca das participantes e dos seus filhos (Stein et al, 2018). J4 o The Kids Club
consiste em um programa de interven¢do desenvolvido para criangas e 6 a 12 anos com historico
de exposicdo a VPI, e visa a redugdo de problemas de ajustamento de comportamento
(internalizantes e externalizantes), bem como a redugdo dos efeitos negativos da exposi¢cdo a
V/PI e favorecer o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento dos participantes. Ambos
0s programas sdo aplicados em sessfes em grupo, sendo que os grupos do Kids Clubséo
divididos por faixa etaria (Graham-Bermann et al, 2007; Graham-Bermann, Howell, Lilly &

DeVoe, 2011; Graham-Bermann & Miller, 2013; Graham-Bermann & Miller-Graff, 2015).

Os programas de intervencdo supracitados foram utilizados de diferentes maneiras, com
desenhos metodologicos distintos. Os estudos de Graham-Bermann et al (2007), Graham-
Bermann e Miller (2013) e Graham-Bermann e Miller-Graff (2015) dizem respeito a um
mesmo estudo clinico randomizado que contou com trés condi¢es experimentais, a saber: CO
(apenas a crianga recebeu tratamento), CM (crianca e mae receberam tratamento) e CG (grupo
controle). Os resultados indicaram significativa reducdo dos sintomas de trauma dos filhos
(Graham-Bermann et al, 2007) e das maes (Graham-Bermann & Miller, 2013), reducédo dos
problemas de ajustamento infantil e melhora nas crencas e atitudes sobre a violéncia (Graham-
Bermann et al, 2007), além de melhora significativa de sintomas depressivos e préaticas
parentais das maes (Graham-Bermann & Miller-Graff, 2015). Comparag6es entre 0s trés grupos
(CG, CO e CM) apontaram que as condi¢cbes em que mée e crianga receberam tratamento

apresentaram maior efetividade na reducdo de consequéncias negativas para mées e filhos
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expostos a VPI (Graham-Bermann et al (2007); Graham-Bermann & Miller, 2013; Graham-

Bermann & Miller-Graff, 2015).

Conforme descrito anteriormente, o estudo clinico randomizado de Graham-Bermann,
Miller-Graff, Howell e Grogan-Kaylor (2015), que utilizouoT h e Mo ms'’ Empower m
para o tratamento para as maes, foi o Unico a realizar intervencdo com criangas de 4 a 6 anos.
Para isso, utilizaram o programa “The PreKids Club’ (PCK), versdo adaptada do “The Kids
Club” para a faixa etaria em questdo. O PCK, assim como o Kids Cluh consiste em um
programa de intervencdo de 10 sessdes, cujos objetivos envolvem diminuir os impactos da
exposicdo a VPI em criancas. O PCK inclui atividades relacionadas a crencas sobre violéncia,
emocdes, medos e preocupacdes, bem como resolucdo de conflitos sem violéncia (Graham-
Bermann et al, 2015, p. 4). Foram identificadas diferencas significativas entre os desfechos do
grupo que recebeu a intervencdo e o grupo controle — os resultados indicaram reducédo
significativa dos sintomas das criancas de ambos 0s géneros, sendo verificada uma diminuicao
significativa dos sintomas internalizantes dos filhos apds a intervencéo realizada com suas

maes.

Os estudos de Grip, Almqgvist e Broberg (2011, 2012) e Grip, Almqgvist, Axberg e
Broberg (2013) realizados na Suécia relataram o uso de uma versao adaptada do “Children Are
People Tod (CAP). Originalmente, o CAP tem como publico-alvo criangas cujos pais tém
historico de abuso de &lcool e/ou drogas, e seus elementos centrais envolvem comunicagdo
entre pais e filhos, sentimentos e crencas relacionados a violéncia, bem como planejamento de
seguranca. S8o conduzidas de 10 a 15 sessOes, desenvolvidas para ocorrerem em grupos —
divididos por faixa etaria, no caso dos grupos de filhos -, contendo atividades ludicas,
discussdes e conteudo psicoeducativo, tanto para mées, quanto para filhos. As trés publicacdes
relataram melhoras nos sintomas de trauma, da satde mental e senso de coeréncia para o0 grupo

de maes, bem como reducdo de problemas de ajustamento para o grupo dos filhos. Estes
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resultados, afirmam os autores, devem ser interpretados com parcimonia, dado que analises
individuais apontaram para grandes variag0es nos resultados, indicando que grande parte dos

participantes ndo apresentou mudancas em nivel individual.

Em estudo publicado em 2011, McWhirter comparou os resultados da aplicacéo de dois
programas comunitarios desenvolvidos para o estudo, sendo uma delas focada em emocdes, e
outra em objetivos. Ambos foram estruturados em 5 sessdes semanais para grupos de mées e
filhos expostos a VVPI. Em relacdo as diferencas entre os programas, 0 programa terapéutico
voltado para objetivos foi baseado no modelo de terapia cognitivo comportamental, incluindo
entrevista motivacional e promoc¢do de mudancas orientadas por objetivos. O programa focado
em emocdes, por sua vez, incluiu atividades visando ao aumento de relacdes positivas entre
membros do grupo, de consciéncia emocional, além de elementos psicoeducativos, a partir de
conceitos da Gestalt e psicologia comportamental (McWhirter, 2011, p.2464). Ainda que ambas
modalidades de intervencdo tenham resultado em melhoras para as mées e filhos, observou-se
que participantes do grupo focado em objetivos teve sucesso na diminuicdo de consumo de
alcool e obteve maiores indices de diminuicdo no conflito familiar. Participantes do grupo
focado em emocGes apresentaram melhores indices relativos a qualidade do apoio social,
segundo relatos das maes. Outrossim, foi possivel concluir que as duas propostas de intervencao

se apresentam como alternativas adequadas no atendimento a populagéo-alvo.

Os estudos de Overbeek et al (2013, 2014, 2017) utilizaram dois programas de
intervencdo distintos — “En nu iK” (“E minha vez agora!”) e “J i j  h o o ¢Vocé
pertence”). O programa “Enn u  (“K rhirtha vez agora!”) foi desenvolvido para ser aplicado
na Holanda com base no anteriormente descrito Kids Club utilizado nos estudos de Graham-
Bermann e colaboradores. Neste caso, a estrutura do programa se desenvolveu a partir da

inclusdo de fatores especificos voltados para situacfes de VPI, como foco em identificacdo e

expressdo de emocdes, foco no desenvolvimento de sentimentos de seguranga e habilidades de

er bi

J
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enfrentamento, elaboracéo de narrativas do trauma, melhora nas interagGes entre pais e filhos e
atividades psicoeducativas (Overbeek, Clasien de Schipper, Lamers-Winkelman & Schuengel.,
2012, p.6). O segundo programa, “J i ] h o o ¢“Yocé eertehce”), Toi desenvolvido

especialmente para estes estudos, a partir da analise de fatores ndo especificos da intervencao

original (atencdo positiva, apoio social, atividades ltdicas, relagdes positivas entre membros do
grupo, presenca de expectativas positivas a respeito do procedimento, entre outros). Para ambos
os programas, foi desenvolvido ainda uma intervencdo para os pais das criangas participantes

do estudo (Overbeek et al, 2012).

De modo geral, os autores procuraram: (a) comparar a efetividade de uma intervencéo
com fatores especificos e uma intervencdo com fatores ndo-especificos para exposicdo a VPI
em grupos de méaes e filhos expostos a VPI (Overbeek et al, 2013); (b) analisar fatores
moderadores das mudancas e melhoras nos problemas de comportamento das criancas apos a
intervencdo (Overbeek et al, 2014); e (c) analisar associa¢des entre mudancas e melhoras em
mediadores — como habilidades de enfrentamento e diferenciacdo de emocdes, relacdo entre
pais e filhos, estresse e satude mental parental —as mudancas em sintomas de TEPT nas criancas,

apos as intervencdes com fatores especificos e ndo especificos para VPI (Overbeek et al, 2017).

Os resultados obtidos a partir das interven¢Ges demonstraram que fatores especificos
podem ndo resultar em mais beneficios ou efeitos mais significativos, de modo que uma
abordagem focada no trauma ndo é necessariamente a mais proficua, e programas de
intervencdo dos dois tipos podem ser eficazes no tratamento de criancas expostas a VPI
(Overbeek et al, 2013, 2014, 2017). No que diz respeito aos beneficios das intervencdes, foram
observadas melhoras dos problemas de comportamento internalizante e externalizante das
criangas participantes dos dois programas, sendo que melhores indices de recuperacdo para
estas variaveis foram associados a auséncia de transtornos de apego nas criangas € maiores

indices de psicopatologias e estresse parental (Overbeek et al, 2014). Por fim, na condicao de
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maior exposi¢do a fatores ndo especificos de intervencgéo, a reducdo de sintomas de trauma dos
filhos foi mediada por melhoras na habilidade diferenciacdo de emocdes dos filhos, e as
melhoras na salde parental foram apontados como importante fator na melhora das criancas.
Para esta condicdo também foi possivel observar melhoras nas interacdes entre pais e filhos,
embora este fator ndo tenha mediado a diminui¢do dos sintomas de trauma. Na condicéo de
maior exposicao a fatores especificos, houve associacdo entre diminuigdo da diferenciacéo de
emoc0es, aumento das habilidades de enfrentamento e diminuic¢do dos sintomas de trauma das
criangas (Overbeek et al, 2017). A partir das analises realizadas, foi possivel concluir que
beneficios obtidos pelas mées e pais atendidos pelos programas de intervencdo esteve

relacionada as melhoras de seus filhos (Overbeek et al, 2014, 2017).

Por fim, Pernebo, Fridell e Almqvist (2018) relataram a utilizacdo de um programa de
intervencdo com foco psicoeducativo, e um de intervencdo com foco psicoterapéutico. O
primeiro, com foco psicoeducativo, foi baseado no programa “Children Are People Tdo
(CAP), também utilizado em Grip, Almgvist e Broberg (2011, 2012) e Grip, Almqvist, Axberg
e Broberg (2013). O segundo programa, com foco psicoterapéutico e baseado nas teorias
psicodinamicas e do apego, foi originalmente desenvolvido para criancas expostas a VPI que
apresentassem sintomas psiquiatricos. Temas relacionados a violéncia, relacdes e dindmica
familiar (separacgdes, visitacdo, conflitos cotidianos), sentimentos de medo e culpa, fizeram
parte do programa, que visou também a melhoria da relacdo entre pais e filhos, alem da reducéo

dos efeitos negativos da exposicdo a VVPI para maes e filhos.

A andlise de dados permitiu identificar que houve diminuicdo de sintomas de estresse
pos-traumatico materno, bem como a reducédo de sintomas dos filhos para ambas as condices,
sendo que a melhora dos sintomas dos filhos se relacionou diretamente & das mées — criangas
cujas maes tiveram melhoras menos significativas também apresentaram menores beneficios

decorrentes da intervencdo. Apesar dos resultados positivos para os dois grupos, notou-se maior
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tamanho de efeito para criangas participantes da condicdo psicoterapéutica, que evidenciaram
melhores resultados para a reducéo de sintomas de depressdo, raiva e dissociagdo, bem como
para aumento nos niveis de regulacdo emocional e comportamento pré-social (Pernebo, Fridell

& Almgvist, 2018).

Por fim, cumpre destacar que uma das maiores dificuldades identificadas na literatura a
respeito da conducdo de intervengdes com familias em situacdo de violéncia ou que tenham
sido expostas a violéncia se relaciona a adesdo e permanéncia dos participantes ao longo de
toda a intervencéo. Entre os estudos incluidos nesta revisdo, as taxas de perdas ou desisténcias
de participantes informadas em ficaram entre 4 (McWhirter, 2011) e 32,5% (Grip, Almqvist &
Broberg, 2012), sendo que Graham-Bermann et al. (2007), Graham-Bermann et al. (2011),
Graham-Bermann e Miller (2013) e Graham-Bermann e Miller-Graff (2015) registraram taxas
de 18% de desisténcias/perdas de participantes ao longo das intervencBes conduzidas.
McWhiter (2011), cujo estudo contou com 94 participantes, identificou a menor taxa de perda
de participantes, sendo que apenas 4 deles (n=4,25%) nao concluiram o estudo. O estudo de
Grip, Almqgvist e Broberg (2012), por sua vez, apresentou a maior taxa de perda de
participantes, sendo que 32,5% deles deixou o estudo entre a fase de pré-teste e avaliacdo apds
a intervencdo. Por fim, nota-se que Grip, Almgvist e Broberg (2011), Overbeek, Clasien de
Schipper, Lamers-Winkelman e Schuengel (2017) ndo identificaram quantos participantes
deixaram o estudo.

A respeito das razbes para que participantes tenham deixado os estudos, Graham-
Bermann et al. (2007), Graham-Bermann et al. (2011), Graham-Bermann e Miller (2013) e
Graham-Bermann e Miller-Graff (2015) destacaram instabilidade em relacdo a situacdo de
moradia (n=15), recusa para participar de uma segunda entrevista (n=14), perda da custodia dos
filhos (n=7), renda elevada e ndo representativa em relagdo ao restante da amostra (n=2) e

ferimentos ou doengas graves (n=2) como motivos para que participantes tenham deixado o
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estudo. Graham-Bermann et al. (2011), Graham-Bermann et al. (2015), Grip, Almqvist e
Broberg (2012), McWhriter (2011) e Pernebo, Fridell e Almqgvist (2018) ndo informaram
motivos ou justificativas para as perdas de participantes. Overbeek et al. (2013, 2014, 2017)
informaram apenas que dois participantes retiraram consentimento ao longo da pesquisa, mas

nédo trazem informacdes a respeito do restante das perdas/desisténcias.

DISCUSSAO
Em relagéo aos trabalhos analisados, os grupos de intervencao apresentaram objetivos
referentes ao ajustamento socioemocional de mées e filhos expostos a VPI, e promocdo de
salde psicoldgica e bem-estar. Para tanto, contedos voltados para reducdo de sintomas de
trauma, ansiedade e depressdo, reducdo de problemas de ajustamento (comportamentos
internalizantes e externalizantes), e desenvolvimento e fortalecimento de habilidades de
enfrentamento foram os mais frequentes entre os estudos. Em geral, foram observados

resultados positivos para grupos de mées e filhos.

O tratamento concomitante de maes e filhos foi associado a resultados positivos na
reducdo de sintomas e consequéncias negativas da exposi¢do a VPI, sendo que melhoras na
salde mental das maes foram relacionadas as melhoras apresentadas pelos filhos (Graham-
Bermann et al, 2007; Graham-Bermann et al, 2011; Graham-Bermann & Miller, 2013;
Graham-Bermann et al, 2015; Graham-Bermann & Miller-Graff, 2015; Grip et al, 2013;
Pernebo, Fridell & Almqvist, 2018; Overbeek et al, 2017). Além disso, resultados de estudos
clinicos randomizados apoiam a hipGtese de que o envolvimento de maes e cuidadoras
propiciam resultados mais positivos para as duas partes (Graham-Bermann et al, 2007,

Graham-Bermann & Miller, 2013; Graham-Bermann & Miller-Graff, 2015).

Nota-se que grande parte dos dados que permitiram medir e constatar tais melhoras foi

obtido a partir do relato das mées sobre os sintomas dos filhos, e auto relato a respeito dos
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préprios sintomas. A este respeito é importante considerar que a obtengdo de dados a partir
destes meios implica em reflexdes sobre a confiabilidade e possiveis vieses sobre as
informagdes, conforme indicado por Graham-Bermann e Miller (2013), que salientam ter
encontrado evidéncias de que algumas das participantes de seu estudo podem ter relatado
menores niveis de sintomas negativos devido a desejabilidade social. Consequentemente, uma
analise que ndo considere o viés de desejabilidade, explicam, poderia apresentar uma

subestimacao das necessidades reais de vitimas da VPI.

Graham-Bermann et al (2007) e Graham-Bermann e Miller (2013) relataram o uso de
instrumentos especificos e outras fontes de informacao visando a verificacdo de vieses sobre 0s
relatos, e os estudos de Overbeek e colaborares (2013, 2014, 2017), por sua vez, adotaram
outras fontes de informagdo com vistas a minimizar a influéncia do fendbmeno sobre a
confiabilidade de seus dados. A adocdo de outras fontes de informacao e avaliacOes realizadas
por profissionais especializados em satde mental podem contribuir para o desenvolvimento de
estratégias metodoldgicas mais rigorosas (Graham-Bermann & Miller-Graff, 2015; Grip et al,
2011). Além disso, poder-se-ia utilizar medidas de observacao da interacdo méaes-filhos antes e
depois da intervencdo como estratégia para aferir mudancas na relacdo que ndo dependessem
exclusivamente do autorrelato dos participantes, como utilizado no Projeto Parceria (Santini &
Williams; 2017; Williams, Araujo, Rios, D’ Affonseca, Maldonado, Patrian & Miranda, 2010;

Williams, Santini & D’Affonseca, 2014).

Outra variavel ligada aos relatos e auto relatos maternos diz respeito a influéncia da
salde psicoldgica das mdes sobre a percepcao que tém dos comportamentos de seus filhos, bem
como sobre a percepcdo de suas préprias habilidades parentais e capacidade de lidar com as
dificuldades e problemas dos filhos (Grip et al, 2012). Conforme Visser et al.(2015), ha dados
indicando que maes vitimas de VPI podem tender a subestimar o grau de exposicdo de seus

filhos a violéncia, bem como as consequéncias por eles experenciadas. Esta tendéncia, explicam
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0s autores, pode estar relacionada a comportamentos de evitagcdo — o comportamento dos filhos
remete ao trauma de vitimizacdo, de modo que as maes tendem a evita-los. Ha ainda a
possibilidade de maior concentracdo de atengdo das mées em si mesmas devido a situagéo de
vitimizagdo por VPI, de modo que a habilidade de atentar as necessidades dos filhos pode ser

comprometida (Visser et al.,2015, p.3).

Overbeek e colaboradores (2013) enfatizam que suas publicagcdes consistem em relatos
de intervengGes conduzidas em situacdesontroladasde modo que os resultados e inferéncias
inferidas a partir de seus estudos podem nao se traduzir para o “mundo real”. Um dos fatores
que contribuem para este quadro se relaciona a complexidade intrinseca a situagcdes de
violéncia, cujas demandas de intervencdo sdo abrangentes, e englobam a necessidade de
envolvimento de diversos setores e recursos da sociedade. As necessidades de mulheres vitimas
de VPI e de seus filhos expostos a violéncia incluem uma gama de elementos dependentes de
contextos diversos, como apoio social e planejamento de seguranca (Graham-Bermann &

Miller-Graff, 2015; Howarth et al, 2016).

Contudo, a oferta de intervengdo enderegada as necessidades emocionais e psicolédgicas
desta populacdo pode ndo ser suficiente e ndo garantir assisténcia e cuidado a populacdo-alvo
—dados a respeito de altos niveis de desisténcia de participantes ao longo das intervencgdes, por
exemplo, indicam que diversas barreiras como situacdo de moradia, trabalho, condic¢des de
transporte até os locais de atendimento e intervencdo, doengas, dificuldade na formacéo de
vinculos entre equipes das instituices e familias atendidas, encaminhamento da familias, entre

outras, sdo importantes elementos a serem considerados (Howarth et al.,2016; Silva, 2014).

Nota-se que nem todos os estudos informaram valores exatos referentes ao numero de
participantes desistentes (maes/cuidadoras ou seus filhos), ou as razdes para desisténcia e
perdas. Acerca do tema, € relevante destacar que ha casos de individuos que ndo iniciam a

intervengdo, mesmo que tenham inicialmente confirmado participacéo, e de participantes que
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dao inicio ao tratamento, mas desistem ao longo do percurso. Outra dificuldade se refere ao fato
de cada estudo adotar uma orientacdo metodologica distinta, tanto em relagédo a definicao das
amostras de participantes, quanto aos programas utilizados e estratégias para aumentar ou
favorecer a adeséo e permanéncia de seus participantes: foram verificadas variagdes nos
numeros de sessBes, de participantes por grupo, critérios para divisdo dos grupos, entre outros.
Além disso, um fator importante que favorece o sucesso de uma intervencdo com populacfes
expostas a violéncia € a relagdo entre terapeuta ou facilitador e participante (Howarth et al.,
2016). Deste modo, a capacitacdo e treinamento dos profissionais envolvidos na aplicacdo de
programas devem ser tomados como pontos primordiais durante o desenvolvimento de
intervengdes. Ademais, a realizagcdo de pagamento dos participantes (Graham-Bermann et al,
2007; Graham-Bermann et al.,2011; Graham-Bermann & Miller, 2013; Graham-Bermann &
Miller-Graff, 2015; Graham-Bermann et al, 2015; Overbeek et al.,2013; Overbeek et al.,2014;
Overbeek et al.,2017)) também pode ter sido uma variavel relacionada as taxas de adesdo e

permanéncia.

Em relacéo as altas taxas de perdas e desisténcias de participantes, tais dados devem ser
considerados tendo em vista que os individuos participantes deste tipo de pesquisa podem estar
vivenciando periodos cadticos, permeados por conflitos e incertezas em suas vidas — assim,
hipotetiza-se que a perda de participantes pode decorrer deste quadro conflituoso (Howarth et
al., 2016). Graham-Bermann et al. (2007) apresentaram maiores taxas de desisténcias e perda
de participantes do grupo controle, que tiveram de esperar para receber a intervencao (82% dos
participantes permaneceram no estudo até o0 momento do follow-up), em relacdo aqueles que
receberam o tratamento (94% permaneceram no estudo até o momento do follow-up). As
autoras discutem que a percepcdo dos participantes de estarem sendo ajudados pode exercer
influéncia sobre sua adesdo e permanéncia em programas de tratamento (Graham-Bermann et

al., 2007), sendo que futuras pesquisas e intervencdes na area podem se beneficiar com a anélise
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de tais percepgdes dos participantes, de modo a otimizar fatores relacionados a adesdo e
permanéncia. Outro importante fator a ser discutido em futuros estudos é a relevancia do
registro e acompanhamento dos motivos pelos quais participantes deixaram o estudo. Apenas
um conjunto de estudos referentes a um mesmo trabalho de intervengéo (Graham-Bermann et
al., 2007; Graham-Bermann et al, 2011; Graham-Bermann & Miller, 2013; Graham-Bermann
& Miller-Graff, 2015) apresentaram tais dados em publicacdo — nota-se que Overbeek et al.
(2013, 2014, 2017) indicaram que dois participantes retiraram consentimento durante o
procedimento, mas ndo explicaram o restante das perdas. Este tipo de informacgdo também
resultaria em valiosas contribui¢cdes para o campo da intervencdo com populacdes expostas a

VPI.

Por fim, ainda que as amostras de participantes tenham sido compostas por diversas
etnias, e apresentado variacdes nos graus de escolaridade, houve predominancia de
participantes brancos/caucasianos e de baixa renda. Tal fato pode ser decorrente das
caracteristicas étnicas dos paises nos quais foram conduzidas as pesquisas (Estados Unidos,
Suécia e Holanda) e fontes de recrutamento dos participantes. Embora a VPI ocorra em
diferentes estratos sociais (OMS, 2014), ainda € mais frequente a procura por servicos publicos
da populacdo de menor renda. Desta forma, é importante levar em conta o recorte socio

econdmico a partir dos quais os relatos de intervencdo fazem parte.

Outro ponto significativo se refere a comparagéo entre resultados individuais e do grupo.
Grip e colaboradores (2013) indicam que o resultado do grupo e resultados individuais podem
fornecer panoramas bastante distintos sobre os beneficios reais de uma intervencdo. No caso de
Grip et al (2013), embora os resultados tenham sugerido ganhos significativos e melhora das
consequéncias negativas da exposicao a VPI para os grupos de filhos, uma andlise individual
dos participantes demonstrou que poucas das criancas haviam, de fato, se beneficiado de

maneira significativa. Graham-Bermann et al (2011) também discutem a necessidade de
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analise individual dos participantes. De acordo com as autoras, um dos aspectos responsaveis
por variagdes dos resultados entre participantes é o grau de exposic¢ao da crianca a VPI. Sabe-
se que criancas/adolescentes mais intensamente expostos & VPI tendem a apresentar maiores
riscos para problemas de comportamento (Graham-Bermann & Perkins, 2010; Graham-
Bermann, Howell, Lilly & DeVoe, 2011; Howarth et al, 2016; Levendosky, Leahy, Bogat,
Davidson & Eye, 2006; Menon, Cohen, Shorey & Temple, 2018; Sternberg, Baradaran, Abbot,
Lamb & Guterman, 2006). Deste modo, destacam, uma analise individual permitiria identificar
outras demandas de atendimento e assisténcia. Por fim, este tipo de analise permite
compreender qudo flexivel é um programa de intervencgdo no sentido de abarcar as necessidades

de sujeitos com diferentes experiéncias (Graham-Bermann et al, 2011, p. 1829).

Ao longo dos ultimos anos, pesquisas realizadas em lares nos quais ocorre VPI
constituiram um corpo solido de evidéncias a respeito das consequéncias negativas da
exposicdo a VPI para criancgas, adolescentes e suas maes e/ou cuidadoras. Tais referéncias,
somadas a altos indices de prevaléncia de VPI, tém apontado para a necessidade de intervengdes
efetivas. A analise dos artigos selecionados nos permite compreender que ainda é necessario
explorar a efetividade das intervencdes com essa populacdo, sendo ainda escassos 0s estudos
focados na avaliacdo de intervencdes para grupos de tratamento simultaneo para maes e filhos.
Acredita-se que tal escassez seja fruto da dificuldade em se conduzir pesquisas de intervencéo

com rigor metodoldgico, especialmente com essa populacéo.

Cumpre destacar que a estratégia metodologica adotada na presente revisdo priorizou
estudos publicados recentemente (nos ultimos 10 anos), em periddicos cientificos indexados
em bases de dados especificas, excluindo alguns trabalhos relevantes, como, por exemplo o
estudo publicado em 2007 por Graham-Bermann e colaboradoras que descrevia 0 modelo de
intervencdo dos estudos da mesma autora publicados em 2013 e 2015. Ademais, a anélise de

paginas da internetde agéncias prestadoras de atendimento a criangas, adolescentes e suas
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mées/cuidadoras expostas & VPI, foram encontrados relatos de intervengdes internacionais que
tem sido replicadas em outros paises (Nolas, Neville & Sanders-McDonagh, 2014; Sharp,
Jones, Netto & Humphreys, 2011; Sudderman, Marshall & Loosley, 2000), indicando potencial
para adaptacdo em diferentes contextos socioculturais. Contudo, ainda que relatorios
produzidos por tais agéncias relatem resultados promissores, ndo foram conduzidos estudos

sistematizados investigando a efetividade de tais intervengdes.

Ainda que existam limitagGes em relacdo ao presente estudo de revisao, espera-se que 0
trabalho contribua para a disseminacdo de possibilidades de intervencdo com mulheres,
criancas e adolescentes expostos a VPI e para a conducdo de pesquisas na area, dada a

inexisténcia de revisdes sistematicas nacionais a respeito desta tematica.
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3 ADAPTACAO CULTURAL DE PROGRAMA DE INTERVENCAO A
CRIANCAS, ADOLESCENTES E SUAS CUIDADORAS EXPOSTAS A
VPI3

RESUMO

A violéncia entre parceiros intimos (VPI) constitui um problema social grave que afeta, além
de suas vitimas diretas, milhares de criangas que vivem em lares em que o fendmeno ocorre.
Este trabalho descreve o processo de adaptacao transcultural de um programa de intervencéo
voltado para criangas, adolescentes e suas mées ou cuidadoras expostas a VPI. O Community
Group Treatment Program for Children Witnesses of Woman ARGSETP), programa
canadense que obteve resultados promissores no Canadd e Reino Unido, foi adaptado
culturalmente para a realidade brasileira ap6s a concessdo de autorizacdo dos detentores do
programa original. O processo de adaptacdo cultural foi constituido por quatro etapas, a saber:
(1) traducdo do CGTP para a lingua portuguesa por duas tradutoras independentes, resultando
nas versodes T1 e T2, posteriormente sintetizadas em uma verséo preliminar do programa; (2)
avaliacdo de sensibilidade cultural do programa — a etapa foi constituida por dois procedimentos
complementares, a avaliacdo de juizes especialistas e consulta a profissionais da rede de
protecdo a mulher e a crianca (setores da educacao, sistema de salde, rede de assisténcia social
e setor judiciario) sobre as caracteristicas de demandas de intervencgdo para criangas expostas a
VPI; (3) realizacdo de modificacdes, alteracdes e correcdes necessarias e (4) integracdo dos
resultados para desenvolvimento da versdo final do programa. Ao final do processo de
adaptacdo, a sensibilidade cultural do programa a realidade brasileira foi considerada adequada,
sendo que a partir das indicagdes dos juizes e profissionais entrevistados foi necessaria a
realizacdo de adequacdes de atividades (como jogos/atividades ludicas incluidas no protocolo),
de linguagem (foi priorizado o uso de linguagem informal nos materiais destinados aos
participantes) e materiais como livros de histérias e lanches fornecidos nas sessdes a realidade
brasileira. Espera-se que este estudo contribua para o desenvolvimento e aplicagdo de
intervencdes voltadas para criancas, adolescentes e suas méaes em situacdo de VPI.

Palavraschave adaptacao cultural; intervencao; exposicao a violéncia entre parceiros intimos.

3 Artigo em preparagio para submissio em revista cientifica.
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CULTURAL ADAPTATION OF AN INTERVENTION PROGRAM FOR

CHILDREN, ADOLESCENTS AND MOTHERS EXPOSED TO IPV

Alliny Tiemi Otagui, Sabri na Mazo D’ A

ABSTRACT

Intimate partner violence (IPV) is a social problem that affects, in addition to its direct victims,
thousands of children living in homes where the phenomenon occurs. This study presents the
cultural adaptation of an intervention program for children, adolescents and their parents or
caregivers who have been exposed to IPV. The Community Group Treatment Program for
Children Witnesses of Woman Ab(GS&TP), a Canadian program which has shown promising
results for children in Canada and the United Kingdom, was culturally adapted to the Brazilian
reality once the owners of the original program granted the authors authorization. The process
of cultural adaptation consisted of four main steps: (1) translation of the CGTP to Portuguese
language by two independent translators, resulting in two versions — T1 and T2, which were
later synthesized into a unique preliminary version of the program; (2) evaluation of the cultural
sensibility of the program — this stage consisted of two complementary procedures, the
evaluation of expert judges and consultation of professionals with experience on working with
women and children’s protection network (from education, health system, social assistance
network and judicial sector) about demands of intervention for children exposed to IPV; (3)
making modifications, changes and corrections as needed and (4) integrating the results for the
development of the final version of the program. By the end of the adaptation process, the
cultural sensitivity of the program to the Brazilian reality was considered adequate. Hence,
based on the judges’ and interviewed professionals’ indications, adaptations of activities (such
as games/ludic activities included in the protocol), language (the use of informal language was
prioritized on the materials intended for the participants) and materials such as story books and
snacks provided in the sessions were conducted in order to enhance the program’s cultural
sensibility to the Brazilian reality.

Key-words: cultural adaptation; intervention; intimate partner violence exposure.
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Atualmente, a OMS (2016) estima que uma a cada trés mulheres tenha passado por pelo
menos uma situacdo de agressdo perpetrada por parceiro intimo ao longo de sua vida —a VPl é
apontada pela organizacdo como a forma mais prevalente de violéncia contra a mulher no
mundo. Além de estar intimamente relacionada a diversos problemas de saude fisica e
psicol6gica nas vitimas diretas da VPI (OMS, 2014, 2016), a exposicdo de criangas e
adolescentes ao fendbmeno pode acarretar efeitos diversos para o seu desenvolvimento tanto a
curto quanto a longo prazo. Criancgas e adolescentes expostos & VPI tém maiores chances de
apresentar problemas emocionais, sociais e comportamentais (Carlson, VVoith, Brown e Holmes,
2019; Menon, Cohen, Shorey & Temple, 2018), e de sofrerem maus-tratos infantis, visto que
h& uma correlacdo significativa entre maus-tratos infantis e ocorréncia de VPl (Hamby,
Finkelhor, Turner & Omrod; 2010; Harris, 2017; Li, Zhao & Yu, 2019; Wathen & MacMillan,

2013).

Mesmo que a crianca/adolescente ndo testemunhe o episddio de violéncia entre os
parceiros intimos, o simples fato de ter um cuidador envolvido no relacionamento pode
acarretar prejuizos para o seu desenvolvimento. Por exemplo, uma mée que esta em um
relacionamento abusivo pode apresentar sintomas de estresse e depressdo em decorréncia da
situacdo vivenciada, o que pode levar a um distanciamento emocional dela em relacdo aos
filhos, negligenciando seus cuidados e necessidades emocionais, ou até ter condutas abusivas
em relagdo aos filhos (Holden, 2003; Williams, Aratjo, Rios, D’ Affonseca, Maldonado, Patrian
& Miranda, 2010). Além disso, Katz (2015) aponta que 0 agressor, por vezes, ataca a relacao
da made com seus filhos, reduzindo o apoio entre eles, tornando-os mais enfraquecidos, e
levando a uma diminui¢do das oportunidades de apoio e/ou de uma fonte de seguranca e

carinho.

Em decorréncia da complexidade do fendmeno da VPI, diferentes acdes precisam ser

realizadas, em diferentes niveis (individuais, sociais e comunitarias), para evitar que o ciclo de
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violéncia se perpetue (D’ Affonseca & Williams, 2017). Tais a¢Ges vao desde reformas legais,
criminalizando a VPI, assim como treinamento policial e a oferta de servigos voltados para as
vitimas — casas-abrigo, centros de intervencdo em situacGes de crise, treinamentos com equipe
de saude, linhas de telefone para denlncia e apoio as vitimas, aconselhamento psicoldgico e
programas para orientacdo legal para as vitimas (OMS, 2002, 2003). Ao longo das ultimas
décadas diferentes modelos de intervencdo psicologica foram adaptados ou delineados para
mulheres vitimas de violéncia (Graham-Bermann, Howell, Miller-Graff, Galano, Lilly &
Grogan-Kaylor, 2018), sendo que, nos ultimos, anos os pesquisadores e profissionais tem
voltado seu olhar para médes em contexto de IPV, propondo programa de intervencéo especificos
para esse publico, tais como 0 Mo ms '’ Empower ment Progr a
Intimate Partner ViolencéHowel et al 2015; Graham-Bermann et al.,2018; Clark, Grogran-
Kaylor, Galano, Stein & Graham-Bermann, 2018) e, no Brasil, o Projeto Parceria, que tem
apresentado resultados favoraveis, especialmente relacionados a melhora da interacdo mae-
crianca (D’Affonseca, Filho & Williams, 2016; Pereira, D’Affonseca & Williams, 2012;

Santini & Williams, 2016; Williams et al.,2010)

Considerando a relacdo entre mae e filho como fator importante ao longo do
desenvolvimento, seria relevante o desenvolvimento de intervencées com os filhos de mulheres
vitimas de violéncia, dado que se trata de uma parcela consideravel da populacdo, cujas
necessidades sdo negligenciadas pelos servicos até 0 momento em que eles se tornam, também,

vitimas de violéncia ou negligéncia, isto é, quando o problema se agrava.

Diversas intervencdes voltadas a criangas expostas a VPI tém sido conduzidas (ver
artigo 1 da presente dissertacdo para uma revisdo de literatura a respeito do tema), destacando-
se o trabalho pioneiro de Jaffe, Wilson e Wolfe (1986). A partir das primeiras investigacoes

destes autores em London, no Canada, um estudo piloto foi conduzido com grupos de mulheres

vitimas de VPI e seus filhos. Em 1997, foi instituido, em London, o Community Group

O |
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Treatment Program for Children Witnesses of Woman Abcsacebido por Loosley,
Abercromby e Paddon (Dibbs, 2015), que se basearam no modelo proposto por Jaffe, Wilson e
Wolfe (1986). Ao longo dos anos, o projeto foi adaptado para outros paises como Inglaterra
(Nolas, Neville & Sanders-McDonagh, 2014) e Esc6cia (Sharp, Jones, Netto & Humphreys,
2011), onde foram relatados resultados positivos a respeito das intervengdes com

mdes/cuidadoras, bem como com criangas expostas a VPI.

O Community Group Treatment Program for Children Witnesses of Woman Abuse

O programa canadense atende criancas de 5 a 16 anos de idade, agrupadas de acordo
com idade, estagio do desenvolvimento e género, bem como suas mées ou cuidadoras, também
reunidas em grupo. Acerca da estrutura do programa, usualmente séo realizados de 8 a 12
encontros. As sessdes incluem topicos como (a) definicdo de violéncia psicoldgica, fisica e
sexual, considerando diferentes formas de abordagem do fendmeno para diferentes faixas
etarias; (b) reconhecimento, compreensdo e comunicacao de sentimentos; (c) conversas sobre
violéncia dentro da familia; (d) raiva e resolucdo de conflitos; (e) responsabilizacdo sobre
comportamentos violentos e mitos sobre a violéncia intrafamiliar e contra a mulher; (f) formas
como poder e controle se relacionam ao abuso em suas diferentes manifestacdes; (Q)
planejamento de seguranca; (h) violéncia nos relacionamentos romanticos e prevencao de abuso
sexual, a depender da idade do grupo, e (i) autoestima (Dibbs, 2015). A intervencgéo preconiza
favorecer o aumento de comportamentos adaptativos, atenuar e prevenir problemas
comportamentais relacionados a exposi¢éo a VPI, intervir de modo a prevenir a ocorréncia de
violéncia nos futuros relacionamentos da crianca, e favorecer a aprendizagem de habilidades
para manter-se em seguranca durante a ocorréncia de novos episodios de violéncia na familia
(Sudermann, Marshall & Loosely, 2000, pp. 132-133).

Em estudo de avaliagdgo do Community Group Treatment Program for Children

Witnesses of Woman Abusad@mann, Marshall e Loosely (2000) aplicaram questionarios
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antes e depois da realizacéo das intervencdes, em 31 criangas — 17 meninas e 14 meninos, cujas
idades variaram entre 7 e 15 anos (M=11.6). Os questionarios foram estruturados de modo a
avaliar o que foi aprendido a partir dos encontros, bem como o grau de satisfacdo das
criancas/adolescentes e suas mées/cuidadores com o programa. As autoras ressaltaram que as
criancas e adolescentes participantes do programa aprenderam os contetidos abordados ao longo
das sessOes, e apresentavam mudangas nas crencas e atitudes a respeito da violéncia. Houve
aumento da compreensdo de no¢des como a de violéncia psicoldgica e abuso verbal — e.g,
considerar ofensas verbais, ameacas ou tapas leves como formas de violéncia, os participantes
puderam apreender que ndo tinham culpa da violéncia que ocorria entre seus pais/cuidadores —
este respeito, por exemplo, em momento anterior a intervencgdo, 55% das criancas/adolescentes
participantes classificaram como “falsa” a afirmagdo “algumas vezes os filhos sdo a causa do
comportamento abusivo/brigas entre os pais”. Apods a intervencdo, a frequéncia da resposta
“falsa” para esta afirmacao foi de 84%.

Também foi observado impacto positivo quanto a temas relacionados a seguranca
prépria e responsabilizacdo sobre os episddios de agressdo em casa — enquanto 59% das
criancas/adolescentes afirmaram que tentariam interromper uma briga entre os pais antes da
intervencdo, apds a intervencdo esta frequéncia caiu para 10%. Observou-se que 0s
participantes puderam compreender que ndo tinham a responsabilidade de interferir sobre os
episodios de agressdo, mas que deveriam se proteger, e se manter em seguranca. Ainda a
respeito de sua propria seguranga, os participantes adquiriram conhecimento sobre recursos da
comunidade, como rede de apoio, e formas de pedir ajuda.

Além dos comentarios positivos de criangas/adolescentes participantes e mées, no
tocante a satisfacdo com o programa, mais de 60% das criancas relataram, numa escala de 1 a
5, ter considerado a experiéncia muito satisfatéria (5), e mais de 30% relataram ter considerado

a experiéncia bastante satisfatoria (4). Resultados semelhantes foram registrados a respeito do
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quanto foi aprendido durante as sessfes. Ndo houve, para nenhum dos casos, avaliacGes
inferiores a 3, e 92% das criancas/adolescentes afirmaram que recomendariam 0 programa a
um amigo que estivesse passando por uma situacdo de exposicdo a VPI. As avaliacOes feitas
pelas mées dos participantes foram majoritamente positivas, e 56% delas avaliaram que o
programa ajudou muito seus filhos, e 30% avaliaram que o programa foi de bastante ajuda para
seus filhos. Foram relatadas mudangas positivas no comportamento dos filhos por 75% das
mées que responderam ao questiondrio — entre tais mudancas, incluem-se habilidades de ouvir
e interacdes menos violentas com irmdos, melhoria da autoconfianca e expressividade
(Sudermann, Marshall & Loosely, 2000).

Considerando a adequacdo da estrutura do Community Group Treatment Program for
Children Witnesses of Woman Abudem como os resultados positivos reportados
(Sudermann, Marshall & Loosely, 2000) uma iniciativa na Escocia instituiu o Children
Experiencing Domestic Abuse Reagv¢CEDAR) como programa voltado a criangas e
adolescentes expostos a VPI, e suas maes/cuidadoras vitimas de VPI. O projeto escocés, que se
estendeu de 2008 a 2011, ofereceu atendimento a maes e filhos em sessdes paralelas e, assim
como 0 programa canadense, resultou em mudangas positivas nas crencas de criancas e
adolescentes a respeito da situagdo de violéncia. Sharp, Jones, Netto e Humphreys (2011)
destacaram que a intervencdo teve resultados positivos. Em primeiro lugar, houve
fortalecimento das relacGes entre mées/cuidadoras e seus filhos, e ambos os grupos puderam
desenvolver uma melhor compreensdo a respeito da violéncia entre parceiros intimos. As
autoras reportaram reducdo de sentimentos de culpa e vergonha das criancas e adolescentes
expostos a VPI que participaram do programa — maes/cuidadoras também puderam experenciar
diminuicdo nos sentimentos de vergonha, culpa e isolamento. Também se destacou a aquisi¢do

de conhecimentos dos grupos de participantes a respeito de seguranca propria. Outro desfecho
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positivo relatado foi o aprendizado das criangas/adolescentes a respeito do reconhecimento e
manejo de suas emogdes — em especial, sentimentos de raiva.

As experiéncias no Canada e Escocia demonstraram que estar com pares durante 0s
momentos de intervencdo foi essencial para a compreensdo da VPI e de seus efeitos.
Sentimentos de apoio e reciprocidade foram relatados por participantes de ambas as
nacionalidades, e Sharp e cols. (2011) salientaram que 0 CEDAR, ao preconizar a abordagem
de fatores de protegéo e construcdo de competéncias protetivas, teve sucesso na promogéo de
confianca, empatia, e relacionamentos mais saudaveis. Os dados de ambas as experiéncias
reforcam a relevancia da conex&o entre intervencdes que atendam maes e filhos afetados pela
violéncia doméstica. Sharp et al (2011) e Nolas et al.(2012) demonstram que servi¢os de apoio
que discutam e intervenham no fortalecimento de relacionamentos adequados entre maes e
filhos favorecem a recuperacdo destas familias.

Assim, dada a auséncia de programas nacionais de intervencao voltados tanto para as
mées/cuidadoras quanto para seus filhos em contexto de VPI e 0 sucesso do programa em sua
versao escocesa (CEDAR), bem como o fato de estar sendo aplicado em outros paises como
Inglaterra e Australia (Sharp et al, 2011), considerou-se que realizar uma adaptacdo
transcultural do programa acarretaria diversos beneficios para a area de pesquisa e,
possivelmente, para a populacao-alvo. Além disso, o desenvolvimento de uma versdo brasileira
do programa em questdo pode favorecer o intercambio de informacfes e métodos entre

diferentes paises e culturas, de modo a enriquecer a producdo cientifica na area.

O processo de adaptacdo cultural de um programa de intervencéo deve ser norteado pelo
objetivo de adequar o programa as caracteristicas da populacdo-alvo a que se destina, de modo
a otimizar sua adesdo e participacdo, sem que o material original perca suas caracteristicas e
elementos fundamentais (Castro, Barrera Jr. & Steiker, 2010). Para tanto, conforme Castro,

Barrera Jr. e Steiker (2010) e Castro, Barrera Jr. e Martinez (2004) é preciso que seu contetdo
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esteja de acordo com as necessidades e contexto social da populagdo-alvo em termos de
linguagem(o conteldo deve ir de encontro a possibilidade de compreenséo e escolaridade do
publico-alvo, bem como a seu estagio de desenvolvimento, e etc.) e relevancia(a intervencao
deve ser de interesse para 0 grupo, e ir ao encontro a uma demanda existente na populagéo,
levando em conta também fatores como cotidiano, recursos, entre outros). A motivacacaparece
como outro fator determinante — é preciso que o programa de intervencgdo seja interessante para
0s participantes.
Objetivo

O objetivo deste trabalho consistiu na adaptacdo de um programa de intervengédo para
criancas expostas a violéncia desenvolvido no Canadd, o Community Group Treatment

Program for Children Witesses of Woman Abu&GTP) a realidade brasileira.

METODO
Inicialmente, a primeira autora entrou em contato com os autores e detentores do
programa original a ser adaptado, para solicitar autorizacdo para a adaptacdo do mesmo para a
realidade brasileira* (Anexo A). Apds a autorizagdo e envio dos materiais referentes ao
programa de intervencdo, deu-se inicio ao processo de traducdo e adaptagdo transcultural do

mesmo. A Figura 2 contém uma sintese dos passos realizados.

4 Atualmente, os direitos do CGTPpertencem a Anova, sediada em London, no Canada. A Anova é uma
organizacdo sem fins lucrativos que prové servicos de abrigo, apoio, aconselhamento e outros recursos para
mulheres e seus filhos que estejam em situacéo de violéncia. A presente pesquisa teve inicio a partir da concessao
de autorizag&o para tradugdo e adaptagdo transcultural pela Anova, que disponibilizou todo o material referente ao
programa, desde manuais a roteiros de interveng&o.
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1 Traducdo do Community Group Treatment 1.1 Dois tradutores 1.2 Sintese das versdes
Program for Children Witnesses of Woman—
Abusepara a lingua portuguesa (T1eT2) (T1eT2)

1.3. Desenvolvimento da versao
preliminar traduzida

2.1 Avaliacdo por juizes especialistas
2 Avaliacdo da sensibilidade cultural do _|:
programa
2.2 Consulta a profissionais da rede de protecdo
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Figura 2 Percurso metodoldgico para adaptacdo transcultural do Community Group Treatment Program f
Children Witnesses of Woman Abuse

1 Tradugdo do Community Group Treatment Program for Children Witnesses of

Woman Abuse para a lingua portuguesa

Apos leitura e avaliacdo dos materiais, decidiu-se que aspectos da intervencao original
seriam adaptados e de que maneira. Em primeiro lugar, a traducdo do programa original de
intervencgdo, em inglés, foi executada por duas pesquisadoras, de modo independente. A seguir,
as pesquisadoras reuniram os resultados dos processos de traducdo conduzidos anteriormente,
comparando possiveis divergéncias entre os produtos T1 e T2, sintetizando-0s em uma versdo

preliminar Unica.

Os procedimentos referentes a esta fase foram realizados de modo a envolver apenas a
estrutura superficial do programa de intervencgéo, preservando o conjunto de técnicas utilizadas,
atividades, critérios, conceitos e abordagem presentes na versao original do programa. Isto se

justifica, conforme Murta e colaboradores (2018), pela necessidade de se manter elementos da
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estrutura profunda que sdo essenciais a um programa no ambito da prevencéo e intervencdo em

salde.

2 Avaliacéo da sensibilidade cultural do programa

2.1 Avaliagéo por juizes especialistas

Ap0s o processo de traducdo, cinco profissionais especialistas na area de pesquisa e
intervencdo em prevencao da violéncia, violéncia intrafamiliar e psicologia do desenvolvimento
de criancas e adolescentes foram convidados a avaliar a adequacao e sensibilidade cultural do
programa a realidade brasileira. Um dos juizes, contudo, ndo concluiu a avaliacdo devido a
indisponibilidade de tempo.

Os juizes receberam uma carta convite apresentando os objetivos do programa e uma
descricdo das tarefas a serem realizadas. Solicitou-se aos especialistas que avaliassem a
adequacédo cultural (coeréncia entre programa e necessidades/experiéncias da populacdo a que
se destina), semantica (adequac&o linguistica dos termos utilizados na tradugéo) e conceitual
(pertinéncia e adequacdo de conceitos utilizados na traducdo, considerando a cultura-alvo).

Os juizes especialistas forneceram seus pareceres referentes ao material enviado,
incluindo avaliagdes sobre o programa em geral, bem como indicag6es de correces, alteragdes
e adaptagdes necessarias. Devido a extensdo do material a ser avaliado, considerou-se que 0
preenchimento de formul&rios ou fichas avaliativas ndo seria a estratégia mais adequada. Uma
vez que os critérios de avaliacdo ja haviam sido discriminados, optou-se por viabilizar aos juizes
a possibilidade de realizarem seus apontamentos, correg0es e quaisquer outros registros

relativos & avaliagdo no proprio material enviado ou em outro arquivo de texto.
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2.2 Consulta a profissionais da rede de protecao: Avaliagdo de demaadpspdlacao a
partir dos relatos de profissionais com experiéncia de atuacdo com criangas/adolescentes

expostos a VPI

Castro, Barrera e Martinez (2004) enfatizam a relevancia cultural enquanto fator
determinante para o desenvolvimento e adaptacdo de programas de intervencdo, sendo que a
relevancia cultural de um programa esta diretamente associada as necessidades da populacédo a
que se destina. Com vistas a investigar a relevancia dos temas e atividades previstas no CGTP,
procurou-se envolver outros profissionais conhecedores da cultura e contexto locais.

Desta maneira, considerando a necessidade de verificar a adequagdo do programa as
demandas de criancas e adolescentes expostos a VPI nos servicos brasileiros, sete profissionais
com experiéncia no atendimento de criancas e adolescentes expostos a VPl em diferentes areas
de atuacdo na rede de protecdo a crianca e a mulher foram entrevistados para levantar as
demandas de intervencao desta populacéo e verificar a opinido deles quanto a pertinéncia dos
temas propostos pelo programa original, bem como aspectos relativos a sua estrutura,
considerando a realidade e demandas presentes na rede brasileira. Foi apresentado a eles uma
lista com 17 itens contendo os temas abordados pelo programa original, e solicitou-se que a
examinassem e indicassem, dentre os itens listados, quais consideravam importantes em uma
intervencdo voltada para criancas, adolescentes e suas maes/cuidadoras expostas a VPl. Em
relacdo aos itens que considerassem relevantes, solicitou-se ainda que descrevessem quais
aspectos do tema consideravam importantes, bem como de que forma poderiam ser abordados
em uma intervencdo com criangas/adolescentes. Mais informacgdes sobre as entrevistas,
encontram-se disponiveis no terceiro capitulo da presente dissertacao.

Todas as entrevistas foram integralmente gravadas em audio e transcritas. Os dados
obtidos a partir das transcrigdes foram analisados com auxilio do softwareAtlas.ti, ferramenta

de organizacdo, gerenciamento e andlise de dados qualitativos. Apds a andlise das entrevistas,



76

foi realizada uma comparagéo entre informacodes fornecidas pelos profissionais ao longo de seus
relatos, bem como as caracteristicas de intervencdo que consideraram adequados, e 0s objetivos,
temas e atividades propostos a cada sessdo do Community Group Treatment Program for

Children Witnesses of Woman Abuse.

3 Realizacéo denodificactes, alteracdes e correcdes

A realizacdo de modificacGes, alteracBes e correcBes ocorreu apoOs analise das
consideracdes dos juizes especialistas (etapa 2.1) e analise dos dados referentes as entrevistas
com profissionais da rede de protecdo a crianca e a mulher (etapa 2.2). Procedeu-se, neste
momento, a identificacdo de aspectos apontados ao longo do processo de avaliacdo da
adequacdo do programa (etapa 2) que seriam abarcados na versdo final do protocolo de
intervencgdo, bem como possiveis limitacdes do programa e do préprio processo conduzido para
a realizacdo da adaptacdo transcultural do Community Group Treatment Program for Children

Witnesses of Woman Abuse.

4 Integracéo dos resultados: desenvolvimento da verséo final do programa
Apos a integracdo das modificacGes sugeridas pelos juizes especialistas e consideragdo

dos dados obtidos a partir das entrevistas realizadas com os profissionais da rede de prote¢do a

crianca e mulher, realizou-se uma revisdo dos materiais do programa, e 0S arquivos passaram

por processo de formatacdo grafica e diagramacao.

RESULTADOS
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Etapa 1 — Traducéo do instrumento original:

A primeira fase da adaptacdo (etapa 1) consistiu na tradugdo do Community Group
Treatment Program for Children Witnesses of Wombus& CGTP). As versdes traduzidas
T1 e T2 foram sintetizadas em vers@es Unicas para cada um dos materiais constituintes do
programa.

A versdo original do programa que foi disponibilizada pela Anova continha um manual
e apéndices diversos. O manual de instru¢bes original reunia informacgdes referentes aos
processos de revisdo do CGTP, recomendagdes para préaticas, entre outras recomendacgdes para
aplicacdo do programa. Além do manual de instrugdes para facilitadores do programa, outros
materiais com contetdo variado — apéndices incluindo folhetos educativos, orientacdes para
pais, instrumentos para jogos, entre outros — fizeram parte da primeira verséo traduzida para o

portugués do CGTP.

Poucas adaptacfes foram realizadas durante esta etapa, e se restringiram a conteudos
inadequados a cultura-alvo. Por exemplo, o programa original prevé uma articulacdo dos
servigos oferecidos para a populacédo por diferentes agéncias que aplicam o programa e a rede
de protecdo, no caso, canadense. Considerando que a rede de protecéo brasileira é estruturada
de maneira diferente da canadense, aspectos como leis, formas/procedimentos de
encaminhamento, formularios de encaminhamento e informagfes contidas nos manuais e
materiais destinados as familias como enderecos e telefones de agéncias de protecdo, sites com
mais informagdes a respeito da violéncia intrafamiliar e dados estatisticos (como dados de
prevaléncia coletados com a populacdo do Canada) foram modificados na versao brasileira.
Além disso, o material continha, por exemplo, informacdes sobre a rede de protecao canadense
e formas de buscar ajuda em diferentes locais no Canada. Estas informacdes foram substituidas
por suas equivalentes para a realidade brasileira — informacdes sobre o Conselho Tutelar, disque

100, entre outras. Dedicou-se também atencédo especial na traducdo de passagens especificas do
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manual que contém textos envolvendo teorias e conceitos técnicos, bem como materiais
destinados as mées/cuidadoras, que contem informagdes sobre as fases do desenvolvimento de

criancgas e adolescentes.

Apobs o processo de traducdo, o produto em lingua portuguesa foi comparado pelas
pesquisadoras ao programa original em inglés. Houve cuidado especial em verificar se, de fato,
todas as recomendacGes em relacdo a técnicas utilizadas, critérios, conceitos e abordagem
presentes na versdo original do programa haviam sido preservadas na verséo traduzida para o
portugués. Apds a comparacao entre estrutura e contetdo de ambas as versdes, e a confirmacao

de que o rigor metodolégico proposto havia sido cumprido, foi possivel seguir a etapa 2.

Etapa 2 — Avaliacdo da sensibilidade cultural do programa:
Etapa 2.1- Avaliacdo por juizes especialistas

Conforme Menezes e Murta (2018), “entende-se por sensibilidade cultural a intensidade
com que as caracteristicas culturais, como normas, valores, padrfes de comportamento,
crencas, aspectos ambientais, historicos e sociais estdo incluidas na intervengdo, em seus
materiais, forma de entrega e proposta de avaliacdo” (Menezes & Murta, 2018, p. 682). De
modo geral, 0 objetivo da avaliacdo do material pelos juizes foi identificar se o programa de
intervencdo adaptado era culturalmente sensivel a realidade brasileira.

Considerando o conceito de sensibilidade cultural, é possivel destacar dois elementos
que o constituem: estrutura superficial e estrutura profunda. Em relacdo a estrutura profunda
trata-se dos elementos centrais, fundamentais a uma intervencdo. Sao incluidos na estrutura
profunda elementos relacionados, consoante Menezes e Murta (2018), aos comportamentos
saudaveis visados pela propria intervencdo. Entre os objetivos da intervencdo, € possivel

destacar, por exemplo, favorecer o aumento de comportamentos adaptativos, atenuar e prevenir
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problemas comportamentais relacionados a exposicdo a VPI. Deste modo, elementos
relacionados a tais objetivos, e que sdo visados por meio de atividades previstas no programa
fazem parte da estrutura profunda. Os aspectos relativos a estrutura profunda abordados no
programa foram considerados relevantes pelos juizes, que consideraram o objetivo, estrutura
das sessbes e abordagem do programa adequados a realidade brasileira.

No tocante a estrutura superficialé importante sublinhar que a mesma envolve aspectos
que podem tornar um programa de intervencdo mais atraente, compreensivel e culturalmente
relevante para dada populagdo — entre fatores que a constituem, destacam-se linguagem,
materiais ladicos, entre outros recursos da intervencdo (Menezes & Murta, 2018). Para este
ambito do programa adaptado, foram sugeridas modificagdes e alteracdes.

Os juizes recomendaram o uso de linguagem mais informal nos materiais destinados aos
participantes, em relacdo a linguagem que foi utilizada em alguns trechos da primeira versao
traduzida. Em um dos materiais destinados as mades, por exemplo, frases ilustrando
pensamentos que seus filhos poderiam ter foram originalmente traduzidos como “isso [a
situacdo de violéncia] nunca ird parar” e “como teremos dinheiro para comer se mamae o
deixar?”. Apo6s recomendacdes dos juizes, tais pensamentos foram ilustrados em linguagem
mais coloquial — “isso nunca vai parar” ¢ “como vamos ter dinheiro se mamae o deixar?”.

Outro tipo de sugestdo de modificacdo se referiu a substituicdo de termos de traducao
literal, como por exemplo, “abuser no inglés. Sugeriu-se que o termo fosse substituido por
“agressor” para o portugués, ao invés de “abusador”, que seria o termo utilizado em uma

traducdo literal - o conceito de “agressor” é mais utilizado no contexto brasileiro.

Etapa 2.2- Consulta a profissionais da rede de protecéo

Participaram desta etapa sete profissionais, cujas caracteristicas sdo sumarizadas na
Tabela 4. Entre os sete entrevistados, de idades entre 26 e 47 anos, cinco dos participantes

haviam concluido o ensino superior. Dois destes participantes, P3 e P7 haviam concluido
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mestrado e doutorado relacionados a sua formacao e também a area de atuacdo profissional.
Por fim, P2 era estudante de graduacdo (para maiores informacdes ver o terceiro artigo desta

dissertacéo).

A analise dos dados obtidos a partir das entrevistas pdde fornecer um panorama inicial sobre a
adequacdo do programa em relacdo a realidade brasileira. Os apontamentos dos participantes
permitiram concluir que a proposta do programa de intervengdo adaptado é compativel com a
realidade brasileira, em termos de conteudo, estrutura e atividades propostas. Em primeiro
lugar, os participantes destacaram considerar que as demandas de intervencdo observadas ao
longo de sua experiéncia se relacionam principalmente & necessidade de desenvolvimento de
recursos de autoprotecdo e enfrentamento, com vistas ao favorecimento do curso de um
desenvolvimento saudavel, dadas as condi¢des adversas as quais a populagdo-alvo esta exposta.
Também houve énfase sobre a necessidade de intervencédo voltada ao tratamento e recuperacao
de possiveis problemas decorrentes da exposi¢ado a situacao de VVPI. Todos estes aspectos fazem
parte da estrutura e principios norteadores do programa de intervencdo adaptado.

No decorrer da entrevista, apresentou-se aos entrevistados uma lista com 17 itens
contendo os temas abordados pelo programa original. Todos os temas foram considerados
relevantes por pelo menos cinco dos sete profissionais. Os profissionais ressaltaram objetivos
como favorecimento de resiliéncia, habilidades de enfrentamento e estratégias de autoprotecéo
e prevencdo de violéncia para as criancas e adolescentes, bem como atividades relacionadas a
educacdo emocional.

No tocante as caracteristicas de uma intervencao voltada para este publico, sublinharam
que as sessdes devem ser passiveis de serem realizadas de maneira individual ou em grupos,
considerando que as atividades devem incluir materiais ludicos, contacdo de histéricas e
oficinas/atividades pontuais incluindo o encontro entre mées/cuidadoras, familias e

criancas/adolescentes. Tais aspectos sdo compativeis com a versdo adaptada do CGTP. Em
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relacdo a temas ou atividades que ndo fazem parte ou ndo sdo diretamente abordados pelo
CGTP, e que foram apontados pelos participantes, destacam-se as sugestdes de um dos
participantes para a realizagdo de atividades a respeito de cidadania, e atividades acerca de
regras e limites por outro participante entrevistado.

Por fim, os profissionais contribuiram com relatos a respeito do que consideravam
dificuldades especificas no momento de se realizar intervengfes como o CGTP. De acordo com
eles, a adesdo de participantes representa a maior dificuldade a ser encontrada. Além disso,
outros fatores como condutas inadequadas dos pais das criancas e adolescentes a serem
atendidos, bem como aspectos emocionais e psicolégicos decorrentes de uma situacdo de
exposicdo a VPI também foram sublinhados como desafios a serem encontrados. Ademais, a
propria identificacdo de situagdes de violéncia intrafamiliar foi descrita como uma dificuldade
presente no cotidiano de profissionais da rede de protecdo, de modo que localizar pessoas que
necessitariam de um encaminhamento para tratamento consiste também, de acordo com os
entrevistados, em um desafio. Encaminhar e amenizar os efeitos de tais dificuldades dependera
da consulta a procedimentos disponiveis na literatura relacionados as variaveis determinantes

de tais dificuldades, de modo a diminuir seu impacto e otimizar o tratamento proposto.

Etapa 3 — Realizacido de modificacdes, alteragdes e correcgoes:

Ao final da etapa de avaliacdo dos juizes especialistas, obteve-se quatro pareceres. As
recomendacdes foram comparadas e avaliadas em termos de compatibilidade entre os diferentes
juizes. Apo6s a sintese das recomendacgOes, pdde-se proceder as correcdes e alteracbes no
material adaptado.

Foram realizadas adequacdes de:

a) Linguagem: o uso de linguagem informal e simples foi preconizado;
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b) Jogos, atividades ou recursos ludicos: materiais como jogos, recursos ludicos ou
livros de historias previstos no programa canadense e que nao eram conhecidos, ou
ndo faziam parte do cotidiano de criancas e adolescentes no Brasil foram

substituidos por jogos e atividades com objetivos correspondentes;

Etapa 4 — Integracéo dos resultados: desenvolvimento da verséo final do programa

Ao longo da fase de integracdo dos resultados, todo o material foi reunido e submetido
a formatacdo gréafica e diagramacdo. A versao final do programa de intervencéo foi intitulada
Programa Comunitario “Vida Livre de Violéncia para Maes ¢ Filhos”. A Tabela 4 contém a
relacdo dos materiais que compdem o Programa, bem como uma breve descri¢do sobre sua
funcéo e/ou conteddo.
Tabela 4.

Caracterizacdo dos materiais do Programa Comunitario “Vida Livre de Violéncia para
Maes e Filhos”.

Nome Descricéo

Material destinado aos facilitadores do Programa. Contém:
9 informagdes a respeito da histéria do Programa;
Manual — x 9 sumario de préticas efetivas para aplicacdo do
Parte 1 Introducéo do Programa Programa;
1 visdo, missdo e principios norteadores do Programa;
9 orienta¢des gerais para a realizacdo da intervenc&o.

Programa destinado aos facilitadores do Programa.
Programa completo das sesses  Consiste em um guia para cada uma das 8 sessdes com as
mdes/cuidadoras e seus filhos.

Manual —
Parte 2

Material psicoeducativo destinado a facilitadores e
mulheres participantes do Programa. Contém informacdes
a respeito dos possiveis impactos que a exposicao a VPI
pode ter sobre criancas e adolescentes, orientacfes as maes
e aos facilitadores.

Impactos potenciais da

Apéndice | PN
violéncia

Material psicoeducativo destinado para as mulheres
Pequenos olhos, pequenos participantes. Contém descricdes detalhadas sobre os
ouvidos modos como a exposicao a violéncia contra uma mae afeta
as criangas ao longo de seu desenvolvimento.

Apéndice Il

Material psicoeducativo destinado as mulheres
Apéndice Il Fundamentos para o dia-a-dia participantes. Contém textos e atividades relativas aos
conteddos abordados no Programa.

Material psicoeducativo destinado para todos os

Apendice IV Meu Livrinho dos Limites participantes. Contém livreto ilustrado por Arielle Bush, e



Apéndice V

Apéndice VI

Apéndice VII

Apéndice
VIII

Apéndice IX

Apéndice X

Apéndice XI

Apéndice XII

Apéndice
X1

O Jogo dos Limites

Formulario de
encaminhamento

Formularios de avaliagdo do
Programa

Alternativas para os materiais
utilizados em grupo

Papéis que as criangas podem
assumir para si

Efeitos das taticas de controle
coercitivo de agressores sobre
as maes

10 maneiras como uma crianga
pode ser afetada pela violéncia
em casa

10 coisas que eu posso fazer —
Usando os fundamentos do dia-
a-dia em casa

Top 10 dicas para pais
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traduzido para o Programa brasileiro. Tem como objetivo
abordar limites interpessoais com os filhos, de modo a
prevenir situagdes de abuso.

Material psicoeducativo destinado para todos 0s
participantes. Contém jogo de tabuleiro ilustrado por
Arielle Bush, e traduzido para o Programa brasileiro. Tem
como objetivo abordar limites interpessoais com os filhos
e formas de se pedir ajuda, de modo a prevenir situacdes
de abuso.

Material destinado a facilitadores e profissionais da rede
de protecdo que desejem encaminhar participantes para a
intervencdo.

Material destinado a participantes e facilitadores. Contém
questdes de avaliacdo do Programa.

Material destinado aos facilitadores. Contém relagdes de
materiais listados para as sessdes em grupo e alternativas
de baixo custo e facil acesso.

Material psicoeducativo destinado as mulheres
participantes. Contém informacdes a respeito de possiveis
impactos da exposicao a violéncia sobre criangas e
adolescentes.

Material psicoeducativo destinado as mulheres
participantes. Contém informacdes a respeito da forma
como o uso de taticas de controle coercitivo poderia afetar
uma mulher enquanto ela educa seus filhos

Contém descrigdes detalhadas sobre 0os modos como a
exposicdo a violéncia contra uma mée afeta as criangas ao
longo de seu desenvolvimento.

Material psicoeducativo destinado as mulheres
participantes. Contém informacdes a respeito dos impactos
da exposi¢do a violéncia e atividades.

Material psicoeducativo destinado as mulheres
participantes. Contém sugestdes de préaticas educativas.

DISCUSSAO

A fase de anéalise do material realizada pelos juizes permitiu concluir que o Programa

Comunitario “Vida Livre de Violéncia para Mies e Filhos” pode ser adequado a realidade

brasileira em termos de estrutura e contetdo, embora tenham sido necessarias modificacdes

para se alcancar uma maior sensibilidade cultural do programa. Dados a respeito da real

efetividade e aplicabilidade do programa a populacdo brasileira, contudo, serdo possiveis



84

apenas a partir de estudo de aplicagdo e avaliagdo do Programa Comunitéario “Vida Livre de

Violéncia para Mées e Filhos”.

A avaliacdo prévia do programa por juizes foi considerada essencial para este estudo,
dada a relevancia do parecer de especialistas na area de pesquisa e intervencao em prevencao
da violéncia, violéncia intrafamiliar e psicologia do desenvolvimento de criancas e
adolescentes. Estudos no campo da adaptacdo cultural de programas de intervencao salientam
que este tipo de consulta a especialistas tende a facilitar e favorecer a realizagdo de adaptacGes
de qualidade (Wingood & DiClemente, 2008). Além da contribuicdo dos juizes, optou-se neste
estudo por adicionar uma etapa envolvendo o parecer de especialistas. Neste caso, profissionais
com experiéncia no atendimento de criancas e adolescentes inseridos no sistema da rede de
protecdo foram convidados a fornecerem tambeém seus pareceres a respeito de programas
voltados para esta populacéo.

Acerca das entrevistas com os profissionais entrevistados, muitos dos aspectos previstos
no programa foram considerados adequados pelos participantes. Este fator foi considerado
especialmente positivo, dado que, conforme Castro, Barrera e Martinez (2004), a participacao
da comunidade no decorrer da adaptacdo cultural de uma intervencdo contribui
significativamente para que a intervencao esteja diretamente associada as necessidades, crencas
e contexto em que se insere a populagédo-alvo.

A relevancia da insercdo desta etapa metodoldgica é bem ilustrada por Menezes e Murta

(2018), acerca da revisdo realizada por Durlak & DuPre em 2008, que afirmam que

a qualidade da implementacdo dos programas preventivos impacta seus resultados e
sofre forte influéncia de fatores contextuais, tais como elementos da comunidade, da
qualidade da supervisdo e treinamento oferecidos e da capacidade organizacional para
implementacéo. Esses fatores representam importantes demandas para adaptagao dos
programas e, nesse sentido, customizacdes a realidade local podem ser indispensaveis
e servir ao aprimoramento da implementacdo (Menezes & Murta, 2018, p. 683).

Em decorréncia, torna-se relevante que se conhega o contexto em que um programa de

intervencdo adaptado sera utilizado, bem como o contexto de profissionais, rede e recursos
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disponiveis, bem como suas demandas. Variaveis relacionadas a implementacdo do programa,
como nivel de preparo e capacitacdo dos profissionais que aplicardo o programa, bem como
infraestrutura, entre outros, sdo destacados por Howarth et al (2016) como fatores
determinantes no sucesso de programas de tratamento ligados a situagfes de VPI. Uma
vantagem do programa € o fato de poder ser aplicado individualmente ou em grupos. Além
disso, embora ndo sejam recomendadas modificagcdes nas sessdes em termos de atividades e
conteldo (Sharp et al, 2011), que parecem estar de acordo as demandas existentes, a
flexibilizacdo em termos de numero de sessbes € possivel, de modo que ha espago para

adaptacao do programa a diferentes individuos ou grupos.

Neste sentindo, considerando a importancia do desenvolvimento da resiliéncia enquanto
capacidade de resistir, enfrentar e se recuperar de situacdes adversas, e de relacbes mais
saudaveis entre vitimas da VPI e seus filhos, bem como a necessidade de atencdo especial a
esta populacdo que se desenvolveu este projeto. Conforme Katz (2015), quando a crianca €
capaz de dar apoio a mée que € vitima de VPI, e esse apoio € reconhecido e correspondido, 0
fato de a mae e o(s) filho(s) serem capazes de ter interacdes agradaveis e mais saudaveis juntos
ajuda a minimizar as sequelas causadas pela VPI. Deste modo, um relacionamento forte e de
apoio entre mées e filhos pode se tornar fator protetivo na sobrevivéncia e recuperacdo dos
efeitos da VPI. Walsh (2016) explica que os membros de uma familia podem ser vistos como
recursos potenciais no desenvolvimento da resiliéncia, que envolve a capacidade de resistir,
enfrentar e se recuperar diante de situacdes de crise, além de possibilitar adaptacdo positiva,
dado que estudos indicam o enriquecimento de relacBes entre membros de familias que

enfrentaram crises juntos.

Os procedimentos de adaptacédo transcultural realizados até 0 momento apontam para
compatibilidade entre as atividades propostas pelo Programa Comunitario “Vida Livre de

Violéncia para Mées e Filhos” ¢ a realidade brasileira. O programa prevé diversos aspectos
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destacados como relevantes e adequados para uma intervengdo deste tipo. Consideramos que
até o presente momento, os resultados deste trabalho sugerem que o Programa Comunitario
“Vida Livre de Violéncia para Maes e Filhos” possui uma estrutura adequada para aplicagdo

em contexto brasileiro.

Conforme demonstrado por Menezes e Murta (2018), submeter programas de
intervencdo com foco nos processos de prevencdo e promogdo de saude a avaliagdo da prépria
populacdo-alvo pode vir a ser, também, um recurso metodoldgico aplicado em pesquisas de
adaptacdo cultural. De acordo com as autoras, 0s saberes das comunidades devem ser levados
em consideracdo quando trabalhos de intervencéo séo desenvolvidos. Uma pesquisa que conta
com a participacdo da comunidade ao longo de seu desenvolvimento tende a resultar em
produtos mais sensiveis culturalmente, que despertam maior motivacéo e engajamento (Castro,

Barrera Jr. & Steiker, 2010; Menezes & Murta, 2018).

Em relagéo a estudos futuros, sugere-se que estudos de intervencdo com maes e criangas
expostas VPI sejam conduzidos em diferentes contextos, buscando obter dados a respeito da
avaliacdo dos préprios participantes a respeito da intervencao, bem como realizar medidas pré
e pbs-teste, com vistas a identificar possiveis melhorias e ganhos para os participantes, bem
como a necessidade de adequacOes. Espera-se que o presente estudo contribua para o
desenvolvimento e aplicacdo de intervencGes voltadas para criangas, adolescentes e suas mées

em situacédo de VPI.
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4 CRIANCAS, ADOLESCENTES E A EXPOSICAO A VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR: PERSPECTIVAS E CRENCAS DE PROFISSIONAIS

DA REDE DE PROTECAQO®

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar as crencas sobre a violéncia intrafamiliar e as
percepcdes de profissionais da rede de protecdo a crianga e adolescente sobre as demandas de
intervencdo para criangas e adolescentes expostos a violéncia entre parceiros intimos (VPI), bem
como caracteristicas desta populacdo, dificuldades relacionadas ao trabalho estas familias, entre
outros fatores. Participaram 7 profissionais com experiéncia no atendimento de criancas e
adolescentes expostos a VPI (setores da educacao, salde, assisténcia social e judiciario). Todas as
entrevistas foram gravadas e transcritas em sua totalidade. Os dados das entrevistas foram com uso
do softwareAtlas.ti. Foi possivel identificar, a partir da escuta e preconiza¢do do olhar de profissionais
com experiéncia no atendimento de criancas e adolescentes, bem como suas familias, aspectos
relevantes para o desenvolvimento e adaptacdo de intervengdes voltadas a criangas e adolescentes
expostos a violéncia entre parceiros intimos. Destacou-se a recomendagdo de estrutura de intervencao
em formato de grupos divididos por faixa etaria, atividades ludicas, com encontros pontuais entre
familiares e as criancas/adolescentes. Entre as demandas a serem enderecadas, eixos teméaticos como
autoprotecéo, habilidades de comunicacéo, sentimentos de culpa e vergonha, prevencgdo de violéncia,
regras e limites, nocBes de autonomia corporal e consentimento, educacdo emocional, autoestima,
entre outros foram destacados pelos entrevistados. Por fim, no tocante as dificuldades especificas
deste tipo de intervencgdo, os participantes destacaram desafios como adeséo e permanéncia, bem

como outros fatores emocionais e relacionais presentes nas familias em situacéo de violéncia.

Palavraschave Violéncia intrafamiliar, programas sociais, profissionais.

5 O artigo apresentado nesta secéo foi submetido para publicagio em periddico cientifico.
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CHIDREN, ADOLESCENTS AND INTIMATE PARTNER VIOLENCE
EXPOSURE: PROTECTION NETWORK PROFESSIONALS’
PERCEPTIONS AND BELIEFS

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the beliefs about family violence and perceptions of professionals
in the child and adolescent protection network about intervention demands of children and adolescents
exposed to intimate partner violence (IPV), as well as their main characteristics, the difficulties of
working with these families, among other factors. Seven professionals with experience in the care of
children and adolescents exposed to IPV (education, health, social assistance and judiciary sectors)
have participated. All interviews were fully recorded and transcribed. The data were qualitatively
analyzed using the Atlas.ti software. Considering the professionals’ experience working with children
and adolescents, as well as their families, it was possible to identify relevant aspects to the
development and adaptation of interventions for children and adolescents exposed to IPV. Participants
highlighted the adequacy of interventions structured on the form of groups divided by age, with ludic
activities and occasional meetings between family members and children/adolescents. On the matter
of demands to be addressed, themes such as self-protection, communication skills, feelings of guilt
and shame, violence prevention, rules and limits, notions of bodily autonomy and consent, emotional
education, self-esteem, and others were highlighted by the participants. Finally, regarding specific
difficulties to this type of intervention, participants listed challenges such as adherence and
permanence, as wWell as other emotional and relational factors present in families in situations of

violence.

Key words: family violence, social programs, professionals.

A violéncia intrafamiliar consiste em um fendmeno complexo, determinado por diversas
variaveis, como: historico prévio de exposicdo a violéncia, histérico prévio/quadro atual de
psicopatologias, abuso de alcool e outras substancias, crengas e atitudes favoraveis a violéncia,
estresse, desemprego e condigdes financeiras, nimero de filhos, acesso a armas, isolamento

social e relagdes de poder desequilibradas (Howarth, Moore, Welton, Stanley, MacMillan,
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Shaw, Hester, Bryden & Feder, 2016; MacMillan & Wathen, 2014, OMS, 2002). Dentre seus
diferentes tipos (crianga/adolescente, parceiro intimo e idoso), o presente estudo tem como foco
a violéncia entre parceiros intimos (VPI), um dos delitos mais frequentes no mundo (OMS,
2014, 2016).

A ocorréncia de VPI é mais frequente em familias com muitos filhos (OMS, 2002), e,
em estudo de prevaléncia conduzido nos EUA (Fantuzzo & Fusco, 2007), a ocorréncia de VPI
foi significativamente maior em lares em que havia criangas. Estas criancas eram, em sua
maioria, filhos da vitima da agressdo (95%), sendo que o restante (5%) das criangas expostas a
VPI identificadas no estudo mantinha algum outro tipo de relacdo com a vitima da agressao
(vizinhas, amigas da familia, babd). Além disso, a maioria (81%) das criangas testemunhou ou
escutou a agress@o. O estudo de Graham-Bermann e Perkins (2010) identificou que 63% das
190 criancas participantes de sua pesquisa foram expostas a VPI ja em seu primeiro ano de
vida. Este fator é especialmente preocupante, dado que o ambiente familiar é o primeiro
ambiente de socializacdo de um individuo, e é durante os anos iniciais de vida que se
estabelecem os primeiros repertérios comportamentais de relages sociais. As autoras, em
consonancia com a literatura, demonstram que a idade da exposic¢do inicial tem implicacOes
para a saude e desenvolvimento da crianga — quanto mais jovem a crianga no momento da
primeira exposicao, maiores as chances de graves efeitos deletérios e problemas de ajustamento
social futuros (Graham-Bermann & Perkins, 2010; Howarth et al, 2016; Levendosky, Leahy,
Bogat, Davidson & Eye, 2006). Alem disso, ha de se considerar o efeito de acimulo dos
episddios violentos: quanto maior o efeito cumulativo ao longo dos anos, maior o efeito
traumatico e, consequentemente, maior a possibilidade de problemas futuros (Graham-
Bermann & Perkins, 2010).

Destaca-se que criancas que frequentemente testemunham violéncia entre seus pais

mostram muitos dos distirbios comportamentais e psicoldgicos apresentados pelas criancas que
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sdo vitimas de abuso diretamente praticado contra elas (Graham-Bermann & Perkins, 2010;
Harris, 2017; Holmes, 2013; Howarth et al, 2016). Em adicdo, a exposicdo de uma
crianga/adolescente a VPI constitui fator de risco para a ocorréncia de maus tratos infantis
(Hamby, Finkelhorn, Turner e Ormand, 2013; Harris, 2017; Wathen & MacMillan, 2013).
Harris (2017) estima que as taxas de co-ocorréncia entre VPI e abuso infantil vao de 30 a 60%.
Hamby e colaboradores (2013), por sua vez, a partir de amostra de 4549 jovens com idades de
0 a 17 anos, indicaram que 33,9% das criangas/adolescentes que haviam sido expostas a algum
tipo de VPI no altimo ano haviam também sido vitimas de maus-tratos (em contraste a 8,6%
das criancas que ndo haviam sofrido exposicdo a VPI). Ao analisarem dados referentes a todo
o ciclo de vida destes sujeitos, os autores identificaram prevaléncia de 56,8% de maus-tratos
para criangas/adolescentes expostos a VPI.

Por se tratar de um quadro complexo e com diferentes caracteristicas, o fenbmeno da
exposicao a VPI pode se desdobrar em implicacOes diversas para o desenvolvimento da crianca
a curto e longo prazos, podendo se estender para a vida adulta. A exposicdo a VPI estd
relacionada a maiores riscos de problemas emocionais, sociais e comportamentais (Child
Welfare Information Gateway, 2016; Graham-Bermann & Perkins, 2010; Hamby et al, 2013;
Holt, Buckley & Whelan, 2008; OMS, 2014; Wolfe, Crooks, Lee, McIntire-Smith & Jaffe,
2003); em estabelecer relagdes de confianca (Sternberg, Baradaran, Abbot, Lamb & Guterman,
2006); limitacdo cognitiva, baixo rendimento académico, falta de habilidades de resolugéo de
problemas e conflitos, atitudes favoraveis a violéncia e papeis rigidos de género (Child Welfare
Information Gateway, 2014; Graham-Bermann & Perkins, 2010; Holt, Buckley & Whelan,
2008; Pereira, Santos & Williams, 2009), envolvimento em situac¢des de bullying (Oliveira,
Silva, Sampaio & Silva, 2017), maior probabilidade de envolvimento em relacionamentos
violentos na adolescéncia/idade adulta, abuso de alcool e outras substancias que podem se

tornar, por sua vez, fatores de risco importantes para outros quadros como doencas
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cardiovasculares, cancer, doencas pulmonares e hepaticas, entre outras (OMS, 2014). Ademais,
dados indicam maior incidéncia de depresséo e ansiedade na idade adulta, além de sintomas de
trauma e comportamento suicida para este grupo (Graham-Bermann & Perkins, 2010; Holt,
Buckley & Whelan, 2008; Menon et al, 2018; OMS, 2014).

Conforme exposto anteriormente, criancas e adolescentes expostos a VPl comp&em um
grupo de alto risco para diversos problemas de desenvolvimento, déficits comportamentais e
reproducdo de comportamentos violentos dentro da familia, bem como em outros campos da
vida social (MacMillan & Wathen, 2013; Menon, Cohen, Shorey & Temple, 2018; Sidman,
1995). Dada a complexidade da situacdo, a adocao de estratégias variadas é imprescindivel e,
embora seja compreensivel que a maior parte das pesquisas no campo da violéncia esteja
voltada as consequéncias e efeitos imediatos de sua ocorréncia, sdo necessarias a¢des sobre a
prevencdo da violéncia e da promoc¢do da ndo violéncia a partir dos conhecimentos sobre
circunstancias relacionadas & manutencéo do ciclo da violéncia — como exposicéo a VVPI.

Considera-se relevante que as pesquisas brasileiras comumente tenham como foco a
violéncia diretamente perpetrada contra a crianca, desconsiderando a vitima da exposicaca
VPI. Katz (2014) sugere que o investimento de recursos em pesquisas nessa area que abarquem
a possibilidade de atendimento aos filhos de casais em que ha VPl — ou ao menos que
contemplem um olhar voltado para a relacdo da vitima da agressdo com os filhos- é um passo
essencial para a prevencao da violéncia.

A partir da nocdo da violéncia enquanto problema de sadde puablica, é possivel
considerar as estratégias de acdo do ambito da propria saude coletiva para o desenvolvimento
de pesquisas e programas de intervencao no campo da VPI e o impacto da exposicao de criangas
e adolescentes ao fendmeno. Neste sentido, é preciso considerar a atencdo a criangas/
adolescentes expostos a VPI enquanto atividade multiprofissional, que deve ser articulada entre

os diferentes pontos da rede de cuidado e protecdo social (Brasil, 2010).
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A rede de cuidado, por sua vez, deve se estruturar de modo intersetorial, considerando
0s sistemas de protecdo social, justica e direitos humanos, segurancga publica, educacdo, entre
outras (Brasil, 2010). A mobilizacdo integrada, colaboracdo e troca de informagdes e
experiéncias entre as diferentes instancias pode favorecer o desenvolvimento de pesquisas,
intervencOes e agOes a partir de um maior corpo de recursos, favorecendo a melhoria de
efetividade dos servigos. O compartilhamento de conhecimentos e consenso sobre metas de
intervencgédo, a partir daquilo que se configura como necessidade da populacdo-alvo pode
favorecer a superagdo da fragmentacdo de conhecimentos e acOes, possibilitando o
desenvolvimento de intervengGes mais abrangentes e efetivas (Brasil, 2010; OMS, 2002).

Desta maneira, nota-se que o corpo de conhecimentos cientificos a respeito do
fendbmeno da exposicdo & VPI é fundamental no desenvolvimento de préaticas voltadas a
populacdo-alvo. Contudo, o atendimento a esta populacdo envolve ainda saberes de caréater
pratico, ético, afetivo, entre outros — como conhecimento sobre particularidades da populacéo
local e aspectos caracteristicos da propria rede de atencdo. Por conseguinte, no que se refere ao
desenvolvimento de a¢fes/intervencbes no campo da violéncia enquanto problema de salde
publica, ainda que o enquadramento tedrico-cientifico seja imprescindivel para sua
estruturacdo, a consolidacao de tais praticas de prevencao, intervencdo ou protecao so € possivel
a partir da prética cotidiana dos profissionais que as implementam.

Destarte, parece necessario que a apresentacdo e desenvolvimento de propostas de
intervencdo e atendimento as criancas e adolescentes que tenham sido expostas a VPI devem
ter em vista a valorizagdo, além de um consistente corpo de conhecimento cientifico, da
perspectiva do profissional que atua junto aos servicos da rede de protecéo a estes sujeitos, dado
que este profissional estd em constante atividade de mapeamento e interacdo com as demandas

sociais da populacéo.
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Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi identificar percepcbes de
profissionais com experiéncia no atendimento de mées/cuidadoras e seus filhos expostos a VP
a respeito de: (a) c caracteristicas de criangas, adolescentes e suas mées/cuidadoras e familias

expostas a VPI, e (b) caracteristicas de uma possivel intervengéo voltada para esta populacéo.

METODO

Participantes

A amostra, de carater nao-probabilistico, foi selecionada por amostragem de
conveniéncia. Como critério de inclusdo, optou-se por convidar profissionais com experiéncia
de pelo menos seis meses no atendimento de criancas/adolescentes expostos a VPI. Além disso,
procurou-se selecionar profissionais de diferentes areas de atuacdo no &mbito da rede de
protecdo a crianca e adolescente (entre elas, assisténcia social, Conselho Tutelar, educacéo,
judiciario e saude). Participaram do estudo 7 profissionais e, a fim de garantir o anonimato dos

participantes, optou-se por denomina-los por E1 a E7.

Instrumentos

a. Questionario sobre crencas a respeito da violéncia intrafami@iaborado por Williams
(2010) e adaptado por Ferrari, Brino e Williams (2016), o qual contém 45 questdes a
respeito do fenbmeno da violéncia intrafamiliar. Cada questdo contém uma assercdo que
pode ser classificada como verdadeira ou falsa pelo participante, e.g. “Se uma mulher
apanhou, alguma coisa ela feApoés a avaliacdo da afirmacdo como verdadeira ou falsa,

0 participante pode ainda justificar sua resposta em espaco reservado no proprio

questionario. O instrumento encontra-se disponivel no Anexo B.
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b. Roteiro de entrevista semiestrutura@éborado pelas autoras, cujas questdes visaram
identificar: (a) caracteristicas dos profissionais em termos de nome, idade, formacao
académica, local e tempo de experiéncia no atendimento de criancas/adolescentes expostos
a VPI; (b) concepces dos profissionais sobre os efeitos da exposic¢éo a VVPI sobre criangas
e adolescentes, bem como caracteristicas de suas familias; (c) relevancia e aspectos centrais
sobre a estrutura de uma intervencéo voltada para esta populacao e (d) demandas em relagédo
as necessidades psicoldgicas de criangas e adolescentes expostos a VPI atendidas pelos

servigos da rede de protecao.

Procedimento

O estudo foi realizado em conformidade com as normas da Resolucdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Sadde, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, (protocolo do CAAE n° 92238218.6.0000.5504). Os participantes
participaram ap0s assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
inicialmente, responderam ao Questionariosobre crencas a gpeito da violéncia intrafamiliar
Em seguida, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, sendo que todas as entrevistas foram
gravadas e transcritas em sua totalidade.

Os dados das entrevistas foram analisados de maneira qualitativa com utilizacdo do
softwareAtlas.ti. Cada transcricdo foi inicialmente indexada no software a partir do qual foi
possivel a realizacdo da leitura e selecdo de trechos das transcri¢des consideradas relevantes
pelas pesquisadoras. Cada trecho, ou unidade de registro (n=487), foi categorizada em
diferentes codigos (n=77) determinados a partir dos conteldos emergentes ao longo das
entrevistas. Tais categorias (codigos) foram, entdo, agrupadas em categorias maiores (familias,

n=13)), a partir das similaridades entre elas. Tais procedimentos resultaram em um corpo de
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dados que direcionou a interpretacdo e discussdo dos conteudos, norteadas pelos objetivos da
pesquisa.

Os dados do Questionéario sobre crengas a respeito da violéncia intrafamiliar,
elaborado por Williams (2010) e adaptado por Ferrari, Brino e Williams (2016), por sua vez,
foram analisados de maneira quantitativa em relacdo ao numero de respostas adequadas e
inadequadas fornecidas pelos participantes, de acordo com as instru¢es fornecidas pelos

autores do instrumento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 5 contém a relacdo dos dados de caracterizacdo da amostra. O estudo contou
com sete participantes com idades entre 26 e 47 anos (M = 35,28; DP = 8,3), sendo 3 do sexo
masculino, e 4 do sexo feminino. No tocante a formagéo, 6 dos participantes haviam concluido
0 ensino superior, sendo que E3 e E7 possuiam Mestrado e Doutorado relacionados a sua area
de atuacdo (E3 havia concluido também estagio de pds-doutorado). Um dos participantes, E2,
era estudante de graduacdo. Em relacdo ao tempo de experiéncia no atendimento de criangas,
adolescentes e suas mdes/cuidadoras expostas a VPI, a amostra apresentou caracteristicas
heterogéneas: de 9 meses a 25 anos, com média de 6 anos e 10 meses.

Tabela 5.

Caracterizacdo dos participantes por idade, formacdo académica, tempo e local de
experiéncia.

Participante Idade  Formagdo académica Tempp d.e Tipo de experi@ncia ou cargo
experiéncia ocupado
El 47 Ciéncias Sociais 2 anos e 3 meses Coordenagao_de sociedade
beneficente

E2 26 Pedagogia* 2 anos e 6 meses Conselheiro tutelar
E3 36 Psicologia** 6 anos Psicéloga em vara de familia
E4 32 Medicina 2 anos Pediatra em clinicas e hospitais
E5 28 Psicologia 9 meses Psicologo em casa de

acolhimento
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E6 32 Assisténcia social 9 anos e 4 meses Assistente social

Docéncia; coordenacdo de
instituicdo de ensino infantil

Nota. (*) indica graduacdo em andamento e (**) indica pds-graduacdo concluida em niveis de mestrado e
doutorado na area de atuacao.

E7 46 Pedagogia** 25 anos

A Tabela 6 contém dados sobre o numero de respostas adequadas e inadequadas ao
Questionario sobre crengas a respeito da violéncia intrafam(iilliams, 2010, adaptado por

Ferrari, Brino e Williams, 2016) para cada um dos participantes.

Tabela 6.
Caracterizacao das respostas dos participantes ao Questionario sobre crencgas a respeito
da violéncia intrafamiliar.

Participante Respostas adequadas Respostas inadequadas
El 39 6
E2 42 3
E3 43 2
E4 41 4
E5 43 2
E6 40 5
E7 39 6

Os participantes obtiveram uma meédia de 41 respostas adequadas (DP = 1,60), ou
91,11% de respostas adequadas em relacdo a um total de 45 questdes. O desempenho dos
participantes do presente estudo se mostrou superior aos desempenhos dos participantes
apresentados por Ferrari, Priolo Filho e Brino (2016), cujos participantes eram 39 profissionais
da saude (16 médicos e 16 enfermeiros) que obtiveram uma média de acertos de 72,30%.
Atribui-se 0 bom desempenho dos participantes do presente estudo a sua experiéncia
profissional voltada especificamente ao atendimento de populagfes em situagdes que envolvem
algum tipo de violéncia. O contato dos profissionais com a tematica da violéncia pode ter sido
fator favorecedor para tais resultados, que sugerem que se trata de uma amostra capacitada a
identificar o fendbmeno, bem como encaminhar casos quando houver a necessidade. Este fator

é positivo, de modo que, dada sua insercdo atual ou prévia na rede de protecdo a crianca e a
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mulher, o atendimento, acolhimento e encaminhamento de vitimas de violéncia € parte de suas

atribuicOes cotidianas no ambiente de trabalho.

No tocante as respostas inadequadas, observou-se tendéncia similar a observada no
estudo de confiabilidade do Questionario de Ferrari, Priolo Filho e Brino (2016). Houve uma
maior taxa de erros para a questdo 7 (“Em geral, criangas que chegam aos hospitais e prentos
socorros com fraturas e machucados graves, foram vitimas de acidentes doiéstipes
apenas dois (28,57%) dos 7 dos participantes forneceram respostas adequadas. Destaca-se que
as trés principais causas de hospitalizacdo e ferimentos graves em criancgas estao relacionadas
a situacdes de violéncia intrafamiliar, conforme o Center of Disease Control and Prevention
(2013), citado por Ferrari, Priolo Filho e Brino (2016). A alta frequéncia de erros em relacdo a
esta crenca e notavel, dado que aponta que mesmo profissionais da rede de prote¢do, com bons
repertorios sobre crencas a respeito da violéncia e experiéncia no atendimento de
criancas/adolescentes expostos a violéncia, podem ndo estar atentos a um importante fator na
identificacdo de violéncia contra criancas e adolescentes. Considerando os altos escores
observados para a amostra do presente estudo, considerou-se que o erro cometido pelos
participantes neste item pode estar relacionado ao desconhecimento do tema, e ndo a uma
crenca inadequada.

Gimenez (2019) aponta que profissionais da area da salude demonstram inseguranca e
para a identificacdo e atendimento de casos de violéncia contra a crianca. A autora destaca que
profissionais da enfermagem participantes de sua pesquisa consideraram relevante a abordagem
da tematica da violéncia ao longo de sua formacdo. Notou-se, contudo, que ainda que 0s
participantes apresentassem conhecimentos a respeito da tematica da violéncia e sua relacdo
com acidentes infantis, e a atribuissem importancia para sua formacdo e atuacdo, tais
conhecimentos ndo eram aprofundados. A autora destaca ainda que, acerca dos acidentes

domésticos infantis, ha de se considerar a dimensdo da negligéncia por parte dos responsaveis
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que pode ocorrer em contextos diversos, de modo a desencadear acidentes. A autora argumenta
que, dado que cabe aos pais/responsaveis garantir a seguranca de criancas e adolescentes, eles
devem estar atentos a fatores de risco para seus filhos — e.g, guardar medicamentos e produtos
toxicos, evitar contato da crianca com fogo e substancias quentes, estar atento as plantas do
quintal, escada e outros lugares que podem desencadear quedas, entre outros acidentes
(Gimenez, 2009, p 75), a maioria dos acidentes domésticos seria passivel de prevencéo,
considerando-se os casos de acidentes possivelmente causados por situagfes de negligéncia,
Com relagéo aos dados obtidos a partir da entrevista, 0s mesmos foram analisados a
partir de dois eixos: (I) caracterizagdo da populagédo-alvo e (Il) caracterizacdo do trabalho de
intervencdo. Cada um dos eixos foi dividido em categorias tematicas de acordo com o0s temas

abordados pelos profissionais.

EIXO I — Caracterizacao de familias expostas a violéncia

Os dados a seguir refletem as percepgdes dos profissionais a respeito das criancas e
adolescentes expostos a VPI, bem como suas familias. Durante a entrevista, os participantes
foram questionados a respeito de terem contato atual ou prévio com criangas/adolescentes
expostas a VPl em seu trabalho, e convidados a descrever as caracteristicas destas
criancas/adolescentes, bem como o que configuraria a exposicdo a VVPI que sofrem ou sofreram.
A seguir, guestionou-se sobre a experiéncia de contato atual ou prévio com familias destas

criancas, e solicitou-se que as descrevessem.

Formas de exposicao a violéncia
Os participantes foram questionados a respeito do que caracterizaria a exposicdo de
criancas e adolescentes a violéncia, e temas diversos foram abordados ao longo de seus relatos.

Acerca das formas de exposicdo, os participantes descreveram situacbes em que a
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crianca/adolescente pode ser testemunha direta das agressdes, por ver ou ouvir o0 ocorrido ou
pode ser exposta a VVPI de outras formas:
meu pai chega muito bébado e bate muito na minha mae, minha mae bebe e bate no
meu pai... eles brigam demais e descontam na gente (E1; 6113:6241)
visualizar de repente marcas na mée, assim, vé a mée depois de ser agredida [...] marcas
na casa, porque muitas vezes a crianga nao ta na casa, mas a casa... acabou com a casa,
entendeu? (E2; 3179:3253-3422:3534)
pai e mae brigando na presenca das criancas (E3; 3887:3931)
ouve a mée gritando e humilhando o pai [...], presencie situagdes de agressao entre 0s
parceiros, seja a agressao fisica, psicoldgica, sexual, de qualquer tipo (E5; 919:956-
744:856)

muitas vezes as criangas chegam contando, ‘meu pai e minha mae brigaram, ai meu pai
bateu nela, meu pai saiu de casa, meu pai nao sei o qué’ (E7; 8557:8699).

Os relatos dos participantes foram consistentes com o que é apontado na literatura a
respeito das diferentes maneiras como uma criangca/adolescente pode ser exposta a violéncia
(Graham-Bermann & Perkins, 2010; Holden, 2003; MacMillan & Wathen, 2014; Menon et al,
2018; Patias, Bossi & Del’ Aglio, 2014). Quanto aos tipos de violéncia que a crianga pode sofrer,
um total de 10 unidades de registro e 84 citagbes permitiram compreender que os profissionais
incluem quatro tipos (psicologica, fisica, sexual e negligéncia), embora tenham considerado
que a violéncia psicolégica seja a mais dificil de se identificar. Em relacdo as formas de
exposicdo que ndo incluem algum tipo de agressdo direta contra a crianga/adolescente, 0s
participantes listaram situagcBes como: (1) testemunhar/ouvir episodios de VPl ou as
consequéncias dele (como ferimentos em suas maes, mudancas no estado psicoldgico das mées,
objetos quebrados pela casa, mudancgas em suas rotinas); (1) questdes relacionadas ao trafico
de drogas; e (I11) situacdes de violéncia na escola.

De acordo com os profissionais, variaveis como alcool e drogas (tanto para uso pessoal
quanto o trafico), ocorréncia de bullying e violéncia na escola, e conflitos violentos entre o par
parental foram os principais aspectos relacionados a exposicao a violéncia para esta populacéo.
Seis dos sete profissionais entrevistados destacaram a transmissdo intergeracional da violéncia

e/ou a repeticdo do ciclo de violéncia ao longo da vida (MacMillan & Wathen, 2013; Menon,
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Cohen, Shorey & Temple, 2018; Sidman, 1995) como relevante para embasar acdes que

intervenham de modo a prevenir que a perpetuacao do ciclo de violéncia.

Caracteristicas das familias

No tocante as caracteristicas das familias de criangas e adolescentes expostos a
violéncia, os participantes destacaram a heterogeneidade da populacdo-alvo com niveis
socioecondmicos variados e diferentes composicGes familiares (E3, E5, E6, E7). No entanto,
E6 e E7 relataram que 0s casos mais comuns na pratica profissional deles eram de familias em
condicgéo de vulnerabilidade socioecondmica, muitas vezes sem emprego formal e com muitas
pessoas vivendo na mesma casa.

De acordo com os participantes, era comum o envolvimento com alcool e/ou drogas
(E1, E2, E5, E6), especificamente em relacdo a exposicdo a VPI: “nagrande maioria das vezes
existe uso de substancias envolvido. Ai alcool ou dio@as, 2605:2685), “os membros
geralmente estao envolvidos com droga ou com &lg@et 3228:3290).

Outro ponto destacado pelos participantes em relagdo as caracteristicas das familias
expostas a violéncia foi das praticas de disciplina utilizadas pelos pais para lidar com os
problemas de comportamento dos filhos. Segundo os entrevistados, era comum o
disciplinamento através de castigos corporais (E1, E2, E4, E7). “Elas ndo conhecem outras
formas de como... entre aspas ai, de ter uma autoridade como pai, cofh@ »246:12338),
afirmou E1, que considerou que a primeira forma de exposi¢do a violéncia a qual uma crianca
ou adolescente pode estar exposto consiste na forma como os pais educam. Em alguns casos,
ndo ha repertorio de préaticas parentais alternativas aos castigos corporais (E1, E6, E7).

“Eu tiro o celular, eu tiro a TV, tiro tudo. Mas ainda amssio final ndo

resolve. Bato, bato, batgE1 relatando a fala de uma mae acompanhada;

12637:12736).

“Eu ndo sei como educar meu fil ho
. aprender como fazer diferente, como educar filho de uma forma

diferente, issoedm aparecido como necessidade mesmo, um de¢géjo
11629:11694-12768:12892).
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Vale destacar que a questdo religiosa também apareceu como uma forma de justificar
as praticas de disciplina utilizadas pelos pais “eu souXXXe eu tenho que educar conforme a

biblia fala! E a biblia fala que tem que usar a vara com a cridnga; 6968:7087).

Quanto as caracteristicas do agressor, alguns profissionais descreveram caracteristicas
observadas na préatica profissional. Alguns destacaram a dificuldade de discriminarem o caréater
violento de suas a¢des, bem como os efeitos que as mesmas tém sobre seus filhos: “agressores
gue nao tem nocao que sao agressqEss 10560:10622)”. Além disso, ocorre a dificuldade
de acesso a essa figura: “O agressor € uma pessoa que dificilmente da as caras pra gente ... é
uma pessoa que nao aparece nos atendimentos . . . muito dificil a gente ter”contato
(1787:1849-2035:2067). Outro participante, E7, destacou situacdes em que ha a presenca de
transtornos psicopatologicos entre os membros da familia. Fazel e colaboradores (2018)
apontam a presenca de transtornos neuropsiquiatricos como fator de risco para a ocorréncia de
violéncia interpessoal, e este fator reforca a necessidade de abordagem do fenémeno da VPI a
partir da rede multiprofissional da aten¢do em salde proposta pelo Ministério da Saude (Brasil,

2010).

Consequéncias da exposicdo a VPI para criancas e adolescentes

A Tabela 7 apresenta dados referentes a percepcbes dos profissionais sobre os efeitos
que a exposicdo a violéncia poderia ter sobre criancas e adolescentes em termos de tipo de
efeito/caracteristica, numero total de citacBes por efeito/caracteristica e sua frequéncia relativa
dentro da categoria.

Tabela 7.

Percepcdes dos profissionais sobre os efeitos da exposicdo a violéncia sobre criancas e
adolescentes.

(o]
Efeito/caracteristica N d~e Frequéncia (%)
citacOes

Comportamento agressivo 21 30,4
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Sentimentos de medo 12 17,4
Afastamento do ambiente familiar 5 7,2
Comprometimento no desenvolvimento afetivo 5 7,2
Dificuldades na escola 4 5,8
Agitacdo/Hiperatividade 3 4,3
Angustia/sofrimento 3 4,3
Ansiedade/depresséo 3 4,3
Apatia/timidez/retraimento 3 4,3
Caréncia afetiva 3 4,3
Sentimento de revolta 2 2,9
Envolvimento com bullying ou comportamento violento na escola 2 2,9
Desenvolvimento neuropsicomotor comprometido 1 1,4
Reproducédo de comportamentos inadequados 1 1,4
Transtorno alimentar 1 14

Total de citagBes na categoria 69 100

De modo geral, verifica-se um grande nimero de consequéncias apontadas pelos
participantes, contudo, comportamento agressivo (30,4%), seguido de sentimentos de medo
(17,4%), foi o mais citado por eles. Nota-se que as caracteristicas apontadas pelos participantes
como consequéncias da exposic¢do a VPI para criancas e adolescentes sdo condizentes aquelas
reportadas na literatura. Patias, Bossi e Dell’Aglio (2014) destacam que caracteristicas e/ou
problemas de comportamento de ordem internalizante ou externalizante podem ser agravados
ou até mesmo gerados em situacdo de exposicdo a VPI. Sabe-se que criangas e adolescentes
expostos a VPI tendem a apresentar maiores indices de agressividade, raiva, hostilidade,
desobediéncia, comportamento desafiador opositivo, ansiedade, medo, baixa auto estima, falta
de confianga (Child Welfare Information Gateway, 2016; Graham-Bermann & Perkins, 2010;
Holt, Buckley & Whelan, 2008; MacMillan & Wathen, 2014; Patias, Bossi & Dell’ Aglio, 2014;
Wolfe et al, 2003) e envolvimento com bullying/comportamento violento na escola (Oliveira,
Silva, Sampaio & Silva, 2017). Além disso, criancas e adolescentes que vivem em lares nos
quais ocorre violéncia podem ter comprometimento no seu desenvolvimento (OMS, 2014,
Williams, 2001) e transtornos alimentares (anorexia, bulimia nervosa e compulsdo alimentar)

(Afifi, Sareen, Fortier, Taillieu, Turner, Cheung e Henriksen, 2017).
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Segundo Oliveira et al (2017), experiéncias de exposi¢do & VPI podem consistir em
modelos de resolucdo de conflitos, o que pode levar a perspectiva de que a agressao ¢ uma
forma apropriada de relacionamento e um modo adequado de resolver conflitos e,
consequentemente, a transmissao intergeracional de comportamentos agressivos e mecanismos
de coer¢do (MacMillan & Wathen, 2013; Menon, Cohen, Shorey & Temple, 2018; Sidman,
1995).

Como uma forma de enfrentamento encontrada por algumas criancas e adolescentes
expostos a VPI, apareceu o afastamento do ambiente familiar, isto é, para evitar presenciar/sofrer
agressoes, as criancas e adolescentes optam por permanecer mais tempo em outros locais (p.ex. casa
de amigos/parentes ou na rua), como pode ser ilustrado no excerto a seguir:

“a situacdo de violéncia, ela... percebo também que ela afasta a crianca

do lar. .. elacomeca a passar mais tempo na rua, comeca a passar tempo
em outros lugares do que em casa” (E2; 1076:1153-1241:1333).

EIXO Il - Intervencdo com criancgas expostas a violéncia
A respeito de trabalhos de intervencdo que poderiam ser realizados com a populagéo-
alvo, os profissionais forneceram respostas diversas que abrangeram aspectos como
agrupamento ou ndo dos participantes da intervencao, funcéo de uma intervencéo voltada para
a populacdo em questdo, tipos de atividades e materiais que poderiam ser incluidos, bem como
possiveis eixos tematicos abordados. Todos os profissionais destacaram a participacdo da
familiaenquanto aspecto central, e alguns apontaram formas de incluir as familias em trabalhos
de intervencéo.
Fazer um trabalho que envolva a familia . . . se a gente ndo trabalhar nessas
familias, ndo vai mudar. Tem que ser todo mundo. Sentar numa rodona, € vamos
conversar entdo (E1; 10563:10601-10724:10778-27523:27588).
Tem que ser a familia, entdo o pai, a mae, a crianga ou as criancas . . . momento
juntos de interacdo e momentos separados . . . como acontece bastante também
de ter avos, tios, entdo no caso, acho que todo mundo que esta envolvido ali
nessa situacao de violéncia (E4; 13075:13141-13167:13214-13285:13418)

seria importante de fazer com a familia e com as criancas e adolescentes . . .
oficinas pontuais integrando os dois (E6; 10754:10825-11196:11231)



108

Em relacdo a forma de intervencdo, houve destaque para intervengdes de psicoterapia
individual (E2, E3, E5), embora ndo tenham sido feitas referéncias a uma abordagem teérica
especifica da Psicologia. Alguns profissionais destacaram que a intervencao poderia ocorrer em
grupos (E1, E3, E5, E6), sendo que E1 afirmou ter obtido boas experiéncias em grupos
pequenos, divididos por idade “num grupinho focado, pequenininho, com situagcées que
provocam a reflexdo, discusséo, eles se abrem (Ba280:30346). E4 destacou ainda que,
independentemente deste fator, a intervencédo deveria ser baseada em evidéncias.

No tocante ao objetivo ou funcdo e eixos teméaticos de uma intervencdo voltada para
criangas/adolescentes em situacdo de exposi¢do a VPI, E2 afirmou que uma das funcdes de
intervengdes voltadas a essa populagédo deve capacitar a crianga a executar “agcdes no momento
da violéncia ela saber como lidar com aquilo e como se po(ta230:9307). Para E3, é de
suma importancia que se estruture “tudo nesse sentido de [a crian¢ca/adolescente] se proteger,
de ndo se culpar,deer habili doso, assertivo, E8 i der
20429:20535). Para E5, 0 objetivo de uma intervencdo deveria ser “ajudar a crianga a elaborar
iSso, no sentido de diminuir as marcas que essa violéncia pode desiarular a resiliéncia
(5449:5570), e E6 considerou importante a “dendncia da violéncia e de modo que essa violéncia
gue ja sofreram, seja tratada de forma ja amenizadora, para nao terem consequéncias dela nos
seus futurgs(E6; 8321:8482).

Ao tratarem dos eixos tematicos, os profissionais ressaltaram a importancia de
intervencgdes abordando aspectos como prote¢do das vitimas e prevencgéo de violéncia, nogdes
de autonomia corporal e consentimento, educacdo emocional, estimulo da resiliéncia,
desenvolvimento de habilidades de identificacdo de violéncia, autoprotecdo, comunicacao
assertiva, resolucéo de conflitos sem violéncia. Também foram indicados temas como respeito

ao proximo, a regras e limites, prevencédo de abuso de drogas, cidadania e valores. Além disso,
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houve destaque para a necessidade de adequacéo a idade dos contetidos abordados, e recomendagédo
do uso de atividades ludicas, dindmicas de grupo, contacao de historias e aulas de esporte.

Em suma, os participantes apontaram para a adequacéo da realizagéo de intervencdes
em formato de grupos divididos por faixa etéria, atividades ludicas, com encontros pontuais
entre familiares e as criancas/adolescentes ao longo da intervengéo. Entre as demandas a serem
enderecgadas, destaca-se autoprotecdo, habilidades de comunicagédo, sentimentos de culpa e
vergonha, prevencdo de violéncia, regras e limites, nocGes de autonomia corporal e

consentimento, educacdo emocional e autoestima.

Dificuldades especificas
A categoria “Dificuldades especificas” reune falas dos participantes no tocante a

dificuldades especificas a intervencdo com criancas e adolescentes expostos a VPI. O tema mais

frequentemente abordado pelos entrevistados se referiu a aspectos ligados ao engajamento e/ou

adesdo familiar, em situacdo de VVPI e exposicdo a VPI, a atendimentos ou servicos da rede. Ao

abordarem situacdes em que ocorreu, em alguma medida, sucesso na adesao/engajamento das

familias, E1 e E4 mencionaram que a disponibilidade maior era das maes. E1 também ressaltou

que, em sua experiéncia enquanto coordenador administrativo da instituicao beneficente, “90%

dessas pessoas que tao nessa situacao, eu tenho um retorno . . . as vezes ndo vém no moment

mas da pra gente conversar, depdasaetornani (E1; (3790:3851-3854:3930).

E5 relatou ter contato com diversas posturas de adesdo e engajamento em sua

experiéncia:
Tem algumas [familias] que estdo 100% dedicadas em ter seus filhos de
volta, seja de maneiras adequadas (como aderir aasanrentos
encaminhados, tipo no CAPS) ou mesmo inadequadas (querer difamar o
acolhimento, inventar intrigas pensando que isso vai ajudar a tirar seus
filhos de 1a). Tem familias que querem muito recuperar a guarda dos
filhos, se esforcam, mas ndo consegtemprogressos consistentes, por
exemplo, superar os vicios em drogas, masgenum trabalho. Algumas
manifestam o desejo de ter os filhos de volta, mas ndo se movimentam

para tal. E tem familias que ndo querem nem saber, ndo buscam saber
nem onde os filos estdo, ou ndo aparecem nas visitas, ndo buscam os
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tratamentos necessarios (E5;3143:34193420:36043612:3696
4030:4177.

Ademais, foram frequentes os relatos dos profissionais a respeito de dificuldades ou
auséncia de engajamento ou adesdo das familias. Quando questionados a respeito de possiveis
dificuldades no momento da intervencdo com o publico-alvo em questdo, os participantes
afirmaram que a principal dificuldade seria adeséo (E1; E2, E6, E7). A dificuldade de adeséo
afirmada pelos participantes é umas das principais dificuldades reportadas na literatura em
relacdo a intervencdes voltadas as populagdes expostas a violéncia, em geral (Howarth, Moore,
Welton, Lewis, Stanley, McMillan, Shaw, Hester, Bryden & Feder, 2016).

Foram apontadas dificuldades ligadas a fatores emocionais e psicolégicos, tais como
“criar um clima de confianga em que a crianga sinta que ela possé {&lar29625:29694) e
“dificuldade em lidar com suas emoc¢des, em desenvolver relacionamentos de confianga, em se
expressar assgvamente, desenvolver autoestii@&s; 13857:14010). Dificuldades de outra
natureza como dependéncia emocional e/ou financeira entre as pessoas envolvidas na situacdo
de violéncia, agressividade do publico-alvo, uso de substancias e variacdo/co-ocorréncia dos
tipos de violacdo de direitos também foram apontadas como dificuldades especificas na
intervencdo com criancas e adolescentes expostos a VPI.

A identificacdo da violéncia foi descrita como uma dificuldade dos profissionais (E1,
E2, E7) dado que, de acordo com os entrevistados, sua ocorréncia € velada, reprimida e dificil
de compreender em alguns contextos. Desta maneira, ainda que apresentem crencas adequadas
em relacdo ao fendmeno da violéncia, tal como demonstrado na Tabela 6, os profissionais
indicam ainda haver caréncia de preparo na identificacdo do fendmeno. A habilidade de
identificacdo de casos de violéncia € de extrema importancia para profissionais da rede, e
Ferrari, Priolo Filho e Brino (2016) sublinham a intima relacdo entre conhecimento/notificacdo de

casos de violéncia no ambito da saude publica e politicas publicas enderecadas a violéncia. Deste
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modo, nota-se, em conformidade com os autores supracitados que é preciso a¢des de capacitacdo aos
profissionais que atuam com a populacéo-alvo.

Sumariamente, os participantes destacaram desafios como adesdo e permanéncia,
identificacdo de situacdes de violéncia, bem como outros fatores emocionais e relacionais
presentes nas familias em situacdo de violéncia. Nota-se que, entre 0s prOXimos passos, serad
necessario investigar variaveis relacionadas a tais dificuldades, com vistas a favorecer o sucesso

de intervencdes deste tipo.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa objetivou identificar, a partir da escuta e preconizacdo do olhar de
profissionais com experiéncia no atendimento de familias, as caracteristicas das criancas e
adolescentes expostos a violéncia e possibilidades de intervencdes preventivas voltadas a essa
populacdo. A partir da nogdo da violéncia enquanto problema de satde publica, buscou-se
compor a amostra com profissionais com atuacdo em diferentes locais da rede de protecéo (tais
como sistemas de protecdo social, justica e direitos humanos, saude e educacdo). O
compartilhamento de conhecimentos e consenso sobre metas de intervencgéo, a partir daquilo
que se configura como necessidade da populacdo-alvo pode favorecer a superacdo da
fragmentacdo de conhecimentos e acgdes, possibilitando o desenvolvimento de intervencdes
mais abrangentes e efetivas (Brasil, 2010; OMS, 2002). A troca de experiéncias e
conhecimentos entre diversas organizagbes sociais € primordial para o0 progresso e
desenvolvimento sociais (OMS, 2002).

Ao analisar as crencas dos participantes relativas a violéncia intrafamiliar verificou-se
gue os mesmos apresentaram melhores desempenhos quando comparados aos de outros
profissionais (Ferrari, Priolo Filho & Brino, 2016), dando indicativos de que a visdo dos
mesmos sobre as caracteristicas da populagao e propostas de intervencao seriam influenciados

por conhecimentos adequados sobre o tema. Foi marcante nas respostas dos profissionais a
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complexidade e multideterminacdo do fendmeno, além do leque de consequéncias possiveis.
Problemas socioeconémicos, praticas de disciplina punitivas e uso abusivo de alcool/drogas
apareceram como elementos que contribuiam para o agravamento das situacdes de violéncia.
Cumpre destacar a transmissé@o intergeracional da violéncia (MacMillan & Wathen, 2013;
Menon, Cohen, Shorey & Temple, 2018; Sidman, 1995) como um aspecto reiteradamente
apontado pelos participantes como responsdvel para a manutengdo de condutas
abusivas/violentas em diferentes contextos (Harris, 2017; Oliveira, Silva, Sampaio & Silva,
2017; OMS, 2002).

Com relacdo as consequéncias da exposi¢do a violéncia, os profissionais elencaram
tanto aspectos comportamentais quanto emocionais e de salde. O comportamento agressivo
foi 0 mais citado, possivelmente por ser o mais facilmente identificado e aquele que chama a
atencdo de diferentes profissionais.

Em relacdo a pertinéncia de intervencdo com essa populacdo, os participantes foram
unanimes na necessidade e importancia de realizar intervencdo com criangas e adolescentes
expostos a violéncia como forma de prevencao e superacgao da situagao vivenciada por eles. A
maioria dos participantes indicou o formato de grupos como modelo preferencial, com temas
relativos a seguranca, violéncia e aspectos socioemocionais. Além disso, destacou-se a
importancia da previsdo de encontros pontuais entre familiares e as criangas/adolescentes ao
longo da intervencdo e a dificuldade de adesdo a intervencao.

Embora a amostra de participantes tenha sido de conveniéncia e ndo tenha abrangido
diferentes profissionais da rede de protecdo de diferentes regides brasileiras, os dados obtidos
podem favorecer o0 desenvolvimento de estratégias de prevencdo voltadas a

criancas/adolescentes e familias expostas a violéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de pesquisa descrito na presente dissertagdo foi norteado pelo objetivo
central de adaptar um programa de intervencdo canadense, 0 Community Group Treatment
Program for Children Witnesses of Woman Abasealidade brasileira. Para a concretizagéo
deste objetivo, foram conduzidos, além do estudo de adaptacdo do programa, dois outros
estudos com os objetivos de (a) revisar a literatura cientifica e analisar o conhecimento
produzido a respeito de intervences realizadas com grupos de mées e filhos expostos a VPI, e
(b) identificar percepcdes de profissionais da rede de protecdio a mulheres e
criancas/adolescentes a respeito de caracteristicas desta populacdo, bem como a respeito de
caracteristicas de uma possivel intervencdo voltada para esta populagdo, em termos praticos e

de estrutura.

Em relacdo as evidéncias encontradas na literatura, notou-se que as demandas mais
frequentemente enderecadas pelos programas de intervencdo se referiram a problemas de
ajustamento socioemocional de maes e filhos expostos a VPI, e promocéo de saude psicoldgica.
Em geral, procurou-se amenizar e tratar dificuldades relacionadas a sintomas de trauma,
ansiedade e depressao, bem como problemas de comportamento internalizante e externalizante.
Houve ainda agdes voltadas ao desenvolvimento e fortalecimento de fatores de prote¢céo, como
habilidades de enfrentamento das vitimas, e relagdes positivas entre mée e filhos. Todos os
artigos incluidos no estudo de revisao de literatura envolveram o tratamento concomitante dos
grupos de mdes e filhos expostos a VPI, sendo que foram observados resultados positivos

relacionados a esta condicao.

A abordagem simulténea dos grupos de maes e filhos foi associada a resultados positivos
na reducdo de sintomas e consequéncias negativas da exposi¢do a VPI, ao passo em que se

constatou que o envolvimento de mées e cuidadoras propiciam resultados mais positivos para
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as duas partes, e melhoras identificadas na salde mental das mées foram relacionadas as
melhoras apresentadas pelos filhos (Graham-Bermann et al, 2007; Graham-Bermann et al,
2011; Graham-Bermann & Miller, 2013; Graham-Bermann et al, 2015; Graham-Bermann &
Miller-Graff, 2015; Grip et al, 2013; Pernebo, Fridell & Almqvist, 2018; Overbeek et al,

2017).

Em relagdo a abordagem simultanea de grupos de maes e filhos, nota-se que apenas 0s
estudos do grupo de Sandra Graham-Bermann (Graham-Bermann, Lynch, Banayrd, DeVoe &
Halabu, 2007; Graham-Bermann & Miller, 2013; Graham-Bermann & Miller-Graff, 2015)
procuraram comparar a efetividade de intervencdes a partir das condi¢des de intervencdo dos
grupos de maes e filhos - a saber, condi¢Ges experimentais: apenas a mée recebeu tratamento,
apenas o filho recebeu tratamento, mée e filho receberam tratamento em grupos separados e
concomitantes. Deste modo, nota-se a necessidade de realizagdo de estudos futuros que
realizem este tipo de comparacdo, com vistas a se compreender qual a melhor estratégia

possivel para intervencdo com familias em situacdo de exposicdo a VPI.

A partir da compreenséo a respeito do desenvolvimento de propostas conjuntas para
intervencdo com mées/cuidadoras e seus filhos expostos a VPI, de fatores relacionados a
efetividade de tais propostas, bem como o corpo de conhecimentos disponivel na literatura,
optou-se por adotar como objetivo central deste trabalho a adaptacdo do Community Group
Treatment Program for Children Witnesses of Woman A{LG&P) a realidade brasileira. O
programa foi selecionado pelas caracteristicas de sua estrutura — além de contemplar os
principais aspectos apontados na literatura como adequados ao objetivo de intervir sobre as
consequéncias negativas da exposicdo a VPl para mées e filhos, o programa prevé atendimento
concomitante para ambas as partes —, e por estar sendo utilizado em diferentes paises e culturas,

a partir de versoes adaptadas.
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O presente processo de adaptacdo, que teve inicio com a traducdo do CGTP para a lingua
portuguesa, foi submetido a avaliagdo de sensibilidade cultural por dois procedimentos
complementares, a saber: (1) avaliacdo de juizes especialistas e (2) consulta a profissionais da
rede de protecdo a mulher e a crianca (setores da educacéo, sistema de saude, rede de assisténcia
social e setor judiciario) sobre as caracteristicas de demandas de intervencao para criangas
expostas a VPI. A sensibilidade cultural do programa a realidade brasileira foi avaliada pelos
juizes especialistas, cujas observacdes somadas aos dados obtidos a partir do estudo realizado
com profissionais da rede de protecdo permitiram compreender que, embora a estrutura do
programa fosse adequada a realidade brasileira, seria necesséria a realizacdo de adequacdes de
atividades, de linguagem e de materiais fornecidos nas sessdes. Apos a fase de avaliacdo,
procedeu-se as modificacdes, alteragdes e correcbes necessérias, e entdo a integracdo dos

resultados para desenvolvimento da vers&o final do programa.

Apos a finalizac¢do do produto final, o Programa Comunitario “Vida Livre de Violéncia
para Mies ¢ Filhos”, considerou-se que 0 programa apresenta estrutura adequada a populacédo
brasileira, e destaca-se a necessidade e relevancia de estudos futuros que avaliem a efetividade
e aplicabilidade real da intervencdo no Brasil, dada, principalmente, a indisponibilidade de

programas nacionais deste tipo voltados para a populacdo-alvo em questéo.

Por fim, conforme demonstrado no terceiro artigo deste trabalho, os profissionais da
rede de protecdo chamaram atencdo para a complexidade e multideterminagéo do fendmeno da
violéncia intrafamiliar e da exposicdo de criangas e adolescentes, elencando elementos
relacionados ao agravamento das situacdes de violéncia a partir de sua experiéncia, além de
terem sido unanimes ao ressaltar a necessidade e importancia de se realizar intervengdes com
criancas e adolescentes expostos a violéncia como forma de prevencéo e superagdo da situacdo

vivenciada por eles e suas familias.
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Embora haja evidéncias fortes de uma relacdo entre a qualidade da satde mental de
mées, vinculo entre mées e filhos e efeitos da exposicdo a violéncia entre parceiros intimos
sobre o desenvolvimento de criancas e adolescentes, ainda hd muito a se compreender a respeito
das maneiras mais efetivas de se intervir com a diade, visando o melhor resultado de
recuperacdo e prevencao da perpetuacdo do ciclo de violéncia possivel, bem como sobre que
variaveis podem estar envolvidas em tais processos. Os resultados demonstrados ao longo dos
trés artigos cientificos nesta dissertagdo sumarizam, acrescentam e corroboram evidéncias
presentes na literatura. Além disso, sugerem que a realizacdo de intervencdes eficazes voltadas
para maes/cuidadoras, criancas e adolescentes expostos a VP1 podem ser muito mais complexas
e multideterminadas do que se pode considerar a principio. Além de fatores psicoldgicos,
fatores referentes a estrutura e recursos da rede de protecdo a mulher e a crianga e ao preparo
dos profissionais que a compdem, condi¢des e fatores individuais dos participantes e suas
familias, entre outras variaveis individuais e contextuais devem ser considerados em estudos

futuros.
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Apéndice A — Roteiro de Entrevistas Semiestruturado

I. Identificagéo:

[.1. Nome:

1.2. Idade:

I.3. Grau de escolaridade:
I.4. Profisséo:

1.5. Cargo que ocupa:

1.6. Tempo no cargo:

Il. Vocé tem contato com criangas/adolescentes expostas a violéncia entre parceiros intimos
em seu trabalho?
I1.1. Se sim, quais as caracteristicas destas criangas/adolescentes?

I11. Vocé tem contato com as familias destas criangas?

I11. 1. Como sdo estas familias?
IV. Como vocé descreveria uma crianga exposta a violéncia? O caracteriza esta exposi¢éo?

V. Quando identifica (ou identificou no passado) uma crianga exposta a violéncia, o que vocé

faz (fez)?

V1. Que tipo de profissionais vocé acha que poderiam acolher estas criangas?
VII. Vocé acha que o municipio oferece servigos especificos para estas criangas?
VII.1. Em caso afirmativo, quais?

VI11. Vocé acha que seria importante ter um tipo especifico de intervencédo voltado para estas
criancas?

VII1.1. Em caso afirmativo, que tipo de intervengédo?

IX. Que conteldos vocé considera que seriam importantes em uma intervencdo com

criangas/adolescentes expostos a violéncia entre parceiros intimos?

X. Dentre os itens listados, quais vocé consideraria importantes neste tipo de intervengdo? Em

relacdo aos itens que considerar relevantes, por favor, fale sobre os principais aspectos do tema
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que considerar importantes e como eles poderiam ser abordados em uma intervencdo com

criancas/adolescentes.

a. Definicdo de violéncia psicologica, fisica e sexual.

b. Emocoes

c. Conversas sobre violéncia dentro da familia;

d. Raiva e resolucéo de conflitos;

e. Responsabilizagdo sobre comportamentos violentos

f.  Mitos sobre a violéncia intrafamiliar e contra a mulher;
g. Planejamento de seguranca;

h. Violéncia nos relacionamentos romanticos

Prevencao de abuso sexual

J. Autoestima

k. Estrutura familiar

I.  Qualidades e virtudes

m. Segredos

n. Sentimentos de vergonha e culpa
Limites interpessoais

Pessoas da rede de protecéo

L T ©

Situac0es de risco e pedir ajuda

XI. Quem deve fazer parte deste tipo de intervencao?

XI1. Vocé acha que estamos falando de uma populacdo com dificuldades especificas?
XIl.1. Em caso afirmativo, quais?

XI11. Existe alguma coisa que vocé gostaria de falar e que ndo abordamos no decorrer desta

conversa?
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a),

A presente pesquisa, intitulada “Percepc¢des de profissionais da rede de protecdo a
crianga sobre violéncia e necessidades de intervencdo em contexto de violéncia intréfamiliar
¢ parte da dissertagdo de mestrado “Adaptacao transcultural de protocolo de intervencao a
criancas expostas a Vi ogquebbjetivia ainvestipat arefecacipder c e i r
um programa de intervencdo em grupo com criancgas e adolescentes de 6 a 14 anos de idade. O
programa visa 0 aumento de comportamentos adaptativos, remediar problemas
comportamentais relacionados a exposic¢ao a violéncia entre parceiros intimos, intervir de modo
a prevenir a ocorréncia de violéncia nos futuros relacionamentos da crianca, e garantir que a
crianca aprenda habilidades para manter-se em seguranca durante a ocorréncia de possiveis
episodios de violéncia intrafamiliar. A pesquisa esta sendo desenvolvida como parte do projeto
de Mestrado da aluna Alliny Tiemi Moia Otaguiri, do Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia da Universidade Federal de Sdo Carlos, sob a orientacdo da Profa. Dra. Sabrina
Mazo D’ Affonseca.

A primeira fase do presente estudo consistiu na tradugéo e adaptacdo transcultural do
programa canadense Community Group Treatment Program for Children Witnesses of Woman
Abuse Apds os processos de traducdo e adaptacdo transcultural, o material do Programa
Comunitario “Vida Livr e d doiaValiadol pé prafissianaisP a r a
especialistas na area de prevencdo da violéncia, violéncia intrafamiliar e psicologia do
desenvolvimento de criangas e adolescentes. O objetivo desta fase foi verificar a
compatibilidade do programa com a realidade brasileira.

Espera-se que o trabalho contribua para o desenvolvimento de novas pesquisas e
intervencdes semelhantes, que tambem procurem favorecer a saude psicoldgica de criangas
expostas a violéncia. Com vistas a aumentar ainda mais a confiabilidade do programa, pretende-
se, neste momento, realizar entrevistas com profissionais da rede de protecdo a crianca e a
mulher (por exemplo, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS,
Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, Conselho Tutelar, profissionais da area da
salde e educacgé@o) com o objetivo de levantar dados sobre a percepcao destes profissionais sobre

as necessidades da populacéo atendida pelos servicos.
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Considerando a necessidade de identificar se 0 programa se adequa as demandas de
criancas e adolescentes expostos a VPI nos servicos da rede brasileira de protecédo a crianga e a
mulher, pretende-se a comparacdo dos relatos dos profissionais entrevistados aquilo que o
Programa Conuni t &ri o “Vida Livre de aptéseatd dmoci a F
proposta de intervengdo. Sua contribuicdo consiste em responder a algumas perguntas sobre o
tema da violéncia intrafamiliar. Algumas perguntas serdo feitas na forma de entrevista, outras
na forma de um questionario impresso. A entrevista tera duracdo de aproximadamente uma
hora, e serd gravada. A gravacdo sera utilizada apenas para que as pesquisadoras possam
analisar os dados, e ndo havera utilizacdo destes dudios para nenhum outro fim. Os dados
obtidos serdo apresentados em eventos cientificos e publicacdes em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome (assim como

informacdes que possam identifica-lo de alguma forma) serd mantido em sigilo.

Em relacdo aos beneficios de sua participacdo, gostariamos de ressaltar a importancia
de sua contribuicdo para a area de prevencao a violéncia. Esperamos que as informagfes com
que voceé ird contribuir deem suporte para o desenvolvimento desta e de novas pesquisas e
intervengdes que também procurem favorecer a saude psicoldgica de criancas expostas a
violéncia. Também ¢é possivel que ao final da pesquisa sejam identificadas demandas de
projetos de intervencdo que atendam a necessidades dos profissionais na area da violéncia.

Embora saibamos que outros participantes de pesquisas semelhantes relatem sentirem-se
bem em compartilhar algumas informacdes, vocé podera se sentir desconfortavel com algum
item a ser respondido. Neste caso, gostariamos de destacar que vocé tem o total direito de
desistir ou ndo responder, ndo tendo qualquer obrigacdo de continuar a pesquisa, sem nenhum
prejuizo. Além disso, informamos que caso vocé sofra algum desconforto ou dano associado a
pesquisa, ou em consequéncia de sua participacdo na pesquisa, seja este dano imediato ou
posterior, direto ou indireto - colocaremos a sua disposicdo a equipe de profissionais do
Laboratorio em que esta pesquisa se insere para atendimento de suas necessidades. Vocé
também tem o direito de indenizacdo caso sofra algum dano decorrente de sua participacao na

pesquisa, por parte das pesquisadoras e instituicdes envolvidas neste projeto.

Esclarecemos que sua contribuicdo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelas
pesquisadoras. Caso decida ndo permitir a participacdo na pesquisa, ou resolva a qualquer
momento encerrar a participacdo, o(a) senhor(a) ndo sofrera nenhum dano. As pesquisadoras
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estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer

etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes).

Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Sao Carlos, de de 2018.

Assinatura do participante

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Alliny Otaguiri: (16) 3351-8745 ou para o Comité de Etica da Universidade Federal de S&o
Carlos. Endereco: Rodovia Washington Luiz, Km.235- Caixa postal 676 — CEP 13.565-905 —
Sd&o  Carlos, SP, Brasil. Fone: (16) 33518110. Enderego eletronico:

cephumanos@power.ufscar.br



127

Anexo A — Autorizagdo para adaptacdo do programa

AnNnovC

May 25, 2018

To Whom It May Concern:

Please be advised that we have given permission to Alliny Tiemi  Otaguiri and Sabrina
Mazo D'Affonseca, researchers from the Psychology Department of the Federal

University of S«o Carlos, to translate and c
Program called Mothers and Children Living P eaceful Lives for the purposes of research

and trial in Brazil.

Should you need further information, please do not hesitate to contact me.

Sincerely,

e 3\
< \ D

Shelley Yeo
Assistant Executive Director

519.642-3003 ext. 3300
shelleyy@anovafuture.org

255 Horton Street ¢ London ¢ ON NéB 1L1e Ph: 519.642.3003 e 24 Hour Helpline ¢ 519.642.3000
anovafuture.org

formerly Women's Community House & Sexual Assault Centre London

Charitable Registration Number - 12358 2348 RR0001
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Anexo B — Questionario de Crencas a Respeito da Violéncia Intrafamiliar

Questionario sobre crencas a respeito da violéncia intrafamiliar
Elaborado por Williams (2010), e adaptado por Ferrari, Brino e Williams (2016).

Analise cada uma das afirmacdes abaixo, expressando sua opinido como verdadeira (V) para
aquelas que vocé estiver de acordo e Falsa (F) se vocé discordar da mesma. Em seguida,

justifique brevemente sua resposta.

1. “Se uma mulher apanhou, alguma coisa ela fez.” ( )V ( )F

Comentario:

2. “A mulher em geral ndo presta queixa na primeira ou segunda vez que apanha do marido”.

(Vv ()F

Comentario:

3. “O abuso sexual infantil se resume ao ato sexual com penetragao vaginal (estupro) ou anal.”

(Vv ()F

Comentario:

4. “E a crise, 0 desemprego e a constante falta de dinheiro, a principal razio que faz com que o
homem seja violento em casa”. ( )V ( )F

Comentério:

5. “Nao € possivel educar criancas sem a utilizacao de castigos corporais”. ( )V ( )F

Comentério:
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6. “O consumo de alcool ¢ a principal causa de o homem bater na mulher e nos filhos”.

()V()F

Comentario:

7. Em geral, criancas que chegam aos hospitais e prontos-socorros com fraturas e machucados
graves, foram vitimas de acidentes domésticos. ( )V ( )F

Comentério:

8. “As criangas que veem a mae ser agredida pelo pai, muitas vezes, sentem-se culpadas pela
violéncia”. ()V ( )F

Comentério:

9. “Briga de marido e mulher nio tem solugdo”. ( )V ( )F

Comentério:

10. “A crianga que cresce em um lar violento, ndo necessariamente, torna-se violenta quando
crescer”. ( )V ()F

Comentario:

11. “Ninguém apanha de graga”. ( )V ()F

Comentario:

12. “O homem que bate em mulher ¢ um louco, um desequilibrado: um doente mental”.

(Vv ()F
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Comentario:

13. “Os maus-tratos contra criangas podem ocorrer em qualquer familia, seja qual for o nivel
socioecondmico da mesma.” ( )V ( )F

Comentario:

14. “Briga de marido e mulher ¢ como briga de vizinho: ndo adianta intervir”.

(Vv ()F

Comentario:

15. “A mulher provoca. Nao ¢ a toa que o homem ¢ violento”. ( )V ( )F

Comentario:

16. “Numa mulher nio se bate nem com uma flor”. ( )V ( )F

Comentario:

17. “A maioria das mulheres gosta de apanhar”. ( )V ( )F

Comentario:

18. “Mulher que apanha ¢ suspeita, pois quando um nao quer dois ndo brigam”. ( )V ( )F

Comentario:
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19. “A frequente ocorréncia de maus-tratos intrafamiliares demonstra que nem sempre ha
harmonia nas familias”. ( )V ( )F

Comentario:

20. “E possivel identificar indicadores da ocorréncia de abuso envolvendo as criancas”.

(Vv ()F

Comentério:

21. “A maioria das mulheres que procura a delegacia porque apanha do marido nao ¢ honesta”.

(Vv OF

Comentério:

22. “A violéncia contra a mulher pode atingir todas as camadas da populagdo”. ( )V ( )F

Comentério:

23. “Raramente a crianga mente sobre estar sendo maltratada. Uma pequena porcentagem dos
casos e ficticia e, nestes casos, em geral trata-se de criangas maiores que jé objetivam alguma
vantagem”. ( )V ( )F

Comentario:

24. “O homem também apanha da mulher, tanto quanto bate nela”. ( )V ( )F

Comentario:
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25. “A divulgacdo de material erdtico com criangas (como textos, fotografia/filmagem de
criancas nuas ou fazendo sexo) causa maleficio, pois prejudica as criancas que sdo expostas e
estimula a aceitacdo do sexo entre criancas e adultos como algo normal™. ( )V ( )F

Comentario:

26. “Nao ¢ nada facil para a mulher sair de um relacionamento abusivo”. ()V ( )F

Comentério:

27. “Quando o marido bate na mulher, pode saber que ela tem culpa no cartorio”. ( )V ( )F

Comentério:

28. “O abuso psicologico pode ser tdo ameagador quanto o abuso fisico”. ( )V ( )F

Comentario:

29. “O agressor sexual pode ser qualquer pessoa, ndo ha perfil definido.” ( )V ( )F

Comentario:

30. “A mulher que apronta ¢ deixa 0 homem bravo encoraja a violéncia doméstica”. ( )V ( )F

Comentario:

31. “Ela prestou queixa contra 0 marido violento na delegacia. E horrivel isso de lavar a roupa
suja em publico”. ( )V ( )F
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Comentario:

32. “As pessoas conhecidas da crianga, como pais, tios, avos, vizinhos, representam o maior
risco em relagdo a ocorréncia de maus-tratos contra criangas”. ( )V ( )F

Comentario:

33. “No Brasil, pais e profissionais que lidam com criangas, ndo estdo suficientemente
informados sobre 0s maus-tratos e, portanto, muitas vezes, inaptos a lidar com o problema”.
(V ()F

Comentério:

34. “Toda agressao deixa marcas fisicas aparentes”. ( )V ( )F

Comentario:

35. “Com ele tem que ser assim: olho por olho, dente por dente; por isso ¢ que a mulher apanha”.

(Vv ()F

Comentério:

36. “Em geral os maus-tratos contra criancas sao repetitivos, sendo que a maioria ocorre dentro
de casa, facilitando o acesso do agressor a vitima”. ( )V ( )F

Comentario:

37. “Em briga de marido ¢ mulher nao se deve meter a colher”. ( )V ( )F
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Comentario:

38. “A mulher merece apanhar porque azucrina a vida dos homens”. ( )V ( )F

Comentario:

39. “Frequentemente, o contato do pedofilo inicia-se de forma virtual através da Internet”.

()V()F

Comentario:

40. “Ela ¢ um verdadeiro saco de pancadas do marido, s6 ndo larga dele porque ndo quer”.

)V ()F

Comentario:

41. “Sempre que um adolescente depde na delegacia mente, porque € inimputével (ndo é
passivel de sofrer pena criminal)”. ( )V ( )F

Comentario:

42. “Mulher precisa apanhar para se manter na linha”. ( )V ( )F

Comentario:

43. “A mulher também pode ser uma agressora fisica e/ou sexual de criangas.” ( )V ( )F

Comentario:
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44. “A mulher que apanha do marido pode largar dele, basta querer”. ( )V ( )F

Comentario:

45. “Quando um casal tem um relacionamento violento, a Unica solucdo ¢ a separacio”.

(Vv ()F

Comentario:




