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Resumo

A violéncia por parceiros intimos (VPI) consiste em um problema de salide publica e de violagdo dos direitos
humanos das mulheres que pode ser prevenida. As interven¢des devem ter agdes para minimizar o impacto
do abuso sofrido e fortalecer a vitima, para que ela consiga interromper o ciclo de violéncia. Este estudo de
caso teve como objetivo analisar a viabilidade de uma interveng¢do baseada em dois elementos: psicoeducagao
sobre VPl e mindfulness.Uma mulher (43 anos) vitima de violéncia fisica e psicolégica do seu ex-parceiro e de
seu parceiro atual participou de 12 sessées psicoterapéuticas: 4 sessdes de psicoeducacao em VPl e 8 sessdes
de treinamento em mindfulness. Todo o contelido das sessdes foram transcritos e analisados qualitativamente.
Ademais, a participante respondeu as escalas Beck de ansiedade e depressao e a Escala Filadélfia de Mindfulness
—EFM para os niveis de aten¢do a experiéncia no momento em diferentes momentos da intervengao. Os dados
obtidos nos instrumentos indicaram diminui¢do dos sintomas de ansiedade e depressao, aumento no escore
de aceitacdo das experiéncias e dimininuicdo do awareness. Conclui-se que tal intervencdo se mostra viavel
por possibilitar diminuicdo de sintomas e maior consciéncia e reflexao a respeito de seus relacionamentos
intimos, e o desenvolvimento de uma atitude de nao julgamento, de abertura e compaixao relacionada a

experiéncia presente.

Palavras-chaves: Violéncia entre parceiros intimos; Mulheres; Mindfulness; Psicoeducacdo
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Abstract

Intimate partner violence (IPV) is a public health problem and a violation of women’s rights that can be
prevented. Interventions must minimize the impact of the abuse suffered by women and strengthen her in
order to interrupt the cycle of violence. This case study aimed to analyze the feasibility of an intervention based
on two elements: psychoeducation on IPV and mindfulness. A woman (43 years old), victim of physcial and
psychological violence from her former and ex-partner, participated in 12 psychological sessions: 4 sessions
of psychoeducation on IPV and 8 sessions on mindfulness training. The entire content of the sessions were
transcribed and analyzed qualitatively. In addition, the participant answered the Beck anxiety and depression
scales and the Philadelphia Mindfulness Scale-EFM at different times of the intervention. The data obtained
indicated a decrease in the symptoms of anxiety and depression, an increase in the score of acceptance of the
experiences and a decrease in awareness (EFM). It is concluded that such intervention is considered feasible
because it decreased symptons and allowed a greater awareness and reflection of the participant regarding
their intimate relationships, and the development of an attitude of non-judgment, openness and compassion

related to the present experience.

Keywords: Intimate partner violence; Women; Mindfulness; Psychoeducation

Resumen

La violencia de pareja (VPI) es un problema de salud publica y una violacién de los derechos humanos de las
mujeres que puede prevenirse. Las intervenciones deben minimizar el impacto del abuso sufrido y fortalecer a
la victima, para interrumpir el ciclo de violencia. Este estudio de caso tuvo como objetivo analizar la viabilidad
de una intervencién basada en dos elementos: psicoeducacién sobre VPl y mindfulness. Una mujer (43 afios)
victima de violencia fisica y psicolégica por parte de su ex pareja y su pareja actual participd en 12 sesiones
psicoterapéutico: 4 sesiones de psicoeducacién en VPl y 8 sesiones de mindfulness. Todo el contenido de
las sesiones se transcribié y analizé cualitativamente. Ademas, el participante respondid las escalas de
ansiedad y depresion de Beck y la Escala de atencidn plena de Filadelfia — EFM. Los datos obtenidos indicaron
una disminucidn en los sintomas de ansiedad y depresién, un aumento en el puntaje de aceptacién de las
experiencias y una disminucion en la conciencia. Se concluye que dicha intervencion es factible porque permite
la diminuicién de los sintomas y una mayor conciencia y reflexion del participante con respecto a sus relaciones

intimas, y el desarrollo de una actitud de nojuicio, apertura'y compasién relacionada con la experiencia actual.
Palabras clave: Violencia de pareja; Mujer; Mindfulness; Psicoeducacion

Ao longo dos ultimos anos tem se observado uma crescente discussdo e preocupagao a respeito da
violéncia vivenciada por um numero considerdvel de mulheres ao longo do ciclo vital. A violéncia perpetrada
contra as mulheres, em especial a violéncia por parceiros intimos (VPI) e a violéncia sexual, consiste em um

problema de satde publica e de viola¢do dos direitos humanos das mulheres, comum ao redor do mundo’.

No Brasil, a situagdao nao é diferente. Dados do Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) revelam que
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16 milhGes de mulheres brasileiras com idade superior a 16 anos sofreram algum tipo de violéncia ao longo
do ano de 2018 (periodo em que foram coletados os dados), ou que quase 3 a cada 10 brasileiras sofreram
violéncia. Em 76,4% dos casos, os agressores eram conhecidos das vitimas (namorado/cdnjuge/companheiro,
ex-namorados/companheiros ou vizinhos) e em 42% dos casos a agressado ocorreu dentro da casa da vitimaZ.
Embora a VPI seja um fendmeno complexo e multifacetado, baseado na intera¢do entre aspectos pessoais,

situacionais e fatores socioculturais®, o mesmo pode ser prevenido'.

Avioléncia pode afetar negativamente a saude fisica, mental, sexual e reprodutiva das mulheres, sendo
comum o aparecimento de sintomas de depressao e ansiedade, sentimentos de soliddo, além de consequente
isolamento social e marginalizacdo, o que pode levar essas mulheres a terem dificuldade de acesso a fontes de
apoio, assisténcia médica e legal®. Logo, a intervengdo com as mulheres em situacdo de VPI deve, por um lado,
minimizar o impacto do abuso sofrido na saude fisica, social e emocional da mulher, e, por outro, fortalecé-la

para que consiga interromper o ciclo de violéncia vivenciado em seu relacionamento®.

Em uma revisdo sistematica desenvolvida por Petersen e colaboradores®, as autoras destacaram a
importancia da psicoeduca¢do como ferramenta de ensino, com base em literatura especializada, sobre o
funcionamento do ciclo da violéncia, os direitos das mulheres e a busca de ajuda nas redes de protegdo de
cada pais/localidade. Na perspectiva de intervenc¢des baseadas em evidéncia para mulheres que passaram
por VPI, algumas pesquisas recentes tém avaliado e defendido interveng¢des baseadas em mindfulness para

essa populagao.

O termo mindfulness tem origens diversas. Um de seus precursores no desenvolvimento de praticas
em saude foi Jon Kabat-Zinn’, o qual define mindfulness como um estado de consciéncia (ou awareness) que
emerge quando se presta ateng¢do de maneira intencional no momento presente, adotando ativamente uma
postura sem julgamentos aos eventos que ocorrem momento apés momento. Esses conjuntos de habilidades
(direcionar a aten¢do de maneira intencional) sdo encontrados em todas as pessoas em diferentes graus, mas

o autor argumenta que a meditacdo é uma forma de treinar e ampliar esse tipo de consciéncia’.

n

No Brasil, mindfulness é comumente traduzido como “atencdo plena”, “consciéncia plena” ou “estar
atento”®. De modo geral, o mindfulness consiste em um processo que é desmembrado em diferentes etapas:
a) identificacdo do objeto ao qual ird se destinar a atencdo ou “ancoragem”; b) a distracdo mental ou divagacao
mental, momento em que pensamentos e emogdes surgem e sdo captados pela atencdo; c) percepc¢do da
distragdo do objeto que era o foco da atencdo e, por Ultimo, d) retornar intencionalmente a atencdo ao objeto

que era o foco inicial, ou a “ancoragem”, sem julgamentos®.

Estudos que desenvolveram intervenc¢des baseadas em mindfulness em mulheres com histérico de VPI
ainda sdo incipientes, entretanto, pesquisas que tiveram delineamentos experimentais ou quasi-experimentais
colocam em evidéncia a potencialidade terapéutica de um treino meditativo de mindfulness em mulheres que
sofreram VPI°. Os objetivos dos estudos comumente sdo analisar os efeitos das intervengdes em sintomas
psicopatoldgicos, como ansiedade, depressao e Transtorno de Estresse Pds-traumadtico e, quanto a isso, vale

ressaltar que os resultados frequentemente destacam os efeitos de pré-teste e pds-teste apontando diminuicdo
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clinica dos escores medidos. Em uma revisao sistemadtica da literatura sobre intervengdes baseadas em
mindfulness em mulheres que sofreram violéncia, realizada por Esper e Gherardi-Donato?, as autoras analisaram
10 estudos empiricos, todos com intervencdo em formato grupal. Desses, nove demonstraram efetividade em
pelo menos uma das varidveis analisadas nas mulheres que participaram da intervengao. Segundo os dados
desta revisdo, todos os estudos utilizaram instrumentos para medir as varidveis, sendo elas: fatores sexuais
relacionados a dificuldade sexual, satisfacdo sexual (genital e subjetiva), exposicdo a agressées sexuais, sintomas
de depressdo, sintomas de ansiedade, sintomas de estresse pds-traumatico (incluindo evitacdo), niveis de

atencao, estresse, percepgao e avaliagao imunoldgica.

Algumas lacunas importantes podem ser destacadas nas duas revisdes sistematicas citadas. Tanto em
Petersen e colaboradores®, quanto em Esper e Gherardi-Donato’, as autoras apontam a falta de detalhamento
metodoldgico no processo do estudo, como a descricdo mais aprimorada das sessdes e explicacdes a respeito
daforma daimplementacdo das técnicas utilizadas. Esses detalhes podem ser importantes para a replicacdo de
estudos, mas também para auxiliar profissionais da psicologia, principalmente na clinica, a atender demandas

de mulheres com histérico de violéncia pelo parceiro intimo.

A partir do que foi exposto anteriormente, este estudo de caso teve como objetivo analisar a viabilidade
de uma intervencdo baseada em dois elementos: psicoeducacdo sobre VPl e em meditacdo mindfulness,
verificando aspectos pertinentes ao processo terapéutico, como o engajamento da participante nas sessdes

de forma ativa e realizagdo dos exercicios dentro e fora das sessoes.

Método
Participante

Participou da pesquisa uma mulher adulta de 43 anos de idade, mae de trés filhos, sendo dois com mais

de 20 anos (do antigo casamento) e um de 7 anos (do atual casamento).

Aspectos éticos

Todos os procedimentos éticos para realizacdo de pesquisa com seres humanos foram realizados (CAAEE
n2 03877618.8.0000.5504), com consentimento da participante pela assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

Procedimento

Inicialmente a participante foi entrevistada com o objetivo de investigar aspectos da sua histdria de
vida, histdria de violéncia e de sintomas de ansiedade e depressao, a partir das escalas Beck: Inventdario Beck

de Depressdo — BDII*; e Inventario Beck de ansiedade — BAI*2,

A fim de coletar dados sobre niveis de atencdo a experiéncia no momento em que elas ocorrem e a
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postura ndo julgadora em relacdo a elas, foi solicitado que a participante preenchesse a Escala Filadélfia de
Mindfulness — EFM*3, validada para o Brasil por Silveira, Castro e Gomes!* e composta por 20 questdes com
escores variando de 0 a 4 pontos, os quais se subdividem em (1) Awareness — monitoramento da experiéncia
interna e externa do individuo no momento em que elas ocorrem; e (2) Aceitacdo — atitude de ndo julgamento,

abertura e compaixdo relacionada a experiéncia momentanea.

Apds esse primeiro encontro, deu-se inicio ao primeiro bloco de intervencdo — psicoeducacdo sobre
VPI, composto por quatro sessdes semanais, com dura¢do de uma hora cada. Cada sessao tinha um objetivo
especifico a ser trabalhado com a participante e era conduzida pela primeira e segunda autoras. Os temas das
sessOes foram relativos a: (a) direitos humanos; (b) direitos interpessoais; (c) direitos da mulher na relagao
amorosa; e (d) Lei Maria da Penha (Lei 11340). Apds o acolhimento da participante, era apresentada a agenda

da sessdo e os materiais informativos relacionados ao tema da sessao.

Apds as quatro sessdes de psicoeducacdo, a participante respondeu novamente o BAI, o BDI e a EFMI
antes de dar inicio ao mddulo mindfulness. O mddulo mindfulness foi baseado no modelo proposto por Mark
Williams e Danny Penman (16) no livro “Atencdo plena — Mindfulness: Como encontrar a paz em um mundo
frenético”, com duracao de oito semanas, sendo que cada semana possui uma meditacao especifica e planejada,
asaber: (1) atencdo plena do corpo e da respira¢do; (2) meditacdo atenta para os sinais emitidos pelo corpo do
individuo; (3) meditacdo da respiracdo e do corpo; (4) observar as novas experiéncias do cotidiano, estar atento
aos sons e pensamentos que surgem em meio ao siléncio proposto pela meditagdo, perceber os pensamentos
e sons surgindo, porém sem julga-los ou tentar esquecé-los; (5) meditacao didria com foco nas dificuldades; (6)
buscar durante a meditacdo os sentimentos com relacdo aos seus familiares e amigos; (7) dar autonomia para
o participante escolher duas das meditacGes ja realizadas anteriormente; e (8) demonstrar aos participantes

gue a atencdo plena pode ser uma meta para toda a vida.

As sessOes do modulo mindfulness ocorreram semanalmente, com cerca de uma hora de duragao,
conduzidas pela primeira e segunda autoras. Assim como nas sessOes de psicoeducac¢ao, as sessdes de
mindfulness iniciavam-se com o acolhimento da participante e, em seguida, era apresentada a agenda da sessao.
Nos minutos finais, eram realizadas as meditacdes e passada a tarefa de casa. A participante era convidada
a meditar todos os dias em sua residéncia e escrever a sua experiéncia em uma plataforma de mensagens

instantaneas todas as vezes que realizasse o exercicio, a qual era compartilhada com as pesquisadoras.

Andlise dos dados

Os dados obtidos pelos instrumentos foram analisados de acordo com os procedimentos disponiveis
nos manuais dos mesmos. Ja os dados relativos ao processo de intervengao foram analisados qualitativamente
utilizando-se o software Atlas.ti Cloud. Apds a transcricdo das sessoes realizadas, os arquivos foram anexados ao
software e disponibilizados a duas auxiliares de pesquisa (estudantes do curso de graduacdo em psicologia, com
experiéncia em interven¢cdo com mulheres vitimas de violéncia) para categorizacdo. Inicialmente, as auxiliares

e a pesquisadora realizavam uma leitura flutuante da transcricdo. Posteriormente, selecionaram unidades
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de analise (cddigos) significativas. Estes codigos, posteriormente, foram agrupados em temas semelhantes e
organizados em trés categorias: 1) Experiéncias pessoais relacionadas a violéncia; 2) Percepcbes sobre meditar

e 3) Devolutivas sobre a intervengao.

Resultados
Historico de violéncia

Camila relatou que sofreu agressdes fisicas (tapas, socos), sexuais (estupro dentro do casamento),
psicoldgicas (era humilhada e xingada pelo parceiro) e patrimoniais (como ter o seu dinheiro confiscado
integralmente, sendo liberado conforme a vontade do ex-marido). Apds um episédio de violéncia fisica severa,
em que foi agredida pelo ex-companheiro depois que havia esquecido de comprar um item pessoal do mesmo,
Camila fugiu de casa para garantir sua integridade fisica e, pela primeira vez, prestou queixa na Delegacia de
Defesa da Mulher da cidade em que residia. A experiéncia na Delegacia, de acordo com a participante, foi
negativa, visto que a policial a desencorajou a abrir o processo contra o ex-parceiro, ndo tendo ac¢des juridicas

e legais, visto que no periodo da dentncia ainda ndo existia a Lei Maria da Penha®.

Tal episddio, que corresponde ao episédio de violéncia mais severo sofrido por Camila, resultou no
rompimento da relacdo com o ex-marido. Na separacao, ela ficou com a guarda dos dois filhos da unido. Anos
depois, Camila se relacionou com um novo parceiro e casou-se com ele. Dessa unido teve um filho, estando
junto com este parceiro ha quase 15 anos, no momento da pesquisa. Ao longo das sessdes que ocorreram
apos a entrevista inicial, os relatos sobre o atual relacionamento indicaram a presenca de diferentes tipos de
abuso, sendo o psicoldgico o mais predominante (incluindo o uso de chantagens, humilhacdes e restricdo de

liberdade) e um episddio de agressao fisica.

Sintomas de ansiedade e depressao

A Figura 1 apresenta os escores de ansiedade e depressdao obtidos pela participante em diferentes
momentos da intervengdo: 1) antes da intervencdo; 2) apds o modulo | — Psicoeducagdo; 3) Na quarta sessdo
do médulo Il — mindfulness; e 4) apds a conclusdao do médulo Il. Verifica-se que os sintomas de ansiedade
apresentaram indices mais elevados no periodo anterior a intervenc¢ao, tendo uma queda durante a metade do
maodulo de mindfulness, passando de ansiedade grave para ansiedade minima, e se mantendo apés a conclusdo
deste médulo. Os escores de depressdo seguem um padrdo semelhante. Os sintomas de depressao estavam
mais elevados no inicio da intervengédo, comparado ao momento pds-intervencdo, tendo uma ligeira queda

durante a metade do mddulo de mindfulness e se mantendo apds a conclusdo deste maédulo.
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Figura 1. Sintomas de ansiedade e depressdao mensurados ao longo da intervencao.

Mindfulness

A Figura 2 apresenta os escores total e das subescalas de aceitacdo e awareness obtidos pela participante
ao longo da intervencao. Pode-se observar que, no inicio da intervencdo, Camila apresentava escores mais
altos de monitoramento das experiéncias internas e externas (awareness) que de aceitacdo (ndo julgamento,
abertura e compaixdo relacionada a experiéncia presente). Ao longo do mddulo de psicoeducag¢do, pode-se
observar um aumento expressivo no monitoramento das experiéncias e uma estagnacdo em relagdo a aceitagao.
Contudo, ao iniciar o médulo de mindfulness, verifica-se um aumento expressivo nas pontuacoes de aceitacao
e uma manutencdo dos escores de awareness. Ao final da intervencdo, embora os escores de aceitagdo e
awareness tenham tido um aumento, quando comparado ao inicio da intervencao, verifica-se uma tendéncia

de queda em relagdo a awareness e manutencao da aceitacao.
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Figura 2. Escores obtidos na Escala Filadélfia de Mindfulness e seus componentes

(aceitacdo e awareness) ao longo da intervencao.

1. Experiéncias pessoais relacionadas a violéncia

Esta categoria de analise surgiu a partir da interpretacdo das pesquisadoras referente aos relatos da
participante sobre os contelidos que emergiram durante o médulo de psicoeducacdo sobre violéncia contra
a mulher. Nessas sessoes, Camila era encorajada a compartilhar as suas opinides, duvidas e experiéncias a
respeito dos conteudos abordados. Dentro dessa categoria encontram-se relatos relativos a: (a) Violéncia
pelo parceiro intimo; (b) Efeitos da violéncia na vida da participante; e (c) Razdes que a fizeram ou a fazem

permanecer em um relacionamento violento.

Violéncia pelo parceiro intimo

A VPl esteve presente tanto no relacionamento anterior, como no atual. Contudo, Camila identificava mais
facilmente a violéncia praticada pelo ex-parceiro, pois consistia principalmente de violéncia fisica. Entretanto,
durante a discussdo a respeito dos direitos humanos e dos direitos da mulher em um relacionamento, Camila
destacou situagGes em que sentia que seus direitos eram violados no relacionamento atual. De acordo com
ela, o parceiro restringia sua liberdade, isto é, a impedia de se encontrar com amigos fora do ambiente de
trabalho e a impedia de ter amigos do sexo oposto. Ademais, o parceiro atual atribuia o episédio anterior de
traicdo de Camila ao fato desta fazer acompanhamento psicoldgico, de modo que ele sugeriu que este fosse

interrompido.
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Efeitos da violéncia na vida da participante

Camila descreveu que o histdrico de violéncia sofrida por ela ao longo do seu ciclo vital levou a
sentimentos de menos valia, de inadequacdo e de ser julgada pelos demais. “Entdo, eu me sinto muito julgada

pela pessoa que eu sou hoje[...]” (Camila, Sessdo 1).

Além disso, Camila descreveu sintomas de ansiedade e perfeccionismo, relatando medo intenso de
cometer erros. De acordo com Camila, seus parceiros intimos, diante de algum comportamento interpretado

pelos mesmos como inadequado, culpavam-na e a puniam, tanto fisica, quanto psicologicamente.

“Eu tive um casamento onde eu fui fiel por sete anos. S6 que eu apanhei porque
a pessoa achava que eu traia, porque a pessoa... eu ndo podia atrasar 5 minutos,
porque eu ndio comprava o shampoo dele. Entdo eu apanhava por tudo, por tudo.

Entdo eu ja me perguntei isso. E eu ndo trai!” (Camila, Sessdo 2).

“Eu apanhei dele [atual marido], quando ele descobriu [de um caso extraconjugal
de Camila], ele me bateu. Ai ele me torturava, de falar que eu ndo tinha, que eu ndo
tinha cardter, que eu era a pior pessoa do mundo. Que eu ndo tinha sentimento por
ninguém, nem pelos meus filhos, ah tudo essas coisas que vocé chega a acreditar

que é verdade” (Camila, Sessdo 2).

Camila relatou sentimentos de baixa autoestima e baixa autoconfianca, destacando a necessidade de

reasseguramento, buscando constantemente a aprovac¢do ou opinido dos outros:

“[...] mas por exemplo, para coisas bobas, roupas... eu tinha que perguntar para

dez pessoas o que achava daquela roupa, se tinha ficado boa” (Camila, Sessdo 11).

Ademais, segundo os relatos de Camila, questdes da sua prdpria saude fisica trazidos em suas consultas
médicas, como por exemplo desmaios frequentes, estavam relacionados a episédios de estresse agudo devido

ao casamento atual, como expresso pela fala:

“(...) a médica pediu o ‘elétro’, ressondncia, tudo, da cabeca. Ndo tinha dado nada,
ela falou pra mim assim — eu lembro que ela tava de férias — foi um outro médico
que atendeu, ele falou: ‘Olha, isso foi um estresse muito intenso que vocé teve’. E eu
tava mesmo, aquele dia, eu nGo sei, eu tava numa agitagdo, muito, muito intensa.
Entdo, ele falou: ‘Procura sair uma vez por semana com as amigas, jogar conversa
fora’, ele falou, porque ndo adianta nada a gente ficar nessa loucura Mas é dificil

né?” (Camila, Sessdo 4).
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Razbes que a fizeram ou a fazem permanecer em um relacionamento violento

Como consequéncia da baixa autoestima, do sentimento de inadequacgdo, do padrdo ansioso e da
percepcao de auséncia de apoio social, especialmente nos momentos em que ela relatou sobre a situacao que
vivenciava com sua familia de origem e obteve respostas que a desencorajaram a romper o relacionamento,
Camila relatou a dificuldade em romper o relacionamento com o ex-parceiro, necessitando um episédio de

violéncia fisica grave para encoraja-la a sair da relacdo..

“[...] fiquei em uma relacdo por medo, por pressdo psicolégica e por ndo ter ninguém
pra ajudar, entendeu? Eu ndo tinha nem se eu fosse fazer uma dentncia, entendeu?
Eu era... eu fui humilhada. As pessoas queriam ajudar, mas ndo tinham como porque

‘entre marido e mulher ninguém mete a colher’, né?” (Camila, Sesséo 1).

Vale destacar que Camila também nao obteve ajuda dos servicos da rede de protecdo existentes no
municipio em que residia. Segundo o seu relato, ao buscar denunciar o parceiro, os profissionais desconsideraram

a gravidade da situacao, minimizando o ocorrido:

“Eu ndo fui levada a sério, porque era uma situa¢éo em que eu poderia ter morrido.
Entendeu? Eu ndo fui levada a sério. Eles [profissionais da delegacia], na minha

opinido, consideraram como uma briga de marido e mulher” (Camila, Sessao 1).

Em relacdo ao casamento atual, é importante salientar que a participante nutria um sentimento de culpa
devido ao comportamento infiel, responsabilizando-se pela piora na qualidade da relagao. Apds a descoberta,
por parte do marido, de seu relacionamento extraconjugal, ela relata que comecou a ceder aos pedidos do

atual marido com mais frequéncia, mesmo que nao concordasse.

2. Percepgoes sobre meditar

Esta categoria de andlise refere-se a receptibilidade do treino de meditacdo pela participante. A analise
foi dividida com base em alguns comportamentos que sdo estimulados na meditacdo da Atencdo Plena. A

tabela 1 resume e descreve tais elementos.

Tabela 1. Descri¢cdo dos comportamentos que compdem a categoria de Percepgdes sobre meditar.

Atitudes presentes nos treinos Descricao Receptibilidade
Comportamentos de direcionar a atengdo ao Positiva, com dificuldades
Ancoragem corpo e a respiragdo com base na meditacdo
guiada
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Atitudes presentes nos treinos Descricao Receptibilidade
Comportamento de captar a lembranga, Positiva, com dificuldades
Retorno intencional da atengdo  sentimento ou pensamento e voltar a atengao

ao objeto que era o seu foco ao objeto de foco (corpo ou respiragdo ou sons,
por exemplo)

Atitudes de “registros mentais” dos sentimentos, Positiva, com dificuldades
Aceitagao emocgdes ou pensamentos sem julgamentos
Comportamentos de ter compaixao com as
Atitude compassiva proprias dificuldades, limitagdes ou erros Positiva
cometidos.

A atenc¢do na respiracdao e no corpo eram estimulados tanto na medita¢ao guiada, como nas
meditacdes informais, realizadas no cotidiano da participante. As terapeutas explicavam na sessao o quais
0s comportamentos esperados na realizacdo da atividade, sanando possiveis duvidas existentes. O excerto

a seguir apresenta o relato de Camila sobre sua experiéncia de percepcao dos eventos ao seu redor e de si:

“O sol, o ar, o vento, o barulho. O corpo, né? Meu corpo. O que acontece dentro de
mim, meu corag¢do batendo, muitas vezes, o estbmago com aquela acidez, sensagéio
de formigamento. Entdo assim, eu gostei muito de todo esse processo da meditagdo,
me trouxe um conhecimento muito grande, assim, de mim. De mim pra mim mesmo”

(Camila, Sessdo 12).

A interpretacdo sobre a atitude compassiva ficou evidente em uma meditacdo em que era necessario
fazer um alongamento com atenc¢do plena. A importancia de nao ultrapassar os seus limites foi interpretada

como um “respeito com o proprio corpo” para Camila:

“E, e isso fez eu me respeitar, o0 meu limite. Porque a hora que ele falou: ‘mas
respeitando’, ai eu falei: ‘epa, entdo deixa eu voltar um pouquinho’. Entendeu? Entdo
eu acho que é diferente de vocé eu acho que alongamento com meditagcéo é muito
melhor, porque vocé se concentra em realmente pensar em vocé, no seu limite, e ndo
no que ali vai fazer sem nogdo, querendo acompanhar outras pessoas como vocé

falou. Se respeitando” (Camila, Sessao 8).

3. Devolutivas sobre a intervengao

A terceira e ultima categoria de analise aqui apresentada sobressalta-se nas devolutivas espontaneas
gue Camila relatou para as terapeutas ou para a intervencdo em si. O conjunto de interpretacées feita pela
participante de como a intervenc¢do impactou a sua vida, a sua rotina e mudancas de comportamento. E
importante destacar que os dois diferentes modulos da intervencdo tiveram impactos diferenciados na

participante. A Tabela 2 resume os diferentes conteldos dos relatos presentes nessa categoria de analise.
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Tabela 2. Conteldo dos relatos e impactos na participante.

Conteudo Impacto
Devolutivas do bloco de psicoeducagao sobre violéncia contra Positivo e negativo
a mulher
Devolutivas sobre o médulo de meditagao Predominantemente positivo
Devolutivas sobre a relagdo terapéutica Predominantemente positivo

O mddulo de psico

educacgdo sobre violéncia contra a mulher foi vivenciado como os dias mais dificeis

emocionalmente, entretanto, foram interpretados como necessdrios, ainda assim:

“Bom, nas primeiras vezes que eu vim aqui, eu acho que mexeu muito comigo, coisa
que tava morta, assim, né? Talvez eu achava que tava morta. Mas assim, nGo me
afetava mais, né? Mas eu acho que além de tudo que me aconteceu, entdo eu fiquei
bem abalada, assim, emocionalmente, mas que foi muito bom pra mim, porque eu
pude reviver algo, mas dessa vez de uma forma diferente. Eu acho que mais forte,

falar sem medo” (Camila, Sessdo 12).

Sobre a “coisa que tava morta”, Camila parecia se referir aos impactos violentos vivenciados em seus

relacionamentos, sobre os aspectos da rotina que tentava relevar ou evitar pensar a respeito.

“Eu acho que essa terapia td mexendo muito com o meu eu, porque eu ndo tava
assim chorona. Entendeu? Eu ndo tava assim mais me expondo. Eu ndo me exponho
a minha vida mais. Isso foi uma coisa que eu enterrei. Eu falei, ndo vou expor minha

vida porque ninguém me ajuda” (Camila, Sessdo 4).

O mddulo Il, referente ao treino meditativo de Atengdo Plena, foi descrito como dias de muitas

descobertas sobre si mesma, sobre conhecimento do corpo e principalmente sobre a funcionalidade que os

exercicios tiveram, ou que podem ter em sua vida:

“Com a meditacdo... incrivel, assim, como a gente aprende a se conhecer, aprende
agora, eu fazendo caminhada, entdo eu corro, mas eu presto muito atengdo na minha
respiracdo. Pra mim td sendo muito importante esse processo de respiragdo. E, porque
me acalma. Parece que a respiragdo te dd uma leveza. Vocé saber respirar, né? Ndo
sei se eu sei plenamente, mas eu té tentando. E, em muitos momentos pra mim ela
foi importante. Pra me acalmar nos momentos de ansiedade. Pra me permitir que
eu tenho direito de muitas coisas. Entdo assim, me trouxe muito conhecimento. Eu
ndo sabia sobre meditagdo, sobre isso. O que eu podia trazer de beneficio pra mim

mesma. Entdo isso pra mim foi uma novidade, e uma novidade muito boa, que eu
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quero dar continuidade porque, pra mim, que sofro de ansiedade, é algo que talvez
eu sempre precisei e nunca pratiquei, né? Porque é uma coisa que é muito... sozinha
vocé acaba entendendo melhor né? Seu corpo, vocé, seus sentimentos, né? Porque

vocé td ali, tdo ansiosa naquele momento” (Camila, Sessdo 12).

Além disso, a participante ressaltou que, mesmo sendo um processo interventivo que tivesse a frequéncia

semanal e que fosse diferente do que estava adaptada a fazer, ela demonstrou abertura para a experiéncia:

“Eu consegui... porque pra mim é torturante trabalhar com essa questdo de ter uma
coisa pra fazer todas semana, né? E eu consequi, entdo porque eu acho que todo o
processo em si, eu tenho que agradecer né? Por essa oportunidade, de td aprendendo
a meditar, um pouco que seja, a poder me aceitar do jeito que eu sou, e até porque
ndo é fdcil, eu ainda tenho que trabalhar muito em mim essa questdo de aceitacdo
da minha ansiedade. Entdo eu acho que eu sofro ainda com isso. Mas eu acho que
eu evolui com tudo isso, entdo isso pra mim é o mais importante. Mesmo que seja,
pouco ou muito, o pouco pra mim foi muito. Entdo eu sé tenho que agradecer, de

coragdo. S6 me fez bem” (Camila, Sessdo 12).

Essa fala demonstra um elemento principal da medita¢do que é a aceitagao dos sentimentos e emocoes
que estdo ocorrendo no momento, sem julga-los e sem dar a dimensdao maior do que realmente sdo, ao
compartilhar as dificuldades existentes no processo, sendo este ja considerado um processo de aceitacdo que

ela mesma realizou.

Discussao

Os principais achados do estudo de caso demonstram que a proposta de uma intervencdao que
contemple, por um lado, a psicoeducagdo sobre VPI e, por outro, a meditacdo mindfulness, se mostra como
uma alternativa vidvel de intervencdo a mulheres que experienciaram VPl em seu relacionamento intimo.
Petersen et al (2019), em uma revisdo sistematica da literatura de intervencdes com mulheres vitimas de
violéncia destacaram a importancia da psicoeduca¢do como ferramenta para as mulheres compreenderem,
com base em uma adequacao didatica da literatura especializada, o funcionamento do ciclo da violéncia, dos
seus direitos e a busca de ajuda nas redes de protec¢do de sua comunidade. Em consonancia com esse achado,
Camila destacou que o mddulo de psicoeducacdo, apesar de ser o mais dificil emocionalmente, foi relevante
para que ela identificasse os seus esforcos de apenas se esquivar de pensar a respeito das suas experiéncias,
0s custos emocionais dessa esquiva (por exemplo, sintomas de ansiedade, sentimento de estar “morta por

dentro”) e a necessidade de enfrentar essa situagdo.

Ao longo do mddulo de psicoeducacdo, o qual teve como objetivo levar informagdes precisas a respeito

da VPI, de modo a aumentar o repertério da cliente a respeito das dindmicas dos relacionamentos intimos,
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instrumentalizando-a para que ela fosse capaz de reconhecer comportamentos possivelmente abusivos; foi
possivel verificar, a partir dos relatos de Camila, comportamentos de violéncia psicolégica emitidos pelo seu
parceiro, tais como: controlar suas a¢cbes/comportamentos; evitar contato da mesma com amigas (isolamento)

e vigilancia constante (por exemplo, verificando suas contas de email e mensagens em aplicativos).

Camila ndo identificava esses padrdes de comportamento como violéncia, contudo, a partir das discussdes
e reflexdes realizadas ao longo do médulo de psicoeducacdo, a participante foi, aos poucos, relacionando os
exemplos de sua histdria de vida no relacionamento atual ao que ocorria em um ciclo de violéncia, o qual
descreve as diferentes fases de um relacionamento abusivo (calmaria; acimulo de tensdo; explosao; e lua
de mel). Tal fato pode ter contribuido para o aumento do monitoramento das experiéncias, observado nos

escores de awareness obtidos na EFM (ver Figura 2).

Leahy, Tirch e Napolitano (2011), ao apresentar o modelo de terapia do esquema emocional, destaca
que alguns individuos podem ter construido ao longo da vida crencas negativas a respeito das emocdes. Tais
crencas podem estar relacionadas a visdo de que elas ndo fazem sentido, sdo avassaladoras, constrangedoras,
durard indefinidamente, que sé ocorrem com o individuo, ndo podem ser expressas e que nunca serao validadas.
Consequentemente, esses individuos terdo uma probabilidade maior de adotar posturas problematicas para
lidar com as situagbes, como, por exemplo, uso abusivo de alcool e outras drogas, ruminacdo, excesso de
preocupacdo, esquiva, comer compulsivo e dissociacdo. De acordo com o autor, a intervengdo psicoterapéutica
deve contribuir para que o individuo tenha visdes mais positivas e funcionais a respeito das emocgdes, isto &,
interpretar as emogGes como aceitdveis, que elas ndo sdo constrangedoras, exclusivas ou prolongadas. Acredita-
se, portanto, que o mddulo de psicoeducacdo, embora evocasse memarias dolorosas e, por vezes, traumaticas,
contribui para que Camila, ao se reconhecer em um relacionamento permeado pela VPI, identificasse que
diferentes variaveis (pessoais, do parceiro, da comunidade, da sociedade etc.) contribuiram para a manifestacdo
dos comportamentos, tanto do parceiro atual quanto do ex parceiro, e que outras mulheres em situacdes
parecidas vivenciaram e apresentaram sentimentos proximos aqueles sentidos por ela. Dessa forma, infere-se
qgue houve a diminui¢ao da culpa, viso que houve também a compreensdo do fendmeno enquanto contexto,

ndo como falha individual.

Ha que se destacar também o ambiente acolhedor e livre de julgamentos proporcionado pelas terapeutas
ao longo do mddulo de psicoeducagdao como uma variavel importante para o engajamento de Camila na
intervencgado, favorecendo o compartilhamento da sua histdria, nas palavras da participante “(...) foi muito
bom pra mim, porque eu pude reviver algo, mas dessa vez de uma forma diferente. Eu acho que mais forte,

falar sem medo” (Camila, Sessdo 12).

Contudo, ao final do mdédulo de psicoeducagao, Camila apresentou um aumento do sentimento de
tristeza e de sintomas depressivos (ver Figura 1), o que sugere que falar e rememorar as experiéncias de
VPI a colocou em contato com informagGes emocionalmente dificeis de lidar, para as quais ela ndo tinha um
repertorio desenvolvido. Logo, os dados da presente pesquisa apontam que uma intervencao exclusivamente

psicoeducativa, embora indicada, nao seria suficiente para lidar com as consequéncias da VPI. Ou seja, este
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estudo aponta que é necessario propor estratégias que possibilitem o desenvolvimento de repertérios de
regulacdao emocional para lidar com outros sintomas, como, por exemplo, aqueles relacionados a depressao

e desesperanca, tdo comuns em mulheres com histérico de VPI4,

A atencdo plena (mindfulness) tem sido apontada como uma estratégia integrativa para o enfrentamento
do estresse e de transtornos mentais comuns, bem como para obtencdo do autocuidado®®. Embora os
programas de treinamento de mindfulness utilizem a meditacdo como uma técnica central desenvolvida
ao longo das sessdes, ndo se pode concluir que mindfulness seja sinbnimo de meditag¢do, pois nem todas
as praticas meditativas estdo associadas ao desenvolvimento da atengdo plena. A atencdo plena consiste
em uma pratica integrativa que direciona a aten¢do do individuo intencionalmente ao momento presente,
com uma atitude de abertura, curiosidade e aceitacao, contribuindo para o reconhecimento da realidade
experienciada®. Convergente a essa visdo, Leahy, Tirch e Napolitano (2011) asseveram que a atencgdo plena
contribui para aumentar a habilidade de aceitacdo. Ao desenvolver uma noc¢do de ndo julgamento e menos
culpa diante das emogdes, assim como reconhecer que elas ndo precisam ser controladas ou suprimidas, e sim
toleradas e experimentadas, o individuo teria uma probabilidade menor de se engajar em comportamentos

problematicos ou disfuncionais.

Ao longo do médulo Il, apesar de Camila julgar que teve dificuldades em realizar as atividades propostas
no treino (ver Tabela 1), verifica-se que ela avaliou positivamente as atividades. Ao analisar seu desempenho
no maédulo, foi possivel verificar que o mesmo possibilitou emergir diferentes componentes que se referiram
a experiéncia interna de Camila. Por meio do seu relato, verificaram-se componentes relativos a “ancoragem”
(comportamentos de direcionar a atenc¢do ao corpo e a respiracdo com base na meditacdo guiada), “retorno
intencional da atencdo ao objeto que era o seu foco” (comportamento de captar a lembranca, sentimento ou
pensamento e voltar a atencdo ao objeto de foco — corpo, respiragdo ou sons do ambiente), “aceitacdo” (atitudes
de registros mentais dos sentimentos, emoc¢des ou pensamentos sem julgamentos) e “atitude compassiva”
(comportamentos de ter compaixdo com as proéprias dificuldades, limitacdes ou erros cometidos), etapas
presentes no processo da pratica de mindfulness®. Os encontros meditativos ao longo do médulo Il ganharam
um teor de auto-observagdo, o que Camila nomeou em uma das sessdes como se estivesse acessando um
“conhecimento de si mesma”, o que pode estar relacionado ao aumento expressivo dos escores de aceitagao

mensurados pela EFM (ver Figura 2).

Cumpre destacar que mesmo relatando dificuldade para realizar as atividades do médulo I, Camila
se manteve assidua nas sessfes, participando ativamente e realizando as atividades propostas para serem
realizadas ao longo da semana pelas terapeutas e enviando feedback das mesmas no aplicativo de mensagens.
Tais caracteristicas sinalizam para o estabelecimento de uma alianca terapéutica positival’ e caracteristicas
proprias de Camila (nivel de escolaridade, acesso e facilidade em lidar com a tecnologia, acreditar na
possibilidade de mudanca etc.) que podem ter contribuido para os resultados obtidos, uma vez que pesquisas
baseadas em evidéncia tém indicado que uma parcela do sucesso na terapia esta relacionado a caracteristicas

do paciente, tais como motivacao para mudanca, capacidade cognitiva e severidade dos sintomas.
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O diferencial deste estudo foi unir duas modalidades de intervencdo (psicoeducacdo e treinamento em
mindfulness) no formato individual. Quanto a este elemento, cabe destacar que teve dois tipos de impactos
principais: (1) de responsabilidade social, referente a disponibilizar informagao sobre os seus direitos e deveres
em um relacionamento intimo, o que, no caso de Camila, foi relevante para validar a violéncia que passou
no relacionamento anterior, mas principalmente reconhecer que o relacionamento atual era abusivo e (2)

instrumentalizar a participante para lidar com as consequéncias da VPI.

Em um cenario hipotético, caso Camila tivesse completado apenas o médulo psicoeducativo, ela teria sido
amparada com informagdes que contribuiram para ressignificar algumas de suas experiéncias e proporcionar
uma visdo de maior abertura aos seus sentimentos e uma menor esquiva emocional, o que pode ter contribuido
para a diminuicdo dos sintomas de ansiedade mensurados pelo BAl em diferentes momentos da intervencgdo
(ver Figura 2). Contudo, ao entrar em contato mais direto com seus sentimentos e com a complexidade das
situacdes de VPI, Camila teve um aumento nos sentimentos de desesperanca. E nesse contexto que, ao ser
exposta ao conteudo e ao treino meditativo, ela pdde ter acesso a ferramentas que a auxiliassem a adquirir
uma regula¢do emocional que poderia, futuramente, Ihe dar suporte para uma tomada de decisdo mais efetiva
e reflexiva sobre o rumo do préprio relacionamento. E preciso salientar que o treino meditativo teve o foco de

regulacdo emocional, e ndo o de ser uma ferramenta de adaptacdo ao relacionamento abusivo.

Considera-se, portanto, que profissionais que atuem, ou venham atuar com mulheres em contexto
de VPI, realizem cursos e treinamentos voltados para a discussdao do enfrentamento da violéncia contra a
mulher. Tal formacdo é imprescindivel para que o profissional reflita a respeito da complexidade dos casos
de violéncia, evitando realizar avaliagGes simplistas da situacdo, o que pode contribuir para a revitimizacao
ou culpabilizagdo da vitima. Por vivermos em uma sociedade com valores patriarcais e machistas, ndo raro
podemos ter crengas pessoais € mitos a respeito da VPI e dos papéis tradicionais de género, o que dificulta
uma postura de acolhimento e ndo julgamento. Logo, cabe ao profissional que tem interesse nessa drea de
atuacgdo, ter uma postura de abertura e escuta ativa dos casos acompanhados, avaliando, juntamente com
a cliente, em uma postura colaborativa, quais os fatores mais prementes que a impedem de alterar a sua
situacdo. Além disso, é importante que o profissional compreenda que nenhuma mulher merece ser agredida,

independente de suas caracteristicas pessoais®.

Apesar dos resultados promissores, ha que se destacar algumas limita¢des. Por ser um estudo de caso
realizado com uma mulher branca, com ensino médio completo, independente financeiramente, com acesso a
recursos informacionais, econdmicos e sociais, que, no momento da pesquisa, estava em um relacionamento
com VPI leve; acredita-se que os resultados devam ser olhados com cautela, pois em contextos de maior
vulnerabilidade, talvez os resultados possam ser diferentes. Além disso, as terapeutas que conduziram as
sessOes participavam de um grupo de pesquisa voltado a prevencgado de violéncia, tendo acesso a discussdes
frequentes a respeito do fenémeno, de tal modo que outros profissionais sem acesso a informacgdes a respeito

do fené6meno poderao ter dificuldade com o primeiro mddulo da intervengdo. Ademais, ha que se destacar
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gue uma das terapeutas que conduziu o médulo Il de meditacdo mindfulness, tinha realizado treinamento

especifico para tal.

Sugere-se que pesquisas futuras sejam realizadas com um ndmero maior de participantes, de diferentes
realidades socioeconémicas, culturais e de niveis de exposicado a VPI, de modo a identificar a aplicabilidade da
intervencao a publicos diversos e em diferentes contextos. Além disso, recomenda-se acrescentar a utilizagcdo de
instrumentos de medida comportamentais e de regulacdo emocional ao longo do processo, os quais poderiam

auxiliar na compreensao dos diferentes impactos da intervengdo com mulheres com histérico de VPI.

O enfrentamento da VPI exige a acdo de diferentes servicos e profissionais*. No presente estudo de caso
pode-se verificar a complexidade da VPI, uma forma de violéncia ainda naturalizada na sociedade e perpetrada
em varios niveis socioecoldgicos?®, e a necessidade da conducdo de intervencdes focadas em psicoeducacdo

sobre a VPI e regulacdo emocional por profissionais capacitados.
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