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mulheres em situacao de violéncia por
parceiro intimo

Early maladaptive schemas of women in situation of
intimate partner violence

Resumo

Uma das modalidades de psicoterapia que tem avancado na compreensdo das crencas en-
volvidas em escolhas por padroes que trazem sofrimento é a terapia do esquema (TE). Para
essa abordagem, esquemas iniciais desadaptativos (EIDs) podem estar na base das escolhas
por relacionamentos ndo nutritivos emocionalmente, incluindo as relagdes violentas. O pre-
sente estudo investigou os EIDs de mulheres em situagdo de violéncia perpetrada por parceiro
intimo. Foram analisados os EIDs, as formas de violéncia sofrida pelas mulheres e a relagdo
entre violéncia perpetrada por parceiro intimo, EIDs e idade. A amostra foi constituida por 40
mulheres em situacdo de violéncia e os seguintes instrumentos foram utilizados: Formulario
de Identificagdo da Mulher, Questionario de Esquemas de Young e Escala de Violéncia entre
Parceiros intimos. A analise dos dados foi feita por meio de estatisticas descritivas (minimas,
maximas e médias/DP) e inferenciais (correlagdo de Pearson). Os resultados indicaram cor-
relagdo negativa entre autossacrificio e Danos a salde, sexualidade e patrimonio, e positiva
entre postura punitiva e Controle comportamental. Também foi identificada correlacdo nega-
tiva entre idade das mulheres e EIDs. Os achados ampliam a discussao sobre as variaveis rela-
cionadas a violéncia contra as mulheres, consolidando aimportancia da avaliagdo dos EIDs.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher, Terapia do esquema, Violéncia por parceiro intimo.

ABSTRACT

One of the psychotherapy modalities that has advanced in understanding the beliefs in-
volved in choices for patterns that bring suffering is Schema Therapy. According to this ap-
proach, Early Maladaptive Schemas (EMS) can be at the foundation of choices for emotion-
ally non-nurturing relationships, including violent relationships. This study has researched
EMSs presented in women in situations of intimate partner violence. EMSs, the types of vio-
lence suffered by women and the relation between intimate partner violence, EMS and age
were analyzed. The sample consisted of 40 women in situations of intimate partner violence
and used the instruments: Womens Identification Form, Young Schema Questionnaire and In-
timate Partner Violence Scale. The data analysis was carried out through descriptive statistics
(minimum, maximum and mean/SD) and inferential (Pearsons'’s correlation). The results in-
dicated a negative correlation between Self-sacrifice and Damage to Health, Sexuality and
Heritage, and positive between Punitiveness and Behavioral Control. It was also identified
negative correlation between EMSs and the age of women. The outcome of this study ampli-
fies the discussion on the variables that can identify the violence against women, consolidating
the importance of the assessment of EMSs.

Keywords: Violence Against Women, Schema Therapy, Intimate Partner Violence.
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INTRODUCAO

Uma das formas mais comuns de violéncia contra as
mulheres é a perpetrada pelo(a) companheiro(a) ou parceiro(a)
intimo(a) (Mascarenhas et al., 2020). De acordo com a Or
ganizagao Mundial da Saude ([OMS], 2012), essa forma de
violéncia ocorre em todo o0 mundo e transcende grupos sociais,
econdmicos, religiosos ou culturais. Além dos danos fisicos
imediatos decorrentes de sua ocorréncia, ha varios efeitos em
longo prazo, como depressao, tentativas de suicidio, gravidez
nao planejada e, nos casos mais extremos, tem levado a morte
de muitas mulheres. Os dados da OMS (2012) indicam, ainda,
que 35% de todos os assassinatos de mulheres no mundo séo
cometidos por parceiro intimo.

Na tentativa de compreender as variaveis relacionadas
a violéncia contra as mulheres por parceiro intimo, alguns es-
tudos foram desenvolvidos. Alguns autores identificaram baixa
escolaridade delas, situagdo socioecondmica desfavoravel e
uso de alcool e outras drogas ilicitas por parte dos autores da
violéncia como fatores associados (Adeodato et al., 2005; Frye
et al., 2014). Os valores morais, culturais e religiosos também
foram apontados pela literatura como variaveis que contribuem
para a permanéncia de algumas mulheres em relagdes abusivas
(Cardoso et al., 2019).

Schraiber et al. (2005) identificaram a dificuldade das
mulheres em nomear a experiéncia vivida como violéncia, o que
pode contribuir para a sua permanéncia na situagao de recep-
tora da violéncia. Elas tenderiam a acreditar que a violéncia se
restringe a atos praticados por estranhos e, a pouca parcela
que reconhece o vivido como violéncia, ainda assim, nao o
percebe como uma violagdo de direitos, o que demonstra uma
aceitagé@o desses fatos como ocorréncias que fazem parte da
vida. A dificuldade de algumas mulheres em identificar a violén-
cia dentro das relagdes intimas e a consequente permanéncia
delas nessas relagbes podem estar associadas as crencas
apresentadas por elas (Cardoso, 2017; Cardoso & Costa, 2019).

Uma das modalidades de psicoterapia que tem avanca-
do na compreensédo das crengas envolvidas em escolhas por
padrdes que trazem sofrimento € a terapia do esquema (TE),
desenvolvida por Jeffrey Young (Young et al., 2008). Para a
TE, os esquemas iniciais desadaptativos (EIDs) sao padrdes
emocionais e cognitivos autoderrotistas, originados pelo ndo
suprimento das necessidades emocionais basicas, que podem
influenciar a vida das pessoas de maneira recorrente (Rafaeli et
al., 2023; Young et al., 2008). Esses esquemas sao resistentes
a avalicao légica do seu conteudo (Flanagan et al., 2023); essa
rigidez pode ser compreendida, em grande parte, pela repeticao
de experiéncias prejudiciais durante o curso da vida — o que
corrobora a compreensao de que, a medida que uma pessoa
envelhece e néo ha algum tipo de intervencéao, seus EIDs po-
dem se tornar mais rigidos e passiveis de ativagao.

Young et al. (2008) destacam 18 EIDs, os quais séo
agrupados em cinco categorias de necessidades emocionais
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nao satisfeitas, chamados de dominios esquematicos (DE),
ver Tabela 1. Frente a uma (possivel) ativacdo esquematica,
o individuo adota uma estratégia de enfrentamento para lidar
com a dor emocional associada a experiéncia. Na resignacao,
rende-se ao esquema, agindo de forma complacente. Na evi-
tagao, esquiva-se de qualquer experiéncia que acione os seus
esquemas. Na hipercompensag¢éo, adota comportamentos
opostos na tentativa de nao ativar as dores relacionadas aquele
esquema (Paim et al., 2020; Young et al., 2008).

No caso das escolhas amorosas, ha uma busca por
experiéncias que oferecam o conforto da familiaridade. Isso
nao significa que essa familiaridade sera saudavel, mas que
€ aquilo que o individuo aprendeu a receber em sua histéria
de vida (Paim & Cardoso, 2022). Nos relacionamentos afetivos
adultos, ha uma tendéncia de ocorrer a repeticao de padrées
aprendidos desde os primeiros anos de vida (Atkinson & Perris,
2023; Rafaeli et al., 2023; Young & Klosko, 2020). Isso pode
ser compreendido pela quimica esquematica, ou seja, pelas
escolhas amorosas tendenciosas que mantém o individuo em
relagbes que néo lhe trazem o suprimento emocional necessario
(Paim & Cardoso, 2022).

Para manter sensagdes e crengas familiares, os indi-
viduos com frequéncia se atraem por relacionamentos que
contribuem para a sua coeréncia cognitiva e, consequentemen-
te, para a manutengdo dos EIDs (Paim, 2019). Desse modo,
uma espécie de ciclo esquematico de ativagdes de respostas
emocionais, cognitivas e comportamentais infantis estabelece
uma interacdo destrutiva na relacdo. A atracdo por eventos
ativadores dos esquemas ocorre exatamente para manter a
conformidade com aquilo que ja é conhecido e considerado
como verdadeiro. Ou seja, para manter a conexao e o conforto
gerados pelos esquemas que lhe sédo familiares, o individuo
recria na idade adulta as mesmas condi¢des de sua infancia
(Young et al., 2008).

Paim et al. (2012) sugerem que é possivel compreender
a violéncia perpetrada por parceiro intimo como uma inabilidade
de lidar com as ativagdes emocionais oriundas dos EIDs.
Tais achados contribuem para a compreensao teérica do
mecanismo dos EIDs e, a partir disso, torna-se possivel fornecer
uma maneira sistematica de entender padrdes emocionais
e comportamentais nas relacdes e, assim, propiciar uma
mudancga integrativa (interpessoal, cognitiva, emocional e
comportamental), que romperia com a manutengéo dos EIDs
que atuam para a pratica e para a aceitagdo da violéncia nas
relagdes afetivas. Nao obstante muitos estudos ja terem buscado
uma maior compreensao do fendbmeno da violéncia contra as
mulheres (Adeodato et al., 2005; Lacey et al., 2013; Netto et
al., 2015), ainda ha escassez de pesquisas que enfoquem nos
EIDs apresentados por essas mulheres nesse tipo de situagao.
Em uma revisdo de literatura com metanalise, Pilkington et
al. (2021) encontraram que ha associagdo moderada entre a
vitimizag&o na violéncia por parceiro intimo e os esquemas
dos dominios “Desconexdo e rejeicdao” e “Autonomia e
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Tabela 1. Dominios esquematicos e esquemas iniciais desadaptativos relacionados.

Dominios Esquematicos:

Etapas evolutivas do desenvolvimento, onde crencas e regras sobre tépicos especificos sao estruturadas. Cada dominio esquematico corresponde
a frustracdo de necessidades emocionais especificas. Os cinco dominios agrupam esquemas com a mesma origem.

Desconexao e Rejeicao

(EIDs relacionados: 1 a 5)

Autonomia e Desempenho Prejudicados

(EIDs relacionados: 6 a 9)

Limites Prejudicados

(EIDs relacionados: 10 e 11)

Orientacao para o Outro
(EIDs relacionados: 12 a 14)
Supervigilancia e Inibicao

(EIDs relacionados: 15 a 18)

Ligado a falta de ambiente seguro e estavel, com vivéncias precoces de experiéncias sociais negati-
vas como abuso, frieza, rejeicao ou isolamento social.

Relacionado a experiéncias de superprotecéo e falta de um ambiente encorajador da autonomia.

Ligado a ambiente exageradamente permissivo, tolerante ou indulgente.

Refere-se a um ambiente de aceitacao condicional. Foco excessivo para os desejos e sentimentos dos
outros. Constante busca de obten¢do de amor.

Caracterizado pela dificuldade de autoexpressao, relaxamento e estabelecimento de relacionamen-
tos intimos em razdo da énfase excessiva na supressao dos sentimentos, dos impulsos e das escolhas
espontaneas.

Esquemas Iniciais Desadaptativos:

Estruturas cognitivas interpretativas rigidas e desadaptativas, utilizadas de forma abrangente e sempre ligadas a forte ativacdo emocional. Séo 18
esquemas, distribuidos em cinco grupos (Dominios) de acordo com sua origem.

1. Privagao Emocional

2. Abandono

3. Desconfianca/Abuso

4. Defectividade/Vergonha

5. Isolamento Social

Sensacao e crencas de solidao, desamparo e falta de compreensao.
Crenca de que perdera a pessoa amada e ndo suportara ficar so.
Expectativa de que os outros lhe fardo algum mal intencional.
Crenca de ser defeituoso, sem valor e indigno de ser amado.

Sensacao de nao pertencimento e diferenca em relacéo aos outros.

6. Fracasso
7. Dependéncia/Incompeténcia
8. Vulnerabilidade

9. Emaranhamento

Crencas de que o seu desempenho & inferior ao de seus pares.
Crengas de ser incapaz de resolver problemas sozinhos.
Crencas de ser vulneravel a doencas e possiveis catastrofes.

Sensacao de ndo conseguir se individualizar dos pais e outros.

10. Arrogo/Grandiosidade

11. Autodisciplina Insuficiente

Crencas de ser superior as outras pessoas e de merecer privilégios.

Enfase no alivio de desconforto, as custas de realizacées e cuidado.

12. Autossacrificio
13. Subjugacao

14. Busca de Aprovacgao

Crenca de que é preciso satisfazer os outros sempre.
Preocupacdo em agradar para ndo ser rejeitado ou retaliado.

Crenca de que s terd valor se tiver a aprovagao dos outros.

15. Inibicdo Emocional
16. Padroes Inflexiveis
17. Negativismo/Pessimismo

18. Postura Punitiva

Intensa inibicdo de sentimentos, acbes e comunicacao.
Crenca de que é preciso sempre fazer e ser o melhor.
Foco extremo nos aspectos negativos a vida.

Crenca de que as pessoas precisam ser punidas por seus erros.

Fonte: Paim, Cardoso, Algarves e Behary (2020, p. 79).

desempenho prejudicados’, principalmente quanto ao esquema
de desconfianga/abuso. Todavia, as autoras discutem que uma
das principais lacunas encontradas é que o foco dos estudos
tem sido majoritario nos DE e ndo nas especificidades dos
esquemas — que ainda carecem de discussdo. Essa mesma
lacuna, de enfoque nos dominios, também ¢ identificada no
estudo brasileiro conduzido por Barbosa et al. (2019). Os autores
identificaram que os dominios de “Desconexéo e rejeicao” e
“Supervigilancia e inibicao” apresentaram os maiores escores
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em um grupo de mulheres atendidas em um plant&o psicolégico
de uma Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher no
Rio Grande do Sul.

A compreensdo dos esquemas em suas especificida-
des e suas associagdes com outras variaveis, por exemplo, as
escolhas por relacionamentos violentos, caracteriza-se como
importante elemento para a estruturagédo de intervengbes em
TE (Pilkington et al., 2021). Dessa forma, este estudo teve como
objetivo principal analisar os EIDs de mulheres em situagéo de
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violéncia perpetrada por parceiro intimo. Para isso, buscou: a)
identificar as formas de violéncia sofrida; b) caracterizar os EIDs
e os DE; e c) verificar a relagéo entre violéncia perpetrada por
parceiro intimo, EIDs e idade.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional, com
natureza quantitativa, com o objetivo de caracterizar, verificar e
predizer a relagéo entre as variaveis do fendmeno em questao,
a partir da identificagéo, registro e andlise das caracteristicas
ou fatores apresentados. Esta pesquisa esteve de acordo com
os pressupostos do Conselho Nacional de Saude em relagéo
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envol-
vendo Seres Humanos (Resolucéo n® 466, 2012; Resolugdo n®
510, 2016) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao sob parecer de N°© 2.639.264
e protocolo CAAE: 82897818.9.0000.5087.

CARACTERISTICAS DAS PARTICIPANTES E LOCAL DO
ESTUDO

Participaram deste estudo 40 mulheres residentes na
cidade de S&o Luis — MA, Brasil, com registro no Centro de
Referéncia de Atendimento a Mulher em Situacéo de Violéncia
(CRAM). Foram selecionadas, por conveniéncia, as usuarias
que demonstravam interesse e disponibilidade para responder
aos instrumentos, de acordo com os critérios de incluséo: a)
ser maior de 18 anos; b) ter registro no CRAM; e c) sofrer ou
ter sofrido violéncia por parceiro intimo; foram excluidas da
amostra a) mulheres com transtornos mentais graves (p. ex.,
esquizofrenia e/ou outros transtornos psicoéticos) e b) mulheres
néo alfabetizadas.

As participantes responderam, individualmente, aos
instrumentos propostos por esta pesquisa em uma sala que
prezava pelo seu sigilo e seguranca. Os instrumentos foram
respondidos pelas mulheres em situagao de violéncia por
parceiro intimo e a primeira autora do estudo esteve presente
durante a coleta para tirar possiveis duvidas decorrentes do
processo de resposta.

A idade das mulheres variou entre 19 e 59 anos, com
média de 35,95 (DP = 10,93). Em sua maioria, eram mara-
nhenses (97,5%); se autodeclararam pardas (50%), brancas
(17,5%) e pretas (15%); tinham o ensino médio completo (40%)
e fundamental incompleto (25%); eram solteiras (42,5%) ou
estavam separadas de corpos do perpetrador (27,5%); residiam
em imdvel préprio (52,5%) ou alugado (25%); e eram de religiao
catdlica (37,5%) ou evangélica (35%). Em relagéo a ocupagao,
denominaram-se como “do lar’” ou donas de casa (57,5%),
vendedoras (10,0%), empregadas domésticas (7,5%), técnicas
de enfermagem (5,0%), e ndo tinham renda (45%) ou viviam
com apenas um salario minimo (25%). Os dados indicaram
ainda que: a maioria das agressdes ocorria na residéncia de
ambos (50%) ou na residéncia da mulher (30%); as mulheres
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sofriam ou sofrem violéncia ha mais de dois anos (25%) e des-
de o inicio do relacionamento (22,5%). O uso de alcool/outras
drogas (30%) e o ciume (27,5%) do parceiro foram apontados
como os maiores motivos para a pratica da violéncia. Por fim,
os dados de caracterizagdo apontaram que a maioria sofre ou
sofria violéncia de forma esporadica (45%) ou diaria (20%).

INSTRUMENTOS

1) Formulario de Identificagéo da Mulher: refere-se a um
questionario, elaborado pelo CRAM, com a finalidade de ma-
pear caracteristicas como idade, sexo, classe socioecondmica,
escolaridade, religido, tempo de relacionamento, entre outras
questdes que permitam caracterizar o perfil das mulheres que
buscam atendimento na instituigao.

2) Questionario de Esquemas de Young (Young Schema
Questionnaire, YSQ-S3): desenvolvido por Jeffrey Young (2005),
em sua versao reduzida, € composto por 90 itens e avalia os 18
EIDs. A versao utilizada nesta pesquisa teve estudos de validade
e adaptacao no Brasil por Heineck de Souza et al. (2020), apre-
sentando a mesma estrutura e ordem de itens. Em relacédo as
propriedades psicométricas, o instrumento apresentou indices
de consisténcia interna satisfatorios para todos os EIDs, com
alfa de Cronbach entre 0,74 e 0,94, mostrando-se adequado
para avaliacao dos EIDs na populagéo brasileira. Para cada EID
é apresentado um conjunto de cinco itens ndo consecutivos,
aos quais a resposta é dada em uma escala de 1 a 6 pontos,
desde “Completamente falso, isto &, ndo tem absolutamente
nada a ver com 0 que acontece comigo” até “Descreve-me
perfeitamente, isto é, tem tudo a ver com o que acontece co-
migo” Para classificagao da ativagéo dos esquemas, de acordo
com 0s escores fatoriais, os autores deste estudo calcularam
os parametros de pontuagéo conforme a proposta de Sheffield
e Waller (2012): 5-13 = baixo; 14-21 = médio; e 22-30 = alto.
Para classificagéo do nivel de ativagao do esquema, conforme
0 escore total, os valores considerados foram: 90-240 = baixo;
241-390 = médio; e 391-540 = alto.

3) Escala de Violéncia entre Parceiros intimos (EVIPI):
€ um instrumento de autorrelato, desenvolvido por Louren-
¢o e Baptista (2017), com 53 itens, que tem por finalidade
rastrear, identificar e avaliar as formas de violéncia que
ocorrem no cenario dos relacionamentos entre parceiros
intimos. A EVIPI pode ser aplicada de forma individual ou
coletiva, com pessoas que estejam em um relacionamento
afetivo heterossexual ou homossexual. Para cada pergunta
é apresentado um conjunto de cinco respostas que variam
em uma escala de 0 a 4 pontos, desde “Nunca” até “Sempre’.
Os dados obtidos sdo avaliados em trés dimensoes (fatores),
com valores de alfa de Cronbach satisfatorios: (D1) Injuria e
violéncia fisica (a. = 0,97); (D2) Danos a saude, sexualidade
e patriménio (a = 0,96); e (D3) Controle comportamental (o
=0,88). Todos os fatores apresentaram coeficiente acima de
0,70, o que indica boa confiabilidade do instrumento para
avaliar as dimensdes apresentadas.
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PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram digitados em uma planilha no
Statistical Package for Social Science (SPSS, versao 23.0),
onde foram realizadas analises descritivas e inferenciais, por
meio do calculo de médias, desvio padrao, percentis e apre-
sentagéo de frequéncia de respostas. Também foi realizada
avaliagcdo da normalidade dos dados, por meio do Teste de
Kolmogorov-Smirnov, o que permitiu identificar uma distribui¢ao
normal dos dados (p > 0,05). Desse modo, foi realizada analise
de correlagé@o de Pearson (p < 0,05), cujo coeficiente varia de
-1 a 1, para verificar a associagao entre as variaveis do estudo
e medir a intensidade da relagéo linear entre os valores quan-
titativos da amostra. O parametro considerado para verificar a
forga das correlagdes, conforme Dancey e Reidy (2019), foi: 0,1
a 0,3 =fraca; 0,4 a 0,6 = moderada; e 0,7 a 0,9 = forte. Os dados
manuais dos instrumentos foram utilizados para caracterizar os
tipos de violéncia e os DE.

RESULTADOS

VIOLENCIA PERPETRADA POR PARCEIRO INTIMO

Os dados de caracterizagao obtidos na populagao in-
vestigada indicaram a classificacdo de situagbes de violéncia
em estagio critico: a) Injuria e violéncia fisica (M = 48,25; DP =
22,99); b) Danos a saude, sexualidade e patriménio (M = 5,10;
DP = 5,63); e c) Controle comportamental (M =7,15; DP = 5,92).
Na avaliagao do construto geral, a violéncia obteve classificagao
média de 60,50 (DP = 30,86), indicando que, no quesito total,
as situacdes de violéncia apontaram para o nivel critico.

Todas as mulheres entrevistadas apresentaram algum
nivel de violéncia por parceiro intimo. Para caracteriza¢do das
formas mais prevalentes de violéncia sofrida, o resultado foi
ponderado conforme o percentil apresentado pelo manual
do instrumento, de modo que os fatores Injuria e violéncia
fisica e Danos a saude, sexualidade e patrimbnio foram os
que apresentaram percentis mais elevados (igual a 99). Esse
resultado sinaliza, conforme o parametro de andlise da escala,
perpetragao intensa de agressoes fisicas (p. ex., socos, chutes,
tapas, empurrbes), agressbes verbais (p. ex., xingamentos,
gritos, calunias, ofensas) e atos violentos como tentativas de
envenenamento, relagdes sexuais forgadas, extorsao financeira
e destruicéo de objetos de uso pessoal.

ATIVA(}AO DE ESQUEMAS INICIAIS DESADAPTATIVOS EM
MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA PERPETRADA
POR PARCEIRO iNTIMO

Neste tpico, serao apontados e caracterizados em seus
respectivos DE, os EIDs apresentados pelas participantes do
estudo, bem como o nivel de ativagdo desses esquemas (Tabela
2). De acordo com o escore total do instrumento (M = 332,35;
DP =71,95), o nivel de ativagéo de esquemas foi considerado
médio para a populagéo estudada.
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Considerando o primeiro DE, “Desconexao e rejeigao; os
esquemas que apresentaram as pontuac¢des mais altas foram:
abandono/instabilidade e desconfianga/abuso. Em relacdo ao
segundo DE, ‘Autonomia e desempenho prejudicados’, o fator
que obteve maior pontuacéo foi vulnerabilidade ao dano/do-
enca. O terceiro DE, “Limites prejudicados’; apresenta a maior
pontuagéo para o fator arrogo/grandiosidade. No quarto DE,
“Orientagdo para o outro; o fator que mais pontuou foi autos-
sacrificio. Por fim, no quinto DE, “Supervigilancia e inibi¢ao;
as médias mais altas foram obtidas nos fatores negativismo/
pessimismo e inibicdo emocional.

AVALIA(;AO DA RELAGAO ENTRE ESQUEMAS INICIAIS
DESADAPTATIVOS E VIOLENCIA PERPETRADA POR
PARCEIRO INTIMO

O coeficiente de correlagéo entre autossacrificio e Da-
nos a saude, sexualidade e patriménio (r = -359; p = 0,023) e
postura punitiva e Controle comportamental (r = ,314; p = 0,049)
pode ser considerado fraco e estatisticamente significativo,
com relacdo negativa entre autossacrificio e Danos a saude,
sexualidade e patrimdémio, e positiva entre postura punitiva e
Controle comportamental. Os demais dados de correlagdo nao
apresentaram relagdes estatisticamente significativas.

AVALIACAO DA RELAGAO ENTRE ESQUEMAS INICIAIS
DESADAPTATIVOS E IDADE

Os dados obtidos por meio do coeficiente de correlacdo
de Pearson indicaram que a idade das participantes se corre-
lacionou significativamente, de forma negativa e moderada,
com os EIDs de negativismo/pessimismo (r = -,451; p = 0,003).
Isso significa que, quanto menor a idade, maior a interferéncia
desses esquemas.

Ainda, foram identificadas correlagbes negativas, fracas
e estatisticamente significativas entre a idade das participantes
e os seguintes esquemas: abandono/instabilidade (r = -,348;
p = 0,028); desconfianga/abuso (r = -,315; p = 0,048); defec-
tividade/vergonha (r = -,372; p = 0,018); isolamento social/
alienagao (r =-,353; p = 0,025); dependéncia/incompeténcia (r
=-,339; p = 0,032); e fracasso (r = -,337; p = 0,033). O escore
total do instrumento também apresentou correla¢do negativa
e fraca (r =-,336; p = 0,034) com a idade das mulheres. Esses
dados indicam que quanto menor a idade, maior € a influéncia
desses esquemas para as vivéncias das participantes. Os de-
mais escores ndo apresentaram correlagbes estatisticamente
significativas.

DISCUSSAO

O obijetivo principal deste estudo foi analisar os EIDs
apresentados por mulheres em situacéo de violéncia perpetrada
por parceiro intimo. Para isso, foram identificadas as formas de
violéncia sofrida, os EIDs em seus respectivos DE e a relagéo
entre violéncia perpetrada por parceiro intimo, EIDs e idade.
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Tabela 2. Esquemas de mulheres em situacdo de violéncia por parceiro intimo (n=40).

Dominios Esquematicos Esquemas Minima Maxima Média (DP) Ativacao
Abandono/Instabilidade 6,00 30,00 23,15 (6,23) Alto
Desconfianca/Abuso 5,00 30,00 21,52 (7,24) Alto
Desconexao e Rejeicdo Privacdo Emocional 5,00 30,00 20,47 (8,40) Médio
Defectividade/Vergonha 5,00 25,00 11,62 (6,72) Baixo
Isolamento social/Alienacao 5,00 30,00 16,07 (7,06) Médio
Dependéncia/Incompeténcia 5,00 30,00 12,70 (6,34) Baixo
Autonomia e
Vulnerabilidade ao dano/doenca 9,00 30,00 24,15 (5,23) Alto
Desempenho E h to/ Self
maranhamento/ >e 5,00 30,00 13,80 (7,98) Meédio
prejudicados subdesenvolvido
Fracasso 5,00 25,00 11,95 (6,88) Baixo
Arrogo/Grandiosidade 5,00 30,00 18,60 (6,53) Médio
Limites prejudicados s
AutoconFroIe e.Autod|SC|pI|na 5,00 30,00 17,62 (6,47) Médio
insuficientes
Subjugacao 7,00 30,00 18,72 (6,60) Médio
Autossacrificio 12,00 30,00 26,57 (5,16) Alto
Orientacgdo para o outro
Busca de Aprovacao/
5,00 30,00 18,25 (6,88) Médio
Reconhecimento
Negatividade/Pessimismo 10,00 30,00 21,55 (6,03) Alto
Supervigilancia e Inibicdo Emocional 8,00 30,00 21,05 (6,23) Alto
Inibicao Padroes Inflexiveis 5,00 30,00 20,65 (6,85) Médio
Postura Punitiva 5,00 25,00 13,87 (6,74) Baixo
TOTAL ESQUEMAS 149,00 431,00 332,35(71,95) Médio

Quanto a avaliagdo das formas de violéncia perpetra-
das por parceiro intimo, os resultados deste estudo indicaram
superioridade da ocorréncia de agressoes fisicas (p. ex., tapas,
chutes, socos, empurrdes), violéncias verbais/psicoldgicas
(p. ex., humilhagéo, calunia, ofensas, desprezo, criticas) e de
acoes, por parte dos parceiros, que pdem em risco a saude,
sexualidade e patrimdnio das mulheres (p. ex., cortes, relagdes
sexuais forgadas, extorsao financeira e destruicdo de objetos).
Considerando tais resultados e utilizando como referéncia
a Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340, 2006), que aponta, no
Art. 7°, algumas das principais formas de violéncia domésti-
ca e familiar contra as mulheres, as participantes do estudo
estiveram submetidas a violéncia fisica, psicolégica e moral
(correspondentes ao fator 1) e a violéncia sexual e patrimonial
(referentes ao fator 2).

A violéncia fisica pode ser considerada como a mais facil
de identificar, devido as lesdes que resultam dela, mas, nesse
contexto, ela geralmente estd associada a ocorréncia anterior
das modalidades psicolégica e moral (Netto et al., 2015). O
estudo desenvolvido por Gadoni-Costa et al. (2011), no qual as
autoras fizeram um levantamento de casos atendidos em uma
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Delegacia da Mulher, na cidade de Porto Alegre, também indicou
a coexisténcia de diferentes formas de violéncia. Ainda que haja
diferenga nas repercussoes dos diversos tipos de violéncia, eles
se entrelagam e se misturam de variadas maneiras, potenciali-
zando o sofrimento das mulheres. Mesmo quando as agressdes
fisicas ndo resultam em necessidade de atendimento médico,
geralmente ocasionam danos psicoldgicos (Sousa et al., 2013),
0s quais, embora ndo deixem marcas no corpo, interferem na
organizagao psiquica de quem sofre e refletem em prejuizos
emocionais e/ou orgénicos (Adeodato et al., 2005). Assim, em
consonancia com os estudos de Silva e Oliveira (2015), muitas
relacdes tendem a se manter durante anos, tendo inicio com
agressoes verbais, que podem se transformar em agressdes
fisicas e/ou sexuais, tornando-se ameacgas de morte e, por
fim, feminicidio.

A respeito de outro objetivo deste estudo — a caracteriza-
¢ao dos EIDs em DE —, as participantes alcangaram os niveis
de ativagdo mais elevados para os esquemas pertencentes
aos dominios: 1) “Desconexao e rejeicdo” (abandono/instabi-
lidade e desconfianga/abuso); 2) ‘Autonomia e desempenho
prejudicados” (vulnerabilidade ao dano/doenga); 4) “Orientagao
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para o outro” (autossacrificio); e 5) “Supervigilancia e inibicao
(negativismo/pessimismo e inibicdo emocional). Esses dados
sdo compativeis com os achados de Pilkington et al. (2021)
e Barbosa et al. (2019), que identificaram na literatura esses
dominios como os mais acionados na vitimizagéao da violéncia
por parceiro intimo. Na observagéo dos niveis de ativagdes dos
demais esquemas, foi possivel detectar que a maioria obteve
um estagio médio de ativagéo, sendo eles: privagdo emocional e
isolamento social/alienagéo, pertencentes ao primeiro dominio;
emaranhamento/self subdesenvolvido, do segundo dominio;
arrogo/grandiosidade e autocontrole/autodisciplina, do terceiro
dominio; subjugagéo e busca de aprovacéo/reconhecimento,
referentes ao quarto dominio; e padrdes inflexiveis, do quinto
dominio. Conforme Young et al. (2008), a severidade de um
esquema esta intimamente relacionada com o numero de si-
tuagdes que podem ativa-lo. Destaca-se que a ativagdo média
dos esquemas nao os tornam menos prejudiciais, visto que se
trata de uma desadaptagéo do funcionamento cognitivo. De
alcance dos objetivos propostos por este estudo, a discussao se
restringira aos EIDs que apresentaram niveis altos de ativacgao.

Em relagdo ao primeiro DE (“Desconexao e rejei¢ao”),
Young et al. (2008) apontam que os individuos que apresentam
esquemas pertencentes a esse dominio costumam sofrer os
maiores danos, pois suas familias de origem costumavam Ihes
proporcionar instabilidade, abuso, frieza, rejei¢éo e isolamento
do mundo exterior, o que favoreceu uma infancia traumatica. As-
sim, quando adultos, os individuos tendem a passar diretamente
de um relacionamento autodestrutivo a outro ou a evitar por
completo os relacionamentos intimos. Pode-se sugerir que, em
virtude da alta ativagao do esquema abandono/instabilidade, as
participantes deste estudo teriam, portanto, a sensagao de que
pessoas queridas, que participam de sua vida, ndo continuarao
presentes (por serem emocionalmente imprevisiveis) ou estardao
presentes apenas de forma erratica, podendo abandona-las a
qualquer momento. Ja o esquema desconfianga/abuso torna
persistente a sensacgao de impossibilidade de formar vinculos
seguros e satisfatdrios com os outros. Sob a influéncia desse
esquema, elas tenderiam a acreditar que, logo que tiverem
uma oportunidade, os outros poderdo usa-la para fins ego-
istas, assim, suas necessidades de estabilidade, seguranga,
cuidado, amor e pertencimento nunca seriam atendidas (Young
& Klosko, 2020).

Os esquemas pertencentes ao segundo DE (‘Autonomia
e desempenho prejudicados”) podem fazer as mulheres
criarem expectativas sobre si e 0 mundo que podem interferir
na capacidade delas de se diferenciarem de figuras parentais
e, assim, funcionarem de forma independente, pois quando
criangas, em geral, os pais/cuidadores lhes satisfaziam todas
as vontades e as superprotegiam, ou, no extremo oposto (muito
mais raro), quase nunca as cuidavam nem se responsabilizavam
por elas (Young et al., 2008). Nessa direcdo, o esquema de
vulnerabilidade ao dano/doenga, por sua elevada ativacao,
relaciona-se com a crenga de que uma catastrofe (financeira,
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natural ou criminosa) pode acontecer a qualquer momento e
de que nao se tem condigdes para lidar por conta prépria com
a adversidade. Pode-se sugerir, em situagdes de violéncia por
parceiro intimo, que esse esquema explicaria a permanéncia
na relagdo apesar de seus efeitos, ja que essas mulheres
tenderiam a acreditar que nao séo capazes de lidar com o fim do
relacionamento, que ndo conseguirdo viver sem o companheiro
ou que, se encerrarem a relacgao, terdo um fim tragico (Young
& Klosko, 2020).

Na infancia, as mulheres com esquemas pertencentes
ao quarto DE (“Orientagéo para o outro”), nao foram livres para
seguir suas proprias vontades e, como resultado, tendem a se
tornar adultas que se sujeitam a vontade dos outros, enfatizando
em excesso o atendimento as necessidades alheias em lugar
das préprias, com o intuito de obter aprovagao, evitar retaliagdo
e manter conexdes (Young et al., 2008). A partir desse enten-
dimento, o esquema de autossacrificio poderia fazer mulher
em situagéo de violéncia causada pelo parceiro intimo evitar
atitudes que levariam, conforme julgamento dela, sofrimento a
ele, como sair da relagéo violenta, por exemplo. Considerando o
contexto da violéncia e que a ligagao entre o casal pode ocorrer
de forma patoldgica, os pensamentos e as atitudes dessas mu-
Iheres tenderiam a ser guiados pelo entendimento de que seus
interesses e vontades sd0 menos importantes. E possivel que
elas percebam o préprio sofrimento como algo familiar diante
do objetivo maior que é fazer o parceiro feliz. Entretanto, por
tras das atitudes que visam a agradar ao parceiro, ha grande
expectativa de retribuicdo, e essa recompensa, na maioria das
vezes, ndo ocorre, gerando sentimentos de raiva e de menos-
-valia, que sdo reprimidos pelo receio da perda do parceiro
(Boscardin & Kristensen, 2011). Conforme Dias (2017), ao
inibir os préprios desejos para evitar reprovacao e ao procurar
constantemente satisfazer as necessidades do outro a custa
das prdprias, a mulher pode se tornar compassiva em relagéo
a comportamentos de teor violento.

Quanto ao quinto DE (“Supervigilancia e inibi¢ao”), a
tendéncia é que mulheres com esquemas pertencentes a esse
dominio ocultem seus sentimentos e impulsos e se esforcem
para cumprir regras rigidas internalizadas com relagdo ao
seu préprio desempenho, as custas de sua felicidade, autoex-
pressao, relaxamento, relacionamentos intimos e boa saude
(Young et al., 2008). Assim, pelo mecanismo do esquema
negativismo/pessimismo, as pessoas tenderiam a se focar nos
aspectos negativos em qualquer contexto (Rafaeli et al., 2023).
Tal esquema poderia influenciar essas mulheres a nutrirem
sentimentos de desesperanca perante as atitudes do outro, a
sensacao de que estdo completamente deslocadas, que nunca
irdo alcangar nada do que ambicionam ou que a relacdo com
qualquer parceiro sera sempre insatisfatoria. Sob interferéncia
do esquema de inibicdo emocional, as mulheres tenderiam a
restringir suas agées, sentimentos e comunicagées como for-
ma de evitar serem criticadas ou perderem o controle de seus
impulsos (Boscardin & Kristensen, 2011).
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De modo similar aos resultados encontrados nesta
pesquisa, no que se refere as mais altas ativacdes dos es-
quemas, o estudo de Dias (2017) identificou elevada ativagéo
desses esquemas em mulheres em situagéo de violéncia (com
excecgao do esquema de vulnerabilidade ao dano/doenga). Para
a autora, a presenca desses EIDs em um grupo de mulheres
em situacao de violéncia por parceiro intimo é compreensivel,
pois quando alguém é ou foi agredido, € comum que tenha
sentimentos de desconfianga quanto a possibilidade de novos
abusos ou humilhagdes. Ainda em conformidade com a autora,
a propria agressao, sob qualquer forma, transmite instabilidade
emocional ou imprevisibilidade, o que pode gerar em quem
foi agredido uma sensacgao de desamparo, caréncia de afeto,
empatia ou protecao. Uma relagao violenta é pautada por um
ambiente de preocupagéo excessiva no qual a vitima teme que
0 parceiro se sinta provocado e se torne violento, suprimindo,
assim, as suas necessidades e emogdes com receio de atitudes
de raiva, retaliacdo ou abandono (Cardoso et al., 2019; Young
& Klosko, 2020).

Quanto a investigagdo da correlagéo entre EIDs e vio-
Iéncia por parceiro intimo, foi observado que quanto menores
os Danos a saude, sexualidade e patriménio, decorrentes da
violéncia praticada pelos parceiros intimos, maiores séo as
ativagbes do esquema de autossacrificio. Assim, pode-se inferir
que, por se tratar de um contexto de violéncia, quanto mais
essas mulheres engajam-se em comportamentos que visam
exclusivamente a atender as necessidades dos parceiros, me-
nor é a probabilidade de sofrerem agressdes por parte deles.
De acordo com Paim et al. (2012), o esquema de autossacrificio
se encontra significativamente associado a vitimizagdo nas
relagdes afetivas, o que explicaria a tendéncia a resignacgao por
parte dessas mulheres a comportamentos violentos. Conforme
Santana (2011), mesmo quando uma ofensa é percebida como
tal, é possivel que o individuo minimize as consequéncias da
transgressédo como forma de lidar com a situagéo, evitando,
assim, sentir-se egoista (o0 que seria uma oposi¢do ao meca-
nismo desse esquema). Dito de outra forma, como a orienta-
¢ao é dirigida primariamente para os outros, o individuo pode
experimentar culpa, ja que, para ele, ao avaliar a situagdo a
partir de seus esquemas, talvez perceba que se sentir ofendido
seja pouco coerente, pois ser alvo de uma ofensa pode torna-lo
foco de atengéo de outras pessoas. De acordo com Young et al.
(2008), pessoas com tendéncia a se autossacrificar se sentem
desconfortaveis quando recebem atengéo dos demais. Nesse
sentido, o comportamento de autossacrificar-se pode ser com-
preendido como uma estratégia para lidar com o contexto da
violéncia. Além disso, pessoas com caracteristicas relacionadas
ao autossacrificio podem ser percebidas pelas demais como
um “alvo facil” para agressoes, que nao irdo se defender devido
as suas dificuldades em se posicionar e estabelecer limites
(Mallmann et al., 2017). Ademais, ha hip6teses explicativas
que se cruzam com o0s esteredtipo culturais acerca do que é
esperado das mulheres. No que tange aos relacionamentos,
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ainda ha uma cultura de que “a mulher sabia edifica o seu lar}
0 que atribui uma responsabilidade e sensacéo de “valor” ao
lutar por aquela relagao, independentemente de como ela seja
(Cardoso et al., 2019).

Foi percebido também que quanto maior o Controle
comportamental resultante da violéncia, maiores as ativagdes
dos esquemas de postura punitiva das mulheres. Esse esquema
pode ser definido pelo entendimento de que as pessoas devem
ser severamente punidas por cometerem erros, o que, em geral,
envolve uma conduta intolerante, impaciente e punitiva —inclu-
sive consigo mesmo (Young et al., 2008). Considerando que
a ativacdo de um esquema é uma amecga a qual o individuo
responde com um estilo de enfrentamento, é possivel hipotetizar
que, em um contexto de violéncia, essas mulheres tendam a trés
respostas basicas: comportar-se de maneira exageradamente
clemente com os parceiros (hipercompensagéo); evitar os outros
por medo de punigao (evitagao); e tratar a simesmas de maneira
dura e punitiva (resignagao), o que as levaria a acreditarem, por
exemplo, que merecem ser punidas por seus companheiros.
Em consonéancia com Calvete et al. (2007), quando pessoas
com EIDs vivenciam a violéncia, tornam-se mais vulneraveis e
a capacidade de lidar com a situacdo pode ser comprometida.
Dessa forma, essas mulheres podem entender que sao as cul-
padas pelo comportamento violento do parceiro e, assim, ndo
teriam estratégias pessoais adequadas para a resolugao desse
problema. A partir disso, pode-se sugerir que elas tenderiam a
acreditar que merecem as punigdes ou que fizeram algo para
que o parceiro agisse de determinada maneira.

Em relagéo a idade das participantes e aos EIDs apre-
sentados, foi identificada uma correlagao negativa significativa
entre a idade e os esquemas de abandono/instabilidade,
desconfianga/abuso, defectividade/vergonha e isolamento
social/alienagédo (primeiro dominio); fracasso e dependéncia/
incompeténcia (segundo dominio); e negativismo/pessimismo
(quinto dominio). Algumas hipéteses podem ser pensadas em
relagédo a esses dados.

Nos esquemas de primeiro dominio ha, pelo menos,
cinco hipoteses: 1) quanto menor a idade, maior pode ser
a sensacao de vulnerabilidade experienciada pelo sujeito;
2) as mulheres mais jovens poderiam ter mais experiéncias
que ativam a sensacgao de desconexao/rejei¢do (abandono/
instabilidade, defectividade, desconfianga/abuso, isolamento
social), devido a uma rede de apoio menor e menos estruturada
do que as mulheres com mais idade; 3) as mulheres com mais
idade podem ter tido, ao longo de sua vida, mais experiéncias
de conexao segura e/ou fortalecimento do seu lado saudavel,
0 que seria uma atitude reparentalizadora para os esquemas
desse dominio (Schiitz et al., 2021); 4) mulheres mais jovens
tenderiam a perceber-se como indesejadas ou inferiores em
relacdo as demais, devido ao possivel maior acesso as redes
sociais e as cobrangas vinculadas a sua aparéncia — o que as
tornariam alvos para violéncia psicoldgica no relacionamento
(Mallmann et al., 2017); 5) a dificuldade em estabelecer contatos
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sociais, caracteristico do esquema de isolamento social, poderia
explicar a pouca busca por apoio social, que acaba contribuindo
para a permanéncia em um relacionamento abusivo (Netto et
al., 2017).

Em relacdo aos esquemas de segundo dominio, ‘Auto-
nomia e desempenho prejudicados’ o esquema de fracasso,
em conformidade com Young et al. (2008), influenciaria na
compreensao dessas mulheres de que fracassaram ou que
fracassarao ou, ainda, de que sao inadequadas em relagéo
aos outros, sendo persistente o entendimento de que nao tém
inteligéncia nem talento. Assim, mulheres mais jovens podem
estar ativadas além das experiéncias negativas vivenciadas no
relacionamento abusivo, por contingéncias de desemprego, bai-
xa renda e/ou outras variaveis que podem acionar a sensagao
de que fracassaram tanto profissionalmente quanto na escolha
por um relacionamento. Ademais, o esquema de dependéncia/
incompeténcia, que também apresentou correlagdo negativa
e estatisticamente significativa com a idade das participantes,
pode fazer essas mulheres se sentirem incapazes de dar
conta das responsabilidades cotidianas e funcionar de modo
auténomo (Rafaeli et al., 2023; Young et al., 2008). Pode-se
sugerir que, para as participantes mais jovens, a possibilidade
de estabelecer uma relagdo de dependéncia com seus parceiros
é acentuada pela presenca desse esquema. Quanto menor
a idade dessas mulheres, maior a dependéncia afetiva e/ou,
até mesmo, financeira que elas podem ter do parceiro — o que
pode ser um dos fatores de manutengéo de rela¢des abusivas
(Rafael et al., 2017).

Por fim, no quinto dominio, “Supervigilancia e inibigao;
o esquema de negativismo/pessimismo foi 0 que apresentou
correlagdo negativa com a idade das mulheres. Inicialmente,
poderia ser esperado que quanto maior a idade, maior seria a
ativacdo desse esquema nas participantes. Isso seria explica-
do pelas ocorréncias repetidas de violéncias experienciadas
— 0 que sustentaria uma crenga pessimista quanto ao futuro
dos relacionamentos. Contudo, uma hipdtese que pode ser
pensada sobre maior idade e menor ativagdo do esquema de
negativismo/pessimismo é que, com o passar do tempo, as
mulheres com maior idade podem ter visto outros modelos de
relacionamentos que fossem, de fato, reparentalizadores — o que
pode trazer algum tipo de esperanga de, em algum momento,
encontrar uma relagéo saudavel, fator que pode diminuir a
sensagao de pessimismo.

CONSIDERACOES FINAIS

O principal objetivo deste estudo foi analisar os EIDs
de mulheres em situagao de violéncia perpetrada por parceiro
intimo. Tal finalidade foi alcangada, de forma que a analise
descritiva desses esquemas demonstrou um nivel elevado de
ativacdo. Estudos anteriores (Barbosa et al., 2019; Pilkington
et al., 2021) haviam revelado alguns dos DE como estando
significativamente associados a tendéncia a vitimizacao.
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Destaca-se que ha uma limitagdo importante na literatura
quanto aos estudos que especifiquem os EIDs de mulheres
em situagao de violéncia por parceiros intimos, além dos DE.
Dessa forma, mesmo que nado tenha esgotado a tematica,
por ndo ser o objetivo apresentado, este estudo vem somar
na literatura ao especificar os esquemas que estavam mais
ativados na amostra examinada.

Investigar a violéncia por parceiro intimo revelou-se ta-
refa dificil. Algumas limitagdes foram encontradas, por exemplo:
a) o numero de participantes no estudo; b) a dificuldade de
algumas mulheres em reconhecer as experiéncias vividas como
violéncia; ¢) a vinculagéo atual da mulher com o perpetrador da
violéncia; e d) a escassez de produgbes académicas sobre a
tematica. E possivel que as respostas dos instrumentos tenham
sido preenchidas com o fim de preservar a imagem de seus
parceiros ou da sua propria imagem, ja que sofrer violéncia,
além das demais repercussodes ja apontadas por este e outros
estudos, pode estigmatizar quem sofre. Essas limitagdes foram
minimizadas por meio do acolhimento da primeira autora do
estudo as mulheres durante o processo de coleta de dados e,
em relacdo ao numero de participantes da pesquisa, por meio
do uso de procedimentos estatisticos adequados a analise com
populagdes menores.

Novos estudos podem ser desenvolvidos, principalmente
para testar as hipoteses apresentadas ao longo da discussao
dos resultados aqui encontrados. Entre eles, destacam-se:
avaliar as variaveis estudadas nesta pesquisa em mulheres de
outras regides do Pais e/ou identidades de género; ampliaron
do estudo e verificar, por meio de outros procedimentos estatis-
ticos, o papel da idade na ativagéo esquematica das mulheres;
e incluir outros aspectos sociodemograficos que possam trazer
mais robustez na compreensao dos EIDs. Espera-se que os
resultados aqui encontrados impulsionem novas pesquisas e
estratégias de intervengao baseadas em TE.
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