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Resumo

A Avaliagdo Terapéutica (AT) promove beneficios terapéuticos para o cliente em diferentes situagdes, como
diante do trauma psicoldgico em mulheres que vivenciaram violéncia por parceiros intimos (VPI), o que as
deixa em estado de vulnerabilidade emocional e afeta diferentes contextos de suas vidas. Objetivou-se
discutir mudangas relacionadas ao trauma no processo de AT com uma mulher que vivenciou VPI. Reali-
zou-se um estudo de caso e analisou-se estatisticamente o indice de mudanga confidvel de fatores rela-
cionados ao trauma antes e apds o processo de AT por meio do Self-Reporting Questionnaire, Magical
Ideation Scale, Posttraumatic Cognitions Inventory e Escalas Beck. A participante tinha 40 anos, vivenciou
VPI e apresentava estresse pés-traumatico (EPT). Apés a avaliagdo, apresentou melhora em EPT e deses-
peranga. Ndo houve mudan¢a quanto a autoestima, sofrimento psiquico e pensamento magico. Houve
mudanga negativa no que tange a ansiedade e depressdo ao longo do processo. Vivenciar VPI pode provo-
car um estado de trauma, gerando na pessoa a situagao de estresse, medo e angustia, os quais podem se
relacionar a ansiedade e depressdo. A AT possibilitou a cliente diminuir a desorganizagdo mental e emo-
cional que sentia, reduzir o EPT. Além disso, ajudou a cliente a gerar estratégias de enfrentamento a vio-
Iéncia, o que a permitiu diminuir a desesperanca que vivenciava diante do futuro. Assim, a AT apresentou
capacidade de iniciar o trabalho com o trauma em um contexto de violéncia, gerando melhorias terapéu-
ticas para a cliente e possibilitando a abertura para a continuidade da mudanga em um processo
psicoterapéutico.

Palavras-chave: trauma psicoldgico, violéncia doméstica, psicoterapia de periodo curto, violéncia contra
a mulher

THERAPEUTIC ASSESSMENT, INTIMATE PARTNER VIOLENCE AND TRAUMA: A
CASE STUDY OF A WOMAN AND HER THERAPEUTIC CHANGE

Abstract
Therapeutic Assessment (TA) promotes therapeutic benefits for the client in different situations, such as
in the face of psychological trauma in women who have experienced intimate partner violence (IPV), which
leaves them in a state of emotional vulnerability, affecting different contexts of their lives. The objective
was to discuss trauma-related changes in the TA process with a woman who experienced IPV. A case study
was conducted and the reliable change rate of trauma-related factors before and after the TA process was
statistically analyzed using the Self-Reporting Questionnaire, Magical Ideation Scale, Posttraumatic
Cognitions Inventory and Beck’s Scales. The participant was 40 years old, experienced IPV and presented
post-traumatic stress (PTS). After the assessment, she showed improvement in PTS and hopelessness.
There was no change in self-esteem, psychological distress and magical thinking. There was a negative
change in anxiety and depression throughout the process. Experiencing IPV can cause a state of trauma,
generating stress, fear and anguish in the person, which can be related to anxiety and depression. TA
enabled the client to reduce the mental and emotional disorganization she felt, reducing PTS. In addition,
it helped the client to generate strategies to cope with violence, which allowed her to reduce the
hopelessness she experienced regarding the future. Thus, TA demonstrated the ability to begin working
with trauma in a context of violence, generating therapeutic improvements for the client and enabling the
opening for the continuation of change in a psychotherapeutic process.
Keywords: trauma psychological, domestic violence, psychotherapy brief, violence against women

THERAPEUTIC ASSESSMENT, VIOLENCIA DE PAREJA Y TRAUMA: ESTUDIO DE
CASO CON UNA MUJER Y SU CAMBIO TERAPEUTICO

Resumen
La Therapeutic Assessment (TA) fomenta beneficios terapéuticos para el cliente en diferentes situaciones,
como el trauma psicolégico en mujeres que han experimentado violencia de pareja (VP), que las deja en un
estado de vulnerabilidad emocional, afectando diferentes contextos de sus vidas. El objetivo fue discutir
los cambios relacionados con el trauma en el proceso de TA con una mujer que experimentd VP. Se llevé a
cabo un estudio de caso y se analizé estadisticamente la tasa de cambio confiable de los factores relacio-
nados con el trauma antes y después del proceso de TA utilizando el Self-Reporting Questionnaire, Magical
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Ideation Scale, Posttraumatic Cognitions Inventory y Escalas de Beck. La participante tenia 40 afios, habia
sufrido VP y padecia de estrés postraumatico (EPT). Mostré mejorias en EPT y desesperanza. No hubo
cambios en cuanto a autoestima, sufrimiento psicolégico y pensamiento mégico. Hubo un cambio negativo
en términos de ansiedad y depresion durante todo el proceso. Experimentar VP puede provocar un estado
de trauma, generando estrés, miedo y angustia en la persona, que puede estar relacionado con ansiedad y
depresidn. La TA permitié a la cliente reducir la desorganizacion mental y emocional que sentia, reducien-
do la EPT. Ademds, ayudd a la cliente a generar estrategias de afrontamiento de la violencia, lo que le
permitié reducir la desesperanza que experimentaba respecto al futuro. Asi, la TA demostré capacidad
para trabajar con el trauma en un contexto de violencia, generando mejoras terapéuticas para la cliente y
posibilitando apertura para continuar en un proceso psicoterapéutico.

Palabras-clave: trauma psicolégico, violencia doméstica, psicoterapia de periodo corto, violencia contra
la mujer
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A Avaliagdo Terapéutica (AT) é uma avaliagdo psicoldgica colaborativa e interventiva, de
formato semiestruturado. Por seus beneficios terapéuticos, pode ser tida como uma psicoterapia
breve. Stephen Finn e colaboradores acreditavam em um processo avaliativo que deveria estabe-
lecer uma relagao de horizontalidade entre cliente e psicoterapeuta. Assim, os conhecimentos do
cliente sobre sua vida e seus problemas sdo tdo validos quanto os que o avaliador poderia obter
durante o processo avaliativo. Esse pensamento possibilitou o foco voltado para o cliente e um
trabalho mais colaborativo na relagdo terapéutica (Finn, 2017; Villemor-Amaral & Resende, 2018).

A estrutura da AT é composta por seis etapas, a partir das quais se realiza o processo de
construgdo das perguntas avaliativas e administra-se os testes psicoldgicos focados nas deman-
das do cliente. A partir dos dados gerados, volta-se o foco para as possiveis dificuldades apre-
sentadas pelo cliente que se relacionam com suas perguntas e caminha-se para compartilhar e
dialogar com o cliente sobre os resultados avaliativos. Apés esse momento, faz-se a devolutiva
por escrito e realiza-se uma sessdo de acompanhamento apds um a trés meses do encerramen-
to do processo (Finn, 2017; Villemor-Amaral & Resende, 2018).

Os principios e a estrutura da AT possibilitam diferentes beneficios terapéuticos diretos
para o cliente (Durosini & Aschieri, 2021), podendo ser usado em diferentes contextos, incluin-
do-se as situa¢Oes traumaticas (Finn, 2012; Tarocchi et al., 2013; Villemor-Amaral & Finn,
2020). Dessa forma, é observada a capacidade da AT em reduzir a sintomatologia e aumentar a
autoestima (Durosini & Aschieri, 2021) e de auxiliar no enfrentamento de experiéncias trauma-
ticas (Finn, 2012; Tarocchi et al., 2013; Villemor-Amaral & Finn, 2020), indicando que a parti-
cipagdo na AT influencia em melhorias quanto a ansiedade e em sentimentos de soliddo, de
desesperanca, de fracasso, de angustia, de bem-estar, de vergonha, entre outros (Finn, 2023).
Ademais, em casos complexos, como o tratamento do trauma, se faz importante uma boa cons-
trucdo da relagdo terapéutica e da confianca epistémica durante o processo avaliativo (Kamphuis
& Finn, 2018).

Compreende-se que o medo se apresenta como a principal caracteristica do trauma,
nao devendo o estado traumatico ser entendido isoladamente do contexto sociocultural. Assim,
situacdes e experiéncias individuais, como a violéncia sexual, genocidio, racismo, torturas, aci-
dentes de transito e desastres ambientais podem ocasionar um estado de trauma (Reis & Orte-
ga, 2021). Nesse sentido o trauma pode ser caracterizado como um evento sociopolitico e psi-
cofisiolégico, que agrupa a rela¢do entre individuo e ambiente da ocorréncia de uma situagéo
aversiva que gera sofrimento ao individuo. E importante compreender que ao se abordar Estres-
se Pés-Traumatico (EPT), como nosologia, estamos falando de uma parte do fenémeno trau-
matico (American Psychiatric Association [APA], 2013). O EPT pode ser verificado como uma
interrupgdo da dindmica de recuperacdo do trauma (Reis & Ortega, 2021), ou seja, ao vivenciar
a situacdo, a pessoa desenvolve e amplia emogoes de sofrimento, podendo perdurar por um
longo periodo e afetar a sua rotina de vida (Ehring & Ehlers, 2021). Por isso, a importédncia de
sempre se considerar o contexto biopsicossocial do individuo ao verificar o fenémeno trauma-
tico (Reis & Ortega, 2021).
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Como dito, o trauma pode ser ocasionado pela exposicdo a violéncia, por exemplo, a
Violéncia por Parceiros intimos (VPI), a qual pode ser caracterizada como a pratica de atitudes
contra outra pessoa que ocasione prejuizo fisico-emocional. E cometida no contexto dos relacio-
namentos afetivo-sexuais, por parceiros/ex-parceiros, independentemente da orientagao se-
xual, do tipo de relagdo, da idade e do género (Organiza¢do Mundial de Satide [OMS], 2012).

A dindmica da VPI engloba diferentes tipos de violéncia, bem como fatores de riscos que
podem se relacionar com situagGes individuais, demograficas, econémicas, sociais e culturais
(OMS, 2012). A vivéncia de VPI provoca danos e sentimentos que fragilizam a identidade da mu-
Iher, como medo, tristeza, estresse, entre outros (Pazo & Aguiar, 2012). Com a vivéncia de vio-
Iéncia na relacdo afetivo-sexual, a pessoa pode desenvolver um estado traumatico, e assim apre-
sentar fragilidades na autoestima e na regulagdo emocional, manifestar oscilagdes de humor e
ter problemas nas relagdes interpessoais, bem como sentir vergonha, culpa, incapacidade, raiva
em excesso, entre outros sentimentos (Ehring & Ehlers, 2021).

Em um estudo que verificou a presenca de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico TEPT
em 17 mulheres que sofreram VPI, foi indicado que 76,5% das participantes apresentaram sin-
tomas compativeis para o diagnéstico de TEPT. Essas mulheres também apresentaram vulnera-
bilidade cognitiva, que ampliava o risco para desenvolver TEPT. Conclui-se que a VPI é uma si-
tuagdo que ocasiona trauma em quem vivencia esse tipo de violéncia, além de influenciar em
outros diagnésticos psicopatolégicos, como ansiedade e depressdo (Hatzenberger et al., 2010). E
comum nas avaliagdes psicolégicas que investigam o estresse e/ou o trauma o foco ser na com-
preensdo do que ocasiona o fendmeno e/ou no nivel/intensidade em que o fenémeno se apre-
senta e nos prejuizos causados (Dalagasperina & Castro, 2019).

Um processo de avaliagdo psicoldgica do trauma deve ser amplo e contemplar contextos
e outros fatores relacionados ao trauma, como histéria de vida, momentos antecedentes ao epi-
sédio traumatico, fatores que mantém o trauma ou que o cliente utiliza como forma protetiva,
rede de apoio, bem como a presenca de sintomas ligados a baixa autoestima, a desesperanca, ao
medo, a ansiedade, a depressdo, a raiva, entre outros. O processo avaliativo deve permitir, ainda,
a utilizacdo de diferentes técnicas e instrumentos psicoldgicos (Dalagasperina & Castro, 2019).
Em um processo de AT, além de buscarmos averiguar todos esses fatores, compreendemos que
sua proposta € ir mais além do processo diagndstico, pois quando necessario se realizam inter-
vengdes que contribuam para uma mudanga terapéutica e utiliza-se os testes psicolégicos como
ferramentas técnicas e seguras de ampliagdo da experiéncia traumatica (Finn, 2023). Conside-
rando-se que a AT se apresenta como um processo que tem as condi¢des necessarias para se
trabalhar o trauma no contexto de vivéncia de VPI, e os poucos estudos nacionais e internacionais
sobre as temdticas AT, VPI e trauma, objetivou-se discutir mudangas relacionadas ao trauma no

processo de AT com uma mulher que vivenciou VPI.
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Método
Caracterizagdo clinica do caso participante
Safira (nome ficticio), mulher com 40 anos, heterossexual, com ensino superior comple-
to, divorciada do ex-parceiro ha trés anos, com quem compartilhava a guarda da filha. Estava em
sofrimento psiquico devido a vivéncia de violéncia psicoldgica que sofria do ex-parceiro. Quei-
xou-se de sentir tristeza, estresse, raiva e ansiedade, e acreditava vivenciar uma situacao de
trauma. Decidiu participar da avaliagdo para compreender sobre o estado traumatico que viven-

ciava e para falar, pela primeira vez, sobre as violéncias sofridas durante e apds o casamento.

Instrumentos

Durante o processo do caso clinico, seis instrumentos foram utilizados tanto para uma
triagem inicial quanto para verificar possiveis mudangcas ao final do processo, na fase de acom-
panhamento. Além disso, durante a etapa dos testes padronizados da AT, foram administrados

outros trés instrumentos com parecer favoravel para uso psicolégico clinico no Brasil.

Instrumentos utilizados na entrevista de triagem e sessdo de acompanhamento

A Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) avalia o fator autoestima global, sendo
constituida por dez itens pontuados em uma escala Likert de quatro pontos. Quanto mais alta a
pontuacdo, melhor é o nivel de autoestima. A escala teve a = 0,90 (Hutz & Zanon, 2011).

A Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) é um questiondrio que avalia sintomas ndo psi-
coticos relacionados aos transtornos mentais comuns. A versdo reduzida é composta por 20 itens
respondidos em uma escala dicotémica entre “sim” e “ndo”, podendo variar de zero a 20 escores
para cada resposta positiva. A consisténcia interna da escala foi a = 0,80 (Santos et al., 2009).

A Magical Ideation Scale (MIS) é uma escala de autorrelato que investiga pensamentos
magicos, sendo composta por 30 itens, que sdo respondidos em uma escala dicotémica entre
“verdadeiro” ou “falso”. Apresentou d de Cohen 3,85 para grupo de pessoas com Esquizofrenia
(Vieira et al., 2016).

A Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI-Brasil) investiga o estresse pds-traumatico
por meio de 36 itens pontuados por uma escala Likert de sete pontos. Apresenta trés dominios
investigativos relacionados a cognicdes pds-traumdticas. A consisténcia interna da escala total
foi a = 0,96 (Sbardelloto, 2010).

As Escalas Beck sdo compostas pelo Inventdrio de Depressdo (BDI), Inventario de Ansieda-
de (BAI), Escala de Desesperanca (BHS) e Escala de Ideagdo Suicida (BSI). As estimativas de fide-
dignidade dos quatro instrumentos para amostra ndo clinica tiveram na BDI alfa variando de 0,70
a 0,86, na BAl a > 0,80; na BHS o alfa variou entre 0,51 e 0,86 e na BSI a > 0,90 (Cunha, 2017).

O Questiondrio Sociodemografico e Violéncia foi desenvolvido para abordar informagoes
sociodemograficas, além de questdes sobre atendimento psicoldgico/psiquidtrico e sobre a situa-
¢do de processo juridico. Também havia perguntas fechadas relacionadas aos tipos de violéncia

que pudessem ter sido vivenciados pela cliente, totalizando 28 questdes.
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Instrumentos utilizados durante o processo de AT

A Bateria Fatorial de Personalidade (BFP) avalia a personalidade a partir da Teoria dos
Cinco Grandes Fatores. Contém 126 itens autoavaliativos em uma escala Likert de sete pontos. O
instrumento apresenta consisténcia interna para amostra geral, com alfa de Cronbach para as
dimensoes extroversdo (0,84), socializa¢do (0,85), realizacdo (0,83), neuroticismo (0,89) e aber-
tura as experiéncias (0,74), todas consideradas consisténcias satisfatérias (Nunes et al., 2013).

O Inventario de Expressdo de Raiva como Estado e Trago (STAXI-2) é um instrumento de
autorrelato que avalia a raiva como estado e traco. Apresenta 57 itens e obteve coeficientes alfa
de Cronbach variando entre 0,68 e 0,88 para as seis escalas e cinco subescalas, apresentando boa
consisténcia interna (Spielberger, 2010).

O Método de Rorschach — Sistema de Avaliagdo por Performance no Rorschach (R-PAS)
é um teste que avalia caracteristicas da personalidade por meio de um conjunto de dez pranchas
com borrdes de tintas. Os indices de precisdo entre avaliadores variaram entre 0,44 e 1, com 97%
das varidveis apresentando indices bons (entre 0,59 e 0,74) ou excelentes (> 0,74) (Meyer
et al.,, 2017).

Procedimentos

Este estudo é produto de uma pesquisa mais ampla que objetivou verificar o processo de
AT a partir da autoestima de mulheres que vivenciaram VPI, que recebeu parecer favordvel
(CAAE: 22794619.9.0000.5054) pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Ceard. Safira assinou os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e Gravacdo de Audio e
Video das sessbes de AT. Foram respeitadas todas as premissas éticas de sigilo e de anonimato
da participante, além de lhe garantir o direito de desisténcia a qualquer momento da pesquisa.

Os encontros foram realizados presencialmente em uma instituicdo clinica de psicologia.
Durante a entrevista de triagem, buscou-se compreender sobre o contexto de VPI e trauma, bem
como foram aplicados os instrumentos (EAR, SRQ-20, MIS, PTCI, Escalas Beck). O processo de AT
seguiu as orientagdes de Finn (2017) e teve duracdo de seis meses, devido ao contexto de pan-

demia de covid-19, com total de dez sessdes com duracdo média de 120 minutos.

Andlise de dados

Para contemplar o objetivo do presente trabalho, fez-se a sintese do caso e realizou-se
uma andlise estatistica com fatores relacionados ao trauma, presentes no contexto de VPI, antes
e ao final da AT para verificar se apresentavam mudangas. Para a verificagdo da mudanca entre
a diferenca pré e pds-AT apresentada pelos instrumentos (EAR, SRQ-20, MIS, PTCI, Escalas
Beck), calculou-se o Indice de Mudanca Confidvel (IMC) pelo método JT proposto por Jacobson e
Truax para saber se houve mudancas confidveis e relevantes para o cliente. Seu célculo é feito por
meio da diferenca dos resultados antes e apds a intervencdo, dividido pelo erro padrdo dessa
diferenca (Del Prette & Del Prette, 2008). Os resultados do IMC podem ser avaliados em grau de

confianga (GC), o qual indica se houve Auséncia de Mudanga (AM), Mudanga Positiva Confiavel
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(MPC) e Mudanca Negativa Confidvel (MNC) (Jacobson & Truax, 1991). Para uma melhor com-
preensdo dos resultados, adaptamos os calculos do GC, considerando o pardmetro intervalar
entre -1,96 e 1,96 para auséncia de mudanga, como sugerido por Jacobson e Truax (1991). Assim,
tem-se uma mudanga positiva aqueles resultados em que se espera um aumento (Fator Autoes-
tima com GC > 1,96) e uma diminuicdo (Fatores Estresse Pds-Traumdtico, Sofrimento Psiquico,
Depressao, Ansiedade, Desesperanca e Suicidio com GC < -1,96) ao longo do processo. Ja a mu-
danca negativa seria a situacdo inversa, a redu¢do do fator que deveria aumentar (GC < -1,96) e

o aumento daqueles fatores que deveriam diminuir (GC > 1,96) apds o processo.

Resultados
Apresentagao do caso Safira

Safira elaborou perguntas para a avaliagdo que expuseram a dificil relacdo e comunica-
¢do que ela tinha com o ex-c6njuge durante o casamento e apds a separagdo, bem como a
presenca de caracteristicas de um estado traumatico, por exemplo, “Por que eu ndo consigo ser
firme no meu relacionamento com ele?” e “Por que eu ainda estou me sentindo fragilizada
quanto a manter uma interacdo com ele?”. Além disso, Safira acreditava que o seu estado de
trauma era decorrente da vivéncia da violéncia psicoldgica e percebia algumas caracteristicas
que poderiam sugerir um estado depressivo, pois sentia constantemente baixa energia, estresse
e angustia. Esse estado depressivo foi observado desde o nascimento do seu filho, em que o seu
médico sinalizou algumas possiveis causas, como desregulacdo hormonal. Entretanto, Safira foi
impedida de realizar um tratamento adequado, ja que o ex-cdnjuge sentia ciimes do médico.
Safira também apresentou profundo medo e vergonha das rea¢des agressivas que teve contra o
ex-parceiro diante da violéncia que vivenciava. Nesse momento da avaliagdo, a fragilidade re-
latada por Safira tinha diferentes significados, tanto fisicos quanto emocionais, que se mistura-
vam em suas falas.

No geral, o conjunto de instrumentos (BFP, STAXI-2 e Rorschach) administrados em Sa-
fira sinalizou que ela havia vivenciado situag6es traumaticas, apresentando caracteristicas para um
estado depressivo. Além disso, indicaram que ela tendia a expressar sua raiva de forma fisica, bem
como buscava evitar situagdes perturbadoras e a justificar seus pensamentos e emogdes como ato
de defesa. Sentia-se com recursos psicolégicos limitados e com problemas para a capacidade de
enfrentamento, podendo ter alteragdes graves no processo de pensamento. Safira apresentou,
ainda, desejo de ser diferente, o que durante o processo foi sinalizado diante da necessidade de
enfrentar o medo que sentia do ex-marido, bem como pelo desejo de voltar a trabalhar. Porém,
para o retorno a atividade laboral, via-se limitada pelo contexto de pandemia de covid-19.

No Inquérito estendido do Rorschach (62 sessdo), Safira discutiu sobre a dificuldade de
lidar com o ex-marido, pois sempre havia discussoes em qualquer interagao que tivessem, o que
a frustrava e lhe ocasionava sofrimento, estresse e raiva. Nesse sentido, relatou que buscou di-
ferentes formas de se acalmar antes das interagdes com o ex-c6njuge, como técnicas de respi-

racdo e de estratégias para falar com ele o minimo necessario. Sentia medo, culpa e vergonha de
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reagir agressivamente quando atingia um estado intenso de estresse, afirmando ter medo do seu
estresse. Ademais, percebia sua rotina rigida, sentindo que ndo tinha alternativas que lhe possi-
bilitassem uma mudanc¢a em sua vida.

Como estratégia de intervencao, foi proposta a constru¢do de uma Linha do Tempo dos
Sentimentos para auxiliar Safira a elaborar, organizar e refletir melhor os seus sentimentos du-
rante diferentes etapas da sua vida, relacionando-os também com as suas perguntas avaliativas.
O objetivo era ajudar a cliente a reconhecer melhor o que sentia no presente, ja que se referia
constantemente aos seus sentimentos presos no passado. Safira observou que os sentimentos
mais presentes na sua vida foram o estresse e a frustragdao. O medo que tinha do seu estresse se
relacionava com a crenga de que era uma pessoa fraca, pois se culpava por ter se deixado ser
vulneravel ao ex-marido, além de acreditar que devido a sua forma de reagir tinha sua respon-
sabilidade pelo término do casamento. Ao fim, Safira refletiu que se sentia presa, ameacada,
julgada e violentada pelo ex-marido. A cliente reconheceu a dificuldade de liberar o estresse e de
lidar com situagdes muito perturbadoras.

Quando os resultados avaliativos foram compartilhados e discutidos com Safira, ela ex-
pressou que se percebia mais leve quando comparado com o inicio da avaliagdo, pois compreen-
dia melhor a sua situagdo emocional, j& que antes se sentia sobrecarregada de emogdes diversas
e com os pensamentos e sentimentos confusos. Percebeu pequenas mudangas em seu compor-
tamento durante a avaliagdo, pois estava conseguindo se comunicar e se posicionar melhor
quando conversava com o ex-parceiro, e nao sentia a mesma intensidade de alteragao de humor
como antes. Além disso, ao descobrir que a maneira de expressar a sua raiva era de forma fisica,
amenizou o peso que essa reagdo carregava, e mantendo o desejo de mudanca, estimulou-se a
pensar em formas saudaveis de extravasar essa emo¢do, sem que ampliassem a culpa e a vergo-
nha que sentia nesses momentos.

No momento final da avaliagdo, que ocorreu um més apds a discussdo dos resultados,
Safira comentou sobre o recebimento da carta, concordando com o contetdo escrito, pois estava
congruente com o abordado na avaliagdo. Ademais, expressou que se sentia melhor quanto ao
estresse e ao trauma, tendo em vista que conseguia pensar com mais nitidez sobre suas expe-
riéncias e que estava sendo firme nas conversas com o ex-marido. Quanto as perguntas avalia-
tivas, percebeu mudancgas na compreensao do se sentir fragilizada, e sentia que a sua autoestima
havia melhorado. Disse que se sentia estimulada e desejava continuar o processo em uma psico-
terapia de longa duragao para poder voltar a se relacionar afetivo-sexualmente com outras pes-
soas. Diante desse desejo de continuar o processo, Safira foi encaminhada para um Servigo de

Psicologia Aplicada préximo de sua residéncia.

Trauma antes e apds a avaliacdo terapéutica
Na Tabela 1, foram apresentados os resultados do célculo do IMC dos instrumentos admi-
nistrados na entrevista de triagem e reaplicados na etapa de acompanhamento. Esses dois mo-

mentos foram feitos para verificar fatores relacionados ao trauma e a VPI antes e ao final da AT.
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Tabela 1

Grau de confianga da mudanga dos resultados dos instrumentos antes e apds a AT.

RESULTADOS
Instrumentos Fator(es)

Pré Pés IMC GC
PTCI EPT 128 pontos 113 pontos -5,36 MPC

EAR Autoestima 29 pontos 28 pontos -0,37 AM
SRQ-20 Sofrimento Psiquico 09 pontos 06 pontos -1,79 AM

MIS Pensamentos Magicos 07 pontos 04 pontos -1,70 AM
Escalas Beck - BDI Depressao 14 18 13,33 MNC
Escalas Beck - BAI Ansiedade 06 09 474 MNC
Escalas Beck - Desesperanga o7 02 -7,22 MPC

BHS Suicidio Zero Zero - -

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: PTCI (Posttraumatic Cognitions Inventory), EAR (Escala de Autoestima de Rosenberg), SRQ-20 (SelfRepor-
ting Questionnaire), MIS (Magical Ideation Scale), BDI (Inventario de Depressdo), BAI (Inventario de Ansiedade), BHS
(Escala de Desesperanca), BSI (Escala de Ideagdo Suicida), EPT (Estresse Pds-Traumdtico), IMC (indice de mudanca
confidvel), GC (grau de confianga), MPC (mudanga positiva confidvel), AM (auséncia de mudanga) e MNC (mudanga
negativa confiavel).

Discussdo

Ao considerar o objetivo deste trabalho de discutir mudancas relacionadas ao trauma no
processo de AT com uma mulher que vivenciou VPI, tem-se que Safira foi uma mulher marcada
pela dindmica de VPI, que se apresentava em sofrimento psiquico e suspeitava que vivenciava um
estado traumatico. Durante o processo, foi marcante a desorganizagdo mental e emocional que
sentia, bem como do sentimento de medo, da sensac¢do de fragilidade e do estado de estresse, o
que ficou evidenciado nas perguntas avaliativas, as quais foram relacionadas a vivenciar violéncia
psicolégica durante o casamento.

Observou-se que o trauma se relaciona com a situag¢do violenta vivenciada no passado,
mas muito sentida no presente, o que ocasionava em Safira momentos de medo, de tristeza, de
estresse e de raiva, correspondendo a caracterizagdo do fendmeno do trauma, atribuida por Reis
e Ortega (2021), como a cicatriz de uma relagdo com o ambiente que resultou em algum tipo de
sofrimento para o individuo. Vivenciar violéncias, como a psicolégica, pode ocasionar prejuizos
fisico-emocionais (OMS, 2012), e reviver constantemente a situacdo traumatica pode alterar a
maneira como a pessoa percebe a si mesma (Ehring & Ehlers, 2021).

O tratamento avaliativo do trauma necessita de uma abordagem que possibilite dife-
rentes métodos, ja que se deve investigar e lidar com diferentes fatores, por exemplo, as situa-
¢Oes relacionadas ao evento traumdtico, crencas pessoais, identidade, emoc¢do/sentimentos,
dissociacdo, o efeito do trauma e o risco de revitimizacdo (Tarocchi et al., 2013). Pensando nas
particularidades da AT que atenuam o risco da revitimizagao, tem-se o fato das perguntas ava-

liativas serem desenvolvidas pelo préprio cliente e de se investigar o que seria mais dificil para
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ele escutar diante de suas perguntas avaliativas, funcionando como estratégias para conhecer o
limite do préprio cliente (Finn, 2023; Tarocchi et al., 2013). Essas perguntas possibilitam tam-
bém reunir antecedentes sobre o cliente e elaborar objetivos e metas, com as quais o cliente se
sentird menos angustiado com o que sera investigado (Finn, 2017; Villemor-Amaral & Resende,
2018). Ademais, a utilizagdo dos testes psicolégicos para acessar uma meméria traumatica pode
auxiliar na diminui¢do dos sentimentos de ansiedade, de vergonha e de culpa, j& que evocam
reflexdes a partir do préprio contelido do instrumento ou mesmo das respostas dadas pelo
cliente diante da atividade, além do compartilhamento dos resultados obtidos, o que direciona
a experiéncia avaliativa para discussdes mais objetivas e significativas que estimulam a curiosi-
dade do cliente sobre si mesmo e possibilitam a confianga no processo avaliativo (Finn, 2023).

Os resultados dos testes psicoldgicos administrados com Safira indicaram a vivéncia do
estado traumatico pela cliente, além de recursos psicolégicos limitados e de dificuldade em sua
capacidade de enfrentamento. Foi possivel compreender que em situagdes estressoras Safira
sentia a raiva intensamente, a ponto de precisar externalizd-la fisicamente. Toda essa situacdo
fisico-emocional foi relacionada com a violéncia psicoldgica que ainda vivenciava com o ex-cén-
juge apds o divércio. E mesmo que a cliente buscasse formas de enfrentar, sentia que ndo eram
estratégias efetivas, além de se perceber presa nessa rotina com o ex-parceiro.

Nesse sentido, percebe-se que vivenciar o trauma mobiliza aspectos cognitivos, emocio-
nais e identitdrios da pessoa (Ehring & Ehlers, 2021). A violéncia psicoldgica é uma das principais
violéncias vivenciadas na dindmica da VPI e ocasiona fragilidades na autoestima e na identidade
da pessoa (Pazo & Aguiar, 2012). Nota-se, assim, a importancia de adotar uma avaliagdo multi-
método com uma pessoa que vivenciou o trauma, possibilitando expandir a visdo do psicotera-
peuta sobre a dindmica de personalidade do cliente, além de trabalhar os testes psicolégicos de
forma a maximizar os impactos terapéuticos durante a avaliacdo (Finn, 2012). Um dos principais
focos da AT é a mudanca de narrativa, sendo também um dos pontos de mudanca no tratamen-
to do trauma (Finn, 2023). Isso significa dizer que os instrumentos na AT sdo utilizados para
possibilitar o cliente a desenvolver um autoconhecimento mais “coeso, preciso, Util e compassi-
vo sobre eles mesmos” (Finn, 2023, p. 6).

Diante da vivéncia do trauma, ainda é comum a pessoa ruminar o ocorrido, ndo conse-
guindo elaborar e refletir sobre o caso para alcangar uma solugao efetiva. Essa ruminagao dificul-
ta a concentragdo em outras situagdes da rotina de vida, jd que a pessoa deixa de realizar ativi-
dades que antes lhe provocavam interesse, alegria e prazer (Ehring & Ehlers, 2021). Os testes
psicoldgicos, nesse sentido, possibilitam uma forma de acesso para que o psicoterapeuta averi-
gue comportamentos e concepgdes conscientes e inconscientes do cliente diante da desorgani-
zacdo e desregulacdo emocional (Finn, 2012), verificadas em pessoas que vivenciam o trauma, as
quais tendem a criar barreiras de prote¢do diante de qualquer minima ameaga e relagdo ao
evento traumatico (VillemorAmaral & Finn, 2020).

A partir da observacao de que Safira apresentava uma desorganizagao das suas emogoes

e sentimentos diante do contexto traumatico vivenciado no passado e no presente, utilizou-se
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uma técnica interventiva que possibilitasse, minimante, a cliente a (re)organizar sua dindmica
emocional de forma concreta. Nesse sentido, a cliente conseguiu perceber que o sentimento mais
latente antes e naquele momento era o estresse, além de refletir de como se comportava quan-
do “estressada”, reagindo ao medo e sentindo vergonha e culpa. Para Safira, era o estar ciente do
medo e sentir esses sentimentos que apresentavam a sua vulnerabilidade, era o que lhe remetia
ser fraca e fréagil, pois ndo conseguia lidar de forma eficaz com suas emocdes e sentimentos,
principalmente na interagdo com o ex-parceiro.

O medo presente em mulheres que vivenciaram VPI é observado, por exemplo, quando a
mulher busca desenvolver formas de agir para evitar atitudes de violéncia na interagdo com o
parceiro, sendo relacionado a uma perspectiva de estar vulneravel ao outro, o que amplia a cren-
¢a de ser uma pessoa fragil (Pazo & Aguiar, 2012). Soma-se ainda o sentimento de culpa, em que
a pessoa se questiona se foi ingénua, imprudente ou se poderia ter feito algo para evitar a situa-
¢do violenta. Duvida de sua capacidade para enfrentar ou para superar, colocando-se como uma
pessoa fraca ou tola, aumentando as autocriticas sobre si, as quais podem se relacionar também
a vergonha e/ou ao fracasso (Ehring & Ehlers, 2021). Assim, medo, vergonha e culpa se relacio-
nam na dindmica de violéncias vivenciadas na VPI (Pazo & Aguiar, 2012), bem como estdo pre-
sentes em pessoas que vivenciam o estado traumatico e sdo ampliados pelo contato continuo
com a situagdo traumdtica (Ehring & Ehlers, 2021). Diante de tais sentimentos, Finn (2023)
considera que a AT pela forma como se estrutura (técnicas, testes psicoldgicos, intervencdo) e
pelas atitudes do psicélogo (colaboragdo, respeito, compaixdo, abertura e humildade) tidas para
com o cliente sdo importantes para que o avaliando se sinta mais a vontade e consiga enfrentar
com mais seguranca esses sentimentos.

Durante a discussao dos resultados e na sessdo de acompanhamento, observou-se que
Safira comegou a expressar mudancas de como percebia seus sentimentos e sua forma de atuar
com o ex-conjuge. Organizar seus sentimentos, falar sobre a vivéncia de violéncia e compreender
como se configurava o seu estado emocional, por meio dos resultados dos testes psicolégicos, Ihe
possibilitou gerar estratégias de enfrentamento mais eficazes, como conseguir se expressar e se
comunicar com mais firmeza na intera¢do com o ex-marido. Além disso, reconhecer a realidade
dos impactos da violéncia em si permitiu Safira a refletir sobre formas mais saudaveis de lidar
com o seu estresse, e, minimamente, se fortalecer para lidar com o trauma. Essas modificagdes
de percepg¢do foram evidenciadas no desejo de continuar esse processo de mudanca e de enfren-
tamento iniciado durante a avaliacdo, bem como pensar na possibilidade de voltar a se relacionar
afetivo-sexualmente com outra pessoa.

Conforme afirmaram Kamphuis e Finn (2018), para trabalhar o trauma é necessario es-
tabelecer uma confianga epistémica por meio da relagdo terapéutica e das intervengdes realiza-
das, pois essa confianga possibilita mudancas no decorrer do préprio processo de AT, bem como
em situagdes sociais futuras ou em psicoterapia. Além disso, lidar com toda a situagdo traumd-
tica, muitas vezes, se torna um processo desgastante, no qual a pessoa nao tem as condigoes

necessdrias para compreender e para ressignificar o que foi vivido. Assim, na AT, as intervenc¢Ges
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realizadas com a cliente sdo essenciais para lidar com a situagdo traumatica, cujo terapeuta apa-
rece como a figura de apoio no processo (Tarocchi et al., 2013). Ressalta-se que a AT tem se
mostrado um processo que ajuda na visdo do cliente sobre si mesmo e que possibilita mudancas,
o que amplia o seu desejo de continuar em um processo de psicoterapia de longa dura¢do (Du-
rosini & Aschieri, 2021). Além disso, consideramos importante, no contexto da avaliacdo do
trauma e da VPI, verificar a rede de apoio presente para o cliente, possiveis fatores de risco/
protetivos para a VPI e a articulagdo com outros profissionais da sadde, principalmente se a pes-
soa ja estiver em algum tratamento psiquidtrico ou psicoterapéutico.

As mudangas percebidas quanto ao estado de trauma durante o processo de AT foram
verificadas pelo calculo do IMC (Del Prette & Del Prette, 2008; Jacobson & Truax, 1991) com re-
sultados apresentados na Tabela 1. A partir disso, tem-se que Safira apresentou MPC para os
fatores de EPT e desesperanca, sugerindo que Safira passou a se angustiar menos com os trau-
mas vividos e reduzindo o pessimismo em relagdo ao futuro. O fator Autoestima manteve-se
com uma pontua¢do semelhante antes e apds o processo, enquanto os fatores de Sofrimento
Psiquico e de Pensamentos Magicos ndo apresentaram mudangas confidveis, mesmo tendo di-
minuido se comparado ao inicio da avaliagdo. Os fatores Ansiedade e Depressdo apresentaram
MNC ap6s o processo avaliativo, indicando que houve aumento no nivel desses fatores.

E importante compreender que a pessoa que sofre EPT vivencia alteracdes na sua forma
de pensar sobre si, gerando crencas sobre incapacidade de enfrentamento e sobre responsabili-
dade do ato violento vivenciado. Essa forma de processar as informagoes diante da continua (re)
vivéncia do trauma provoca desorganiza¢do e sofrimento psiquico, pois o individuo se percebe
constantemente em ameaca (Sbardelloto, 2010).

Uma avaliagdo que atua com o objetivo de aumentar a autoeficdcia e autocompaixao no
cliente produz bons resultados no quadro sintomatolégico, como a redugdo do EPT e o aumento
do autocuidado (Dalagasperina & Castro, 2019). Desse modo, a AT, por utilizar diferentes recur-
sos, como testes psicoldgicos e as intervenc¢des, possibilita ao cliente ir narrando suas vivéncias
ao mesmo tempo que agrega informagdes confidveis sobre si memo, o que auxilia na compreen-
sdo de suas dificuldades e na reflexdo sobre novas formas de existéncia (Finn, 2023).

Tem-se, ainda, que por atuar em colaboragdo com o cliente, construindo uma relagao
terapéutica baseada em principios de respeito, de autenticidade, de humildade e de acolhimento,
a AT vem apresentando bons resultados quanto ao aumento da autoestima e a redu¢do do sofri-
mento psiquico (Durosini & Aschieri, 2021) e de crengas negativas sobre si mesmo (Kamphuis &
Finn, 2018). Ademais, ter como base esses principios nos diferentes métodos utilizados duran-
te o processo possibilita fornecer confianca e suporte emocional, o que incentiva e auxilia a
trabalhar o trauma, permitindo aos clientes enfrentarem memdrias e emogOes traumaticas
e dando-lhes a sensacdo de seguranca e de “sentir menos” (o estado traumatico) (Villemor-
-Amaral & Finn, 2020).

No que tange aos estados de ansiedade e de depressao, no caso de Safira, a depressao era

associada pela cliente em uma ordem bioldgica (quanto a desregulagdo emocional) e psicolégica
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(quanto a VPI). Safira sinalizou o desejo de investigar biologicamente esse quadro de depressdo,
mas devido ao contexto de pandemia de covid-19, viu-se na necessidade de esperar. Sentir-se
com a rotina mais limitada, sem poder colocar em pratica mudangas mais efetivas, como voltar
a realizar uma atividade remunerada, deixava-a mais ansiosa.

Apesar de serem diagndsticos muito associados a vivéncia do EPT (Hatzenberger et al.,
2010), compreendemos que é importante primeiro tratarmos o EPT, j& que os estados de depres-
sdo/ansiedade tém a mesma base de critérios diagndsticos (APA, 2013). Logo, torna-se necessd-
ria uma avaliagdo psicoldgica para investigar mais especificamente a situa¢do de depressdo/an-
siedade, uma vez tratada a situacdo do trauma. Assim, as mudancas observadas durante a
avaliacdo e a melhora do estado traumatico evidenciam a capacidade da AT para tratar situagdes
complexas, como o trauma, iniciando uma melhora do quadro de sofrimento psicopatolégico,
mas com a sugestdo de continuidade do tratamento em processos psicoterapicos de longa dura-
¢do (Finn, 2023; Tarocchi et al., 2013).

Conclui-se que Safira apresentou situa¢des de sofrimento psiquico e de prejuizos emo-
cionais, como problemas de autoestima, de EPT e nas relagdes interpessoais em razdo de viven-
ciar VPI. A AT auxiliou Safira a reduzir o quadro de EPT e de desesperanca, ampliando o desejo de
continuar o tratamento em uma psicoterapia de longa duragdo. Além disso, Safira apresentou
melhoras na visdo negativa de si quanto a sua crenca de incapacidade do enfrentamento da vio-
|éncia psicoldgica que sofria do ex-conjuge. Assim, a AT possibilitou que Safira ampliasse a
compreensdo e a experiéncia diante do quadro traumatico que vivenciava.

Quanto a limitagdo do estudo, tem-se o atravessamento do processo pelo contexto pan-
démico de covid-19, o que pode ter influenciado nos resultados obtidos, ja que foram necessarias
algumas pausas durante o processo, bem como ampliava a ansiedade de uma rotina limitada
para a cliente. Ademais, por se tratar de um caso (nico, ndo é possivel a generaliza¢do dos resul-
tados, mas acreditamos que essa escolha metodoldgica amplia os interesses para pesquisas re-
lacionadas ao trauma e a AT, bem como oferece possibilidade de condutas diante de uma avalia-
¢ao do trauma. Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas com mulheres que sofreram VPI,
considerando na investigagao tanto da demanda do trauma como outras condi¢des relacionadas
a vivéncia de violéncia, como nivel de escolaridade, coabitar com o agressor, baixo poder aquisi-
tivo, entre outras realidades. Outra recomendacdo é realizar uma pesquisa que use estudo de
casos multiplos, para proporcionar resultados mais robustos das mudangas provenientes dos

atendimentos e possibilitar fortalecer o método de prética clinica.
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