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Apds o reconhecimento social, a violéncia doméstica tem adquirido progressivamente uma expressao
significativa nas estatisticas criminais no nosso pais. Paralelamente, atendendo aos elevados custos
que habitualmente estdo associados a esta experiéncia (e.g., satide fisica e psicoldgica), a actuagio de
profissionais especializados nesta area foi assumindo cada vez mais relevancia, constituindo-se a
mulher vitima como um dos principais alvos da intervencgdo. Nesse contexto, assistiu-se nos tltimos
anos ao desenvolvimento de diferentes modalidades psicoterapéuticas dirigidas a essa populagdo,
entre as quais a intervengdo em grupo. O objectivo deste trabalho consiste, pois, em sistematizar o
conhecimento actual sobre a eficacia da intervencao em grupo com mulheres vitimas desse tipo de
violéncia, reflectindo criticamente sobre as suas potencialidades. Apds uma revisao da literatura
internacional (e.g., Cox & Stolberg, 1991; McBride, 2001; Rinfret-Raynor & Cantin, 1997; Tutty,
Bidgood, & Rothery, 1993), constata-se que essa ¢ uma das mais comuns modalidades de intervencdo
facultadas as vitimas, revelando-se util e com grande impacto junto dessas mulheres (e.g., Trimpey,
1989, citado por McBride, 2001; Tutty et al., 1993). Finalmente, a partir dos estudos disponiveis,
apontamos os principais desafios no desenvolvimento de estudos empiricos neste contexto, bem como
algumas implicagdes praticas para a implementacdo de intervengdes em grupo com esta populacdo.
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INTRODUCAO

A violéncia doméstica, durante muitos anos, permaneceu oculta na privacidade das familias.
No entanto, desde a década de setenta, diversos olhares tém sido langados sobre o fenomeno,
transformando-o num problema a escala mundial. Desde entdo, passou a ser objecto de
investigacao cientifica e motivou a defini¢do de politicas publicas para a combater.

No nosso pais, foram varios os factores que concorreram para esse crescente reconhecimento
social do fendmeno e para que este assumisse progressivamente um lugar de relevo na sociedade
em geral. Em 2007, um inquérito a populacdo revelou uma prevaléncia de 38.1% de violéncia
contra as mulheres (Lisboa, 2008). Além disso, tal como no inquérito andlogo de 1995, os
resultados de 2007 revelaram que a violéncia mais prevalente € a psicoldgica (53.9%), seguida da
violéncia fisica (22.6%) e da violéncia sexual (19.1%). O local de maior risco para a ocorréncia
de violéncia persiste em ser a propria habitacdo e o marido continua a ser maioritariamente o
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agressor (72.7%) (Lisboa, 2008). Mais recentemente, em 2010, nas estatisticas nacionais, a
violéncia doméstica constituiu-se como o terceiro crime mais participado (N=31235),
representando 7.3% do total das denuncias as forgas de seguranga. A violéncia psicologica domina
as participagoes (76%), seguida da violéncia fisica (74%) (DGAI, 2010). De modo complementar,
no mesmo ano, os indicadores ainda provisorios do homicidio conjugal informavam que foram
mortas 43 mulheres de acordo com a Unido de Mulheres Alternativa e Resposta (UMAR, 2010).

Varios estudos t€ém documentado os elevados custos que habitualmente estao associados a esta
problematica (e.g., familiares, sociais), condicionando a saude fisica e psicologica da mulher (e.g.,
Koss, Ingram, & Pepper, 2001; Stark, 2001; Stark & Flitcraft, 1996). As mulheres que estdo
expostas a violéncia doméstica reportam altos niveis de utilizacao dos cuidados de satde e estdo
em risco de desenvolver perturbagdo psicologica e psiquiatrica (Campbell, 1998). A par disso,
apresentam dificuldades comportamentais, emocionais e relacionais, para além do potencial
caracter incapacitante e destrutivo dos maus-tratos (e.g., homicidio e suicidio).

Assim sendo, a elevada prevaléncia, o impacto significativo da violéncia doméstica a curto e a
longo prazo, bem como os custos financeiros que lhe estdo associados vieram reforgar o
desenvolvimento de uma intervencao apropriada dirigida ao agressor e a vitima e também da sua
avaliagdo (Constantino, Kim, & Crane, 2005).

No que respeita a vitima, e atendendo ao numero crescente de pedidos de ajuda, tornou-se
necessario desenvolver modalidades' de intervencdo inovadoras ¢ eficazes dirigidas a mulher.
Ainda que de modo insuficiente, nos ultimos anos tém sido documentadas diferentes modalidades
psicoterapéuticas de intervengdo nesta problematica. Internacionalmente, a literatura reporta
intervencdes de caracter individual, em grupo e, ainda, a terapia de casal (cf. Lundy & Grossman,
2001).

Em Portugal, tem assumido lugar de destaque a intervengao em crise (Matos & Machado, 1999),
a intervencdo de inspiracdo feminista (Neves & Nogueira, 2004) e a psicoterapia narrativa no
formato individual (Matos & Gongalves, 2002, 2005) e de grupo (Machado & Matos, 2001).

No plano cientifico, os estudos nacionais tém-se dirigido principalmente para a caracterizagdo
do fendomeno, sobretudo a nivel da sua prevaléncia e do impacto causado as vitimas. Ha estudos
recentes sobre o processo de mudanga da mulher (Matos, 2006; Santos, 2008) mas continuam
ausentes investigacdes acerca da eficacia das intervengdes preconizadas. Alids, embora a
intervengdo nesta area assuma cada vez mais relevancia e expressdo, a literatura é consensual
quanto a insuficiéncia de estudos que reportem a eficacia da maioria das intervengdes disponiveis
para as vitimas (Lundy & Grossman, 2001).

VIOLENCIA DOMESTICA: INTERVENCAO EM GRUPO COM MULHERES VITIMAS

Uma parte significativa do que conhecemos sobre a intervengao com mulheres vitimadas pelos
seus parceiros deriva dos poucos estudos publicados sobre a eficdcia das interven¢des em grupo.
Apesar desta modalidade poder assumir diferentes filosofias (e.g., grupos de suporte ou de auto-
ajuda), neste espaco reflectiremos sobretudo acerca dos grupos terapéuticos.

O surgimento da interveng@o em grupo dirigida a mulheres maltratadas deve-se, em grande
parte, aos movimentos feministas dos anos sessenta e setenta (Wilson, 1997). Este tipo de

' A este respeito, importa ressalvar que ndo existe uma intervengdo Unica dirigida a todas as situagdes, nem
tdo pouco uma forma de ajuda considerada mais eficaz a partir de uma componente singular (Walker, Logan,
Jordan, & Campbell, 2004).
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intervengdo comegou por ser implementado nas casas abrigo, uma vez que as mulheres viviam
em comunidade, surgindo a necessidade de intervir num formato grupal (Tutty & Rothery, 2002).
Refira-se, alias, que a experiéncia de intervencdo psicoterapéutica em grupo decorre da intengdo,
habitualmente manifestada pela vitima, de partilhar a sua experiéncia com outras mulheres com
trajectos de vida semelhantes.

Segundo Tutty e colaboradores (1993), no plano internacional, o trabalho em grupo ¢ a forma
de intervencdo mais comum junto de mulheres que viveram experiéncias de abuso. Uma das
principais vantagens desta modalidade de intervencao reside no facto de quebrar o isolamento a
que estas mulheres estdo, muitas vezes, sujeitas. O contexto do grupo permite-lhes ainda validar
a sua experiéncia, receber informagao, dar e receber suporte (e.g., emocional), bem como perceber
que o seu problema ndo ¢ tnico e que existem formas alternativas de lidar com a situacdo. Assim,
o grupo pode ajudar a mulher “a perceber que ndo esta s e que os seus sentimentos de confusao,
medo e desespero sdo reais e partilhados por outras mulheres” (Webb, 1992, p. 209). Nalguns
casos, o grupo fornece também o suporte social necessario para a tomada de decisdes.

Muitos autores recomendam que a intervengdo em grupo assuma uma perspectiva feminista,
na medida em que esta condena a violéncia, retira a responsabilidade da vitima situando-a no
agressor, reconhece a forma como a sociedade perpetua essa violéncia e foca-se na violéncia em
detrimento das interac¢des do casal (Hartman, 1983, citado por Tutty & Rothery, 2002; Pressman,
1984, citado por Tutty et al., 1993).

Em 1984, Pressman (citado por Tutty et al., 1993) procurou definir as linhas orientadoras para
a intervengao nesta problematica. Estas acabaram por se assumir como temas comuns aos grupos
de intervencao entretanto documentados na literatura sobre o tema. Nesse contexto, a negagao
e/ou minimizacdo da violéncia necessitam de ser identificadas, reconhecidas e trabalhadas de
forma apoiante, através da educagdo acerca das dindmicas violentas. A par disso, a mulher precisa
também de explorar as razdes que a levaram a permanecer numa relacdo violenta, de forma a
reduzir o seu sentimento de culpa. Nesse sentido, muitos grupos abordam a forma como as crengas
relativas aos papéis tradicionais masculino e feminino legitimam a violéncia na intimidade.
Concomitantemente, apoiar as mulheres a identificar formas de resistir ao abuso, a protegerem-se a
si e aos seus filhos sdo outros objectivos. Dai que a seguranca da mulher (e dos filhos) seja
prioritaria na intervengao e, por isso, € muitas vezes necessario tragar um plano de seguranga
desde o inicio do grupo. Igualmente, é importante permitir & mulher sentir e expressar raiva por
ter sido vitimizada, bem como proporcionar um espago para esta lidar a perda da esperanca que
tinha na relagdo e, nalguns casos, ajuda-la a fazer o luto da relacdo que terminou. Finalmente, o
sentimento de isolamento ¢ atenuado se a mulher desenvolver lacos fortes que possam evoluir
para redes de suporte informais que sobrevivam ao grupo (Tutty & Rothery, 2002). McBride
(2001) destaca ainda como principal vantagem da terapia em grupo o empoderamento que esta
concede a mulher ao dota-la de competéncias para tomar as suas proprias decisoes e fazer escolhas.
Em sintese, espera-se que estas linhas orientadoras potenciem o impacto positivo do grupo na
auto-estima e sentido de eficacia da mulher.

Estao descritos na literatura alguns exemplos que demonstram que a intervencao em grupo se
tem multiplicado. Estdo documentadas, por exemplo, experiéncias desenvolvidas junto de
mulheres com Perturbac@o de Stress Pos-Traumatico (e.g., Schlee, Heyman, & O’Leary, 1998) e
junto de mulheres idosas abusadas (e.g., Brandl, Hebbert, Rozwadowski, & Spangler, 2003).
Contudo, e como ja afirmamos antes, tem sido conduzida pouca investigacao acerca da eficacia
das intervengdes com vitimas de violéncia doméstica (Tutty, Bidgood, & Rothery, 1996). De
seguida, reflectimos sobre os estudos existentes nesta area, de modo a fornecer ao leitor uma visao
geral sobre a eficacia da intervenc¢ao em grupo.
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INTERVENCAO EM GRUPO COM MULHERES VITIMAS: QUAL A SUA EFICACIA?

Em 1991, Holiman e Schilit conduziram uma interven¢do em grupo psico-educacional com
mulheres vitimas de violéncia na intimidade (n=12), cujo objectivo era ajudar as participantes a
aprender a centrar-se em si. Recorreram sobretudo a técnicas cognitivas, expressivas e de suporte
social. A interveng@o envolveu dez sessdes de grupo, cada uma com duas horas de duragdo. A
sessdo inicial consistia numa orientagdo geral as participantes. Da segunda a quinta sessao
incluiram uma parte inicial de cariz psico-educacional, seguida de uma hora de actividades de
grupo. As ultimas quatro sessdes centravam-se no trabalho emocional (Abel, 2000). O design
utilizado foi quase-experimental, com pré e pos-teste. No que se refere aos resultados, foram
encontradas melhorias significativas no que se refere a raiva e a satisfagdo geral. No entanto, este
estudo enfrentou algumas limitagdes, tais como a amostra reduzida, medidas insuficientes e a
auséncia de grupo de controlo (Abel, 2000).

Cox e Stoltenberg publicaram, também em 1991, a avaliagdo de um programa de intervengao
em grupo dirigido a mulheres vitimas de violéncia na intimidade. Recorrendo a uma amostra maior
(n=21) e a uma metodologia experimental. Os autores desenharam uma investiga¢do com os
seguintes objectivos: (a) avaliar as condigdes necessarias para aumentar as oportunidades das
mulheres sairem da relagdo abusiva; e (b) identificar intervengdes que possam ajudar as mulheres
a lidar com problematicas como o desenvolvimento pessoal, o ajustamento social e a orientagao
vocacional (Abel, 2000). A interven¢do levada a cabo assumiu um cariz psico-educacional,
decorria trés vezes por semana, num total de doze horas e era conduzida por duas facilitadoras. A
intervencao continha cinco modulos integrando varias técnicas: (1) terapia cognitiva, orientada
para melhorar o auto-conceito da mulher, as suas competéncias relacionais e a sua preparagao
para o mundo do trabalho; (2) assertividade e competéncias de comunicagdo, com o objectivo de
conhecer os seus direitos e praticar competéncias orientadas para a sua defesa. Uma vez que
aumentar a assertividade da vitima encerra o risco de agressao, este modulo poderia incluir também
competéncias de seguranga (e.g., identificar pistas do abuso, desenvolver planos de fuga, treinar
o0 auto-controlo emocional); (3) resolugdo de problemas, envolvendo questdes como a definigdo
do problema, a geracdo de alternativas de resposta, a tomada de decisdes e a verificagdo da
adequagdo destas; (4) aconselhamento vocacional, incluindo o despiste de areas de interesse e
competéncia, a identificacdo de recursos de formagao profissional e o treino de procura de emprego
e, finalmente, (5) a tomada de consciéncia de si e do seu corpo, momento em que se encorajava a
mulher a discutir aspectos relacionados com a auto-imagem, nomeadamente em termos corporais.
Na implementacdo deste programa foi utilizada uma multiplicidade de estratégias, incluindo
discussdes de grupo, estratégias mais didacticas e técnicas de disputa cognitiva. No que toca aos
resultados, os autores concluiram que ndo havia diferencas significativas entre o grupo terapéutico
e o grupo de controlo e que em ambos houve uma melhoria na auto-estima. Apesar de tudo, num
dos dois grupos terapé€uticos registou-se adicionalmente melhorias ao nivel da ansiedade e
depressao. O reduzido grupo de participantes (menos de dez participantes em cada grupo), bem
como a auséncia de avaliag@o de fol/low-up sdo as principais limitagcdes apontadas a este estudo.

Por sua vez, Tutty, Bidgood e Rothery (1993) levaram a cabo doze grupos de suporte, cujo
objectivo era colocar um fim a violéncia, através da (1) educagdo das participantes acerca do papel
feminino e masculino, (2) (re)construcdo da sua auto-estima e (3) ajuda no desenvolvimento de
planos concretos. As sessdes de grupo estendiam-se ao longo de dez a doze semanas. Cada sessao
de grupo durava de duas a trés horas. As facilitadoras eram mulheres provenientes das varias areas
do trabalho social (Abel, 2000). O estudo de eficacia revelou, com uma amostra total de 76
participantes, com design quase-experimental e com pré e pds-teste, ganhos substanciais,
nomeadamente ao nivel do aumento do sentimento de inclusdo/suporte emocional, da auto-estima,
do locus de controlo interno e da diminui¢do do stress percebido, bem como das atitudes
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tradicionais em relagdo ao casamento e a familia. Verificaram-se, ainda, alteragdes ao nivel do
funcionamento marital (e.g., maior expressdo de afecto, menos comportamentos de controlo) e
uma diminui¢do (embora ndo cessacdo) dos comportamentos abusivos. Os autores ndo deixam,
contudo, de fazer referéncia a um conjunto variaveis de processo que podem condicionar os
resultados num formato de intervengdo em grupo: o tamanho do grupo, os niveis de participacao,
a circunstancia da mulher completar ou ndo todo o processo, a influéncia dos facilitadores (e.g.,
tipo de orientacdo e de formagao — psicologos, assistentes sociais), a experiéncia de participagao
da mulher em grupos anteriores, a idade da mulher, o facto de coabitar ou ndo com o parceiro.
Em geral, estas condigdes nao tinham um efeito significativo nos resultados, mas existiam algumas
diferengas no follow-up apds seis meses.

Um outro estudo quase-experimental foi desenvolvido por Rinfret-Raynor e Cantin (1997) com
o objectivo de comparar o efeito de diferentes filosofias de intervencdo, entre trés grupos,
envolvendo um total de sessenta mulheres vitimadas pelos parceiros. Um grupo foi conduzido de
acordo com a orientag@o feminista, o segundo baseou-se na teoria feminista individual e o terceiro
grupo recebeu uma intervencao standard (aquela que normalmente as instituicdes estatais
fornecem). Embora inicialmente com o intuito de utilizar um design experimental, os autores
tiveram muitas dificuldades no recrutamento das participantes. Os dados foram recolhidos através
de entrevistas em quatro momentos diferentes: um primeiro momento no pré-teste; um segundo
momento no pos-teste um més depois da intervengdo; no follow-up apds 6 meses e, finalmente,
no follow-up apds um ano. As variaveis estudadas foram o tipo de terapia, o tipo de violéncia, a
auto-estima, as estratégias de coping, a assertividade, o ajustamento social, o ajustamento do
casamento e o ajustamento da diade. Este estudo demonstrou a eficacia das abordagens estudadas
no trabalho com mulheres vitimas de violéncia na intimidade. Curiosamente, os autores nao
encontraram diferencas entre as diferentes orientacdes: as mulheres mudaram, por norma, nos trés
tipos de intervencgao. Estes resultados sdo encorajadores, na medida em que se percebeu que, dando
ajuda adequada as vitimas, estas sdo capazes de descobrir recursos pessoais e sociais, de forma a
eliminar ou diminuir a violéncia que experienciam. Igualmente, sdo capazes de reconstruir a sua
vida pessoal e social, a medida que experienciam melhores condi¢des sdcio-econdmicas,
aumentam a sua auto-estima, melhoram a assertividade e o ajustamento social € promovem a sua
condicdo geral de saude (Rinfret-Raynor & Cantin, 1997). De referir que as mudancas que
ocorreram nas participantes foram significativas, principalmente em duas areas: na diminuigéo
da violéncia e nas variaveis psicologicas afectadas pela violéncia (Rinfret-Raynor & Cantin, 1997).

Ja o estudo desenvolvido por McBride (2001) teve como objectivo determinar os resultados de
um programa de intervengdo psico-educacional de duas fases que tinha sido oferecido, ao longo
de muitos anos, a mulheres que estavam a ser ou tinham sido abusadas pelo parceiro. Cada grupo
era altamente estruturado e baseava-se em técnicas feministas e cognitivo-comportamentais. A
primeira fase era desenhada para introduzir as dinamicas do abuso, bem como para avaliar o seu
impacto nas participantes. A segunda fase, mais centrada em problematicas consequentes ao abuso,
abordava a culpa, a vergonha, as dindmicas da familia de origem e a comunicag@o nao saudavel.
A autora utilizou um design quase-experimental, com pré e pds-teste e avaliou trés grupos, com
uma amostra total de 189 participantes. As variaveis estudadas foram: a auto-estima, a depressao,
o impacto do abuso em termos de sintomas intrusivos relacionados com essa experiéncia abusiva
(tais como sentimentos, ideias ou pesadelos) e o impacto do abuso quanto a evitar pensamentos,
sentimentos ou situagdes associadas ao evento traumatico. Foram encontradas melhorias
estatisticamente significativas em todas as variaveis estudadas. Neste sentido, na primeira fase
verificou-se uma reducdo de sintomas intrusivos, enquanto na segunda fase foi encontrada uma
maior reducdo nos sintomas depressivos. As mulheres que obtiveram resultados mais baixos
tinham em comum o facto de ndo ter emprego, ndo ter escolaridade, ter historia psiquiatrica, ja
ter tido acompanhamento psicoldgico e nao ter suporte social. Relativamente as limitagdes deste
estudo, salienta-se a auséncia de grupo de controlo e a selec¢cdo ndo aleatdria das participantes,
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bem como a utilizacdo de medidas de auto-relato e ainda a discrepante ecologia dos grupos (e.g.,
diferentes facilitadores em diferentes fases; diferentes estilos dos facilitadores; ruido da sala onde
se realizavam os grupos; assiduidade dos membros do grupo; disponibilizacdo ou ndo de comida
e agua as participantes; compreensibilidade dos materiais distribuidos). Os autores também nao
estudaram a importancia do suporte social, admitindo no entanto que o deveriam ter feito.

Em 2004, foi desenhada por Schwartz, Magee, Griffin e Dupuis uma intervengdo em grupo
para prevenir os factores de risco e aumentar os factores protectores associados a violéncia no
namoro e a violéncia doméstica. O grupo recorreu a uma intervengdo psico-educacional
manualizada para abordar as questdes de género, papéis sociais e conflitos, bem como atitudes
saudaveis (e ndo saudaveis), competéncias de comunicagdo e gestdo de raiva, ou seja, factores
habitualmente relacionados com o envolvimento em relagdes violentas na intimidade. A amostra
era constituida por vinte e oito participantes (seis grupos) que participaram em quatro sessoes de
grupo, cada uma de hora e meia. O grupo experimental (#=30) foi comparado com o grupo de
controlo (#n=30) que recebeu intervengdo standard. Os resultados obtidos suportam a eficacia da
intervengao preconizada ja que permitiu modificar os factores que facilitam o envolvimento neste
tipo de relagdes ndo saudaveis. Nesse sentido, o grupo experimental, quando comparados os
resultados do pré e do pos-teste, registou uma diminui¢ao na aceitagdo dos estereotipos tradicionais
dos papéis de género e, ainda, no uso de estratégias de reducdo de escalada do conflito e de
atribuigdes negativas acerca do alvo da raiva. Além disso, o grupo experimental também
demonstrou um aumento significativo na capacidade de expressdo emocional, de gestdo da raiva
e na adopgao de atitudes saudaveis. No que se refere a limitacdes, destacam-se: o tamanho reduzido
da amostra; a utilizagdo de instrumentos de auto-relato; a variagao das caracteristicas do facilitador
e da composic¢do do grupo; a especificidade da populagio (i.e., estudantes de uma universidade)
e a auséncia de follow-up.

Mais recentemente, o estudo piloto de Constantino, Kim e Crane (2005) testou a eficacia de
uma intervengdo em grupo, a nivel do suporte social, com vitimas de violéncia na intimidade que
residiam numa casa abrigo (n=24). A intervengao foi desenhada em oito sessoes semanais, sendo
cada sess@o de noventa minutos. O principal objectivo era fornecer recursos e informagdo acerca
dos recursos disponiveis na comunidade. No que se refere ao design, recorreu-se a instrumentos
para avaliar a saude geral, que foram examinados no pré e pos teste, utilizando-se ainda um grupo
de controlo. Os autores concluiram que as intervengdes no suporte social, com mulheres vitimas
de violéncia na intimidade que se encontrem em casas abrigo, sdo eficazes no que respeita a
melhorar a sua satde geral e resultam numa menor utilizag¢ao dos servigos de satde (Constantino
et al., 2005). As participantes melhoraram quanto aos sintomas de stress, quanto a percepcao de
suporte social e reportaram ainda uma menor utilizagdo dos servigos de satde.

Na Tabela 1 sistematizamos um conjunto de dimensdes que caracterizam, de modo mais amplo,
os estudos de eficacia descritos.

Em sintese, a partir da Tabela 1, constata-se que a maioria dos estudos internacionais docu-
mentam o sucesso da modalidade de intervengdo em grupo, anunciando-a como util para este tipo
de populacdo, nomeadamente ajudando a recuperar o controlo sobre a sua vida e a diminuir a
violéncia que experienciam (e.g., Rinfret-Raynor & Cantin, 1997). Muitos dos estudos publicados
(cf. Cox & Stoltenberg, 1991; Holiman & Schilt, 1991; Rinfret-Raynor & Cantin, 1997; Tutty et
al., 1993) encontraram ainda melhorias estatisticamente significativas noutras areas, como por
exemplo aumento da auto-estima, das competéncias pessoais e sociais, diminui¢ao da raiva e da
depressdo, alteragdes positivas de atitudes face ao casamento e a familia, diminui¢do da tolerancia
ao abuso a que estdo expostas. Alguns autores (e.g., Machado & Matos, 2001) afirmam, em
complementaridade, que a terapia de grupo revela um grande pragmatismo na abordagem dos
problemas trazidos por este tipo de clientes e uma significativa eficacia na consolidagdo dos
resultados construidos a nivel individual.

84



(<« u09)

U2UOop| paso)yvg
PADMQL SOpIINIY JO 2IDIS o

A1oguaauy
Adunoadxsy 151dp.42Y ] o

2LIDUUOISINE)
UonIVSYDS U1

2p2s A30j0ap[ 210}y XIS «

A06710S »

2] 1d20U0)~f]2S ISSIUUI] o

‘0AJe wed anb 2]DIS JUUISNIPY [DIDOS o (oue wn
9P BIOUQ[OIA B OBSINUIWIIP sode o — (prepuels
BUIN © NIISISSE 0S OWO0Dd 2pog JudUISHIPY JIPPACT sosout 9) opdudAIUL
woq ‘opnes op [e103 0BdIPUOI dn mojjof ‘{fenprarpur
ens & werosowold o ‘[eroos 2[DIS UONADSSY [DILIDA ‘(opduaA ogdudAIUI
ojuoweisn(e 0 9 OpepIAIIosSE -I)ul ep wiy ‘odnig wo
“eUIT)S2-0JNE BNS B WejudWne 2Inpayos op stodop OBOUIAIUI)
SOIOY[NW S "SEWIA SB SSOUIAILIDSS SNYIDY o SQuI ) opdudAruL
WOO OYJeqeI) OU SIZBOYD 9s3)-sod  [eyuowILIRdXD- op sopepiepow ¢ (L661) UNUR) 9
— welo) SusSepIoqe se1) Sy $21028 SoUnL N0 « £91591-91d -1senQ) B)SIUTWS, | —  opogderedwo)  Ioukey-1oqury
2]D2S 2SNQqY PG4/
pup ajpog asnqy
S00NSHL)Sd 021548 S UOSPNET o
SOPEP Op BIOUYSNY «
2|p2g
dn-mojjof “BWINSI-0INE BU JUDUUDIUO)) [DAIUDL) o (B1OUQ[OIA 3P
op BIOUYSNY » SELIOY[oU 9P BIOUYSNY 0[onu0d 9p [eLIOJSIY WS)
‘[e103 oedejsnes o w2217 ]2 Jo Xapu] « odni3 wos [e100s ay0dns OLIBJUN[OA 1OPIT o auodns o (1661)
0[onuod op BATRI € 919J01 95 onb ou 9)s03-sod  ‘[ejuowriodxo- 9 eAIssardxo [euoIoBONP NIYOS
odni3 ap erougsny « SEABOIJIUSIS SBLIOYRIN  ALojuaAu] 423Uy SUOGQGzILL] « 2214 -1senQ) ‘eAnIuso)) Opeyod] « -001Sd 9 uewIOH
A1ojudau] QLD 4241D)) o
ISPy 241122lpy
2a1122ffy dpdungy «
BLIOJEO[R BISOWY o SBSUQIOJIP WRIBOILIOA a[pag
9s oeu 0[01u0d op odni3 oN uo1ssa.Ldx fj2S NPy o
dn-mojjof  ewn}sa-o0jne 3 OPEPIANISSE Teuoissyyoxd
3P BIOUISIXAU] o ‘apepiusoy ‘ogssaidop 2[pag j041u0)) JO 19pIT -
‘OpEpAISUL BU SRANRIYIUTIS SND0T [DUIDIXT~]DUADIUT o (1661)
BISOWE 8P seLIoy[ow nojussaide 91s3)-sod [eruawenodwoo- ogdenp euno [eUOIORONPO- S1oquaolg
OpIZNPaI OIOWNN] ogdudaruiop odnis O 2D2S B12qUISOY Y] o 991d« [RuoILIAXT -oAnugo) 9P 9 OpBYd] » -001Sd 9x0)
soQdeIwI] SOpB)NSIY sojuownnsu]  OBIRI[BAY udisaq BOLIOJ) ojewIo] odi, opmsg
0BIRIUDLIO

0dni3 wa 0pIuaa.121uUl DP DIIPID 24GOS SOPNISI SOP OPSINIY DINSIULOP DIDUI]OL

[ VId9VL

85



dn-mojjof
9P BIOUYSNY «

weAeLeA odnigd

op oedisoduiod

© 9 JOpeI[IoR]

Op SBOTISLIANORIE) «

Oje[aI-one

BATRI BD 0B)SIT op
sopeproedes seu ojuowny

2]DIS 1UUWISDUDIN] JOSUY o

NSV

(e1oUQ[OIA ©
SOPEIJ0SSE S010}

9p sojudWINYSU] [e108 opnes BU BLIOY[SA Adunoy 210y 42pusn) « 0[oNuod saopej[oe]  -09)01d Sa10)08)
op odnip « s10(J « SOp ojuowne
opepaLIojedfe 010U Op SIRUOIOIPRY)  2JDIS SIPMIYIY JUDUDINUT 9 00SLI 9P SA10)98) ($007) stndn(y
OBU 2 BI)SOWE s1oded 2 sodnoaioise 91593 sod woey| [N sop ogduoadid)  ‘urguo) ‘9adejN
©p OyUeWE] « SO Q0] BIOURIA[0} JOUSJN  2/pIS 1211fi0)) 210y opuar) « — 991« — 8z Op $90SSS odnin « TeUOIORINPI-001SJ ‘Z)IRMYIS
(OSH) a4uuonsongy
Bu1u22.495 YIIVIE] Y] o
‘opnes 9p SOJIAIS
SOP 0BSeZI[1IN JOUSW BWN NOT} (1Sg) L101uaauy 0[o1U0d
-SUOWP 9 ‘[e100s dp1odns op wordwidg forig 2y «  op odniny «
oeddoorad e oyuenb ‘ssa.ysip op eped sonuIw (g ([eroos ayodns op (S002)
sewojuls soe ojuenb ojnw nox 18177 UODRIPAT 9189)- ‘euewos Jod | ogdowoid) odniS  ouer) 2 ‘wiry|
— -oyjow [eyudwLRdxe odnis O Jias jpuosiadaojur oy «  -sod221g .  0jonid opnysg —_ — ¥T S90SSOS §  UD OBIUAINU] ‘ounue)suo))
odni3 op ©130]007 « *09IWQUOD ORU St
091s1J osnqe operouaLadxd o150y (opdeorunuod
ojefoI- 19) © WeIpuo) ‘seped :2]DIG 2SNQY ADULID] o 9 Jerpruuej
-0Jne 5p SepIpaw -01dWosap WeAR)SS MSISOP 7 9SeJ B NIN[OUOD  BLIQISIY ‘SOJUSUL
op oBdezI « ® wopud) anb sozeynw se 02150y J-UON SBW NISISOP  -1US Tey[eqen
anb 9s-noqoorad ‘eweidord :2|DIS ISNQY AQULID] o wonb ered) 7 osej ‘ojoedur
sodnis so op ¢ asej BN ‘oessardop 0l10qE :¢ ose] nos o osnqe
ered opepariojede BU 0BINPAI JOTRW T 3SB] BU 21028 U247 JO 1o0dulf « S908$3S 9 op sedrweuIp se
Op BIOUQSIY » ¢ OSBJ BU SOAISILIUT SBUIOJUIS —7ose]  OpeyddJ iz 9seq IIZNponul :] Asef)
9p oBdNPaI vU SBIUAIRIP  A10juUdAUT UOISSUAI(T Y29 o 9p1odns op sodnig
O[OJUOD 9P SJIOIBW {SEPEPNISI SIOARLIBA BANIUS00 $90SS3s § 0l19qe- 9P [BUOIOBONPI-
odni3 op eougsNy « Se Sepo) WO SELIOY[IIN wo2)52-f125 JO xopuf « TRIUSWILIAXT  9159) s0d 9 91 drsluIwo 681 — | oseq -1wds ;[ aseq -ooisd weSepioqy  (1007) SPHGON
2Ipag ST 1011fU0)) «
201201 D1SIUO(T JO XoPU[
2UNSDIP JUDUISSISS AJ1UD,] o
2In2S AJ1uD,] «
's10dop S9soW 9 2ZVLLIDIA PADMO] SIPIINIY
‘dn \EME\ 0U 3S-WBIdANURW
sojuedroned sep soyues sQ A1opudauy waasy
*([eSn(uod ojustEUOOUNT O JiaS ynus.iadoo)) ayJ «
SSOI)S “BI[IWIE] € O OJUSUILSED
Ok 90B] STRUOIDIPLI) SOU 2[paS j0.41U0)) fO SNIOT
SopmIE ‘0[0NU0d P §10, [DUADIXT PUD [DULDIUT o seioy ¢ [euorssgoid wmn
SOLIOJEd[. ‘apodns ‘ewurss-ojne ro.% e zopoesses  1od oprznpuo)) « (€661)
OpU WOFeNSOWe  SEPEPN)S SIOABLIBA SB SBPO) 1817 uonpnipayy  dn-mojof 9 rejuowIadxe- ©PED ‘SEUBWIOS K1opoy 2%
9P SOUAWIPIO0I] » WO SEANROLTUSIS SBLOYRN  1oddng jpuosiaodiour oy ] « 2153 sod ‘91 -1senQ) — 9L 7.0l opeyoa « ouodns op sodniny  ‘poo3prg ‘Anng
sogdejury SOpE)NSAY sojuownnsu]  OBIRI[BAY udisaq BOLIO) N ogdem ojeuIo ] odiy, opmsg

0BdRIULIO

(‘109 )

86



De acordo com Rinfret-Raynor e Cantin (1997) ha factores comuns a estas intervengdes que
explicam o seu sucesso, tais como: (1) uma perspectiva feminista sobre o problema; (2) o trabalho
centrado na mulher, em detrimento do casal ou da familia; (3) a énfase em (re)contruir a auto-
-estima, o desenvolvimento pessoal e a autonomia e, por fim, (4) o trabalho emocional.

No que se refere aos objectivos de intervencao, ainda que se encontrem algumas diferencas
entre os estudos, percebe-se que estes vao de encontro as metas habitualmente tragadas no trabalho
técnico com esta populacdo. Estes incluem, entre outros, a redugao do isolamento, o aumento da
auto-estima e do auto-conceito, a planificacdo da seguranca pessoal, a educacdo acerca do ciclo
da violéncia, a promocao da tomada de decisdo, a resolugdo de problemas, a consciencializagdo
acerca do papel feminino e masculino na sociedade, o treino da assertividade e o empoderamento.

Quanto a filosofia de intervengao, conclui-se que predominam as intervengdes de cariz psico-
-educacional (Cox & Stoltenberg, 1991; Holiman & Schilit, 1991; McBride, 2001; Schwartz et
al., 2004), com orientagdo cognitivo-comportamental e feminista (Cox & Stoltenberg, 1991;
Holiman & Schilit, 1991; McBride, 2001; Rinfret-Raynor & Cantin, 1997).

Em termos de formato, em média, os grupos decorrem ao longo de oito a dez sessdes
(Constantino et al., 2005; Holiman & Schilit, 1991; McBride, 2001; Tutty et al., 1993), tal como
recomendado pela literatura sobre a intervengdo em grupo (e.g., Yalom, 1995). Relativamente a
estrutura dos programas de intervengao e as técnicas utilizadas, assistimos a alguma homogenidade
entre as propostas. Assim, tal como Fleming (1979, citado por Margolin, Sibner, & Gleberman,
1988) recomenda, assiste-se ao uso simultaneo de técnicas didacticas (e.g., exposi¢ao de temas,
biblioterapia), treino de competéncias (e.g., role-playing, relaxamento, gestdo da raiva) e, ainda,
a modalidades de interven¢do menos estruturadas, tais como as discussoes de grupo.

Contudo, apesar das multiplas recomendagdes a intervengdo em grupo, esta modalidade nao
esta imune a criticas. Desde logo, um dos problemas identificados ¢ a escassez dos estudos
publicados até ao momento acerca da eficacia destas intervencdes. Além disso, como se constata
através da Tabela 1, os estudos disponiveis sobre os resultados da terapia de grupo com mulheres
vitimas conhecem um conjunto de limitacdes, nomeadamente metodologicas. As amostras
envolvidas nos estudos sao normalmente pequenas, como se pode verificar nos estudos de Cox e
Stoltenberg (1991, n=21), e de Holiman e Schilits’s (1991, n=12), a titulo de exemplo. Outro
constrangimento importante tem sido o facto de raramente serem contemplados grupos de controlo
— apenas trés dos estudos incluidos nesta revisdo tinham grupo de controlo — nem avalia¢des de
follow-up — relatados apenas em duas investigagdes. Os problemas relacionados com a
confidencialidade, a centralizagdo das sessdes em determinados temas e o facto deste formato
nem sempre responder as necessidades individuais dos seus membros sdo outras criticas
frequentemente apontadas (Hamby, 1998).

Contudo, e ndo obstante essas lacunas, os resultados encontrados até ao momento podem ser
interpretados como fornecendo evidéncia inicial da eficacia da intervengdo em grupo com
mulheres vitimas de violéncia na intimidade (Tutty & Rothery, 2002), a qual carece ser mais
comprovada. Nesse contexto, persistem muitos desafios para a investiga¢do da intervengdo em
grupo nesta problematica, nomeadamente:

1) Seleccdo aleatoria das participantes: A violéncia na intimidade traga um percurso que nem
a propria vitima consegue controlar (Davies, Lyon, & Monti-Cantania, 1998, citado por
Zink & Putman, 2005). A vitima quebra o segredo acerca desta problematica selectivamente
e escolhe onde quer pedir ajuda e que tipo de ajuda precisa, fazendo estas escolhas com
base na sua capacidade para lidar com o abuso e para procurar apoio (Zink, Elder, &
Jacobson, 2004, citado por Zink & Putman, 2005). Dessa forma, uma selecgdo aleatoria
de participantes torna-se uma tarefa complexa. Adicionalmente, pode ser dificil seleccionar
as vitimas para os diferentes tipos de intervengdo (grupo, individual). O mais importante &
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ir de encontro as necessidades individuais da vitima e aos seus desejos que dependem,
muitas vezes, da forma como elas estdo a lidar com a violéncia.

2) Utilizagdo de grupo de controlo: Constituir uma amostra de controlo (nomeadamente
aleatorio) é um dos maiores desafios. A utilizagdo da lista de espera nesta problematica,
enquanto grupo de controlo, coloca também questdes éticas importantes, como a de nao
providenciar apoio numa situagao em que pode estar em causa a vida de uma vitima.

3) Avaliagdo de seguimento (follow-up): Monitorizar os resultados de uma intervencgdo ao
longo do tempo € um outro dos grandes desafios devido a mobilidade das vitimas por
motivos de seguranga. Como consequéncia, os estudos longitudinais, além de muito
dispendiosos, implicam um grande esfor¢o e um trabalho muito exigente por parte dos
investigadores.

4) Selecg¢ao criteriosa dos instrumentos utilizados: Os estudos nesta area sao habitualmente
criticados porque os resultados sdo obtidos através de medidas de auto-relato (Wathen &
Mclnerney, 2003, citado por Zink & Putman, 2005). Para além disso, a analise dos
instrumentos utilizados demonstrou a auséncia de consenso acerca deste aspecto ja que
raramente 0 mesmo instrumento ¢ utilizado nos varios estudos (cf. Tabela 1). A acrescentar,
medidas para avaliar a qualidade de vida e o estado de saude normalmente ndo sdo
utilizadas (Ramsay et al., 2002, citado por Zink & Putman, 2005) e sdo poucos os
instrumentos disponiveis criados especificamente para esta populacdo maltratada.

Ainda assim, com base nos estudos disponiveis, ¢ possivel reunir um conjunto de implicac¢oes
praticas, que poderdo aumentar a qualidade das intervengdes em grupo implementadas para que
estas sejam efectivamente facilitadoras de mudancas qualitativas na vida das participantes. Assim,
inicialmente, importa fazer uma avaliagdo eficaz para determinar se as participantes possuem
recursos, estratégias de coping e resisténcia emocional para ingressar num grupo. Outras variaveis
que, igualmente, se recomendam avaliar sdo: (1) perceber se a mulher possui os recursos basicos
de vida, tais como condig¢des habitacionais, alimentagcdo, acesso a transportes; (2) avaliar os
constrangimentos externos que possam facilitar a desisténcia do grupo (e.g., ndo ter com quem
deixar os filhos; viver numa situacdo de alto risco de violéncia, na qual o parceiro restringe os
movimentos da mulher); (3) avaliar se stressores actuais presentes na vida das participantes estao
a diminuir as suas capacidades de coping ou os recursos de que dispde; e iv) determinar se a
mulher estd emocionalmente pronta para uma experiéncia em grupo (McBride, 2001). Todas estas
sugestdes? visam assegurar que as participantes estdo prontas para integrar a intervengao em grupo
e para garantir/aumentar a permanéncia destas no grupo. Para além disso, essa informacao
permitird adequar os procedimentos a adoptar as respectivas participantes.

Além disso, com vista ao desenvolvimento de estratégias de intervencdo empiricamente
validadas, seria igualmente importante estudar as variaveis que contribuem para uma intervengao
em grupo com sucesso (McBride, 2001). Tutty e colaboradores deram o mote nesse campo ao
analisar varios grupos e dindmicas situacionais utilizadas no seu estudo de 1993, como por
exemplo o tamanho do grupo e a sua assiduidade, o nimero de facilitadores do grupo, bem como
as caracteristicas individuais das participantes (e.g., idade, situagdo actual da relag@o).

Por outro lado, torna-se relevante conduzir investigacdes no sentido de comparar/contrastar
estudos nas diferentes modalidades disponiveis de intervengdes em grupo para ajudar a identificar
quais permitem uma melhoria significativa do bem-estar da vitima. Por exemplo, esta por
documentar se existem diferengas nas intervengdes em grupo que (1) sdo abertas ou fechadas; (2)

2 Qutras boas praticas estdo documentadas em Matos e Machado (2011). Violéncia Doméstica: Intervengdo
em grupo com mulheres vitimas. Manual para profissionais. Lisboa: CIG.
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sdo compostas por mulheres que estdo na relagdo ou que sairam da relagdo; (3) sdo psico-
-educacionais ou ndo estruturadas.

Tornou-se também claro, ao longo desta andlise, a indispensabilidade da avaliagdo dos
resultados terapéuticos da intervengdo em grupo. Além de perceber “quanto” mudou com a
intervencao, através do estudo da mudanga do ponto de vista estatistico, seria ainda imperativo
conduzir estudos acerca dos processos psicoterapéuticos. Assim, teriamos acesso ao “como” as
mulheres empreenderam mudangas realmente significativas na sua vida. Para este efeito seriam
necessarios designs de analise do processo terapéutico, com recurso a metodologias qualitativas.
Paralelamente, outra area de interesse seria dar voz as mulheres acerca das intervengdes em grupo
em que participaram, através de entrevistas que captassem a sua narrativa ap6s o término do grupo.

Estas orienta¢des para o estudo da intervengdo em grupo com mulheres vitimas de violéncia
na intimidade tém como objectivo tltimo promover o conhecimento sobre a mudanga das mesmas,
de modo a informar os psicologos que actuam nesta area acerca da(s) forma(s) mais adequada(s)
de intervir nestas situagdes.
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After being socially recognized, domestic violence has been having a significant expression in
Portuguese surveys. Moreover, due to the high costs associated with this problem (e.g., physical and
mental health), the intervention by specialized professionals in this area is now more relevant, being
the woman victim the main target. Within the last years, several psychotherapeutic modalities
addressing women victims were developed, being group intervention one of those. The aim of the
present work is to give a clear picture of the state of the art concerning research on efficacy of group
intervention with women victim of domestic violence, as well as critically reflect on its” potential.
After reviewing international literature (e.g., Cox & Stolberg, 1991; McBride, 2001; Rinfret-Raynor
& Cantin, 1997; Tutty, Bidgood, & Rothery, 1993), it is possible to recognize group intervention as
one of the most common intervention with victims, often assessed as being useful and with a positive
impact (e.g., Trimpey, 1989, as cited in McBride, 2001; Tutty et al., 1993). Finally, major challenges
on the development of empirical studies on this intervention are pointed out, as well as implications
for practitioners in order to develop group intervention with women victim of domestic violence.
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