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RESUMO

Santini, P. M. (2011). Eficacia de Procedimentos para Maximizar Senso de Bem-
estar e Competéncia Parental a Mulheres Vitimizadas. Dissertacio de Mestrado:
Universidade Federal de Sao Carlos.

Virios estudos ilustraram que estilos parentais problemdticos sdo desenvolvidos pelo
aprendizado do comportamento modelado pelos pais, € os que tiveram um histérico de
agressdo na infancia tendem a continuar sofrendo dificuldades sociais, comportamentais e
de sadde, assim como seus filhos. Assim, interven¢des com os pais no sentido de orientd-los
a educar seus filhos de maneira adequada seria uma estratégia a se tomar frente a essa
problemdtica. O Projeto Parceria mescla componentes Psicoterapéuticos (Modulo 1) e
Educacionais (Mdédulo 2) a mdes com histérico de violéncia conjugal com o intuito de
prevenir problemas de comportamento em seus filhos. O objetivo do presente estudo
consistiu em comparar a eficicia de trés procedimentos de intervencdo, em termos das
varidveis Bem-estar e Senso de Competéncia Parental: a) Médulo Psicoterapéutico seguido
de Médulo Educacional; b) Médulo Educacional seguido de Mdédulo Psicoterapéutico; e ¢)
Moédulo Psicoterapéutico e Educacional apresentados simultaneamente. Participaram do
estudo 9 maes com histdrico de violéncia cujos filhos tinham idade entre 4 a 12 anos. Para a
interven¢do, foram utilizadas as Cartilhas do Projeto Parceria. Para a coleta de dados, a
Entrevista com Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica, na primeira sessdo; 0S
instrumentos: Inventdrio Beck de Depressdo (Beck Depression Inventory — BDI), Inventdrio
de Potencial de Abuso Infantil (Child Abuse Potential Inventory — CAP) e o Inventdrio de
Estilos Parentais (IEP), aplicados nos momentos pré-teste, pos-teste e follow up; a Ficha de
Registro Didrio de Bem-estar e Senso de Competéncia Parental, coletada semanalmente; e
a Avaliacdo do Programa pelas participantes, no dltimo encontro. O presente estudo teve
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisas da UFSCar. Selecionadas as participantes, foi
aplicada a Entrevista a fim de formar trés grupos de maneira homogénea, cada um
contemplando um tipo de procedimento. Em seqiiéncia, foram realizadas as fases de coleta
de dados e intervengdo, cujas sessdes eram conduzidas individualmente. No total, o estudo
envolveu 20 encontros realizados na Universidade. Utilizou-se como Delineamento da
Pesquisa o Ensaio Clinico Nao-randomizado Intragrupos de Séries Temporais. Os dados
dos Inventédrios foram analisados por meio do Método JT, o qual avalia Significancia
Clinica e Mudanga Positiva Confidvel dos escores. Adicionalmente, os dados dos Registros
Didrios foram analisados por meio de grificos de freqiiéncia e as Avaliacées das
Participantes pela Andlise de Contetddo. Os resultados apontaram indices mais positivos na
maioria dos escores quando comparados os momentos pré-teste, pos-teste e follow up,
sendo que o grupo com abordagem simultanea dos moddulos concentrou melhores
resultados. As avaliacdes de todas as participantes sobre ambos os médulos foram relatadas
positivamente. O presente estudo alcancou o pretendido: comparou a eficicia de
procedimentos de intervengdo com mulheres vitimizadas, tendo indicado aquele que mescla
ambos os modulos simultaneamente como sendo o mais eficaz. Além disso, foi observada
total adesdo das participantes, dado dificilmente encontrado em interven¢des com mulheres
desse perfil. Limitacdes desse estudo envolvem o controle da varidvel gravidade da
violéncia sofrida pelas participantes, bem como a inclusdo de outros informantes em
medidas de coleta de dados. Conclui-se que o Projeto Parceria incorpore tal procedimento e
seja replicado em outras institui¢des de apoio a mulheres vitimizadas, facilitando sua
adocao como Politica Publica.

Palavras-chave: violéncia doméstica; estilos parentais; avaliacdo de intervencdo com
maes.
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ABSTRACT

Santini, P. M. (2011). Effectiveness of Procedures to Maximize Sense of Well-Being
and Parental Compentence to victimizes women. Thesis: Federal University of Sao
Carlos.

Studies have shown that inappropriate parenting styles are developed by learning parental
behaviors modeled by their own parents. Furthermore, parents with a history of childhood
aggression tend to continue struggling with social, behavioral and health problems, as well
as their children. Thus, interventions are necessary so that parents can learn positive ways to
set limits, preventing child behavior problems. The Projeto Parceria (Project Partnership) is
a Brazilian parenting program which mixes Psychotherapeutic (Unit 1) and Educational
(Unit 2) components to mothers with a history of domestic violence to prevent behavior
problems in children. The objective of this study was to compare the efficacy of three
different intervention procedures in terms of mothers’ well-being and sense of parental
competence: a) Unit 1 followed by Unit 2, b) Unit 2 followed by Unit 1, and c¢) Unit 1 and 2
done simultaneously. Nine mothers with history of violence participated of the study and
their 4-12 year old children. The intervention was based on both Projeto Parceria manuals.
Instruments of data collection involved: Inverview With Women Victims of Domestic
Violence, at the first session; the instruments Beck Depression Inventory (BDI); Child
Abuse Potential Inventory (CAP) and Parenting Styles Inventory (Inventdrio de Estilos
Parentais) applied at the pre-test, post-test and follow up phases; a Daily-Record of
Wellbeing and Parental Competence Sense, collected weekly, and and Evaluation by the
participants, at the last session. The project was approved by the University’s Research
Ethics Committee, and the initial screening of participants took place. The Interview was
conducted to compose three groups evenly, each comprising one type of procedure.
Subsequently, data collection and intervention took place, in which the sessions were
conducted individually. The study was conducted at the University and lasted 20 sessions. It
was utilized a non-randomized clinical trial with intra-group comparisons over time as
Research Design. The data from inventories were analyzed by the JT Method, which
evaluates the Clinical Significance and Reliable Positive Changes of instruments scores.
Furthermore, data from Daily Records were analyzed using frequency charts and the
Evaluation of Participants by Content Analysis. Results showed more positive indicators
throughout the groups’ scores, when compared pre-test, post-test and follow up phases, and
the group which comprised Unit 1 and Unit 2 simultaneously showed best results. All
participants evaluated the Project in a positive way. The present study has achieved its
objective, which was to compare the efficacy of three different types of intervention
procedures to mothers with history of domestic violence, and it has indicated the one which
mixes both procedures simultaneously as the most effective. Participants’ adhesion to the
program was excellent (100%), which is rarely found in women with such profile.
Limitations were found in the study that could be involved controlling the variable severity
of violence experienced by participants, as well as the inclusion of other informants in data
collection measures. In conclusion, it is suggested that Projeto Parceria incorporates the
referred procedure and it should be replicated at other institutions that support women who
are victims of violence to maximize its adoption as Public Policy.

Key-words: domestic violence; parenting styles; assessment of intervention with
mothers.



O tema do presente estudo € a violéncia que ocorre no ambiente familiar,
especialmente aquela praticada contra a mulher por seu parceiro, bem como a
associacdo desse fenomeno com a violéncia praticada contra a crianga e conseqiientes
problemas de comportamento ao longo do desenvolvimento até a vida adulta. A
presente pesquisa avalia a eficacia de procedimentos de intervencdo a maes vitimas de
tal violéncia no sentido de definir um modelo adequado no qual se possa prevenir
problemas de comportamento a seus filhos.

Apesar de avancos importantes em dreas do conhecimento como a Psicologia e a
Medicina, assim como em projetos de leis e debates atuais sobre estratégias de protecao
a populacdo infantil, ainda se constata uma situacdo mundial de abuso e negligéncia dos
direitos das criancas. Dessa maneira, faz-se necessario maiores investigacdes acerca do
tema das préticas educativas positivas e sua possivel relacdo com o contexto de
violéncia no qual elas ocorrem, principalmente porque tais praticas tendem a perdurar
ao longo de geracdes sucessivas.

A teoria de aprendizagem social postula que comportamentos e crengas sao
transmitidos de geracdo para geracdo por meio da aprendizagem que ocorre como
resultado direto das experi€ncias, bem como das observacdes dos outros (Bandura,
1977). Assim, as pessoas sao mais suscetiveis a se comportar de maneiras que foram
refor¢cadas diretamente ou que observaram ter sido reforcadas em outras pessoas. Esse
tipo de aprendizagem ocorre como resultado de um processo de condicionamento
operante e respondente, bem como de processos cognitivos (Bandura, 1977).

Desse modo, aprender com os outros € especialmente importante para o
comportamento humano e a cultura oferece muitos exemplos de selecdo social nesse
contexto, como certos modos de criar filhos, de obter e preparar alimentos, de construir
abrigos e de lidar com membros do grupo e com estranhos. Tais préticas sobrevivem ao
longo de sucessivas geragdes e pode-se dizer que sdo selecionadas a medida que passam
de um individuo para o outro (Skinner, 1981).

Pode-se considerar tal processo como sendo padrdes auto-replicativos, também
denominado de intergeracionalidade. A transmissdo de padroes comportamentais entre
geragOes familiares se manifesta ao longo do tempo, de maneira que as criancas, em sua
vida adulta, tendem a reproduzir em seus proprios filhos o padrao comportamental ao
qual foram expostos (Weber, Selig, Bernardi & Salvador, 2006).

Acerca da forma de interacdo entre pais e filhos, Bolsoni-Silva, Del Prette e
Oishi (2003) identificaram as habilidades sociais educativas dos pais como condi¢do

importante para um desenvolvimento adequado de tal repertério de seus filhos. Quando



os pais apresentavam um melhor repertério dessas habilidades, os filhos exibiam maior
freqiiéncia dos comportamentos adequados; por outro lado, quando os pais
apresentaram um repertdrio pobre, os filhos também apresentaram déficits interpessoais
e comportamentos desadaptativos (Bolsoni-Silva, Del Prette & Oishi, 2003).

Um fator de risco significativo para o desenvolvimento de comportamentos
desadaptativos estd relacionado a exposicdo a modelos agressivos, que sdo refor¢ados,
tanto positiva quando negativamente, durante experiéncias sociais iniciais. Tal condi¢do
pode acarretar no desenvolvimento de problemas no processamento de informacio
social e levar a dificuldades permanentes nas interagdes sociais das criangas (Dodge,
Bates & Pettit, 1990). Considerando esse contexto, a longo prazo pode ser possivel
observar o surgimento de interacdes coercitivas na familia (Patterson, 1986; Patterson,
DeBaryshe & Ramsey, 1989) e o escalonamento dessas relacdes conturbadas para uma
transmissdo intergeracional dos ciclos de coercao (Dodge, Bates & Petit, 1990; Libby,
Orton, Beals, Buchwald & Manson, 2008).

Seguindo a mesma linha, Serbin e Karp (2003) realizaram uma revisao sobre
estudos intergeracionais de parentagem e o risco de transferéncia de préticas educativas
dos pais para seus filhos. Os resultados de tal estudo sugeriram que estilos parentais
problemdticos sdo desenvolvidos, em parte, por meio do aprendizado do
comportamento modelado por seus préprios pais. Além disso, os autores concluiram
que particularmente os pais que tiveram um histérico de agressdo na infancia, tendem a
continuar sofrendo dificuldades sociais, comportamentais e de saide; assim como seus
filhos. Por outro lado, Serbin e Karp (2003) verificaram que o envolvimento dos pais no
dia a dia das criangas, a estimulacdo cognitiva, seu acolhimento e apoio durante a
educacgdo dos filhos s@o pontos importantes para evitar tais males citados anteriormente.
Corroborando tal pesquisa, cabe citar, também, Oliveira et al. (2002), cujo estudo indica
uma correlacdo positiva entre o estilo parental de avés e maes, ou seja, as filhas
educadas por maes autoritdrias apresentaram tendéncia a adotar esse mesmo estilo
parental com seus préprios filhos.

Uma maneira de tentar explicar como esse ciclo de coer¢do ocorre € a partir do
modelo descrito por Patterson (1982). Segundo ele, os pais se utilizam de estratégias
parentais familiares que podem envolver técnicas coercivas e violentas de disciplinas
com a finalidade de controlar o comportamento de seus filhos. Quando o
comportamento alvo inicialmente cessa, o comportamento coercivo dos pais €
reforcado. Para expandir esse modelo comportamental, outros autores propuseram

modelos que incluem a cogni¢do e avaliagdo dos pais como uma varidvel que faz a



mediacdo da relacdo entre os problemas de comportamento dos filhos e o uso de
estratégias parentais coercitivas (Dadds, Mullins, McAllister & Atkinson, 2002; Milner,
2003). Quando a crianga falha em responder as expectativas irreais dos pais, eles podem
interpretar negativamente esses comportamentos dos filhos, interpretacdes essas
baseadas em esquemas pré-existentes formulados por experiéncias prévias e presentes,
bem como estressores externos. Tudo isso faz com que os pais reajam de maneira
agressiva e se utilizem da puni¢cdo como forma de criacio dos filhos (Bandura, 1977).

Sendo assim, € importante levar em consideracdo o tipo de modelo que os pais,
inseridos em um contexto de violéncia, podem estar desempenhando para os filhos. O
pai violento, geralmente, seria um modelo de comportamento agressivo para 0os meninos
e a mde um modelo de passividade para as meninas (Cecconello, De Antoni & Koller,
2003). Por outro lado, a mde também pode desempenhar um modelo de agressividade.
A Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infincia e Adolescéncia
(ABRAPIA, 1999) publicou dados relativos a 1169 casos de violéncia praticada contra
criancas e adolescentes, destacando que a violéncia fisica atingia o indice de 65%; o
agressor era freqlientemente um parente (93,5%), em geral a mae (52%).

Este dado, de que a mée € a principal autora de atos agressivos contra os filhos,
também foi encontrado no relatorio nacional sobre bem-estar da crianga, dos EUA
(USDHHS, 2008) e em um estudo transversal realizado por Weber, Viezzer,
Brandenburg e Zocche (2002). Nesse ultimo, além de a mae ser a principal autora dos
casos de violéncia fisica, também apresentava altos indices de negligéncia, sendo que o
pai ficou em segundo lugar em ambas as instancias. O maior tempo de permanéncia da
mae junto ao filho, aliado a sua maior responsabilidade, culturalmente atribuida no
processo educativo, parecem varidveis relacionadas a tal comportamento das maes em
relacdo aos filhos (Ribeiro, Eckert, de Souza & da Silva, 2007).

Estudos de Santos e Williams (2008) também sugerem que tal fato ocorre
porque muitas mulheres estio no comando de lares monoparentais, com menor renda
em comparacdo a lares chefiados por homens e, portanto, estdo expostas a um maior
nivel de estresse. Além disso, a rede de apoio pode ser precdria, sendo possivel a
existéncia de histérico de violéncia. Adicionalmente, pode-se argumentar que as
agressoes do pai em relagdo a criangca podem ser consideradas mais severas, conforme
discutido em Gallo (2006).

Considerando que a forma de interacdo entre pais e filhos constitui um fator

relevante que pode interferir do desenvolvimento das criancas, é importante analisar o
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modelo parental, bem como a possibilidade de estar ocorrendo violéncia intratamiliar,

mais precisamente violéncia contra a mulher, quando se planeja uma intervencao.

Violéncia contra a mulher

O estudo da violéncia contra a mulher foi possivel pelo apoio ao tema dado pelo
movimento feminista (Soares, 1998), cujo alerta sobre os efeitos prejudiciais do sistema
patriarcal nas construcdes de género foi de extrema importancia. Entretanto, apesar dos
avanc¢os da mulher no tocante a educagao, trabalho e no setor politico, ainda hd muito o
que se fazer para o enfrentamento da violéncia doméstica. Esse fendmeno, segundo
Saffioti (1997), requer a mobilizacdo de toda sociedade, principalmente, pelo fato de
que esse tipo de violéncia ndo ocorre geralmente em espaco publico, nos quais,
possivelmente, poderia haver testemunhas (Williams, Padovani & Brino, 2009).

Um estudo recente de Casanueva, Martin e Runyan (2009) buscou determinar a
prevaléncia da violéncia contra a mulher entre maes que maltratam seus filhos. Nos
Estados Unidos, os autores contaram com uma amostra de 5.501 criancas ao redor do
pais, selecionadas randomicamente por meio de uma base de dados de uma pesquisa
nacional (National Survey of Child and Adolescent Well-Being — NSCAW)' | cujo foco
de investigacdo € ocorréncia de maus-tratos. As medidas analisadas contavam com
informacdes coletadas pelos pesquisadores de tal instituto com base em entrevistas de
uma hora de duracdo realizadas com as maes das criancas seleciondas. Nessas
entrevistas eram avaliados os seguintes topicos: o tipo de maus-tratos e gravidade;
reincidéncia de notificagdo; casos nos quais as criancas possuiam necessidades
especiais; abuso de dlcool pela mae; histérico de abuso ou negligéncia na vida da mae;
qual a disponibilidade de apoio social; além de informagdes adicionais abordando
tépicos como a violéncia intrafamiliar; avaliacdo de depressdo e dados sdcio-
demograficos. As associagdes entre as varidveis foram realizadas por anélise bivariada e
andlise de regressao logistica.

Essa pesquisa constatou que, entre as maes que foram notificadas como autoras
de maus-tratos contra seus filhos, quase a metade (44%) ja havia sofrido violéncia fisica
por seu parceiro conjugal. Comparadas as maes que ndo sofriam tal violéncia, aquelas
que sofriam eram também mais propensas a ter depressao (46% vs. 19%), apresentavam
maior ocorréncia de abuso quando criancas (26% vs. 14%) e baixo suporte social (35%

vs. 23%). Os filhos de maes com histérico de violéncia intrafamiliar tiveram o dobro de
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chance em reincidir por notificagdbes de maus-tratos € em menor tempo quando
comparados aos filhos das maes que nao relataram histérico de violéncia.

Dados de que existe uma relac@o entre o histérico de violéncia contra a mulher e
casos de maus-tratos dessa mae contra seus filhos também foram apontados em outros
estudos pertinentes (Appel & Holden, 1998; O’Leary, 1988; Pereira, Santos &
Williams, 2009; Reitzel-Jaffe & Wolfe, 2001; Stith & Farley, 1993), o que salienta a
necessidade de avaliacdes globais por parte das institui¢des que atendem mulheres deste
perfil. Nao cabe oferecer exclusivamente cuidados necessdrios para essa mulher, mas
também voltar o olhar para a condicdo de seus filhos, investigar sobre a possibilidade de
maus tratos e auxiliar tal mae a educar os filhos de uma maneira adequada,
promovendo, por exemplo, programas de interven¢dao que envolvam a questdo da
violéncia doméstica e sua relacdo com o maltrato infantil.

Levando-se em consideracdo as condi¢des emocionais as quais sdo submetidas
as mulheres vitimas de violéncia doméstica, ndo ha como negar as influéncias que tais
condicdes maternas possam ter na educacdo de seus filhos. Ao rever a literatura,
Williams (2001) apontou intimeras seqiielas que as mulheres vitimas de violéncia
doméstica podem apresentar, sendo elas: alto nivel de depressdo, ideacdo suicida,
dependéncia de alcool ou drogas, ansiedade cronica, sensacdo de perigo iminente,
distirbios do sono e/ou alimentagdo, freqiientes queixas somadticas, baixa auto-estima,
extrema dependéncia, dificuldades de tomada de decisdo, passividade e sintomas de
Transtorno de Estresse P6s-Traumatico (TEPT).

Estudos apontam que a saude mental materna tem um efeito direto nas praticas
educativas, ou seja, pais que sofrem problemas emocionais sdo menos disponiveis e
menos envolvidos com seus filhos, o que os impedem de ajudi-los a se desenvolver
adequadamente (Lyons-Ruth, Wolfe, Lyubchik & Steingard, 2002; O'Leary, Slep &
O'Leary, 2000; Pianta & Egeland, 1990). Assim, as criancas podem apresentar
comportamentos externalizantes, caracterizado por Achenbach (1991) como violagdo
de regras e agressividade.

Uma possivel explicacdo para o fato de os pais utilizarem a punicdo como forma
de disciplina é que, segundo Skinner (1953/1993), a puni¢do enquanto técnica educativa
¢ eficaz de imediato, porque faz com que o comportamento indesejado da crianga seja
paralisado e, com isso, os pais (agéncia punidora, no caso) sdo refor¢cados. Sendo assim,
como todo comportamento reforcado, a probabilidade de que os pais continuem
adotando esta pratica punitiva € alta. No entanto, a longo prazo, tal prética traz

desvantagens tanto para o punido quanto para quem pune, gerando emocdes negativas e



comportamentos de contracontrole, ou seja, reagir frente ao controle coercitivo com
objetivo de evitar situacdes que podem ser consequenciadas de forma negativa, ou entao
respondendo de maneira agressiva diante da agé€ncia punitiva (pais). A crianca pode se
tornar medrosa frente a situacdes similares a que foi punida e, por isso, tende a fazer
qualquer outra coisa para evitar estar numa condicao aversiva a que ja foi submetida.

Além disso, verifica-se que existe uma crenca por parte do cuidador de que, ao
utilizar o castigo corporal, estd “educando”, “corrigindo o comportamento” da crianga.
Percebe-se nitidamente a falta de informacdo e de esclarecimento da populacdo, em
geral, a respeito dos efeitos nocivos da prética punitiva e dos riscos que ela traz.

Em suma, os pais que apresentam comportamento coercitivo em relacdo aos
filhos possuem um repertdrio pobre de resolu¢do de problemas e esse comportamento
agressivo se mantém enquanto a crianga obedece. Para isso, os pais se sentem obrigados
a usar cada vez mais da coercdo (gritar, ameacar, bater e espancar) com o passar do
tempo para garantir a submissdo dos filhos, enquanto o filho pode apresentar
comportamentos de habituacdo a estratégia prévia (Urquiza & McNeil, 1996), de fuga-
esquiva e contracontrole. Esse ciclo pode resultar num conflito de padrdo cronico e
escalonar entre os pais e seus filhos.

Segundo Freeman (2008), para banir a puni¢do corporal de maneira geral é
preciso mudar comportamentos, € para mudar comportamentos é preciso mudar a
cultura de uma determinada regidao. Uma das maneiras de fazer isso de forma que se
tenham bons resultados € por meio de leis. Tal autor relata uma lista de 25 paises que
aderiram politicas contra puni¢do corporal, sendo a Suécia primeiro pais a adotar uma
legislagdo nesse sentido, em 1979; e a Costa Rica a mais recente, em 2008. No Brasil,
existe um projeto de lei em tramitacio na cAmara dos deputados® conhecido como
“projeto de lei da palmada”, o qual estd gerando debates sobre como educar os filhos

sem o uso da violéncia.

Violéncia contra a crianga

O estudo de Felitti et al. (1998) € o mais amplo encontrado na literatura sobre o

tema da vitimizacgdo por violéncia na infancia e os efeitos na satde, conhecido como

* Informacio verificada na data 07/06/2011, disponivel no site:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=483933
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ACE Study (Adverse Childhood Experiences Study)’. A pesquisa buscou analisar a
relac@o entre multiplas categorias de traumas infantis e suas conseqiiéncias para a satde
e comportamento na vida adulta. Os dados foram coletados com mais de 17.000
participantes, por meio de um questiondrio enviado por correspondéncia. Sete categorias
de experiéncias adversas na infancia foram estudadas: abuso psicolégico, fisico ou
sexual; violéncia contra a mae pelo parceiro; viver com pessoas que faziam uso abusivo
de substancias, com doentes mentais, suicidas ou encarcerados. Essas categorias eram,
depois, comparadas ao comportamento de risco na idade adulta, condi¢des de satude e
doencas.

Os resultados apontaram que as pessoas que relataram ter experienciado quatro
ou mais categorias de exposi¢do a violéncia na infancia, em comparag¢do as que nao
tiveram qualquer tipo de adversidade, apresentaram de 4 a 12 vezes maiores riscos de
saude relacionados ao abuso de dlcool e/ou drogas, depressado e tentativas de suicidio; de
2 a 4 vezes maiores riscos relacionados ao ato de fumar e auto-avaliacdo pobre de
saide, multiplos parceiros sexuais e doencas sexualmente transmissiveis; 1.4 a 1.6
vezes maiores riscos a inatividade fisica e obesidade morbida. Foi, também, observada
uma relagcdo entre experiéncias adversas na infincia e doencas do coragdo, cancer,
doenca pulmonar crdnica, fraturas e doencas do figado. As categorias apresentaram alta
correlagdo e as pessoas que relataram multiplas categorias eram propensas a ter
multiplos fatores de risco para a saide na vida adulta (Felitti et al., 1998).

Um outro estudo de impacto realizado, também, por Felitti e colaboradores
(Whitfield, Anda, Dube & Felitti, 2003), em uma agéncia de saide dos EUA, avaliou
experiéncias de violéncia na infancia e sua relagdo com o risco para violéncia contra a
mulher em 8.629 participantes. Os pesquisadores encontraram que a pratica do abuso
fisico e sexual nas criangas aumentou a probabilidade de risco de vitimiza¢do da mulher
e perpetuacdo de violéncia doméstica pelo homem em aproximadamente o dobro. Cerca
de 25% dos homens e mulheres foram identificados como tendo sofrido abuso fisico
e/ou sexual na infancia e aproximadamente 5% dos homens e mulheres declararam estar
em risco de perpetrar violéncia contra a mulher ou vitimizacdo da mesma (Whitfield,
Anda, Dube & Felitti, 2003).

Outras conseqiiéncias sao verificadas em criancas que foram expostas a
violéncia conjugal (ou vitimizacdo indireta). Em um artigo de revisdao sobre o assunto,
Brancalhone e Williams (2003) apontaram informa¢des de Holden (2003), defendendo

que uma crianga exposta a violéncia nio quer dizer, necessariamente, que ela estivesse
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presente no local em que houve a agressdo, mas tdo somente o fato de ter uma mae que
sofrera violéncia pelo parceiro levaria a crianca a presenciar as decorréncias de tal
violéncia. As autoras indicaram vdrias complicacdes para o desenvolvimento da crianga,
como problemas de interacdo social, dificuldades escolares, problemas de satde,
dificuldades comportamentais e risco de desenvolvimento de psicopatologias, dados
também relatados em outras pesquisas (Lansford et al, 2002; Shields & Ciccheti, 1998;
Toth, Ciccheti & Kim, 2002).

Esse acontecimento, de que a maioria dos filhos de mulheres vitimas de
violéncia € testemunha da violéncia sofrida pela mae, ¢ um dado preocupante porque
influencia o futuro dessas criancas: como elas propagardo essas contingéncias aversivas
as quais estiveram submetidas? Tais criancas poderiam acabar aprendendo que o poder
¢ sempre do mais forte e, portanto, que a violéncia € algo bom, permitido e aceitdvel
para disciplinar os filhos ou expressar raiva. Ou, ainda, poderiam aprender um modelo
passivo, com um repertério fraco de enfrentamento e vitimizacao freqiientes.

A violéncia costuma ser acompanhada por medo, vergonha, raiva e podem
ocorrer associagdes entre a dor que a crianga sente quando apanha e o amor em relagao
a seus pais, 0 que ensina a crianca a usar o mesmo método em outras situacdes da sua
vida, gerando um circulo vicioso e transmitindo este método coercitivo de geracao em
geragdo, como dito anteriormente (Weber, Viezzer, Brandenburg & Zocche, 2002).

Dessa maneira, intervengdes com pais no sentido de orientd-los a educar seus
filhos de maneira adequada seria uma das estratégias a se tomar frente a prevencdo da
violéncia intrafamiliar e suas conseqiiéncias nocivas. Para tanto, questiona-se quais
modelos de intervencdo com pais, presentes na literatura, especialmente com foco na
prevencdo de maus tratos contra as criancgas, obtiveram resultados positivos e quais

foram as metodologias utilizadas.

Intervengcdo com pais

Na ultima década, o tema da violéncia foi vinculado a saide, ao que se refere a
realidade brasileira (Ministério da Saude, 2002), enfatizando a necessidade de
envolvimento e preparo dos profissionais e dos servigos de saide, dado a conjuntura
complexa e desafiante do tema. Como resposta a esta inter-relacdo, é fundamental que
os servicos (postos, centros de saide, hospitais, resgates) e profissionais de todos os
niveis e categorias, reconhecam que devem se inserir no processo de prevencdo, na

identificacdo de condicdes de risco ou de violéncia vigente e na atengdo as vitimas.



A dificuldade de acesso a estruturas de redes de suporte social e a falta de
informacao sobre estratégias educativas eficazes, aliadas ao modelo de agressividade,
demandam uma agdo a fim de se mudar esse contexto. A associa¢do entre o risco de
abuso fisico e a percep¢do da auséncia de uma rede de apoio foi, também, ilustrada em
varios estudos (Cecconello, De Antoni & Koller, 2003; Crouch, Milner & Thomsen
2001; e Rios, 2010), reiterando que pais abusivos recebem significativamente menos
apoio emocional e instrumental de amigos ou parentes, bem como de instituicdes de
suporte social, os quais poderiam impedir as suas atitudes agressivas.

Sendo assim, além de informar os pais acerca de métodos educativos adequados,
€ preciso fornecer as ferramentas que efetivamente os auxiliem a estabelecer limites e
regras necessarios para uma disciplina consistente, para que os pais sejam capazes de
prevenir e manejar os comportamentos inadequados de maneira que contribua no
relacionamento com os filhos.

De acordo com a andlise descrita por Bolsoni-Silva, Villas-Boas, Romera e
Silveira (2010), as trés dltimas décadas foram um campo fértil de pesquisas sobre
intervencdo com pais e maes, no sentido de melhorar o relacionamento com os filhos e
propor métodos alternativos eficientes no que se refere as préticas educativas. Segundo
artigo de revisdo realizado por Rios e Williams (2008), os programas internacionais
mais reconhecidos por apresentar resultados efetivos sdo: Oregon Social Learning
Center (Patterson, Reid & Eddy, 2002), Incredible Years (Webster-Stratton, Reid &
Hammond, 2004) e o Triple P- “Positive Parenting Program” (Sanders, Markie-Dadds
& Turner, 2003)

Os temas gerais trabalhados na abordagem de Oregon (Patterson, Reid & Eddy,
2002) envolvem a capacita¢do dos pais sobre problemas de comportamento; técnicas de
reforcamento; técnicas de disciplina; monitoramento e supervisdo adequados e
estratégias de solucdo de problemas. O Programa Incredible Years (Webster-Stratton,
Reid & Hammond, 2004) tem como objetivo promover o ensino de habilidades para
pais, professores e criangas com foco no tema da prevencdo de problemas de
comportamento envolvendo toda a comunidade, utilizando gravacdes em video e
modelagem de comportamentos como técnicas. Por fim, o Triple P-"Positive Parenting
Program” (Sanders, Markie-Dadds & Turner, 2003), visa a prevencdo de problemas
emocionais, comportamentais e¢ de desenvolvimento em criangas por meio do
aprimoramento do conhecimento, habilidades e confianca dos pais, sendo composto por
cinco niveis de intervencdo que maximiza a ajuda aos pais ao longo do desenvolvimento

dos filhos (até os 16 anos).
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Encontram-se também, no Brasil, modelos de programas de intervencdo com
familias voltados para a prevencao de comportamentos anti-sociais em criangas cujos
resultados sdo apresentados de maneira positiva, como os de Marinho (1999), Baraldi e
Silvares (2003) e Rios e Williams (2010). Em seu estudo, Marinho (1999) descreve um
treinamento de 12 sessdes para pais cujos filhos apresentavam problemas de
comportamento, sendo os temas abordados a atenc¢ao diferencial, o treino em solucdo de
problemas e discussdo sobre assuntos diversos selecionados pelos pais (como drogas,
sexo ou religido). Os resultados indicaram melhor desempenho nas habilidades sociais
educativas nos pais, as quais contribuiram para reduzir comportamentos delinqiientes e
agressivos dos filhos.

Baraldi e Silvares (2003) realizaram um estudo com pais e criancas com queixas
de agressividade, sendo o atendimento realizado em grupo (16 criangas e suas maes). As
maes recebiam orientacdo sobre manejo de comportamento com temadticas sobre o
refor¢o diferencial (ignorar o comportamento inadequado e valorizar o adequado);
extin¢do (no caso de comportamentos do tipo “birra”); dar instru¢cdes de forma clara e
eficiente; entre outras. Os resultados apontaram melhoras nos desempenhos dos
comportamentos adequados, tanto das mdes quanto das criancas, no decorrer da
intervenc¢do, o que colaborou para um resultado positivo na relagdo mae-filho.

Mais recentemente, Rios e Williams (2010) realizaram uma pesquisa com maes
cujo foco era maximizar suas praticas educativas de forma a prevenir problemas de
comportamento em seus filhos. Os temas trabalhados envolviam informacdes acerca do
desenvolvimento infantil, habilidades de comunicac@o parental, técnicas de disciplina
adequadas, violéncia doméstica, monitoria parental positiva, comportamento moral. Os
resultados indicaram que as maes apresentaram melhora nos indices de satisfacdo e
eficacia parental, diminuiram o uso de técnicas de disciplina inadequadas e aumentaram
o numero de interagdes positivas com seus filhos. Para maiores informagdes sobre
intervencdes com familias, ver revisdes de Rios e Williams (2008) e Bolsoni-Silva,
Villas-Boas, Romera e Silveira (2010).

Todos os trabalhos citados anteriormente, sobre intervengdes com pais,
selecionaram a abordagem cognitivo-comportamental como referencial tedrico para
conduzir a interveng¢do. Segundo Kolko (1996) e Corcoran, (2000), a abordagem
cognitivo-comportamental tem obtido o maior suporte empirico até a presente data para
intervengdes relativas a drea de intervengdes com pais. Outros pesquisadores (Runyon,
Deblinger, Ryan & Thakkar-Kolar, 2004) salientaram pontos importantes dessa

abordagem no sentido de apresentar resultados positivos significativos: a) reducdo da
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re-ocorréncia de maus-tratos infantis ao ajudar os pais a aprender técnicas de disciplina
ndo agressivas e estratégias de manejo da raiva, auxiliando-os a alterar suas crengas
disfuncionais acerca de quem é responsavel pelo abuso; b) diminui¢do de problemas
emocionais na crianca ao auxilid-los a processar suas experi€ncias abusivas e
desenvolver habilidades de cooperacdo adaptativas; e c) aumento das interacdes
positivas pais-filhos necessarias para o desenvolvimento saudavel das criancas.
Portanto, observa-se que as intervengdes de abordagem cognitivo-
comportamental citadas anteriormente obtiveram sucesso ao sugerir procedimentos
psicoterapéuticos com objetivo de prevenir problemas de comportamento nos filhos da
populacdo trabalhada. No entanto, verificou-se que tais programas nao contemplaram,
em suas intervencdes, uma proposta de acompanhamento psicoterap€utico a maes/pais
com histdrico de violéncia doméstica, apesar de a literatura mostrar o alto potencial de

co-ocorréncia de problemas de comportamento infantil e violéncia intrafamiliar.

O Projeto Parceria

Um exemplo de intervencdo cognitivo-comportamental que leva em
consideragdo o histérico de violéncia das maes participantes € o Projeto Parceria
(Williams et al, 2010), cujo objetivo consiste em prevenir problemas de comportamento
em seus filhos utilizando dois médulos: psicoterapéutico e educacional. A intervengao
psicoterapéutica seria fundamental para lidar com os aspectos emocionais associados ao
histérico de violéncia e outras experi€éncias traumdticas de forma a gerar
autoconhecimento e, assim, maximizar os aspectos educacionais sobre manejo de
comportamento infantil. Outra consideracao a ser feita, é que a intervencao possui uma
filosofia de acolhimento as maes, que sao consideradas como parceiras do profissional,
tal como proposto por Williams & Aiello (2004), e ndo subalternas. Os resultados de tal
programa indicaram melhora no desempenho das participantes apds a intervencdo, com
observacdes de mudancas positivas no comportamento das maes e dos filhos, sendo o
objetivo proposto pelo programa atingido (Williams et al, 2010).

O Programa de Intervencdo do Projeto Parceria envolve dois médulos: o Médulo
1 refere-se a aspectos psicoterapéuticos e o Mddulo 2 a aspectos educacionais. Tais
moédulos estdo estruturados sob a forma de temas, que correspondem as sessdes
planejadas. O Mdédulo Psicoterapéutico € assim denominado por abordar temas voltados
a dinamica emocional e histérico de vida associados ao histérico de violéncia;

prevencdo de depressdo; promover/fortalecer a auto-estima; bem como informagdes
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sobre medidas protetivas; seus direitos; o ciclo da violéncia; entre outros. O Mddulo
Educacional, em contraste com o anterior, ¢ exclusivamente voltado para as praticas
parentais e consiste em levar as maes a conhecer e colocar em pratica habilidades
maternas que promovam uma interacdo mae-filho mais adequada, contribuindo para a
prevengdo de problemas comportamentais nos seus filhos (Williams, Maldonado &
Aratjo, 2008; Williams, Maldonado & Padovani, 2008).

Como foi ilustrado anteriormente, fica claro que a violéncia faz parte de um
ciclo e, também, que os pais muito influenciam na educacdo dos filhos, atuando como
modelos e, também, modelando o comportamento deles. A maneira pela qual vérios
autores da area (Brancalhone & Williams, 2003; Oliveira et al., 2002; Sinclair, 1985)
encontraram de romper o elo do ciclo da violéncia seria eliminando a violéncia contra a
mulher. Assim, seria reduzida substancialmente, também, a ocorréncia da violéncia
contra a crianga.

Um aspecto a ser esclarecido diz respeito ao trabalho exclusivo com as
mulheres, quando a énfase sistémica atual recomenda o envolvimento de todos os
membros da familia (Williams, 2009). O proposital ndo envolvimento do agressor
conjugal nesse momento se da por diversas razdes: a) a necessidade de um trabalho de
intervengdo especifico com o agressor no sentido de diminuir seus comportamentos
agressivos antes de uma intervencao conjunta com a mulher (Cortez, Padovani &
Williams, 2005; Padovani & Williams, 2002); b) uma porcentagem considerdvel das
mulheres agredidas encontra-se separada dos parceiros em funcdo da prépria violéncia
sofrida (Williams, 2001); e c¢) ha poucos dados disponiveis, no momento, sobre a
relac@o parental de homens que agridem suas parceiras (Guille, 2004).

Feitas tais consideracdes, o foco deste trabalho foi, portanto, a mulher vitima de
violéncia doméstica, sendo o Projeto Parceria o norte para tal. O Projeto Parceria € um
modelo de trabalho inédito e, embora os resultados obtidos sejam positivos (Williams
et. al, 2010), as avaliacdes realizadas até o momento contemplaram o procedimento de
intervencdo ‘Mddulo 1 seguido de Mdédulo 2°. Em fun¢ao do cardter urgente e delicado
de uma intervenc¢do desse tipo e a existéncia de outras possibilidades de aplicacdo de tal
procedimento, considerou-se pertinente avaliar qual tipo de procedimento poderia ser o
mais eficaz ao diversificar a sequéncia dos médulos trabalhados. Por exemplo, caberia
investigar se o procedimento ‘Mddulo 2 posteriormente ao Mddulo 17 ou, entdo,
‘Modulo 1 e 2 concomitantes’ traria resultados diferentes do modelo cléssico utilizado

no Projeto Parceria e, se tal fato fosse observado, identificar qual tipo de procedimento
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poderia atingir atingir resultados mais positivos considerando a populagdo selecionada,

ou seja, mulheres com histdrico de violéncia doméstica.

Objetivo

Sendo assim, o objetivo deste estudo consistiu em comparar a eficicia de trés
procedimentos diferentes de intervenc¢do cognitivo-comportamentais a mulheres com
histérico de violéncia em termos das varidveis bem-estar e senso de competéncia
parental, sendo eles: a) mdédulo psicoterapéutico seguido de médulo educacional; b)
modulo educacional seguido de mdédulo psicoterapéutico; e ¢) moédulo psicoterapéutico
e educacional apresentados simultaneamente. Pretendeu-se verificar qual tipo de
intervencdo teria resultados mais favoraveis e, assim, estabelecer uma metodologia de
facil acesso, simples replicacdo e que possa ser disseminada em outras organizacoes de

apoio a mulheres desse perfil, facilitando sua ado¢dao como Politica Publica.

METODO

Participantes

Foram selecionadas 9 maes com histérico de violéncia doméstica por parte do
parceiro e que tinham pelo menos um filho com até 12 anos de idade (critérios definidos
para participar do Projeto Parceria). A selecao foi feita a partir de encaminhamentos ao
Laboratério de Andlise e Prevencdo da Violéncia (LAPREV) por parte do Conselho
Tutelar (CT); Delegacia da Mulher (DDM); da Unidade Satde-Escola (USE),
ambulatério de Saide da UFSCar; por parte de psicélogo do municipio e, também, por
interesse manifestado espontaneamente a partir do conhecimento dos servicos
realizados pelo LAPREV a mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Dessa maneira, uma participante foi encaminhada pelo CT (P3)*; uma pela
DDM (P4)5 ; trés foram encaminhadas pela USE (P1, P6 e P8); uma por meio de
encaminhamento de psic6logo da Unidade Bésica de Satide do bairro que morava (P7);
P9 demonstrou interesse em ter acompanhamento terapéutico apds uma sessao
terapéutica realizada por profissionais do LAPREV com seu parceiro. Uma das
participantes desistiu no inicio da intervencao (por volta da segunda semana), tendo sido

substituida por outra (P5), a qual foi indicada por um profissional da equipe do

* P3 foi encaminhada ao LAPREV pelo CT porque seu filho apresentava problemas de comportamento
em sala de aula e a mée relatou aos profissionais a sua dificuldade de manejo do comportamento do filho,
demonstrando interesse em acompanhamento terapéutico.

> P4 foi encaminhada ao LAPREV pela DDM apés audiéncia de separacio do parceiro agressor.
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LAPREYV por preencher os critérios determinados para participar desse estudo. Por fim,
P2 ja havia realizado terapia psicolégica no ano anterior por estagidrios do LAPREV,
porém tal acompanhamento ndo seguia os moldes proposto no Projeto Parceria, sendo o
trabalho em tal acompanhamento anterior relacionado a analise dos pros e contras de
permanecer com o parceiro agressor (pelo qual a cliente em terapia, na época,
apresentava sentimentos ambivalentes). A caracteriza¢do das participantes estd descrita

na secao dos resultados.

Material
Foram utilizadas as cartilhas do Projeto Parceria® (Williams, Maldonado &
Aratjo, 2008; Williams, Maldonado & Padovani, 2008), nas quais estdo contempladas

16 sessdes referentes aos dois médulos que foram o norte da intervengao.

Instrumentos para coleta de dados

1 Entrevista Inicial com Mdes Vitimas de Violéncia Doméstica (Adaptacao de Williams
et al, 2010). Entrevista semi-estruturada contendo questdes abertas sobre identificagao
das participantes, descricdo do ultimo incidente que a levou a procurar a DDM,
histérico de violéncia, caracterizagdo e severidade da violéncia sofrida, grau de
isolamento da mulher, razdes pelas quais permaneciam com o agressor (caso estivesse),
auto-imagem, planos futuros, relacionamento com os filhos, suas condi¢des de satde,
reacOes dos filhos a violéncia e dados sobre a infancia da participante. (Anexo 1)

2 Inventdrio de Estilos Parentais - IEP (Gomide, 2006). Inventdrio elaborado para
identificar familias de risco ou niio quanto a suas praticas educativas. E composto por
42 questdes que avaliam oito praticas educativas, sendo duas positivas e seis negativas.
3 The Child Abuse Potencial Inventory — CAP (Inventdrio de Potencial de Abuso
Infantil). (Milner, 1994). A versao utilizada foi validada por Rios (2010). O CAP é um
inventdrio composto por 160 afirmacdes para verificar o potencial de abuso fisico dos
pais. Trata-se de um inventario muito utilizado pela literatura de violéncia doméstica.

4 Inventdrio de Depressdo de Beck - BDI (Beck Depression Inventory, Beck, Rush,
Shaw & Emery, 1979). Inventdrio contendo 21 questdes freqiientemente usado em
pesquisas e intervengdes clinicas para se avaliar os niveis de depressao.

5 Registro didrio de: a)Registro de Bem-estar, e b) Registro do Senso de Competéncia

Parental. Durante o processo da interven¢do, cada mae recebeu uma ficha na qual ela

® As cartilhas estdo disponiveis para download no site do LAPREV:
http://www.ufscar.br/laprev/pg000.html
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registrou uma avaliacdo didria de seu préprio bem-estar e, também, de sua satisfacio
parental. Essa ficha contém um continuum de 0 a 10, sendo 0 “fiquei extremamente
triste” e o 10 “fiquei extremamente feliz” como forma de avaliacdo de seu bem-estar;
da mesma maneira, na mesma folha, ha a avaliacdo de sua competéncia parental,
havendo um continuum de 0 a 10 no qual O significa “me senti uma péssima mdae” e 10
“me senti uma otima mde” . (Anexo 2)

6 Avaliacdo do Programa pelas participantes. Foram realizadas avaliagdes a fim de
verificar a satisfacdo das participantes em relacdo ao programa de intervencdo a que
foram submetidas. Essas perguntas estdo contidas na dltima parte de cada cartilha e as
maes deveriam opinar acerca dos aspectos positivos, aspectos negativos, o que mudou
na sua vida como mulher e mae, além de apontar sugestdes (Anexo 3).

7 Didrio de Campo. Aqui foram feitas anotagdes diversas, como faltas das participantes
e motivos; crises vivenciadas pelas familias; verbaliza¢des tteis para complementagdo

da coleta de dados; entre outras.

Procedimento

Foram realizados 20 encontros com cada participante, sendo que as duas
primeiras sessdoes envolveram coleta de informacdes gerais e aplicagdo dos
instrumentos; 16 sessdes de intervencdo apoiadas nas cartilhas (oito sessdes para cada
Moédulo); uma sessdo para aplicacdo dos instrumentos no momento pds-teste € uma
sessdo de follow up (trés meses apds a data do pos-teste). Para um detalhamento do
procedimento (tanto de coleta de dados como de intervencao), ver diagrama ilustrado no

Anexo 4.

Procedimento de coleta de dados

Primeiramente, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Sao Carlos, tendo sido aprovado
(Processo n°. 23112.004432/2008-25) (Anexo 5). Todas as participantes somente
integraram o programa de intervencdo apds terem lido e concordado com as
especificagdes descritas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 6).
Todos os cuidados éticos, como: sigilo, minimizacdo de riscos aos participantes, nao
retaliacdo em caso de desisténcia, etc. foram considerados.

O passo seguinte envolveu a realizacdo da Entrevista Inicial com Mdes Vitimas
de Violéncia Doméstica, com duracdo de aproximadamente 60 minutos, aplicada no

inicio da intervengao, a fim de se ter informacdes especificas para formar os grupos. Em
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seguida, as nove participantes foram distribuidas em trés grupos, sendo que houve o
cuidado para que tal distribuicdo fosse feita de maneira mais equiparada possivel.
Assim, em cada grupo as participantes foram distribuidas considerando a) renda; b)
escolaridade e c) condicio de permanecerem ou nao com o parceiro. O padrdo
observado a partir dos dados foi: possuir renda em torno de um saldrio minimo’, ter
escolaridade equivalente ao ensino médio e permanecer com o parceiro. Com isso,
tentou-se estabelecer os grupos o mais proximo a tal padrao.

Outro cuidado tomado foi a divisdo de participantes por grupo para a conducao
da intervencdo: foram selecionadas seis participantes (duas de cada grupo) para ter
acompanhamento com a pesquisadora e outras trés (uma de cada grupo) com a auxiliar
de pesquisa. Sendo assim, P1, P2 e P3 eram do Grupo C; P4, P5 e P6 do Grupo A e P7,
P8 e P9 do Grupo B. A pesquisadora selecionou as duas primeiras participantes de cada
grupo (P1, P2, P4, PS5, P7 e P8) para aplicar a interven¢do, enquanto que as outras trés
(P3, P6 e P9) tiveram acompanhamento realizado pela auxiliar. Tal critério de divisao
foi considerado com o objetivo de tentar controlar a varidvel da relacdo terapéutica (ou
seja, tentar ndo considerar tal varidvel como influencia nos efeitos observados ao final
da intervencio). E importante ressaltar que a autora deste projeto tem experiéncia prévia
de estigio em “Intervencdo a Vitimas de Violéncia” e bolsa da Pré-Reitoria de
Extensao (ProEx), e a auxiliar de pesquisa era bolsista ProEx no periodo da coleta e
estava no 5° ano de Psicologia, tendo sido supervisionada em estidgio de intervengao
pela orientadora dessa pesquisa.

A préxima etapa da coleta envolveu a aplicacdo dos instrumentos BDI, CAP e
IEP e, em seguida, foi realizada a intervenc¢do do Projeto Parceria com os trés grupos
distintos. Ao longo da interveng¢do foi utilizado um instrumento de medida continua, o
Registro Didrio de Bem-Estar e Senso de Competéncia Parental. A participante levava
para casa tal registro, atribuindo uma nota didria para cada categoria. As fichas eram
entregues semanalmente, nos encontros determinados para o acompanhamento
terapéutico. Tal instrumento foi aplicado desde o primeiro encontro até o dltimo de pds-
teste, sendo que as duas primeiras semanas de registro foram avaliadas como sendo de
linha de base.

Ao final de ambos os Mddulos foram feitas avaliagdes das participantes acerca do
conteddo, aspectos positivos e negativos, bem como sugestdes. Da mesma maneira, na
ultima sessdo, além da aplicacdo dos mesmos instrumentos do momento pré-teste (BDI,

CAP e IEP), foi realizada uma avaliacdo geral da interven¢do, na qual a pesquisadora

7 Saldrio Minimo vigente em 2009: R$ 505,00.
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forneceu feedback para as participantes e estas também fizeram o mesmo. Todas essas
informacdes e outras importantes foram anotadas no didrio de campo elaborado pela
pesquisadora e assistente sobre cada participante.

Concluida esta fase, foi realizado o procedimento de follow-up apds trés meses do
término da intervencdo. No follow-up foram aplicados os mesmos instrumentos
envolvidos no momento do pds-teste, com excecao do Registro Didrio, pois considerou-
se que seria dificil a manutengdo de tal comportamento da participante por trés meses
sem o acompanhamento da pesquisadora/auxiliar. Assim, pretendeu-se verificar se os
dados observados no pos-teste seriam mantidos sem a intervengdo. Com base nos
resultados do follow-up, foi dada alta psicoterap€utica as participantes que indicaram
melhora nos aspectos do bem-estar e senso de competéncia parental avaliados. As
participantes cujas avaliacOes ndo apontaram melhora, foram encaminhadas ao

Programa de Estdgio da Universidade para dar continuidade ao atendimento.

Procedimento de intervencdo

Em todos os grupos foram abordados os dois médulos do Projeto, mas a
diferenca foi na seqiiéncia trabalhada. Embora divididas em grupos de intervencdo, cada
mae teve o acompanhamento de maneira individual e a seqiiéncia de procedimento
realizada em cada grupo foi definida por meio de sorteio. Sendo assim, no Grupo A foi
realizado o Mddulo 1 (psicoterapéutico) e, em seguida, o 2 (educacional). No Grupo B,
primeiramente o Mdédulo 2 e, apds este, 0 Mddulo 1. Por fim, no Grupo C, foram
realizados os dois Mddulos de maneira concomitante (i.e., uma sessdo do Mddulo 1
seguida por uma sessao do Mdédulo 2, assim por diante).

O Moddulo Psicoterapéutico aborda temas que se referem a infancia da
participante e histdria de vida, violéncia contra a mulher, crengas sociais que perpetuam
a violéncia, Direitos Humanos, violéncia na familia, medidas de protecao e segurancga,
redes de apoio, efeitos traumdticos da violéncia, combate a depressdo e prevencdo de
suicidio, o impacto da violéncia no desenvolvimento humano e, em especifico ao
desenvolvimento da crianga, como construir uma vida livre dos sintomas da violéncia,
informacdes sobre Estatuto da Crianca e do Adolescente, desenvolvimento infantil,
lidando com emogdes negativas (raiva, culpa e medo), resolucao de problemas sociais e
treino de habilidades sociais. Os procedimentos utilizados envolveram: discussdes com

base em leituras e informagdes, relaxamento, resolu¢do de problemas sociais e role-

playing.
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O Moédulo Educacional teve como objetivo orientar as maes participantes sobre
técnicas de manejo comportamental com suas criancas, visando o ensino de Habilidades
Parentais: o poder da atencdo contingente, como elogiar e refor¢ar, como ignorar
comportamento inadequado, como apresentar conseqiiéncias justas e eficazes ao
comportamento inadequado, estabelecendo limites e regras, Habilidades Sociais,
praticas parentais positivas, uso do time-out, sistema de fichas, etc. Tal Mddulo foi
apresentado com base em informacdes e discussdes, role-playing, leituras, licdes de casa
e registro de comportamento.

Para maximizar a adesdo, foram utilizadas estratégias bem-sucedidas apontadas
na literatura (Rios & Williams, 2008): houve fornecimento de passes para transporte; a
pesquisa foi desenvolvida em local e hordrio convenientes para as participantes; foram
realizadas chamadas telefOnicas entre as sessdes para que, caso ndao confirmassem a
presenca, fosse possivel remarcar a sessdo de preferéncia na mesma semana; €
promocao de incentivos (brindes) de acordo com a escolha pela participante.

Os incentivos foram fornecidos conforme a freqii€ncia nas sessdes. Isto foi
explicado as participantes (também constado no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido): ao completar as quatro primeiras sessdes do primeiro modulo a mae que
estivesse participando, receberia um brinde (uma caneca); ao completar o primeiro
modulo, outro brinde era dado (itens de cesta bdsica ou artigos pessoas, conforme
escolha da participante). Ao completar as quatro primeiras sessdes do médulo seguinte,
outro brinde (caixa de bombons) e, por fim, ao completar o segundo médulo, o brinde

final era fornecido (artigos de higiene e beleza).

Delineamento

Trata-se de um ensaio clinico ndo-randomizado intragrupos de séries temporais,
ou seja, a intervencdo € realizada apenas de maneira experimental (sem grupo controle)
e os desfechos sdo comparados em cada participante antes e depois da intervengao
(Hulley, Cummings, Browner, Grady, Hearst & Newmann, 2003). Esse delineamento é
uma variacdo do delineamento de base multipla; similar no sentido de que a varidvel
independente € introduzida seqiiencial e sistematicamente no grupo num periodo de
tempo. No entanto, no delineamento de teste multiplo, os dados da linha de base ndo
sdo coletados de maneira continua nos grupos que ainda ndao foram introduzidos a
intervencdo. Mais exatamente, as tentativas do teste sdo conduzidas de maneira

intermitente nos grupos a fim de serem “treinados”. Dessa maneira, € possivel avaliar

se o grupo estd obtendo melhora antes da introdugdo da varidvel independente.
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Assim, foi comparado o desempenho das participantes em medidas de linha de base,
ao longo da intervencdo e no periodo de follow-up, tendo a participante como seu
préprio controle em trés grupos distintos, cada qual com um procedimento, a saber:
Grupo A: Mdédulo 1 seguido do Mdédulo 2; Grupo B: Mdédulo 2 seguido do Médulo 1 e

no Grupo C ambos os Médulos concomitantes.

Analise dos dados

Com base nos dados da Entrevista Inicial com Mde Vitimas de Violéncia
Doméstica foi realizada uma andlise das respostas por meio de Roteiro de
Sistematizacdo dos dados (Anexo 7), sendo tais informacgdes agrupadas de acordo com
os seguintes tépicos: informacdes gerais; contexto da violéncia; rede de apoio/opinido
acerca da violéncia; razdes que levam/levavam a mde a permanecer com O agressor;
auto-imagem; condi¢des de saide da mae; relacionamento com os filhos e, por firm,
infancia e familia da participante.

O Registro Didrio do Bem-estar da participante e o Registro Didrio do Senso de
Competéncia Parental foram coletados semanalmente no processo de intervencao,
sendo uma medida sistemdtica que visava auxiliar a elucidar qual grupo teria os
resultados mais satisfatérios. Os dados (notas) referentes as duas varidveis foram
tabulados e calculada média em cada categoria por semana, sendo identificadas as
médias das duas primeiras semanas de linha de base, das préximas oito semanas
referentes a primeira parte da intervencdo e das oito semanas finais da segunda parte.
Foram, também, calculadas médias dos dados de cada categoria por grupo a fim de se
verificar tendéncias. Os resultados foram dispostos em figuras de freqii€ncia.

As escalas e inventdrios foram quantificados segundo as especificacdes dos
manuais dos respectivos instrumentos, de forma a se ter informacdes sobre o
desempenho parental (IEP e CAP) e bem-estar (BDI) dos participantes no inicio e no
final do estudo e também no follow up. Para a andlise desses dados, foi feito teste
estatistico de Wilcoxon e, também, utilizado o Método JT, proposto por Jacobson e
Truax (1991). Optou-se por analisar os dados também por este tltimo método porque,
segundo Del Prette e Del Prette (2008), o Método JT € uma alternativa adequada diante
da necessidade de métodos de andlise de resultados que sejam satisfatérios para
populacdes com amostras reduzidas ou em casos de sujeito Unico; pois possibilita a
andlise quantitativa da validade interna e externa nestes tipos de intervencgdes e fornece
informacdes sobre a variabilidade da resposta ao tratamento para cada paciente em

particular; além de indicar a significancia clinica do tratamento, isto é, sobre a



20

importancia daquelas mudancgas na vida do sujeito (Del Prette & Del Prette, 2008). Esse
método tem por base dois conceitos: Indice de Mudanca Confidvel (IMC), que
demonstra se a diferenca entre o resultado da pds-intervengdo e o da pré-intervengao
pode ser atribuido ao procedimento realizado € ndo a um erro de medida; e Significincia
Clinica (SC), que consiste no nivel de funcionamento apds a intervenc¢do — coloca o
cliente mais perto da média da populag¢do nao-clinica (Del Prette & Del Prette, 2008).

Para demonstrar tais conceitos, sdo propostas férmulas, considerando: a) as
diferengas pré e pos-intervencdo, para verificar se houve ou ndo uma mudanca
confidvel; e b) pontos de corte e intervalo de confianca para a investigacdo da
significancia clinica, isto é, se a mudancga clinica estd generalizada no cotidiano do
cliente, possibilitando ter alta da psicoterapia (Del Prette & Del Prette, 2008). Para a
investigacdo da confiabilidade da mudanga sdo utilizados os valores normativos (média
e desvio padrdo), escores pré e poés-intervencdo e o indice de confiabilidade do
instrumento de medida. J4 o ponto de corte para significancia clinica é calculado com
base nos dados normativos das populagdes funcional e/ou disfuncional, sendo
importante ainda saber a natureza da varidvel (positiva quando se esperam valores pds-
intervengdo superiores aos pré para haver melhora ou negativa quando o esperado é
exatamente o inverso). Por serem indicadores quantitativos podem ser representados
graficamente e a interpretacdo foi baseada no grafico (Anexo 8) apresentado por Aguiar,
Aguiar e Del Prette (2009).

Por fim, os dados da Avaliagcdo do Programa pelas participantes e do Didrio de
Campo foram analisados de forma qualitativa por meio da Andlise de Conteudo, da
seguinte maneira: (a) foi feita uma reducdo dos dados, a partir de selecdo das
verbalizagdes consideradas relevantes para as andlises; (b) em seguida, uma
apresentacdo dos dados, na forma de descricio da verbalizacdo selecionada como
representativa de cada categoria; e (c) descricdo de padrées identificados e possiveis
configuracoes de relacoes esses dados e os outros apresentados neste estudo (Bardin,

1977).
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RESULTADOS

Estido descritos, primeiramente, dados coletados a partir da Entrevista Inicial
com Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica; em seguida os escores dos instrumentos
BDI, CAP e IEP aplicados nos momentos pré, pds-teste e follow up da intervencgdo;
posteriormente os graficos elaborados por meio do Médoto JT; em seqii€éncia os
resultados obtidos dos Registros Didrios e, por fim, as andlises da Avaliacdo do

Programa respondida pelas participantes.

Andlise dos dados da Entrevista Inicial com Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica

Os dados sistematizados da entrevista estdo apresentados nas Tabelas 1 a 7. A

seguir, na Tabela 1, encontram-se informagdes gerais sobre as participantes.

Tabela 1: Informacdes gerais sobre as participantes

Partici- Idade Estado Perma- N2 Escolaridade Ocupacao Renda
pantes Civil néncia c/ Filhos (anos) (sal.
parceiro min.)

<° P4 35 Solteira Nao 2 11 Aposentada 1
§ P5 34  Casada sim 3 8 Diarista 1
P6 51 Casada Sim 4 11 Voluntéria 0

cg P7 21 Solteira Sim 1 11 Temporario 1
§ P8 44 Separada Nao 6 8 Desempregada 0
P9 41 Casada Sim 3 11 Secretaria 1

(g P1 43 Vidva Nao 4 11 Desempregada 0
§' P2 48  Separada Sim 2 15 Afastada INSS 1
P3 34 Solteira Sim 3 5 Caixa 1

Grupo A: Procedimento Médulo 1 seguido de Médulo 2; Grupo B: Procedimento Médulo 2 seguido de Mdédulo 1;
Grupo C: Procedimento Médulo 1 e 2 concomitantes.

Conforme observado na Tabela 1, as participantes tinham idade entre 21 e 51
anos. A média de idade do Grupo A era 40 anos, do Grupo B era 35,3 anos e do Grupo
C era 41,6 anos. Sobre o estado civil e relacionamento amoroso, P1 era vidva do
agressor, se encontrava em outro relacionamento (cujo parceiro nao era agressivo); P2 e
P9 iniciaram a interveng¢do com o parceiro e ao término estavam separadas; P3 estava
separada do parceiro agressor e estava em outro relacionamento ao término da
interven¢do, que também era agressivo; P4 era separada e encontrava-se sem parceiro

fixo ao longo da intervengdo; PS5 e P7 eram casadas e permaneceram com o parceiro
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agressor; P6 namorava o parceiro agressor e, ao longo do estudo, interrompeu o
relacionamento e voltou a se relacionar com o mesmo, sendo que no final da
intervencdo se encontrava separada; P8 era separada e ndo vivia com o agressor. A
respeito do nimero de filhos, as maes tinham de um (P7) a seis filhos (P8), sendo que a
média por grupo € de trés filhos. Sobre a escolaridade, o0 Grupo A e Grupo B continham,
em cada um, duas participantes que concluiram o ensino médio e uma o fundamental e
no Grupo C P1 concluiu o ensino médio, P2 o ensino superior e P3 completou até a 5*
série. A média de escolaridade em anos em cada grupo € de aproximadamente 10 anos.
Algumas maes realizavam atividades fora de casa (P3, PS5, P6, P7, P9), o que se
constitui fonte de renda e apoio. As funcdes exercidas eram compativeis com a
escolaridade e as participantes que estavam desempregadas estavam procurando
emprego (P1 e P8) e P6 era do lar e realizada atividades em uma igreja como trabalho
voluntdrio. A renda foi considerada individual e ndo familiar, sendo que em cada grupo
havia duas maes que recebiam 1 saldrio minimo cada e uma que ndo possuia fonte de
renda.

Na Tabela 2 a seguir, pode-se observar o contexto de violéncia vivido pelas
participantes, com descri¢do do tempo de relacionamento com o parceiro agressor; o
primeiro e ultimo episédios de violéncia; categorizacdo dos tipos de agressdo e
intensidade da violéncia relatada, bem como a freqiiéncia das mesmas ao longo de seu

relacionamento com o parceiro.

Tabela 2: Contexto de violéncia vivido pelas participantes.

Anos de Primeira Ultima

Participantes  Relac. viol. viol. Tipos agressdo _Intensidade Frequéncia
<° P4 8 7 a 2a F,P,S 4 Semanal
g’ P5 20 17 a 3m F, P 4 Esporadica
© P6 36 36 a 3a F, P 4 Mensal
'-'g P7 5 3a 2s F,P,S 4 Esporadica
S P8 25 20a 6m F,P,S 5 Didria
© P9 22 18 a 4m F, P 2 Semanal
g P1 12 10 a 3a F,P,S 4 Semanal
S P2 7 6a 6m F, P 3 Esporadica
© P3 11 8a 1a F, P 2 Esporadica

a= anos; m= meses; s= semanas; F= Violéncia Fisica, P= Violéncia Psicolégica e S= Violéncia Sexual. Obs.: Grau de
violéncia definido com base no estudo de McFarlanem Parker, Soeken & Bullock, 1992): 1) Ameagas de maus tratos ou
agressao, inclusive ameagas com armas; 2) Tapa, empurrdo, sem machucar ou deixar ferimento ou sem deixar dor
duradoura; 3) Soco, chute, machucado/hematoma, cortes e/ou ferimentos com dor continua; 4) Espancamento,
contusdes severas, queimaduras, fraturas de ossos; 5) Uso de armas, ferimento por armas.
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Nota-se, na Tabela 2, tempo de relacionamento variados, sendo que a média no
Grupo A € de 21,3 anos; no Grupo B 17,3 anos e no Grupo C média de 10 anos.
Observa-se que o primeiro episddio violento ocorreu pouco tempo depois do inicio dos
relacionamentos (exceto P6, tendo descrito o primeiro episédio em sua lua de mel),
sendo a maior diferenca, em média, encontrada no Grupo B. No entanto, quando
verificado o dltimo episédio de violéncia sofrido, o Grupo B foi o que apresentou dados
mais recentes. Tal fato pode estar relacionado a freqiiéncia dos episddios relatados,
sendo no Grupo B em que ocorre de maneira mais freqiiente. Quanto a severidade da
violéncia experienciada, a maioria era grave: uma participante chegou a pontuar o grau
5 (P8), cinco participantes pontuaram no grau 4 (P4, P5, P6, P7 e P1), uma no grau 3
(P2) e duas no grau 2 (P9 e P3). Pode-se dizer que a violéncia experienciada foi relatada
como de menor intensidade no Grupo C.

Na categoria seguinte, que investiga a rede de apoio e a opinido acerca da
violéncia, observou-se que todas as participantes relataram jamais ter obtido quaisquer
informacdes sobre violéncia; a maioria relatou ndo obter qualquer apoio, somente P2,
P4 e P7; todas acreditavam nao merecer a violéncia sofrida, mas se culpavam pela tal e
ndo se sentiam no controle do comportamento agressivo do parceiro.

A Tabela 3 apresenta as respostas das participantes relacionadas com 0s motivos
que atribuem para a sua permanéncia com o parceiro agressor, caso estivesse. As que
nao permaneciam (P1, P4 e P8) responderam de maneira a justificar o momento
enquanto ainda estavam com ele. As respostas eram relacionadas sobre os sentimentos
amorosos para com o parceiro; se sentiam medo dele; se eram capazes de se manter
sozinhas financeiramente e se consideravam possuir motivos suficientes para cogitar

uma separacao.

Tabela 3: Razdes para permanecer/que permanecia com O parceiro agressor.

Participantes Amor Medo ma:uutteongﬁo Motivos p/ separar
< P4 Nao Nao Sim Sim
4 P5 Sim Sim Sim Nao
3 P6 Nao Nao Nao Sim
" P7 Sim Sim Nao Sim
2 P8 Nao Sim Nao Sim
3 P9 Sim Sim Nao Sim
) P1 Nao Sim Nao Sim
g P2 Sim Sim Sim Sim
3 P3 Nao Nao Nao Sim
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Nota-se, na Tabela 3, que a maioria das mulheres relatou ter motivos para se
separar, sendo que apenas trés delas ndo permaneciam com o parceiro (uma devido ao
falecimento do parceiro, P1, e as outras duas por separacdo, P2 e P8). A dificuldade de
tal fato pode ser relacionado aos sentimentos amorosos que poderiam nutrir pelo
parceiro, por medo de retaliacdo e/ou dificuldades de se manter financeiramente.

A seguir, na Tabela 4, estdo concentradas as respostas das participantes
relacionadas a percepcao da auto-imagem de cada uma, abordando qualidades e defeitos
e se elas demonstravam desejo de mudancga de tal caracteristica avaliada como defeito.
Cabe ressaltar que as participantes deveriam apontar apenas uma qualidade e um

defeito, escolhendo o que considerassem mais caracteristico (“‘mais forte™).

Tabela 4: Auto-imagem descrita pelas participantes.

Participantes Qualidades Defeitos
< P4 Altruismo Explosiva
4 P5 Responsavel Desligada
g P6 Alegre Exigente em relagéo aos filhos
@ P7 Alegre Briguenta
4 P8 Forca Dificuldade em tomar decis6es
g P9 Boa mae Geniosa
o P1 Altruismo Mau humor
4 P2 Honestidade Agressiva em relagéo aos filhos
g P3 Legal Nervosa

Pode-se perceber que as qualidades relatadas pelas participantes estavam tanto
relacionadas a caracteristicas em relacdo a si mesmas (responsdvel, alegre, forga,
honestidade, legal) quanto a caracteristicas em relacdo ao outro (altruismo, boa mae),
sendo que tais caracteristicas estdo dispersas homogeneamente entre os grupos. J4 nos
defeitos, as maes relataram dificuldades relacionadas ao humor (explosiva, briguenta,
geniosa, mau humor, nervosa); dificuldades de personalidade (desligada, dificuldade de
tomar decisdes) e duas citaram como defeitos dificuldades em relag¢ao aos filhos, como
ser exigente (P6) e a agressividade (P2), sendo que todas elas demonstraram o desejo de
mudanga em tais caracteristicas avaliadas como defeitos.

A Tabela 5, abaixo, aponta indicativos de satide das participantes, contendo
respostas sobre consumo de dlcool e drogas e freqiiéncia; qual a percepcao delas sobre
sua saude global (se identificam algum problema de saude); se fazem uso de algum

medicamento continuo e se tiveram ideacao suicida.
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Tabela 5: Condic¢des de satide das participantes.

Participantes Alcool/Frequéncia Saude Ideacéo suicida
<° P4 N&o Insénia Sim
g' P5 Socialmente Gastrite Nao
© P6 Socialmente Insbnia Sim
'-'g P7 Socialmente Auséncia de queixa Sim
g' P8 Nao Falta apetite Nao
© P9 N&o Ansiedade Sim
g P1 N&o Probl. Coluna N&o
g' P2 Socialmente Depressao Sim
© P3 Socialmente Insbnia Sim

Conforme descrito na Tabela 5, a maioria das participantes fazia uso de bebida
alcodlica socialmente (tendo relatado pouca quantidade aos finais de semana); nenhuma
fazia uso de drogas; a maioria queixou-se de algum problema de saide, sendo insdnia o
problema mais freqiiente; apenas P2 relatou ter acompanhamento medicamentoso
(antidepressivo), sendo o restante ndo ter afirmado utilizar quaisquer medicamentos; e
duas participantes de cada grupo relatou ter tido ideacao suicida.

Estdo apresentados, na Tabela 6, respostas das participantes sobre o
relacionamento com seus filhos, com descri¢do do relacionamento entre eles, entre os
parceiros e os filhos, se elas encontram dificuldades ao educa-los e os motivos que

atribuem a tal dificuldade.

Tabela 6: Relacionamento com os filhos

Participantes Mae/Filhos Pai/Filhos Motivo
:t, P4 Bom Ruim Explosiva
3‘ P5 Bom Bom Estressada
© P6 Bom Bom Exigente
'-'g P7 Bom Ruim Estourada
g‘ P8 Ruim Ruim Exigente
© P9 Bom Bom Permissiva
% P1 Ruim Ruim Negligéncia
g' P2 Bom Bom Agressiva
© P3 Bom Ruim Nervosa

Pode ser observado, na Tabela 6, que apenas P8 (Grupo B) e P1 (Grupo C)
relatou que o relacionamento com os filhos é ruim; duas participantes do Grupo A

afirmou que o relacionamento entre os filhos e o parceiro é bom (P5 e P6), sendo que
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apenas uma dos dois outros grupos fez tal afirmacdo (P2 e P9); todas as maes relataram
ter dificuldade de manejar o comportamento dos filhos e os motivos estdo relacionados
a problemas de humor (explosiva, estressada, estourada, agressiva, nervosa) e estilos
parentais inadequados (exigente, permissiva, negligente), sendo que no grupo A e C
houve duas respostas relacionadas a problemas de humor e uma de estilo parental
inadequado e no Grupo B duas respostas relacionadas a estilos parentais inadequados e
uma de problemas de humor.

Por fim, concluindo a apresentacdo dos dados coletados na Entrevista Inicial, na
Tabela 7 estdo apresentadas as respostas das participantes referentes a infancia e
relacionamento com a familia; abordando temas sobre a descri¢do da infancia e
ambiente familiar na época; como era o relacionamento com 0s pais e irmaos e quais 0s
tipos de disciplina eram utilizados (aqui transformados em categorias). Algumas
forneceram informagdes mais detalhadas sobre o relacionamento entre os membros da

familia.

Tabela 7: Descricdo da infancia e relacionamento familiar

Participantes Infancia Ambiente Pai Mae Irméaos Disciplina
Ruim
< P4 Ruim Ruim (Punitivo) Falecida Bom F,P
4 Ruim Ruim
] P5 Dificil Ruim Falecido (Punitivo)  (Brigas) F,P
%) Ruim Ruim
P6 Ruim Ruim (Agressivo) (Passiva) Bom F,P
Ruim
m P7 Boa Bom (Distante) Bom Bom F, P
4 Ruim Bom
3 P8 Boa Bom (Ausente) (Amiga) Bom F,P
o Ruim Ruim
P9 Ruim Ruim (Ausente) Bom (Brigas) P
Ruim Ruim
C; P1 Boa Sossegado (Ausente) (Punitiva) Bom F,P
S P2 Ruim Ruim Bom Ruim Bom F,P
(G} Ruim
P3 Ruim Conturbado Bom (Negligente) Bom P

F=Violéncia Fisica; P=Violéncia Psicolégica.

Nota-se, na Tabela 7, que seis participantes avaliaram sua infancia de maneira
negativa, sendo todas as pertencentes ao Grupo A; uma do Grupo B e duas do Grupo C.
Da mesma maneira, a maioria avaliou o ambiente familiar negativamente, sendo que
apenas P1, P7 e P8 consideraram-no positivamente. Sobre o perfil do pai de cada
participante na infancia, no Grupo A € predominante o perfil agressivo, no Grupo B
ausente e no Grupo C o perfil bom, sendo que duas deste tltimo grupo, comparada ao

total, avaliaram o pai de maneira positiva. J4 no perfil materno, observam-se contrastes
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entre o Grupo B e o Grupo C, sendo que no Grupo B predominou uma avaliacdo
positiva e, nos Grupos A e C, negativa. A maioria das participantes descreveu o
relacionamento com os irmaos como sendo bom, em contraste apenas com P5 e P9. Por
fim, a forma de disciplina predominante dos pais das participantes em relacdo a elas
durante a infancia era por meio da violéncia fisica, atrelada a violéncia psicoldgica;
apenas P3 e P9 relataram que a disciplina era realizada por meio de brigas, discussoes e
ameacas verbais, sem envolver violéncia fisica. Todas as participantes relataram a

presenca de violéncia psicoldgica.

Andlises dos instrumentos BDI, CAP e IEP

Foram realizadas andlises estatisticas com base no método de Wilcoxon,
comparando as medidas intra-grupos (pré-teste/pos-teste; pos-teste/follow up) e,
também, comparando os resultados entre grupos. Nao foram encontrados quaisquer
resultados estatisticamente significativos, conforme apresentado no relatdrio estatistico
(Anexo 9).

Nas Tabelas 8, 9 e 10 a seguir, estdo apresentados os escores dos instrumentos
BDI, CAP e IEP aplicados nos momentos pré, pds-teste e follow up. Cada tabela esta
descrita pelos escores, a legenda de interpretacdo de tal escore e a média de escore por

grupo em cada momento da intervengao.

Tabela 8: Escores do instrumento BDI nos momentos pré-teste, pds-teste e follow up

Partici- BDI BDI BDI
pantes Pré Legenda Média P6s Legenda Média F Legenda Média
< P4 17 DL 5 N* 8 N
g
] P5 9 N 0 N 8 N
0] 12 5,3 53
P6 10 DL (OL) 11 DL (N* 0 N* (N)
3] P7 1 DL 9 N* 9 N
o
S  ps 17 DL 19 DL 23 DM
S 23,3 17 17,3
P9 42 DG (DM) 23 DM* (DL)* 20 DM (DL)
o P1 17 DL 12 DL 5 N*
o
S P 12 DL 8 N* 10 DL
(O} 18 12,6 11,6
P3 25 DM (L) 18 DL* (bL) 20 DM (DL)

N: ndo deprimido; DL: depressao leve; DM depressdo moderada; DG: depressao grave.
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De acordo com a Tabela 8, a maioria das participantes apresentou diminui¢do da
pontuagdo na avaliacdo pds-teste, com destaque para P2, P3, P4, P7 e P9, que alteraram
a classificacdo clinica para melhor. Ao analisar a média dos grupos, o Grupo A e B
apresentaram mudancga na classificagdo para melhor. No caso do BDI, que ¢ uma escala
negativa, quanto maior a pontuagdo, pior € a situacdo clinica do participante. Sendo
assim, o fato de a maioria dos escores ter diminuido seria um aspecto benéfico. No
follow up, P1 e P6 apresentaram uma melhor classificacdo em comparagdo ao pds-teste;
P2, P3 e P8 apresentaram piora e a classificacdo das médias nos grupos continuaram as
mesmas em comparagao ao pos-teste.

A seguir, a tabela com os escores do instrumento CAP nos momentos pré-teste,
pos-teste e follow up. Assim como o BDI, o CAP também é uma escala negativa,
indicando melhor situacdo clinica para escores mais baixos. De acordo com a Tabela 9,
pode-se observar escores do instrumento CAP com diminui¢do no poés-teste; com
destaque para P1, P3, P4 e P9. As participantes P2, P6 e P8 tiveram um aumento, com
alterac@o da classificacdo em P2. Os escores das médias dos grupos diminuiram, mas

ndo o suficiente para alterar a classificacdo.

Tabela 9: Escores do instrumento CAP nos momentos pré-teste, pos-teste e follow up

Partici- CAP CAP CAP
pantes Pré Legenda Média Pés Legenda Média F Legenda  Média
< P4 263 PA 145 NA* 182 NA
o
§ P5 192 NA 134 NA 164 NA
o 197,6 154,6 159
P6 138 NA (NA) 185 NA (NA) 131 NA (NA)
m P7 329 PA 321 PA 205 NA*
o
§ P8 221 PA 253 PA 285 PA
o 267 232,3 211
P9 251 PA (PA) 123 NA* (PA) 143 NA (NA)
&) P1 272 PA 211 NA* 267 PA
o
S P2 104 NA 237 PA 187 NA*
o 238 215,3 235
P3 323 PA (PA) 198 NA* (PA) 251 PA (PA)

NA: comportamento ndo abusivo; PA: comportamento potencialmente abusivo.

No follow up, P2, P6 e P7 apresentaram diminuicao no escore, sendo que P2 e
P7 alteraram a classificacdo de Comportamento Potencialmente Abusivo para
Comportamento Nao Abusivo; P1, P3, P4, P5, P8 e P9 tiveram aumento no escore com
mudanca na classificacio de P1 e P3 de Comportamento Ndo Abusivo para

Comportamento Potencialmente Abusivo. Apesar desse aumento nos escores de P1 e P3
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no follow up, pode-se observar que tais escores ainda sdo menores quando comparados
aos encontrados na fase do pré-teste. Em relacio aos grupos, o Grupo A e C
apresentaram aumento no escore, mas mesmo assim continuaram em valor menor que
comparado ao pré-teste, e o Grupo B apresentou diminuicao e alteragc@o da classificacdao
de Comportamento Potencialmente Abusivo para Comportamento Ndo Abusivo. A
seguir, a tabela com os escores do instrumento IEP nos momentos pré-teste, pos-teste e

follow up.

Tabela 10: Escores do instrumento IEP nos momentos pré-teste, pos-teste e follow up

Partici- IEP IEP IEP
pantes Pré Legenda Média Pés Legenda Média F Legenda  Média
< P4 35 RAb 80 o* 85 O
o
5 P5 10 Risco 85 O* 75 RAc
o 21,6 66,6 73,3
P6 20 Risco (Risco) 45 RAb* (RAc)* 50 RAb (RAC)
(] P7 20 Risco 35 RAb* 80 (O}
o
s P8 90 0 97 0 90 0
G 68,6 76,3 89
P9 96 0] (RAc) 97 O] (RAc) 97 O] ©)
o P1 17 Risco 20 Risco 50 RAb*
o
s P2 35 RAb 30 RAb 50 RAb
) 25,6 41,6 58,3
P3 25 Risco (Risco) 75 RAc* (RAb) 75 RAc (RAc)

Risco: Estilo Parental de risco; RAb: Estilo parental regular e abaixo da média; RAc: Estilo parental regular e acima da
média; O: Estilo parental 6timo.

Em contraposicdo aos outros instrumentos apresentados, o IEP é uma escala
positiva, ou seja, quanto maior o escore, melhor € a situagcdo clinica do participante.
Conforme observado na Tabela 10, nos escores do IEP, quando se compara pré-teste/
pOs-teste, houve aumento no escore de todas as participantes (com exce¢do de P2), com
destaque para P3, P4, P5, P6 e P7 (uma de cada grupo). Todos os grupos, também,
apresentaram aumento no escore, sendo que o Grupo A e Grupo C apresentaram
mudanca na classificagdo: o Grupo A de Estilo Parental de Risco para Estilo parental
regular e acima da média e o Grupo C de Estilo Parental de Risco para Estilo parental
regular e abaixo da média, sendo que no Grupo A observa-se maior diferenca entre o
pré/teste e pos-teste . No follow up, P1 e P7 alteraram a classificac@o para melhor; P3 e
P9 mantiveram o escore e P5 e P8 apresentaram diminui¢do. Em relacdo aos grupos,
todos apresentaram aumento no escore, sendo que o Grupo B e o Grupo C apresentaram

alteracdo na classificagao para melhor.
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Andlise baseada no Método JT

As andlises realizadas por meio do método JT foram feitas individualmente e por
grupo. Cabe ressaltar que as andlises referentes aos dados coletados do IEP estdao
apresentadas com base nas categorias estipuladas pelo instrumento: monitoria positiva,
comportamento moral, puni¢cdo inconsistente, negligéncia, disciplina relaxada,
monitoria negativa e abuso fisico.

Assim como dito anteriormente, os instrumentos BAI, CAP e algumas categorias
do IEP (punicdo inconsistente, negligéncia, disciplina relaxada, monitoria negativa e
abuso fisico) sdo escalas negativas, ou seja, quanto maior o escore, pior € o status
clinico do participante. Por isso, os eixos dos graficos desses instrumentos e categorias
foram invertidos para que a anélise fosse possivel, conforme descrito em Aguiar, Aguiar
e Del Prette (2009). Devido ao grande volume de figuras, foi considerado apresenta-las
em anexo (Anexo 10), sendo todos os dados resumidos na Tabela 11.

Os dados dispostos na Tabela 11 ilustram que o Grupo C concentrou maior
nimero de resultados relacionados a significancia clinica (SC) e mudanga positiva
confidvel (MC), uma vez que as participantes de tal grupo foram as que mais
apresentaram resultados significativos. No entanto, cabe ressaltar que a diferenca entre
0 Grupo C e o Grupo A foi pouca, pois 0 Grupo C concentrou dois resultados
significativos e o Grupo A um resultado. No Grupo B néo foram verificados resultados

significativos.



Tabela 11: Resumo dos principais achados da andlise baseada no Método JT

Categorias Momentos de GRUPOS PARTICIPANTES
Avaliacao GC GA GB P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
5 Pré/Pos MC MC
@ P6s/FU MC | MC
a P
5 - Pré/Pés
Pés/FU
Monitoria Pré/Pos MC
Positiva Pés/FU
Comportamento Pré/Pos MC
Moral P6s/FU
Punigao Pré/Pés
Inconsistente Pés/FU MC
Negligéncia MC,
& Pré/Pés MC SC
= Pés/FU
Disciplina Pré/Pos MC  MC, SC
Relaxada P6s/FU sc
Monitoria Pré/Pés
Negativa P6s/FU
Abuso MC,
Fisico Pré/Pos MC MC SC
Pos/FU MC, SC MC, SC MC, SC
TOTAL 2 1 0 4 3 3 4 4 1 1 0 1

FU=Follow up; MC=Mudanca Positiva Confiavel; SC=Significancia Clinica
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Andlise dos Registros Didrios

Em seguida, sdo apresentadas as figuras referentes aos registros didrios,
indicando o desempenho das participantes em relagdo as varidveis Bem-Estar (BE) e
Senso de Competéncia Parental (CP). Nas figuras estdo ilustradas as médias das notas

por semana em relacdo a cada participante e, em seguida, em relagdo a cada grupo. E

importante retomar que as duas primeiras semanas fazem parte da linha de base (LB).
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Figura 38: Registros didrios de P1, P2 e P3 (Grupo C).
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Pode-se observar, na Figura 38, que P1 apresentou notas baixas no momento
pré-teste (entre 3-5) em ambas as varidveis. Na primeira metade da intervencao, nota-se
um aumento nas primeiras sessdes e movimento decrescente nas notas proximas a
metade, sendo as notas da 11* e 12° semana apontadas com menores notas. A partir da
13* sessd@o as notas aumentaram, mantendo-se entre 8-9 até o final da intervencao.
Pode-se notar que as menores médias foram avaliadas na varidvel Competéncia
Parental (CP), sendo que ambas as varidveis apresentaram semelhanc¢a na média das
notas na maior parte dos registros avaliados, com destaque nas ultimas semanas da
intervenc¢do. A diferenca encontrada nos momentos pré-teste e final da intervencao pode
ser avaliada como expressiva (de 3-5 para 8-9) para P1.

Sobre os registros didrios de P2, nota-se que a participante atribuiu notas altas na
primeira semana do pré-teste (7-8), mas na segunda semana as notas cairam em ambas
as variaveis, sendo a relacionada a BE pior avaliada naquela semana pela participante
(em torno de 6 pontos). Na 3% e 4* semana as notas diminuiram (3-4 para BE e 5-6 para
CP), sendo que nas duas semanas seguintes houve aumento até atingir o nivel maximo
desta primeira metade da intervencgdo, entre as notas 8-9. A partir da segunda metade da
intervenc¢do pode-se notar que, na maioria das semanas, as médias das notas atribuidas a
ambas as categorias estavam relacionadas, variando entre 7-9. Comparando-se pré-teste
e fim da intervencdo, percebe um aumento sutil (de 7-8 para 8-9) com estabilidade
nesses valores na segunda metade da intervencao.

Pode-se verificar que os registros de P3 apresentaram médias entre 5-6 no
momento pré-teste. Comparando-se as duas partes da interven¢do, pode-se dizer que a
participante apresentou maiores oscilagdes nas trés semanas iniciais de cada parte da
intervencdo (3%, 4* e 5%; 11%, 12* e 13*), sendo que nas ultimas semanas de cada parte as
médias das notas foram apontadas entre os valores 8-10. Também verifica-se a relagdo
entre ambas as varidveis nos registros dessa participante (como nas demais), sendo as
piores notas registradas referentes a varidvel CP. No entanto, na dltima semana, a
participante avaliou-se melhor em relagdo a CP (9-10) em comparacio a BE (8).
Verifica-se, para essa participante, uma diferenca expressiva entre os momentos pré-
teste (5-6) e o final da intervencao (8-10).

A seguir, sdo ilustrados os registros didrios de P4, PS5 e P6 na figura 39. Nos
registros de P4, observa-se que ambas as varidveis estavam fortemente relacionadas e as
notas apresentaram poucas oscilagcdes ao longo do estudo, com valores similares aos do
pré-teste (6-8). Na 6* e 7* semana verifica-se uma leve queda, mas a curva retorna aos

valores medianos da 8* semana em diante. Nao se podem avaliar alteragdes expressivas
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nas médias das notas registradas por P4 em ambas as categorias, quando se compara o

pré-teste e o final da intervengao.
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Figura 39: Registros didrios de P4, P5 e P6 (Grupo A).

Os registros de P5 indicam maiores oscilagdes na primeira parte da intervencao

ao se comparar com a segunda. Na fase do pré-teste, a participante atribuiu piores notas

(4) referentes a ambas as categorias na primeira semana, sendo que BE foi melhor

avaliada na segunda semana (5-6) e os valores de CP apresentaram uma leve queda (3-

4). Na terceira semana tais varidveis foram avaliadas de maneira oposta, apresentando
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uma queda na avaliacdo de BE e melhor avaliacdo de CP. Nas semanas 4 € 5 as notas
foram avaliadas em média entre 7-8, apresentando nova queda na 6* semana. A partir da
7* semana as notas variavam entre 7-8, com leve queda de CP na 9* semana. A partir da
10* semana os valores se mantiveram em tal média. Ambas as varidveis indicam uma
relac@o nos registros dessa participante, principalmente a partir da 4* semana. Percebe-
se uma diferenca expressiva nas médias quando se compara o pré-teste (3-6) e fim da
intervencao (7-8).

Nos registros de P6, nota-se que a varidvel que mais oscilou foi CP,
principalmente na primeira metade da intervencao. Na fase do pré-teste, a participante
avaliou-se de maneira pior na varidvel CP (5-6) em comparacdo a varidvel BE (6-7). Ao
longo da intervenc¢do, a varidvel BE oscilou entre as médias 6-8, sendo que as notas
mais baixas foram identificadas nas semanas 9 e 10. Ao se comparar as médias de CP
no pré-teste e no final da intervenc¢do, nota-se aumento de 5-6 para 8.

Em seguida, sdo apresentados os registros de P7, P8 e P9. Nos registros de P7,
verifica-se que a participante avaliou-se com médias altas no pré-teste (7-9), sendo CP
melhor avaliada que BE nas trés primeiras semanas. A partir da 6* semana, nota-se
inversao de tais valores, sendo BE melhor avaliado que CP. Da 7% semana até a 11* ndo
foi observada uma oscilagdo nas médias, sendo CP melhor avaliada que BE neste
periodo. Na 12* semana, ambas as varidveis sao avaliadas com notas piores, com maior
queda observada em CP, sendo os valores restaurados nas semanas 13 e 14. Na 15*
semana hd, novamente, leve queda nas avaliacOes das varidveis, sendo que desta vez a
pior queda foi em BE. Na semana 16 os valores aumentaram, e nas duas ultimas
semanas cairam novamente. Apesar das oscilacdes, as médias avaliadas eram altas ao se
observar toda a curva ao longo do estudo (7-10), sendo praticamente as mesmas quando
comparadas nos momentos pré-teste e final da intervencao.

Sobre os registros de P8, ¢ observado que houve muitas oscilagdes e que ambas
as varidveis parecem estar relacionadas (exceto no momento da 10* semana). No pré-
teste, as médias se encontravam entre 6-7, as quais se mantiveram nas duas préximas
semanas da intervencdo. Na 5* semana houve uma queda brusca, sendo BE avaliado
com média 1 e CP avaliado entre 3-4. Nas semanas seguintes, tais notas aumentaram
gradativamente, com destaque para a 10* semana, na qual houve queda na avaliagcdo de
BE, mas aumento na avaliacdo de CP. Na segunda parte da intervencao, pode-se notar
que as médias se mantiveram na nota 6 até a 15* semana, em que as notas de ambas as
variaveis apresentaram queda de 1 ponto. A partir da 16* semana observa-se aumento da

média entre 7-8, valores que permaneceram até a ultima semana. Comparando-se com o
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pré-teste, as médias de tal periodo e das ultimas semanas de intervencdo foram

praticamente as mesmas.
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Figura 40: Registros didrios de P7, P§ e P9 (Grupo B).

Os registros de P9 indicam configuracdes diferentes entre as duas partes da
interven¢do, sendo a primeira contendo menores notas atribuidas pela participante e

com maiores oscilagdes e na segunda parte tais médias aparecem melhor avaliadas e as
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varidveis com menor oscilagdo. Observa-se que a participante atribuiu notas muito
baixas em ambas as categorias no pré-teste (0-2), sendo que tal padrao se manteve até as
duas préximas semanas, ja pertencentes a intervenc¢do. A partir da 4* semana, as
avaliagdes melhoraram, com maiores notas atribuidas a varidvel CP. Na 7° semana
novamente hd uma brusca queda, sendo a avaliacdo de BE menor pontuada. No entanto,
nas duas préximas semanas, tal varidvel apresenta maiores médias (5-6), enquanto que
CP se mantém baixa (1-2). Nas semanas 9 e 10 as varidveis apresentam melhores
avaliacdes, tendo a participante atribuido notas entre 5-7. Na segunda metade da
intervengdo, nota-se que na semana 11 hd nova queda em CP, mas BE se mantém; nas
semanas 12, 13 e 14 as médias de CP se sobrepdem as de BE, sendo que o oposto
ocorre nas duas semanas seguintes. Ao final da intervengdo, a participante se avalia com
médias entre 7-8, altamente contrastante com as médias do pré-teste. A seguir, sdo
ilustrados os registros didrios dos grupos, na figura 41.

Pode-se verificar uma menor oscilacdo nas médias das notas no Grupo A ao se
comparar com os outros grupos. No pré-teste, as notas se mantiveram entre 5-6; na
primeira parte da intervencao apresentou leves oscilacdes em relacdo a segunda parte;
sendo que ao final da intervencdo as médias se mantiveram entre 7-8. Além disso,
verifica-se que as varidveis se tornaram cada vez mais relacionadas ao longo da
intervencdo, apresentando semelhanca consideravel nas dltimas semanas. As diferencas
entre as médias do pré-teste (5-6) e final da intervencdo (7-8) foram mais sutis em
comparacao as diferencas apresentadas pelo Grupo C.

Nos registros do Grupo B, € possivel observar maiores oscilagdes de notas em
comparacao aos outros grupos. As médias se mantiveram entre 5-6 no pré-teste; houve
oscilagdes marcantes na primeira parte da intervengao, variando as notas entre 4-8; e no
final da mesma as notas variaram entre 7-9. As varidveis BE e CP ndo apresentavam
relacdes nas médias das notas tanto no pré-teste quanto na primeira metade da
intervencdo; sendo tal relacdo observada somente a partir da 14* semana. Comparando-
se as médias do pré-teste, percebe-se que houve diferenca nas médias, sendo
inicialmente 5-6 e, ao final, 7-8. Tal diferenca ainda ¢ menor quando comparada a
verificada no Grupo C.

No que se refere ao Grupo C, a média das notas das participantes P1, P2 e P3 se
mantiveram entre 5-6 no pré-teste. Na primeira parte da intervencdo, houve uma
oscilagdo entre as notas 6-8; e na parte final da intervengdo apresentou uma queda na

12* semana, tendo aumento gradual até a média 8-9 ao final da interven¢do. Além disso,
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observa-se que as duas varidveis (BE e CP) estavam relacionadas e os valores ao final

da intervenc¢do (8-9) sdo maiores em comparagao ao pré-teste (5-6).
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Figura 41: Registros didrios apresentados por Grupo.
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Em sintese, pode-se dizer que todas as participantes se atribuiram melhores
notas em ambas as varidveis ao final da interven¢do em comparagdo ao pré-teste. No
entanto, as médias das notas observadas ao comparar pré-teste e fim da intervencao das
do Grupo C se apresentaram com maior diferenca. Por isso, considerou-se que as
participantes do Grupo C apresentaram melhor desempenho ao final da intervengcdo em

comparacao as dos outros grupos analisados nesta andlise dos Registros Didrios.

Avaliagdo do Programa pelas participantes

A seguir estdo apresentadas as andlises realizadas a partir das respostas das
participantes da Avaliacdo do Programa de ambos os moddulos. Foram selecionadas

algumas respostas consideradas relevantes para ilustragdo de algumas questoes.

Avaliacido do Mddulo 1

Todas as participantes avaliaram o Mddulo 1 de maneira satisfatoria, tendo
declarado aprendizado sobre os direitos e deveres e ampliado a idéia de que os
problemas que elas apresentavam também eram enfrentados por outras mulheres e que
existia uma solu¢do para os mesmos. Relataram ter aproveitado as técnicas de
prevencdo de depressao, como relaxamento, caminhadas, resolucdo de problemas, entre
outras; havendo um entendimento das situagdes-problema por um angulo diferente que,
por essa razdo, facilitava o encontro de solugdes para tais.

Considerou-se relevante a verbalizacdo de P6 “Eu achei muito importante, me
fez muito bem. Tive a impressdo que a cartilha foi feita para mim” e de P9 “Foi tdo
bom que melhorou o ambiente dentro de casa e até com meus amigos”. As participantes
também relataram que os objetivos deste modulo foram alcangados, apontando como
ilustracdo a resposta de P4: “Os objetivos foram atingidos no mdximo, pois hoje eu
consigo me ver como uma pessoa normal e me amo bem mais” .

Sobre o0s aspectos positivos, apontaram as técnicas de relaxamento,
autoprotecdo, autocuidado; relataram amadurecimento de idéias e obtencdo de novas
informacdes. Destaca-se a verbalizagdao de P2: “O mais importante pra mim foi que ndo
permite acomodagoes”. No que se refere aos possiveis aspectos negativos do Médulo 1,
a maioria ndo indicou tal observacao nas respostas, ilustrando com verbalizacdo de P1:
“Nenhum, porque aqui com vocés estou sendo respeitada e sinto isso é de coragdo” e

apenas as seguintes participantes indicaram pontos negativos: P2 “Um pouco tedrico
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demais, tem coisas que ndo dd pra por em prdtica” e P8 “Foi ruim ter lembrado de

tudo que passei”. Por fim, nenhuma participante indicou sugestdes de mudancas.

Avaliacdao do Mdédulo 2

Todas as participantes avaliaram o Mdédulo 2 de maneira positiva, relatando ter
aprendido informacdes importantes sobre como lidar com os filhos; principalmente
sobre os limites e regras. Apenas P2 teceu uma critica: “Algumas coisas é dificil por em
prdtica”. A verbalizacdo de P4 foi considerada como representativa da avaliagdo geral
deste modulo: “Muito bom pois através desse modulo vocés conseguem conscientizar
muitas mdes que nem eu de que bater ndo adianta, melhor mesmo é amar nossos filhos
muito”. Sobre os objetivos, todas as participantes relataram ter conseguido alterar o
comportamento delas em relacdo aos filhos e, por conseqiiéncia, conseguiram bons
resultados (como, por exemplo, estipular limites e regras; como consequenciar o
comportamento inadequado de maneira correta — ou seja, sem violéncia; diferenca entre
ameaca e recompensa).

Sobre os aspectos positivos, todas as maes elogiaram a maneira como os temas
eram apresentados, como sendo faceis de entender e elogiaram as técnicas de manejo de
comportamento, sendo considerado relevante a verbalizacao de P6: “Me ensinou a ter
autocontrole, pensar antes de agir”. Na questdo sobre os aspectos negativos, nenhuma
participante indicou nas respostas quaisquer aspecto negativo, com excecdo de P8,
referindo-se a cartilha: “Ela fala e ensina muito a mulher ser mde e ensinar seus filhos
mas ndo fala do papel do pai na educacdo dos mesmos”. Sobre sugestdes de mudancas,
algumas preferiram ndo apontar, pois consideraram que estava 6timo daquele jeito e
outras solicitaram que fossem apresentados mais exemplos. Como exemplo, foi
considerado relevante a verbalizacdo de P4: “Ndo tenho sugestoes, vou parabenizd-los
pelo trabalho que vocés fazem com as pessoas que precisam.”. Como sugestdo de
mudanca, P8 apontou a seguinte questdo: “Ensinar a mulher a exercer o lugar vazio
deixado pelo pai apos a separacdo, pois ndo sei se estou conseguindo!”.

Por fim, com base dos resultados do follow up, foi dada alta psicoterapéutica as
participantes P1, P2, P3, P4 e P5. As participantes P6, P7, P8 e P9 foram encaminhadas
para o Programa de Estdgio da Universidade para ter um acompanhamento a fim de
reavaliar suas queixas e possibilidades de intervencdo. P6, P7 e P9 tiveram
acompanhamento psicolégico por trés meses para preencher o critério da alta
terapéutica. P8 era a participante que mais precisava de ajuda, mas acabou mudando de

cidade e nao foi possivel comparecer as sessdes de terapia.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar a eficicia de trés procedimentos
diferentes de intervengdo cognitivo-comportamentais a mulheres com histérico de
violéncia em termos das varidveis bem-estar e senso de competéncia parental. Com base
nos resultados apresentados, cabe destacar, em primeiro lugar, que as participantes
apresentaram 100% de adesdo. Além desse fato indicar a confiabilidade dos dados, pois
nao houve perdas em funcdo de desisténcias, considera-se tal desempenho como
louvével, dadas as varidveis de risco associadas as participantes. A adesdo pode ser
explicada em termos dos efeitos do Projeto Parceria em si, bem como das estratégias
utilizadas para maximizar a adesdo (fornecimento de passes de transporte, hordrio e
local convenientes, chamadas eletronicas e fornecimento de brindes conforme a
freqiiéncia).

As estratégias foram cuidadosamente planejadas para se tentar manter a
freqiiéncia das participantes, uma vez que € observada em pesquisas que envolvem
participantes com baixa escolaridade e risco psicossocial uma tendéncia em desistir ao
longo da intervencdo (Rios, 2008), decorrente das condi¢cdes adversas nas quais elas
estdo submetidas. Assim, tal planejamento teve como objetivo aumentar a freqiiéncia
das participantes nas sessoes e, com isso, fazer com que pudessem perceber a provavel
utilidade do programa de intervencao disponibilizado - o que, por desisténcias iniciais,
comuns a participantes deste perfil, tal fato dificilmente poderia ser verificado. Além
disso, o fornecimento de passes, a adequagdo dos hordrios, chamadas telefonicas entre
as sessoes € o bom vinculo terapéutico foram fatores que podem ter favorecido a total
adesdo. Cabe citar que as estratégias aqui utilizadas podem ser adotadas em outras
pesquisas cujas populacdes apresentam altas chances de desisténcia, evidentemente
incluindo caracteriscticas especificas de cada perfil de participante.

A maioria das participantes permanecia no relacionamento com o agressor; tinha
baixa renda e escolaridade; sofria violéncia do parceiro logo nos primeiros anos no
relacionamento, sendo que tal violéncia envolvia as modalidades fisica e psicoldgica e
quatro mulheres também relataram ter sofrido violéncia sexual. A maioria das
participantes sofria alto grau de violéncia, que além disso tinha freqiiéncia constante. As
mulheres, no geral, ndo possuiam informag¢des ou tampouco apoio de colegas sobre o
contexto vivido; acreditavam que ndo mereciam tal violéncia e, no entanto, se
culpavam. Elas tinham medo do parceiro e ndo se consideravam no controle da agressao

dele, mas nutriam sentimentos por ele. A maioria acreditava que era necessario separar,
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mas permanecia com o parceiro e ndo tinha possibilidades de se manter sozinha
financeiramente.

Tais dados corroboram o que € observado na literatura (Sinclair, 1985; Saffioti,
1997; Soares, 1998; Williams, 2001), principalmente ao fato de que essas mulheres ndo
tém apoio de colegas ou de institui¢des sobre como proceder na condicao de violéncia
que vivem, como meios de protecdo, informagdes sobre os Direitos Humanos, a
importancia da denuncia, entre outras. Além disso, observa-se o ciclo de violéncia se
mantendo, com a mescla de sentimentos amorosos e de culpa, medo; desejo de separar-
se, e ndo possuindo condi¢des de se manter sozinhas, como exposto por Walker (1979).

Em relacdo as respostas referentes ao bem-estar e saide das participantes, a
maioria descreveu qualidades e defeitos relacionados ao humor e ndo a caracteristicas
pessoais, como por exemplo ser alegre, briguenta ou nervosa (ver Tabela 4), fato que
pode influenciar na maneira de educar os filhos (agressivamente, no caso). Tal hip6tese
tem relacdo com as respostas das participantes referentes as dificuldades na educagio,
cujos motivos apontados estavam condizentes com o humor, como observado nos
estudos de Pianta e Egeland (1990); O'Leary, Slep e O'Leary, (2000); Lyons-Ruth,
Wolfe, Lyubchik e Steingard (2002). Soma-se a essa situacdo instdvel de humor a
condicdo de saude relatada, pois a maioria queixou-se de tais problemas (inclusive,
ideacdo suicida), também apontado no artigo de Williams (2001).

Por fim, o histérico de sua infancia e modelos parentais pode ter relacdo com o
desempenho da maioria das maes, pois relataram ter sido corrigidas disciplinarmente de
maneira punitiva pelos pais, inclusive caracterizando-os como tal e descrevendo o
relacionamento com os mesmos de maneira negativa. Esse fendmeno observado pode
ser considerado como a intergeracionalidade das pr da prética Tal risco de transferéncia
de praticas educativas inadequadas para outras geracdes também foi apontado por
Oliveira et al. (2002); Serbin e Karp (2003); Weber, Selig, Bernardi e Salvador (2006).

Analisando-se os dados em termos de uma comparacdo do pré-teste/pds-teste e
follow-up, primeiramente em relagao aos dados do BDI, observou-se que a maioria das
participantes apresentou algum nivel de depressao no pré-teste (dados que se relacionam
aos relatos da entrevista inicial sobre sintomas de insonia, falta de apetite, gastrite); com
excecdo de P5. A diferenca mais importante foi observada no Grupo A (diminui¢ao de 7
pontos no BDI). Verificou-se, também, que os escores de todos os grupos no pds-teste
se mantiveram de maneira semelhante no follow up, sugerindo a permanéncia dos

possiveis efeitos do programa nas participantes.
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Com relagdao ao CAP, ndo foi observada diferenca expressiva nos resultados das
médias dos escores dos grupos comparando pré-teste e pds-teste, sendo a maior
diferenca observada no Grupo A. No entanto, tal dado é discutivel porque o escore
desse grupo ja pertencia a categoria de “comportamento ndo abusivo” no pré-teste e a
conseqiiente diminui¢do no pds-teste pode ter sido em fung¢do da maior facilidade por
parte destas participantes em colocar em pratica os temas das cartilhas. Outro ponto
importante € que no pds-teste do Grupo C, a média foi 215,3 quando o limite para
mudanca de categoria (“comportamento nao abusivo” para “‘comportamento abusivo”) é
215. Sendo assim, pode-se considerar que houve mudanca importante, também, neste
grupo, podendo ser considerada como mais efetiva em comparacdo ao Grupo A, pois
mudou a categoria.

Quanto aos dados do IEP, observou-se que no Grupo A houve uma mudancga
para melhor nas categorias, a qual se manteve no follow up. No Grupo B, as categorias
foram identificadas como iguais no pré-teste e no pos-teste, apresentando melhora no
follow up. Finalmente, no Grupo C observou-se uma melhora crescente das categorias
nos trés momentos de avaliacdo, sendo a mudanc¢a mais importante observada no Grupo
A comparando pré-teste/ pos-teste (de 21,6 para 66,6).

No entanto, quando se compara os escores € interpretacdes deste instrumento
com o do CAP, observam-se incongruéncias: por exemplo, no pré-teste, PS5 e P6 estao
com interpretacdes diferentes das categorias de cada instrumento. P5 e P6 se encontram,
no pré-teste, com escore referente a categoria “Comportamento Ndo Abusivo”, sendo
que no mesmo momento da intervencao, mas com a avaliacdo do IEP, os escores de tais
participantes se enquadram na categoria “Estilo Parental de Risco”. Tais observacgdes
também foram encontradas comparando-se os escores das participantes no pds-teste e
nas médias entre os grupos, como ilustrado na Tabela 9.

Essa incongruéncia pode ser explicada porque o CAP € um instrumento mais
robusto do que o IEP, possuindo escalas de validade, freqiiéncia de dados replicados e
mais corpo de pesquisa. Tal diferenca entre os instrumentos pode ter acarretado nas
incongruéncias observadas nos escores e interpretacdes das categorias. Além disso, Rios
(2010) discute que a nota de corte do CAP no Brasil pode ser maior do que a definida
no instrumento validado nos Estados Unidos, o que consiste em mais um ponto a se
considerar frente as diferencas encontradas nas comparagdes das interpretacdes dos
escores de ambos os instrumentos, uma vez que foi utilizada a nota de corte
estadunidense no presente estudo. No entanto, essa disparidade entre os instrumentos

parece nao ter afetado na andlise geral dos dados, visto que considerou-se o desempenho
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de cada participante e de cada grupo na linha de base e ao longo da intervencgdo,
conforme proposto no delineamento deste estudo.

Quando os dados foram analisados estatisticamente pelo método Wilcoxon nao
foram encontrados resultados com significincia estatistica, possivelmente em funcao do
nimero restrito de participantes, sendo a andlise destes instrumentos realizadas por meio
do Método JT. Nessa andlise, foram encontrados resultados pertinentes, considerados de
relevancia clinica e com mudanga positiva confidvel (conforme descrito na Tabela 11),
diferentemente de outras andlises estatisticas ndo-paramétricas (como a de Wilcoxon
utilizada). Isso ocorreu, possivelmente, porque o Método JT parece representar uma
alternativa importante nos casos de intervencao em pequenos grupos, quando nao se
dispde de grupos controle e, também, nos casos de intervencdes individuais com
replicagdes para um pequeno numero de individuos, por ser mais sensivel a tais dados
(Margison & cols., 2000). No entanto, deve-se reconhecer que a sua potencialidade
requer ainda estudos empiricos sobre diferentes conjuntos de dados e problemas. O
investimento nesse tipo de pesquisa, como realizado no presente estudo, pode, conforme
Middel e van Solderen (2002), contribuir para ampliar as informagdes de
procedimentos baseados em evidéncia.

Todas as participantes (com excecdo de P8) apresentaram algum escore de
mudanca positiva confidvel ou significancia clinica, o mesmo apresentado pelas andlises
em grupo. As participantes do Grupo C foram as que mais apresentaram resultados
significativos e as do Grupo B menos resultados significativos, com destaque para P8,
que ndo apresentou nenhum. Tal fato pode ser explicado pela condicdo grave vivida
pela participante ao ingressar na pesquisa: havia fugido do parceiro agressor, com o qual
vivia hda 25 anos e tinham 6 filhos; ele a havia violentado sexualmente e ameagado a
familia com uma arma, quando foi acionada a policia e conseguiram fugir. No momento
da primeira sessdo tal fato havia ocorrido ha 4 meses e ainda estava muito abalada, com
saude fragil e tentando se estabilizar em uma nova cidade com seus filhos. Inicialmente,
em funcdo de sua situacdo especial, foram realizadas sessdes de relaxamento e
orientagdes especificas de apoio emocional, mas sem abordar os temas contidos no
modulo 1 — uma vez que o grupo ao qual pertencia era o que seguia o procedimento
Moédulo 2 seguido de Médulo 1 (Grupo B).

Essa € outra questdo para se justificar os resultados modestos observados ao
seguir esse tipo de procedimento (mddulo educacional antes do psicoterapéutico).
Postula-se que as mulheres vitimizadas necessitem de informacdes e apoio focados para

o histérico vivido. Quando o contexto da violéncia sofrida ndo € considerado logo de



45

inicio e outros pontos trabalhados (como a maneira de educar os filhos, neste caso) os
resultados podem ndo ser satisfatérios. Questina-se a possiblidade de P8 ter sido
determinante nos resultados observados quando se considera a média do Grupo B (no
qual se integrava), em funcdo da fragilidade do contexto apresentado pela participante.
No entanto, também € hipotetizado que, caso a participante fosse submetida ao
procedimento do Grupo C (os dois moédulos ao mesmo tempo) poderia ter se
beneficiado de maneira mais satisfatoria, podendo ter apresentado resultados melhores
do que os observados a partir do procedimento realizado no grupo que estava.

Nos registros didrios, foi observado que na maioria dos registros (com excecao
de P9), ambas as categorias Bem-estar e Senso de competéncia parental estavam
relacionadas, pois as notas de avaliagdo das participantes em cada categoria estava
condicionadas: quando se avaliavam mal no aspecto materno, a nota também se
apresentava baixa no aspecto do bem-estar. Sendo assim, pode-se sugerir, tal como
observado por Maia (2010), que o humor das participantes pode estar relacionado a
competéncia parental ou vice versa. Este pode ser mais um indicativo de que o
procedimento que mescle os dois médulos possa trazer resultados mais importantes,
pois estaria abordando ao mesmo tempo os aspectos emocionais € de como educar os
filhos de maneira positiva, contemplando ambas as necessidades identificadas com
carater urgente baseada nos relatos, registros e resultados dos instrumentos de cada
participante.

Analisando-se por Grupos, o Grupo que apresentou maiores oscilacdes nos
registros de BE e CP foi o Grupo B, sendo o Grupo A o que menos apresentou
oscilagdes ao longo da intervencdo e o Grupo C apresentou oscilagdes leves. Essas
oscilagdes podem ser decorrentes do efeito da prépria intervengdo (por exemplo, a
participante pode ter entrado em contato com alguma informacdo sobre violéncia ou
praticas educativas que fez com que se avaliasse de maneira pior ou melhor em
conseqiiéncia disso).

Comparando-se os resultados do final da interven¢do com os da linha de base,
verifica-se que o Grupo C foi que o apresentou maior diferenca nos escores, indicando
que as participantes desse grupo atribuiram maiores notas ao final da intervencdo em
comparacdo as participantes dos outros grupos. A queda observada no Grupo C
referente a 12* semana pode estar relacionada ao tema abordado nas cartilhas. Nesse
momento, eram abordados os capitulos 5 de cada mdédulo. No Mddulo 1, o tema era
sobre “O Impacto da Violéncia no Desenvolvimento Humano e no Desenvolvimento da

Crianga” associado ao capitulo 5 do Mddulo 2, cujo tema era “Conseqiiéncias Negativas
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— Disciplina”. Talvez o amadurecimento da idéia de que disciplinar com violéncia, da
maneira que tais maes costumavam fazer, produz efeitos negativos para o
desenvolvimento de seus filhos possa ter influenciado nos resultados, como na
atribuicdo de notas mais baixas na varidvel “Competéncia Parental” por ter considerado
que o comportamento delas de disciplinar até entdo estava inadequado e, por
conseqiiéncia, ter atribuido nota pior na varidvel “Bem-Estar” pelo entendimento das
conseqii€éncias do impacto da violéncia em seus filhos. Dessa maneira, a associacdo de
ambos os capitulos de cada moédulo se relacionaram de tal forma que podem ter
sensibilizado a participante a ponto de diminuir as notas naquele periodo.

No Grupo A, as pequenas oscilacdes ocorreram no periodo inicial da
intervencdo, o que entende-se como natural, pois a participante ainda estd se
familiarizando com a interveng¢do, além de estar enfrentando um tema dificil, que é falar
sobre a violéncia sofrida. O interessante € que as avaliagcdes de competéncia parental
aumentaram de valor em comparacdo com as avaliacdes de bem-estar mesmo sob o
efeito do Mdédulo 1, quando observado o periodo das semanas 3 até 6. Argumenta-se
que as primeiras sessdes deste mddulo trabalham aspectos intensos do histérico de
violéncia vivido; como, por exemplo, a atividade da linha da vida, na qual é pedido que
a mae relate os momentos que considera marcante ao longo de sua histdria, inclusive os
episddios de violéncia sofridos por parte do parceiro. Nesse caso, considera-se que o
emocional das participantes se torna mais sensivel em comparacao a sua avaliagdo como
mae, sendo essa a possivel razdo de se encontrar notas mais baixas nesse momento
sobre a varidvel Bem-Estar.

No Grupo B foi possivel observar oscilagdes maiores de ambas as categorias e,
também, notas mais baixas em comparagdo aos outros grupos. Especialmente na
primeira metade da intervencao, observou-se que as notas eram piores em comparagao a
segunda metade. Isso pode indicar que a mulher vitima de violéncia precisa de uma
atencdo sobre esse tema logo no inicio de uma intervencdo, pois até mesmo as notas
relacionadas a competéncia parental (que eram o tema da primeira parte da intervencao)
permaneceram com valores baixos e oscilantes. Somente nas ultimas semanas as
participantes se atribuiram notas mais elevadas, o que pode ter sido favorecido pelo
trabalho realizado com o Médulo 1.

Sobre as respostas das participantes coletadas nas Avaliacdes dos Mddulos,
observou-se que no Mddulo 1 as participantes relataram ter aproveitado o Programa de
maneira satisfatoria; fizeram varios elogios; os aspectos negativos indicados sdo

condizentes com as dificuldades sofridas pelas participantes (como o déficit do
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repertério que dificulta colocar em prética algumas situacdes ensinadas, além da
rememoracdo da condicdo aversiva sofrida, o que provoca sentimentos negativos) € nao
indicaram mudangas a ser realizadas. A verbalizacio de P6 (“Eu achei muito
importante, me fez muito bem. Tive a impressdo que a cartilha foi feita para mim”)
revela que o conteddo abordado estava em congruéncia com o perfil da mulher vitima
de violéncia; e a verbalizacdo de P9 (“Foi tdo bom que melhorou o ambiente dentro de
casa e até com meus amigos”) indica a generalizacdo do tratamento proposto por este
modulo ao ambiente da participante.

Na Avaliagdo do Mdédulo 2, as participantes demonstraram ter aproveitado o
Programa de maneira satisfatoria, assim como observado na Avaliagdo do Mdédulo 1. As
maes fizeram vdarios elogios, sendo o aspecto negativo relatado por P8 relacionado a
uma nova condicao na qual estava se deparando recentemente, a qual era a separagdo de
um relacionamento de 25 anos e, por isso, condizente com tal dificuldade; e a mudanca
sugerida por P2 pode ser considerada em uma nova aplicacdo do Programa. Dessa
maneira, considera-se que em nivel tedrico as participantes aproveitaram os conteidos
abordados, mesmo que na pratica (como apontados nos registros didrios) tais questdes

ndo tenham sido representadas da mesma maneira.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo trouxe uma contribuicdo relevante no que se refere a
procedimentos de intervencdo com mulheres vitimas de violéncia, com objetivo de
prevenir problemas de comportamento em seus filhos, pois indicou qual procedimento
seria 0 mais eficaz para se trabalhar com mulheres deste perfil. E importante ressaltar
que, apesar da identificacdo do procedimento mais eficaz, foi observado que os trés
procedimentos avaliados contribuiram para melhora do desempenho das respectivas
participantes ao final da intervencdo, sendo o procedimento ‘Médulo 1 e 2
concomitantes’, ou seja, o que aborda o aspecto psicoterapéutico e educacional
simultaneamente, considerado como o mais eficaz dentre os trés.

A questdo de se determinar o procedimento mais eficaz na condugdo de
intervencdo com mulheres desse perfil foi considerada relevante devido ao caréter
urgente do contexto de violéncia vivido por tais participantes e da possibilidade de
realizacdo de intervencdes seguindo procedimentos diferentes. Dessa maneira,
determinar a eficiéncia de um procedimento torna-se uma tarefa imprescindivel para

atingir um resultado positivo em intervencdes desse modelo.
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Cabe destacar, também, a importancia de se ter utilizado mais de um
instrumento na coleta de dados. Por exemplo, o BDI e IEP e CAP eram instrumentos
quantitativos que avaliaram o bem-estar da mae e seu desempenho parental, e foram
complementados com as informacdes coletadas a partir dos Registros Didrios referentes
as mesmas categorias. Assim, sdo feitas andlises globais dos resultados de todos os
instrumentos, o que individualmente poderia indicar resultados diferentes. Além disso,
as respostas coletadas pelas participantes ao final da intervengao sobre a avaliagdo que
fizeram do programa foi importante para obter feedback concreto acerca dos pontos
postivos e negativos de ambos os mddulos.

No entanto, foram observadas algumas limita¢des, como por exemplo, o fato de
nido se ter controlado a varidvel “gravidade da violéncia sofrida”. Argumenta-se que ao
controlar tal varidvel poderia-ser uma anélise mais confidvel na conclusio sobre o tipo
de procedimento mais eficiente. Além disso, outras limitacdes se referem a falta de
outras medidas que poderiam ser importantes para uma andlise mais completa, como
dados observacionais da interagdo mae-filho, bem como aplicagdo de instrumento com
os filhos de tais maes contemplando informagdes sobre a interagdo mae-filho e,
também, aplicagc@o de instrumento com os professores dessas criangas, buscando coletar
dados acerca do comportamento da crianca em sala de aula. Outra limitacdo, ja
mencionada, seria a do proprio Método JT, utilizado para analisar os dados dos
instrumentos BDI, CAP e IEP, o qual necessita de maiores pesquisas sobre a
comprovagao efetiva de tal Método.

Algumas sugestdes podem ser feitas para estudos futuros, como a amplia¢do do
Projeto Parceria com vdrios profissionais atuando em tal intervencdo e, com isso,
conseguir agregar maior nimero de participantes. Em relagdo as medidas de coleta de
dados, considerou-se relevante reavaliar algumas questdes da Entrevista Inicial a
Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica no poés-teste, especificamente aquelas
relacionadas ao bem estar da participante, seu relacionamento com o parceiro € com
seus filhos. Além disso, parece importante acrescentar instrumentos de avaliacdo pré e
poOs-teste também com os filhos de tais participantes, como forma de comparar as
respostas das maes e dos filhos, bem como a melhora ou piora, além de instrumentos
com os professores de tais criangas.

Também considerou-se que seria interessante reaplicar ao final da intervencao
alguns itens da Entrevista Incial com Mdes Vitimas de Violéncia Doméstica, como por
exemplo, baseando-se no roteiro (anexo 7), o item 3, referente a rede de apoio; o item 4

sobre a condi¢ao do relacionamento; o item 5 sobre sua auto-imagem; o item 6 referente
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as condi¢des de sadde e, por fim, o item 7, sobre o relacionamento com os filhos. Além
disso, poderia ser acrescentado mais uma medida de avaliacio de bem-estar, como o
inventdrio de ansiedade BAI para equilibrar os cdlculos no momento de andlise dos
dados. Assim, ficariam duas medidas de bem-estar (BDI e BAI) e duas medidas de
competéncia parental (CAP e IEP), além dos registros didrios contendo ambas as
varidveis.

Segundo Kazdin (2003), para avaliar a significancia clinica de mudangas obtidas
em uma intervencao terapéutica, é preciso considerar trés indicadores: (a) a diferenca
entre as avaliacOes finais e as da pré-interven¢do; (b) o impacto social em medidas
reconhecidamente relevantes de ajustamento psicolégico, como evasdo/adesdo e (c) a
avaliacdo subjetiva do cliente ou de seus significantes. A partir das anélises realizadas,
associadas as interpretacdes do Método JT, observou-se que o Grupo C concentrou
melhores resultados. Em relacdo ao segundo dado, sobre o impacto social, verificou-se
que houve adesdo de 100% das participantes, conferindo que a potencialidade do
programa aliado as estratégias utilizadas foram eficientes para manter as participantes
até o final da intervencdo. Por fim, de acordo as avaliagdes de satisfacdo das
participantes sobre o programa, verificou-se que as respostas foram todas positivas e
com algumas sugestdes importantes a serem consideradas quando for aplicado
novamente, no futuro.

Com base no exposto, pode-se concluir que o presente estudo trouxe uma
contribuicao relevante no que se refere a procedimentos de intervengdo com mulheres
vitimas de violéncia, com objetivo de prevenir problemas de comportamento em seus
filhos. O Projeto Parceria é um programa de intervencdo com resultados importantes
relacionados a relevancia social e cientifica e, baseado nos resultados indicados nesse
estudo, pode ser complementado que o procedimento adequado a ser utilizado com
participantes do perfil mencionado € o que mescle a psicoterapia focada no histérico de
violéncia e a orientacdo sobre praticas educativas positivas. Dessa maneira, o programa
que aborde o procedimento indicado pode ser replicado em outras institui¢des de apoio
as mulheres vitimas de violéncia com grandes chances de sucesso, salientado seu

provdvel caréter de Politica Publica.
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ANEXO 1

Entrevista inicial com mdes vitimas de violéncia doméstica
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LAPREV 5
© Laboratério de Andlise e Prevencdo da ®
i I,F[ S Cohr Violéncia 0
“ Universidade Federal de Sdo Carlos LAPREV
Departamento de PSiCOlOgia Lobaratéria de Andlise e Prevengio da Violénda

Caixa Postal 676 - 13.565-90 - Sao Carlos - SP
Fone: (16) 3351-8745 - Fax: (16) 3351-8357
www.ufscar.br/laprev

ENTREVISTA INICIAL COM MAES VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA
Prof®. Dr®. Licia Cavalcanti de Albuquerque Williams.

1 -Entrevistador:

2 — Identificacao

Nome:

Endereco:

Bairro Cidade: Telefone:
Nascimento: ___/___/____Estado Civil: Escolaridade
Trabalha fora: sim nio Se sim, onde:

Filhos: Nomes e idades:

Quem mora na casa:

Escola dos filhos:

Nome do parceiro:

Quantos filhos sdo desta unido:

Endereco do parceiro (se for diferente):

Cidade: Trabalha: sim nio

Se sim, onde:

Quem contribui para a renda familiar:

3 — Descricao do altimo incidente que a levou a procurar a D.D.M
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4 - Descricao da violéncia

Primeiro episédio violento: Data: /___/___ Breve descrigao:

De que modo ele a agride?  Fisica Psicolégica  Sexual

Violéncia fisica. tipo: Chute Soco Empurrao Tapa
Puxao de cabelo Estrangulamento Arranhdes Apertos
Mordidas Cintada Outros.

Quais?

Usa armas Quais?

Tem arma? sim nao Onde

guarda?

Psicolégica: Faz ameagas?  sim nao Quais?

Ja cumpriu alguma ameaca? sim nao Qual?

Ele a Humilha? sim nio Como?

Sexual: Faz sexo forcado?
Com que freqiiéncia ele a agride?

Diaria Semanal Mensal Anual Outros. Qual?
O que desencadeia a violéncia?

A violéncia tem piorado com o passar do tempo? sim nao

Ferimentos que teve em decorréncia da violéncia:

Foi hospitalizada em decorréncia? sim nao
Ele agride as criancas? sim ndo Se sim, como?
Culpa a vitima ap0s a agressao? sim nao Se sim, como?

5 — Grau de isolamento:

Tem contato regular com a familia? sim nao
Amigos? sim nao Vizinhos? sim nao
Igreja ? sim nao

Eles sabem da violéncia? sim nao Se sim, qual a reacao?




Com quem conta nas horas de necessidade?
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Se trabalha fora, no emprego sabem da violéncia? sim nao

Falta ao emprego por causa da violéncia? sim  ndo Gosta do emprego? sim

nao
6 — Como ela explica a violéncia

Quais as razdes que vocé dd para a violéncia?

Quais as razdes que ele da para a violéncia?

Vocé concorda com elas?

0] que ela acha que vai parar
violéncia?

Em que se baseia para afirmar isso?

Acredita que merece a violéncia: sim nao Se sim, por qué?

Acredita poder controlar a agressao do marido? sim nao
O que j4 tentou fazer nesse sentido?

Funcionou? sim nao Por qué?

Que escolha ou saida ela pensa ter?

7 — Como ela reage a violéncia:

Sente medo dele? sim nao
Percebe algum sinal de que ele ird agredi-la? sim nao
Se sim, o qué?

O que faz quando percebe que serd agredida?

Como enfrenta a situacio?

O que faz imediatamente apos ela?

A quem j4 pediu ajuda?

A ajuda foi util? sim nao
Se sim, como?

Conhece alguma forma de se proteger?

8 — Razoes que a levam a permanecer com 0 agressor

O que sente por ele?

Sente pena? sim nao
Teme represélias se sair? sim nao
Se sim, o que?

Tem maneiras de se manter financeiramente? sim nao



Deixaria o marido se tivesse meios de sustentar-se e as criancas?

sim
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nao

9 — Auto imagem:

Quais as qualidades que vé€ em si propria?

Quais os defeitos que vé em si propria?

O que gostaria de mudar em si?

O que seu companheiro diz sobre ela?

Acredita nisso? sim nao
10 — Futuro do relacionamento

H4 quanto tempo o casal esta junto?

Como ¢€ o relacionamento do casal no

geral?

Quais sdo os aspectos positivos?

E os negativos?

Quais as qualidades do
marido?

11 - Relacionamento com as criancas

Como € seu relacionamento com as criancas?

Como € o relacionamento do seu parceiro com as
criangas?

Que tipo de pai vocé acredita que ele é?

Que tipo de mae vocé acredita ser?
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Quais sdo a principais dificuldades que vocé encontra na educacao de seu filho?

Quais sdo os pontos positivos que vocé encontra no relacionamento com seu filho?

As criancas sentem-se mais proximos a mae ou ao pai?

Como estdo indo na escola?

Algum filho tem problemas? sim  ndo Se sim, Quais?

Alguma das criancas tem problemas médicos? Se sim, quem e quais?

Toma medicamentos? sim nio Se sim, quais?

12 — Condicoes de satde do agressor:

Consome dlcool? sim nao Se sim, com que freqiiéncia?

Consome drogas? sim nao Se sim, quais?

Ele respeita a lei?/ Ja teve problemas com a lei?

Tem problemas médicos? sim nao Se sim, quais?

Toma medicamentos? sim nio Se sim, quais?

13 — Condicoes de satide da participante

Consome alcool?  sim nao Se sim, com que freqiiéncia?
Consome drogas?  sim nao Se sim, quais?
Tem problemas médicos? sim nio Se sim, quais?

Ultimamente tem sentido mudangas em habitos relacionados ao sono, apetite etc?

sim ndo Se sim, quais?

Toma medicamentos? sim nao Se sim, quais?
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Ja pensou em suicidar-se?  sim nao Se sim, o que a impede?

Ja tentou suicidio?  sim nao Como e quando?

14 — Reacoes das criancas a violéncia

Qual a exposi¢do da crianca a violéncia? (Presencia? Ouve? Conversa? Sofre?)

O que dizem sobre a violéncia?

Como reagem?

Ja presenciaram a violéncia? sim nao
Ja tentaram interferir? sim nao

15 - Infancia e familia da participante

Como foi sua infancia?

Como era o ambiente familiar?

Como se relacionava com:

Mae:

Pai:

Irmas:

Irmaos:

A familia era afetuosa? sim nao
Como demonstrava afeto?

Que tipo de disciplina era usada?

Havia algum tipo de violéncia na familia? sim ndo Sesim, qual?
Quem era a vitima?

Quem era o agressor?

Ela sofreu algum tipo de abuso ? sim  ndo se sim, qual?
Por parte de quem?

Quando foi e como isso a afetou?
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Quando saiu de casa e por qué?

Quais eram seus planos quanto ao futuro em relagdo a dinheiro, profissao, escolaridade

e familia?

16 — Resposta a entrevista:

Como se sente apds ter contado sua historia?




ANEXO 2

Registro didrio de bem-estar e senso de competéncia parental
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Ficha de Avaliagdo Didria

Nome da Mde:

1)BEM ESTAR

Instrugdes: Registre na tabela abaixo o valor que vocé atribuiria, em uma escala de 0 a 10 para como
vocé se sentiu emocionalmente ao longo do dia. Nesta escala o valor O corresponde a: “Fiquei
extremamente triste” e o valor 10 corresponde a: “Fiquei extremamente feliz".

Escala:
Fiquei Fiquei
extremamente extremamente
triste. feliz.
I----I----T----T----T----T----T----T ---= T ---- I---- I
(0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dia da semana Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo

Valor

2) SENSO DE COMPETENCIA PARENTAL

Instrugdes: Registre na tabela abaixo o valor que vocé atribuiria, em uma escala de O a 10 para como
vocé se sentiu em relagdo a seu filho ao longo do dia. Nesta escala o valor O corresponde a: "Me
senti uma péssima mde" e o valor 10 corresponde a: "Me senti uma 6tima mde".

Escala:
Me senti uma Me senti uma
péssima mde. otima mde.
I---- I---- T----T----T----T----T----T -=-= T === I----1I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dia da Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo

semana

Valor
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Avaliacdo do programa pelas participantes
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Perguntas referentes ao Mdédulo 1

1)
2)
3)

4)
5)
6)

O que vocé achou do Médulo 1?

O que voce achou desse livro?

Tendo em vista que os objetivos deste Modulo eram o auto-conhecimento,
informacdes sobre os Direitos Humanos e uma andlise do impacto que a
violéncia teve na sua vida, em que medidas esses objetivos foram atingidos?
Quais os aspectos positivos?

Quais os aspectos negativos?

Aguma sugestdo de mudancga?

Perguntas referentes ao Médulo 2

1)
2)
3)

4)
5)
6)

O que vocé achou do Médulo 2?

O que voce achou desse livro?

Tendo em vista que os objetivos deste Mdédulo eram conhecer novas maneiras de
educar seus filhos de forma a prevenir futuros problemas de comportamento, em
que medida estes objetivos foram alcangados?

Quais os aspectos positivos?

Quais os aspectos negativos?

Aguma sugestdo de mudancga?
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Diagrama do procedimento
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Encaminhamentos
Conselho Tutelar
Delegacia da Mulher
Unidade Sadde Escola
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Demanda Espontanea

9 mulheres com histdrico de violéncia

com filhos de 4 a 12 anos

Aprovacdo CEP
TCLE

SESSAO 1 Entrevista inicial com maes vitimas de violéncia doméstica

SESSAO 2 Aplicaciio dos instrumentos BDI, CAP e IEP

DIVISAO NOS GRUPOS
SORTEIO DOS PROCEDIMENTOS

DIVISAO DA CONDUCAO DA INTERVENCAO

Participantes | Procedimento Conducao
(Seqiiéncia dos
Moédulos)

o P1 MI + M2 Auxiliar
°
oy P2 M1 + M2 Pesquisadora
1ul
&} P3 M1 + M2 Pesquisadora
« P4 Ml > M2 Auxiliar
°
oy P5 M1 > M2 Pesquisadora
3 P6 M1 > M2 Pesquisadora

pP7 M2 > M1 Auxiliar
==
g P8 M2 > Ml Pesquisadora
=
3 P9 M2 > M1 Pesquisadora

SESSAO 3 A 18 Intervencdo Proieto Parceria

SESSAO 19 Pos-teste: Reaplicacdo BDI, CAP e IEP

SESSAQ 20 Follow up: Reaplicacio BDI, CAP e IEP
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ANEXO 5

Parecer do Comité de ética em pesquisa com seres humanos da UFSCar



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAD CARLOS
) : ORIA DE PESGUISA
: Comité de Etica em Pesquiza am Sores Humanos
“F{:I% Via Washington Luis, km. 236 - Caixa Poatal 676
Fones: (018) 33518109/ 3351.8110

Fac (D16} 33813176
CEP 13560-970 - Séc Carles - 5P - Brasi
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ANEXO 6

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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LAPREV >
© Laboratério de Andlise e Prevencdo da e
1 I,F[ S Cohar Violéncia 0
“ Universidade Federal de Sdo Carlos LAPREV
Departamento de PSiCOlOgia Laboratério de Andlise e Prevengdo da Violéncia

Caixa Postal 676 - 13.565-90 - Sao Carlos - SP
Fone: (16) 3351-8745 - Fax: (16) 3351-8357
www.ufscar.br/laprev

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voce estd sendo convidada para participar da pesquisa: Mdes com Historico de Violéncia:
Avaliag¢do da Eficdcia de Procedimentos e Intervencdo Cognitivo-Comportamentais. Voce foi selecionada
para participar desse projeto por ter histérico de violéncia conjugal. Sua participacdo na pesquisa ndo é
obrigatéria. A qualquer momento voc€ pode desistir de participar desse projeto e retirar o seu
consentimento. Se vocé optar por ndo participar do projeto de pesquisa, sua recusa ndo trara qualquer tipo
de prejuizo em sua relacdo com o pesquisador, com o LAPREV ou com a Universidade Federal de Sao
Carlos.

O objetivo desse estudo € avaliar um programa de intervencdo com maes vitimas de
violéncia pelo parceiro. Esse programa visa prevenir problemas de comportamento, como por exemplo
agressividade ou passividade, em seus filhos.

Sua participagdo nessa pesquisa consistird inicialmente em responder a uma entrevista,
questiondrios sobre vocé, sua familia e sua crianga (s) e fichas semanais que deverdo ser entregues
periodicamente. Além disso, vocé participard de sessdes individuais de psicoterapia com a pesquisadora,
nas quais serdo discutidos, entre outros assuntos, maneiras de se educar os filhos sem o uso da violéncia.
Vocé recebera incentivos de acordo com a sua freqii€ncia nas sessdes, ou seja, quanto maior sua
freqiiéncia, mais incentivos recebera.

O projeto foi planejado para diminuir os riscos, pois se apdia na experiéncia clinica de
muitos anos do LAPREV auxiliando mulheres vitimas de violéncia e seus familiares. No entanto, alguns
assuntos a serem abordados poderdo ser desconfortiveis e vocé tem toda a liberdade de identificar tal
problema ao pesquisador. Mulheres e familiares que j4 participaram de projetos semelhantes com nossa
equipe relatam ter gostado da experiéncia tendo adquirido como beneficios uma melhora na auto-estima,
maior senso de eficidcia como mae e diminui¢do da depressdo. Ser mae é uma tarefa dificil, mas muito
prazerosa. A maioria dos pais ndo tem a oportunidade de aprender certas habilidades importantes ao lidar
com os filhos, e assim, podem surgir alguns problemas de comportamento nos filhos.

Todos os dados coletados serdo confidenciais de forma a assegurar a sua privacidade. Os
resultados divulgados em congressos ou revistas cientificas serdo apresentados de forma a nao identificar
voce ou a sua familia.

Ao assinar esse Termo vocé ficard com uma cépia com o telefone e endereco do LAPREV
no inicio da pégina, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer
momento.

Mestranda Paolla Magioni Santini - Pesquisadora

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagcdo na pesquisa e concordo
em participar.

Sdo Carlos, _ de de20__.

Participante da pesquisa



ANEXO 7

Roteiro para sistematizagdo dos dados da Entrevista Inicial com Mdes
Vitimas de Violéncia Doméstica
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1 Informacdes gerais
1.1 Idade
1.2 Estado Civil

1.3 Permanéncia com parceiro
1.4 Numero filhos

1.5 Escolaridade

1.6 Ocupagdo

1.7 Renda

2 Contexto da Violéncia

2.1 Tempo Unido

2.2 Descrigdo da primeira violéncia

2.3 Descri¢do do dltimo incidente que a levou a procurar a DDM (caso ndo a tenha
procurado, descrever o dltimo incidente).

2.4 Categorizacao dos tipos de agressdes sofridas

2.5 Categorizacdo do grau de violéncia sofrido

2.6 Freqiiéncia da agressao

3 Rede de Apoio/Opinido acerca da violéncia

3.1 Pessoas ou institui¢des que obtém a informacdo sobre violéncia
3.2 Pessoas ou instituicdes com quem pode contar

3.3 Merecimento da violéncia

3.4 Culpabilizagao

3.5 Crenca no controle sobre a agressdo do marido

4 Razdes que levam/levavam a mie a permanecer com 0O agressor

4.1 Sentimentos em relacdo ao agressor
4.2 Temores em relacdo ao agressor
4.3 Condi¢des de auto-manutengdo financeira

4.4 Motivos para separar-se do agressor

5_Auto-imagem

5.1 Qualidades que percebe em si propria
5.2 Defeitos que percebe em si propria

5.3 Mudangas que faria em si prépria



6 Condicdes de Saude da Mae

6.1 Consumo e freqiiéncia de 4lcool
6.2 Consumo e freqiiéncia de drogas
6.3 Condig¢des de satide

6.4 Uso de medicamentos

6.5 Tentativa ou idéias de suicidio

7 Relacionamento com os filhos

7.1 Relacionamento da mae com os filhos
7.2 Relacionamento do pai com os filhos
7.3 Dificuldades na educacio dos filhos

7.4 Razdes para ter tais dificuldades

8 Infancia e familia da participante

8.1 Descricao da infancia

8.2 Descri¢do do ambiente familiar
8.3 Relacionamento com o pai

8.4 Relacionamento com a mae

8.5 Relacionamento com os irmaos

8.6 Tipos de disciplina
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ANEXO 8

Grdfico do Médoto JT utilizado para a interpretacdo dos resultados
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pOs-intervengao

Bopulacio Clinjca
= P Piora Confiavgl

0 1 2 3 4 5
pré-intervencao

— - =— Bissetriz

- - = Linhas de Corte para mudanga confiavel

—— Linha de significancia clinica

- » - « Linhas de corte para significancia clinica

——  inha de escores pré-intervengao muito altos

— — Linhas de cortes de escores pré-intervengio muito altos

Figura 1: Areas representativas de significincia clinica e mudanca confidvel
(Aguiar, Aguiar & Del Prette, 2009).



ANEXO9

Andlise Estatistica realizada pelo Teste de Wilcoxon
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WARTABLE LASEL filter % "Grupc = 1 (FILTER!'.

VALUE LABELS filter ¥ 0 'Hot Selected' 1 "Selected'. -

FORMAT filter § (F1.0}. :

FILYER BY filter $.

EXECUTE .

WEARR FEST
/HILCOXON=IEF _pré BOI_pré CAP_pré IEF phs BDI nés TAP pis WITH IEP pbs
BDI_pés CRP pds TEP_fol 80 _fol CAF fol (PAIRED) '
fMISSING ANALYSIS.

NPar Tests

[DataSetl] E:‘mestrado‘defess\Nio—paramétricas IE? BDI AP, saw

Wilcoxon Signed Ranks Test
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Mean Rank | Sum of Ranks
EP_pés - I[EF_pré MNegative Ranks 1 2,00 2,00
Fogitive Renks bl 2,00 4,00
Ties o
Total 3
BDI_pas - BOI_pré Negative Ranks ad 2,00 &,00
Positive Ranks o oo S0
Ties of
Total 3 S—
CAP pés- CAP_pré  Megafive Ranks 2 150 5,00
Positive Ranks 1h 3,00 3.00
Ties o
Total 3
(VEF fol-IEP_p6s  Negalive Ranks o 00 o0
Positive Ranks 2 1,50 3,00
Ties 1
Tatal 3
BOI_fol - BDi_p&s Wegative Fanks 1Y 3,00 3,00
Pasitive Ranks n 1,50 3,00
Ties e
Total 3
CAP _fol -CAF pie  Megalive Ranks 1P 1.00 1.00
Positrve Renks 2 250 5,00
Ties o
Total 3

8. IEP_p&s < {EF_pré
b. IEP_pds = IEF_pré
& IEP_pos = [EP_pré
d. BOI_pds < BDW pré
e. BDl_pds = BOY_pre
i BDI_pds = BOI_pré
g CAP_pds < CAP_pré
. CAP_pda = CAP_pré
I CAP_pos = CAP_pné
|- IEP_Fol < [EP_pas

k. IEP_fol = |IEP_pfs

l. IEP_fol = IEP_pds
m. BO_fo! < BOI_pos
n. BOI_fol = BDI_pds

o. BOI_fol = BDY_pés
p. SAP_fol = CAP pis
q. CAP _fol > CAP_pds
I. AP _fol = CAF poe
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[EP pbs- | BOIpos- | CAP pis- | IEP_fol- BDI_fol- | CAP_fal-
EF pré B801_pré CAF pré IEF_poe BD pos | CAP pos

£ - 5350 -1, BT ops -1,3420 Jane -1,068%

Asymp. Sig. (2-tailed) 593 104 1,000 180 1,080 285

& Based on negative ranks.
b. Basad on posiive ranks.

€. The gurn of regative ranks sguals e stm of posliive ranks.
4 Wilsswon Signed Ranks Test

USE ALL.

COMI0TE filter $=(Grupo = 2.
VRARTABLE L.ﬁ.'—.]EL_filtEI_ﬁ "Grupo = 2
VALDE ERBELSE filter & O "Hot Selected'
[£1.07.
FILTZR BY filter 3.

FORMAT filter §

EXECUTE .
MPRR TEST

fWILCOXKOW=TEF pré& BOI_pré CAF pré TEF pds BDI_phs CAP pds
s IEP fol 8DI_fol CRP_fol (PRIRED)
FHISETHG AMRLYSIS.

BODI_p&s CRP_pod

NPar Tests

(FILIER}".
1 "Selectad'.

WITH IEF_pbs

{DataSetl] E:\mestradoidefesa\Rio-paramétricas IEP BDI CAP.sawv

Wilcoxon Signed Ranks Test




Mean Rank Sum of Ranks
[ FEP_pos - IEF_pré | Negatve Rarks 00 00
Positive Rariks i 2,00 6,00
Ties 0
Total 3
BM_pds - BDI_pré Megative Ranks 24 2,50 5,00
Pasitive Ranks 1* 1,00 1,00
Tles o'
Total 3
CAP pas - CAP_pré  Mepative Ranks b 2,50 5,00
Positive Ranks 10 1,00 1,00
Ties 1]
Total 3
|EF_fal - IEF_pds Megative Ranks (1] fle] O
Poeitive Renks 3* 2,00 &,00
Ties o
Tol 3
BO1_fol - BDI_pos Negative Ranks o 3,00 5,00
Puositive Ranks » 1,50 3.00
Ties [ o
_ - Total 3
CAP_fol - CAP_pos  Negative Ranks 1P 3,00 3.00
Posilive Ranks 2 1,50 3,00
Tles F
Total 3

a. |[EP_pta < [EP_pré
b. IEP_pds = |EP_pré
c. IEP_pis=IEP_pré
d. BDY_pds < BDY_pré
e. BD1_pds > BDI_pré

f. BD4_pds = BOI_pré
9. CAF_pos < CAP_pné
- h. CAP_pda = CAP_prd
L CAF_pda = CAF_pra
j. I[EP_fol = [EP_pds

k. IEP_fol = [EF_pds

l. [EF_fol = [EP_pos

m. 801_fol < BOl_pds
n. B0H_fol » BDI_pds
0. BDI_fol = BD1_pos
p. CAP_fol = CAP_pas
a. CAP_fol = CAP_pds
¢. CAP_fol = CAF_pés
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[EP_pds~- | BDI_pos- | CAP_pos - IEP_fol - BDI_fof - CAP_fol -
IEF _pré BH_pré CAFP pré |IEP pis BDf pha CAP pis
Z -1 5048 -1,06gP 1,088 -1,633° Oooe ,0nge
Asymp. Sig. {2-tailed) 108 285 i) V102 1,000 1,000

2 Bazsed on megathee ranks.

b. Bxsed on posithve ranks.

<. The sum of negative ranks equaks the sum of pasitive renks.

d Wiheoxon Signed Ranks Test

022 ALL.
COMFOTE filter S=iGrupo = 3).
VYARIABLE LApEL filter 5 'Grupo = 3 |FILTER]".
VALTE LABELS filter & 0 'Hot Selected' 1 "Selected’.
FOBMAT filter § {f1.0.
FILTER BY filter 3.
EXECOTE .
WEPAR TEST :
FAILCONON=IEF pra BDI_pré CAF_pré IEP pds B0I_pés CAP_pos WITH IEP_pos
BDI_pds CAP pos IEF_fol BOI_fol CAFP_feol (PRIRED]
FMISEING ANALYSIS.

NPar Tests
[BataSetl] E:'mestrado‘defesa\Ndo~paremétiricas IEP BDI CAP.sav

Wilcoxon Signed Ranks Test




Mean Rank | Sum of Ranks
|EF_pds - IEF_pra Negative Ranks o a0 a8
Positive Ranks e 2,00 6,00
Ties ¥
Tertal 3
BDi_pés - BDI_pra Megative Ranks 29 225 4,50
Posllive Ranks 1= 1,50 1,50
Tizs of
Totad 3 .
CAP_pés-CAP_pre  Megative Ranks ] 2,00 4.00
Pogitive Ranks 1h 2,00 2,00
Ties a
Tokal 3
IEP_fol = IEF_pds . Megative Ranks 1 1,00 1,00
Positive Ranks 1" 2,00 2,00
Ties 1t
Total 3
BOL_fod - BOM_pdie Negative Ranks m 1,00 1.00
Posltive Ranks " 2,00 2,00
Trea i
: __ Total 3
CAF_ful - CAP_pds Megative Ranks 1" 3,00 XL
Pasitive Ranks 249 1.50 3,00
Ties i
Tatal 3

a. [EP_pis < [EP pré
b_iEP_pée = IEF_pra
€. [EP_pés = [EF_pns
d. BDI_pbs < BDI_pré
& BOI_pds = BDI_pré
f. BD_pas = BDI_pré
8- CAP_pde = CAP pré
h. CAP_pds = CAPR pré
i. CAP_p&s = CAP _pré
I. IEP_ful < [EP_pé=z

k. [EP_fol = |IEP_pés

I. IEF_fd = IEP_péia
m. BDI_ful < BDI_pdis
n. BOI_fod = BDI_péis
0. BDY_fof = BDI_phis
P CAP_fol = CAP_pds
q. CAP_fol » CaP_pés
r. CAP_fol = CAP_pds
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IEP_pig- | BOl pbs- | CAP pés- | [EP fol- | BDIfol- | CAP fol -

IEF_pré BOI pré CAF pré IEF pts | BDpds | CAP pos
Fi -1,504% - 8167 -535P - 4479 - A4TE D0
Asymp. Sly. {2-tallad) 108 Ald 583 555 655 1,000

2, Based on negative ranks.

t. Based on positive rarka.

C. Tha sum of negelive renks equals the sum of positive ranks.
d. Wileaxon Signad Ranks Test

DSE ALL.
COMPUTE filter $=(Participante = 1}.
VARTABSLE LBBEL fiiter § 'Partlcipante = 1 |
VALUE LABELS filter_$ 0 "Het Selected® @
FORMAT filter § (11.0).
FILTER BY filfer §.
EXECOTE .
HPAR TEST
JREILCOXCH=TEP pré BDI pré CAP pré IEF pbs BOI_pés CAP_pds WITE IEP pos
BDI pos CAP pos TEP fol EDI fol CRP fol (PAIRED)
FMISSING ANALYSIS.

FILTER]} *.
Selected’,
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ANEXO 10

Grdficos referentes a andlise realizada pelo Método JT
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As Figuras 2, 3, 4 e 5 a seguir apresentam os dados do BDI.

BDI Pré/Pés
10 - . Linhade corte SC
-5 K 7
0 //A/ Ps5 ) SC Acima
54 A P4 I
| R A‘P2 o SC Abaixo
10 I P6 P
S S AP p
xg 15 | 7 P7 e
S e A3 e Bissetriz
S 20 - AP 7
= AP 7 e
" 25 e 5 IMC superior
0 e .7
2 301 L7 v
8 ‘ ‘
5 35 I D IMC inferior
o p Y
7] p .
w40 | - L
45 . e Linha de Corte Escores Iniciais
50 .7
< Eldireita
55
60 T T T T T T T T T T T T T ) Elesquerda
60 55 50 45 40 35 30 25 20 15 10 5 0 -5 -10
Escores pré-intervencao

Figura 2: Significancia clinica e mudanga confidvel por participante no instrumento
BDI comparando pré/pds-teste.

Com base na Figura 2, verificou-se que os escores de P4 e P9 localizam-se
acima do intervalo de confianga diagonal, representando, portanto, mudanga positiva
confidvel, ou seja, a mudanga pode ser atribuida a intervenc¢ao realizada. O restante ndo
apresentou mudanca positiva confidvel e ndo foi observada significancia clinica; as
participantes se mantiveram na populacdo funcional (sem alteracdo de status clinico)
uma vez que seus escores localizam-se acima do intervalo de confianca horizontal,
porém a direita do intervalo de confianca vertical, o que indica que ja possuiam escores

pré-intervencgdo baixos (dentro da faixa funcional).
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BDI Pré/Pos - Grupos Linha de corte SC
-10 - p
.7 SC Acima
-5
0 Grupo A~ ) SC Abaixo
54 - N - -
° 1o 7 e Bissetriz
® ] Grupo C~ s
§ 151 A L
2 Grupo B~ A D IMC superior
3 20 - .7
= . e
& 25 7 N N IMC inferior
R4 . -
o 30 1 L -
o - g e Linha de Corte Escores
8 35 1 e L Iniciais
7] i 7
w 404 N L’ Bl direita
454 | L7
50 4~ 7 El esquerda
55 -
60 t = . t t t t t t t t t t t {
60 55 50 45 40 35 30 25 20 15 10 5 O -5 -10
Escores pré-intervencao

Figura 3: Significancia clinica e mudanca confidvel por grupo no instrumento BDI
comparando pré/pdés-teste

Os escores dos grupos ndao indicaram mudanca positiva confidvel quando
comparados nos momentos pré/pds-teste, apresentados na Figura 3. Nao foi observada
significancia clinica, até porque os escores iniciais j4 eram baixos. Os grupos se

mantiveram na populagdo funcional, sem alteracdo de status clinico.
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Escores follow up

-10 -

10 |
15 |
20 |
25 |
30 |
35 |
40 |
45 |
50 {
55 !

60

BDI Pés/Follow up

60

55 50 45 40 35 30

25 20 15 10
Escores pos-intervencao

5

0

-5

-10l

e |_iNha de cO rte SC

SC Acima

SC Abaixo

Bissetriz

————— IMC superior

————— IMC inferior

Linhade Corte Escores Iniciais

Eldireita

Elesquerda

Figura 4: Significancia clinica e mudanca confidvel por participante no instrumento
BDI comparando p6s-teste/follow up.

Com base na Figura 4, nao foi observada mudancga positiva confidvel nos escores

das participantes quando comparados nos momentos pos-teste/follow up. Também nao

foi observada significancia clinica; as participantes se mantiveram na populacdo

funcional, sem alteracao de status clinico.
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Escores follow up

BDI Pés/Follow up - Grupos

60 .

60 55 50 45 40 35 30 25 20 1510 5 O -5

Escores poés-intervencao

-1
0

———_iNha de corte SC

———SCAcima

—— SC Abaixo

Bissetriz

IMC superior

IMC inferior

Linha de Corte Escores
Iniciais

—— Hl direita

El esquerda

Figura 5: Significancia clinica e mudanca confidvel por grupo no instrumento BDI
comparando pds-teste/follow up.

De acordo com os dados apresentados na Figura 5, ndo foi observada mudanca

positiva confidvel nos escores dos grupos quando comparados nos momentos pés-

teste/follow up. Também nao foi observada significancia clinica; os grupos se

mantiveram na populagdo funcional, sem alteracdo de status clinico.

As Figuras 6, 7, 8 e 9 a seguir apresentam os dados do CAP.
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CAP Pré/Pés Linha de corte SC
SC Acima
35 e )
. SC Abaixo
85 | - . Bissetriz
o A EEEEE IMC superior
135 69 A . e I R IMC inferior
A - .

o P4 .7 PS5 P Linha de Corte Escores Iniciais
ug - s
g 185 R A7 El direita
E P3 /|§1/ e 5 Elesquerda
£ 2351 L 7 A
g - s 2
o 285 - s
] B / p
2 P e
o -
2 e .
w 335 + P -

385 T

435 | z

435 385 335 285 235 185 135 85 35
Escores pré-intervengao

Figura 6: Significancia clinica e mudanca confidvel por participante no instrumento
CAP comparando pré/pés-teste.

Conforme ilustrado na Figura 6, verificou-se que P3, P4 e P9 apresentaram
mudanca positiva confidvel e P2 apresentou mudanca negativa confidvel quando
comparados nos momentos pré/pds-teste. O restante permaneceu dentro do intervalo de
mudanga confidvel, ndo sendo possivel fazer afirmacGes a respeito. Nenhum

participante alterou seu status clinico.
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CAP Grupos - Pré/Pés Linha de corte SC
35 1 J SC Acima
851 7 p SC Abaixo
135 1 N
///A GrfoA - Bissetriz

185 | / o .
xc% 4 L IMC superior
c - ArupoC’
g 2354 -~ & GupoB .~
3 Re D IMC inferior
5 285 / L
S ’ 7 Linha de Corte Escores
g 3B 7 Iniciais
o 5 .7 El direita
2 ,
w385 <

I Elesquerda
435 | 1
435 385 335 285 235 185 135 85 35
Escores pré-intervengao

Figura 7: Significancia clinica e mudanga confidvel por grupo no instrumento CAP
comparando pré/pds-teste
Com base na Figura 7, verificou-se que os escores dos grupos ndo representaram

mudanca positiva confidvel quando comparados nos momentos pré/pds-teste. Nao foi
observada significancia clinica; os grupos se mantiveram na populacdo funcional, sem

alteracao de status clinico.
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Figura 8: Significancia clinica e mudanca confidvel por participante no instrumento
CAP comparando pds-teste/follow up.

A Figura 8 aponta que o escore de P2 retornou ao intervalo de confianca (o qual,

na outra comparagao, tinha apresentado mudanca negativa confidvel) e o escore de P7

apresentou mudanca positiva confidvel em comparacdo aos momentos pos-teste/follow

up. O restante ndo apresentou mudanca positiva confidvel e ndo foi observada

significancia clinica; todas as participantes se mantiveram na populag¢do funcional, sem

alteracao de status clinico.
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Figura 9: Significancia clinica e mudanga confidvel por grupo no instrumento CAP
comparando pds-teste/follow up.

De acordo com a Figura 9, verificou-se que os escores dos grupos nao indicaram
mudanca positiva confidvel quando comparados nos momentos pds-teste/follow up.
Nao foi observada significancia clinica; os grupos se mantiveram na populacio
funcional, sem alteracdo de status clinico.

A seguir, estdo apresentados os dados do IEP. As Figuras 10, 11, 12 e 13 se

referem a categoria Monitoria Positiva.
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Figura 10: Significancia clinica e mudanga confidvel por participante no instrumento

IEP — categoria Monitoria Positiva comparando pré/pds-teste

Nao foi verificada mudanga positiva confidvel nos escores das participantes

apresentados na Figura 10, quando comparados nos momentos pré/pds-teste. A maioria

apresentou um repertério de entrada alto e assim se manteve. Também ndo foi

observada significincia clinica; as participantes se mantiveram na populacdo funcional,

sem alteracdo de status clinico.
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Figura 11: Significancia clinica e mudanga confidvel por grupo no instrumento IEP —
categoria Monitoria Positiva comparando pré/pds-teste

Pode-se observar na Figura 11 que os escores dos grupos nao apresentaram

mudanca positiva confidvel quando comparados nos momentos pré/pds-teste. Nao foi

observada significancia clinica; os grupos se mantiveram na populacdo funcional, sem

alteracdo de status clinico.
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Figura 12: Significincia clinica e mudanca confidvel por participante no instrumento

IEP — Monitoria Positiva comparando pés-teste/follow up.

Com base na Figura 12, ndo foi observada mudanca positiva confidvel nos

escores das participantes quando comparados nos momentos pés-teste/follow up, sendo

que a maioria apresentou um repertério de entrada alto e assim se manteve, como

observado na comparacdo pré/pds-teste. Também ndo foi observada significincia

clinica; as participantes se mantiveram na populacio funcional, sem alteracao de status

clinico.
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Figura 13: Significancia clinica e mudanca confidvel por grupo no instrumento IEP —
Monitoria Positiva comparando pés-teste/follow up.

Nao foi verificada mudanga positiva confidvel nos escores dos grupos ilustrados

na Figura 13, quando comparados nos momentos pds-teste/follow up. Nao foi observada

significancia clinica; os grupos se mantiveram na populacao funcional, sem alteracdo de

status clinico.

A seguir, nas Figuras 14, 15, 16 e 17 estdo apresentados os dados referentes a

categoria Comportamento Moral.
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Figura 14: Significancia clinica e mudanca confidvel por participante no instrumento
IEP - categoria Comportamento Moral comparando pré/pds-teste

Na Figura 14, pode-se observar que os escores de P4 apresentaram mudanca
positiva confidvel quando comparados nos momentos pré/pos-teste. O restante nao
apresentou mudanga positiva confidvel e ndo foi observada significancia clinica; as

participantes se mantiveram na populacdo funcional, sem alteracdo de status clinico.
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Figura 15: Significancia clinica e mudanca confidvel por grupo no instrumento IEP —
categoria Comportamento Moral comparando pré/pds-teste

Nao foi possivel verificar mudanga positiva confidvel nos escores dos grupos

ilustrados na Figura 15, quando comparados nos momentos pré/pds-teste. Também nao

foi observada significancia clinica; os grupos se mantiveram na populacdo funcional,

sem alteracdo de status clinico.
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Figura 16: Significancia clinica e mudanga confidvel por participante no instrumento
[EP — categoria Comportamento Moral comparando pds-teste/follow up

Com base na Figura 16, foi observado que os escores das participantes nao
apresentaram mudanca positiva confidvel quando comparado nos momentos pods-
teste/follow up. Nao foi observada significancia clinica; as participantes se mantiveram

na populac¢ao funcional, sem alteragdo de status clinico.
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Figura 17: Significancia clinica e mudanca confidvel por grupo no instrumento IEP —
categoria Comportamento Moral comparando pés-teste/follow up

Os escores dos grupos ndo apresentaram mudanga positiva confidvel quando
comparados nos momentos pos-teste/follow up, apresentados na Figura 17. Além disso,
ndo foi observada significancia clinica; os grupos se mantiveram na populagcdo
funcional, sem alteracdo de status clinico. Assim como na categoria Monitoria Positiva,
a maioria dos escores de todas as andlises apresentou um repertorio de entrada alto e
assim se manteve ao longo de toda a intervencao.

A seguir, nas Figuras 18, 19, 20 e 21 estdo apresentados os dados referentes a

categoria Punicdo Inconsistente.
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Figura 18: Significancia clinica e mudanga confidvel por participante no instrumento
IEP — categoria Puni¢do Inconsistente comparando pré/pds-teste

Com base na Figura 18, verificou-se que os escores das participantes nao
apresentaram mudanca positiva confidvel quando comparado nos momentos pré/pds-
teste. Nao foi observada significincia clinica; as participantes se mantiveram na

populacdo funcional, sem alteracao de status clinico.
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Figura 19: Significancia clinica e mudanca confidvel por grupo no instrumento IEP —
categoria Punicdo Inconsistente comparando pré/pds-teste

Nao foi possivel verificar mudanga positiva confidvel nos escores dos grupos

apresentados na Figura 19, quando comparados nos momentos pré/pds-teste. Também

ndo foi observada significancia clinica; os grupos se mantiveram na populacio

funcional, sem alteracdo de status clinico.
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Figura 20: Significincia clinica e mudanca confidvel por participante no instrumento
IEP — categoria Puni¢ao Inconsistente comparando pos-teste/follow up.

De acordo com a Figura 20, verificou-se que os escores de P7 apresentaram
mudanca positiva confidvel quando comparados nos momentos pds-teste/follow up. O
restante nao apresentou mudanca positiva confidvel e ndo foi observada significancia
clinica; as participantes se mantiveram na populacio funcional, sem alteracao de status

clinico.
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Figura 21: Significancia clinica e mudanca confidvel por grupo no instrumento IEP —
categoria Punicdo Inconsistente comparando pds-teste/follow up.

Os dados apresentados na Figura 21 apontam que os escores dos grupos nao
apresentaram mudanga positiva confidvel quando comparados nos momentos pds-
teste/follow up. Nao foi observada significancia clinica; os grupos se mantiveram na
populacdo funcional, sem alteracao de status clinico.

A seguir, nas Figuras 22, 23, 24 e 25 estdo apresentados os dados referentes a

categoria Negligéncia.
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Figura 22: Significancia clinica e mudanga confidvel por participante no instrumento
IEP — categoria Negligéncia comparando pré/pds-teste.

Com base na Figura 22, verificou-se que os escores de P1 e P5 apresentaram
mudanca positiva confidvel quando comparado os momentos pré/pds-teste; PS5 também
apresentou significancia clinica: mudou o status clinico, passando da faixa da populagao
nao-funcional para funcional. O restante ndo apresentou mudanca positiva confidvel e
ndo foi observada significancia clinica; as participantes se mantiveram na populacio

funcional, sem alteracao de status clinico.
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Figura 23: Significancia clinica e mudanga confidvel por grupos no instrumento IEP —
categoria Negligéncia comparando pré/pds-teste

Nao foi verificada mudanga positiva confidvel dos escores dos grupos
apresentados na Figura 23, quando comparados nos momentos pré/pds-teste. Também
nio foi observada significancia clinica; os grupos se mantiveram na populagcdo

funcional, sem alteracdo de status clinico.
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Figura 24: Significancia clinica e mudanga confidvel por participantes no instrumento
IEP — categoria Negligéncia comparando p6s-teste/follow up.

Com base na Figura 24, verificou-se que os escores das participantes nao

apresentaram mudanca positiva confidvel quando comparado nos momentos pods-

teste/follow up. Nao foi observada significancia clinica; as participantes se mantiveram

na populac¢ao funcional, sem alteragdo de status clinico.




110

Negligéncia Pos/Follow up

Escores follow up

10 \ \ v \ \ \ \ \ \ \ \ \
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 o -1 -2

Escores pdés-intervencao

-3

=mmeeenemns |_iNNQ de corte SC

SC Acima
SC Abaixo
Bissetriz

————— IMC superior

————— IMC inferior

Linha de Corte Escores Iniciais
El direita

El esquerda

Figura 25: Significancia clinica e mudanca confidvel por grupos no instrumento IEP —

categoria Negligéncia comparando pos-teste/follow up

Os dados ilustrados na Figura 25 ndo apontam mudanca positiva confidvel nos

escores dos grupos, quando comparados nos momentos pods-teste/follow up. Nao foi

observada significancia clinica; os grupos se mantiveram na populacdo funcional, sem

alteracdo de status clinico.

A seguir, nas Figuras 26, 27, 28 e 29 estdo apresentados os dados referentes a

categoria Disciplina Relaxada.
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Figura 26: Significancia clinica e mudanca confidvel por participante no instrumento
IEP — categoria Disciplina Relaxada comparando pré/p6s-teste

De acordo com a Figura 26, verificou-se que P2 e P3 apresentaram mudanca
positiva confidvel quando comparado os escores dos momentos pré/pds-teste; sendo que
P3 também apresentou significancia clinica, alterando o status de nao-funcional para
funcional. P1 também apresentou alteracao no status clinico, passando de funcional para
nao-funcional. No entanto, ¢ importante ressaltar que tal alteracdo encontra-se dentro do
intervalo de incerteza para mudanca confidvel (ou seja, pode estar relacionado com erro
de medida). O restante ndo apresentou mudanca positiva confidvel e ndo foi observada
significancia clinica; as participantes se mantiveram na populacdo funcional, sem

alteracao de status clinico.
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Figura 27: Significancia clinica e mudanca confidvel por grupos no instrumento IEP —
categoria Disciplina Relaxada comparando pré/pds-teste

Nao foi observada mudanca positiva confidvel nos escores dos grupos ilustrados

na Figura 27, quando comparados nos momentos pré/pds-teste. O Grupo C ficou no

intervalo de confianga de significancia clinica, ndo sendo possivel fazer afirmacdes a

seu respeito. Assim, ndo foi observada significancia clinica; os grupos se mantiveram na

populacdo funcional, sem alteragc@o de status clinico.
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Figura 28: Significancia clinica e mudanga confidvel por participantes no instrumento
IEP — categoria Disciplina Relaxada comparando pos-teste/follow up.

Com base na Figura 28, verificou-se que os escores de Pl apresentaram

alteracd@o no status clinico, passando da populacdo nao-funcional para funcional quando

comparado nos momentos pds-teste/follow up; porém, ndo se pode considerar essa

mudanca como confidvel. O restante ndo apresentou mudanga positiva confidvel e nao

foi observada significancia clinica; as participantes se mantiveram na populacdo

funcional, sem alteracdo de status clinico.
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Figura 29: Significancia clinica e mudanga confidvel por grupos no instrumento IEP —
categoria Disciplina Relaxada comparando pés-teste/follow up

De acordo com a Figura 29, verificou-se que os escores dos grupos nao
apresentaram mudanga positiva confidvel quando comparados nos momentos pds-
teste/follow up. Nao foi observada significancia clinica; os grupos se mantiveram na
populacdo funcional, sem alteracao de status clinico.

A seguir, nas Figuras 30, 31, 32 e 33 estdo apresentados os dados referentes a

categoria Monitoria Negativa.
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Figura 30: Significancia clinica e mudanga confidvel por participantes no instrumento

IEP — categoria Monitoria Negativa comparando pré/pés-teste

Nao foi possivel verificar mudanga positiva confidvel dos escores das

participantes ilustrados na Figura 30, quando comparado nos momentos pré/pds-teste.

Também nado foi observada significancia clinica; as participantes se mantiveram na

populacdo funcional, sem alteracao de status clinico.
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Figura 31: Significancia clinica e mudanga confidvel por grupos no instrumento IEP —
categoria Monitoria Negativa comparando pré/pds-teste

Com base na Figura 31, verificou-se que os escores dos grupos nao apresentaram

mudanca positiva confidvel quando comparados nos momentos pré/pds-teste. Nao foi

observada significancia clinica; os grupos se mantiveram na populacdo funcional, sem

alteracao de status clinico.
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Figura 32: Significancia clinica e mudanga confidvel por participantes no instrumento
IEP — categoria Monitoria Negativa comparando pds-teste/follow up

Os escores pos-teste/follow up das participantes, apresentados na Figura 32, nao

indicam mudanga positiva confidvel quando comparado nos momentos. Nao foi

observada significancia clinica; as participantes se mantiveram na populag¢do funcional,

sem alteracdo de status clinico.
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Figura 33: Significancia clinica e mudanca confidvel por grupos no instrumento IEP —
categoria Monitoria Negativa comparando pds-teste/follow up

De acordo com a Figura 33, verificou-se que os escores dos grupos nao
apresentaram mudanga positiva confidvel quando comparados nos momentos pds-
teste/follow up. Nao foi observada significancia clinica; os grupos se mantiveram na
populacdo funcional, sem alteracao de status clinico.

A seguir, nas Figuras 34, 35, 36 e 37 estdo apresentados os dados referentes a

categoria Abuso Fisico.
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Figura 34: Significancia clinica e mudanga confidvel por participantes no instrumento
IEP — categoria Abuso Fisico comparando pré/pés-teste

Foi possivel observar na Figura 34 que os escores de PS5 e P6 apresentaram
mudanca positiva confidvel quando comparados nos momentos pré/pos-teste; sendo que
P6 também apresentou significancia clinica, alterando o status de nao-funcional para
funcional. P1 pertencia a faixa clinica e permaneceu nela e P2 alterou seu status de
funcional para ndo-funcional. O restante ndo apresentou mudanga positiva confidvel e
ndo foi observada significancia clinica; as participantes se mantiveram na populacio

funcional, sem alteracao de status clinico.
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Figura 35: Significancia clinica e mudanga confidvel por grupos no instrumento IEP —
categoria Abuso Fisico comparando pré/pos-teste

Ao observar os escores pré/ pos intervencdo dos grupos apresentados na Figura
35, verificou-se que os escores do Grupo A apresentaram mudanga positiva confidvel e
se situou no intervalo de confianca para significancia clinica. O Grupo B permaneceu no
intervalo de confianca de mudanca confidvel e o Grupo C apresentou alteragdo de

status, passando da faixa da populacao funcional para nao-funcional.
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Figura 36: Significancia clinica e mudancga confidvel por participantes no instrumento
IEP — categoria Abuso Fisico comparando pés-teste/follow up

De acordo com a Figura 36, verificou-se que os escores de P1 e P3 apresentaram
mudanga positiva confidvel, P2 e P7 ficaram no limite para a mudanga positiva
confidvel. P1 e P2 apresentagdo alteracdo do status clinico, passando da populagdo nao-
funcional para funcional. O restante ndo apresentou mudanca positiva confidvel e ndo
foi observada significincia clinica; as participantes se mantiveram na populacdo

funcional, sem alteracdo de status clinico.
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Figura 37: Significancia clinica e mudanga confidvel por grupos no instrumento IEP —
categoria Abuso Fisico comparando pés-teste/follow up

Os dados ilustrados na Figura 37 aponta que o Grupo C apresentou mudanga

positiva confidvel e alteracdo no status clinico, passando da faixa da populacdo nao-

funcional para funcional. O restante ndo apresentou mudanca positiva confidvel e nao

foi observada significancia clinica; as participantes se mantiveram na populacio

funcional, sem alteracao de status clinico.
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