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Resumo 

 

O objetivo deste estudo foi compreender quais são os aspectos principais das intervenções 

clínicas com mulheres em situação de violência por parceiro íntimo, na perspectiva de Gestalt-

terapeutas. Foi realizada uma revisão integrativa de literatura utilizando artigos e livros e uma 

entrevista semiestruturada com duas psicólogas, que foram analisadas através da Análise de 

Conteúdo proposta por Bardin. Foram elencados previamente os seguintes eixos temáticos: 

Visão da Gestalt-terapia sobre a violência doméstica; Intervenções clínicas de um(a) Gestalt-

terapeuta; Contribuições da Gestalt-terapia para o enfrentamento do contexto de violência; 

Boas e más práticas e Cuidando do cuidador: Autocuidado, o que toca e dá força a(o) Gestalt-

terapeuta no trabalho com mulheres em situação de violência. No desenvolver da pesquisa um 

novo eixo surgiu das respostas das entrevistadas: Eixo temático originado a partir das 

entrevistas. Foi possível compreender diferentes aspectos da atuação dos(as) Gestalt-terapeutas 

e dos(as) profissionais que trabalham com mulheres em situação de violência doméstica por 

parceiro íntimo, observando-se que as participantes diferem em suas atuações em alguns 

aspectos. Mas ainda assim, pode-se perceber que suas atuações estão de acordo com o que 

aponta a literatura, que apesar de ser resumida é um campo em expansão na Gestalt-terapia. 

Assim, na atualidade, o tema da violência contra a mulher tem sido objeto de muito estudo 

nessa abordagem.  

 

Palavras-chave: Violência doméstica; Violência por parceiro íntimo; Violência contra a 

mulher; Gestalt-terapia; Intervenções clínicas. 
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Intervenções clínicas com mulheres em situação de violência doméstica por parceiros 

íntimos sob a perspectiva de Gestalt-terapeutas 

A violência contra mulher é o tipo de violência mais comum no mundo, tendo uma 

alta prevalência (World Health Organization [WHO], 2020). Ocorre em diversos países, com 

diferentes culturas, etnias e costumes, estando presente também no contexto brasileiro 

(Echeverria, Oliveira, & Erthal, 2017). Por se tratar de um tema atual, considerado uma 

questão de saúde pública e de direitos humanos, tem sido cada vez mais debatido e 

investigado por diferentes campos (Bittar & Kohlsdorf, 2017). 

Na Declaração sobre a Eliminação da Violência contra as Mulheres, esta é definida 

como "qualquer ato de violência de gênero que resulte ou possa resultar em dano físico, 

sexual ou mental ou sofrimento às mulheres, incluindo ameaças de tais atos, coerção ou 

privação arbitrária de liberdade, ocorrendo em público ou em vida privada" (United Nations, 

1993, p. 1). São considerados violência contra as mulheres atos como: 

a) violência física, sexual e psicológica ocorrida no seio da família, incluindo os maus 

tratos, o abuso sexual das crianças do sexo feminino no lar, a violência relacionada com 

o dote, a violação conjugal, a mutilação genital feminina e outras práticas tradicionais 

nocivas para as mulheres, os atos de violência praticados por outros membros da família 

e a violência relacionada com a exploração; b) violência física, sexual e psicológica 

praticada na comunidade em geral, incluindo a violação, o abuso sexual, o assédio e a 

intimidação sexuais no local de trabalho, nas instituições educativas e em outros locais, 

o tráfico de mulheres e a prostituição forçada; c) violência física, sexual e psicológica 

praticada ou tolerada pelo Estado, onde quer que ocorra. (United Nations, 1993, pp. 2)  

Segundo Araújo (2008), a violência contra a mulher é uma das principais formas de 

violência de gênero. A autora afirma que muitas vezes o termo “violência contra a mulher” é 

entendido como sinônimo dos termos “violência doméstica” e “violência de gênero'', 
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entretanto são categorias analíticas com diferentes especificidades. No caso da violência 

doméstica, as mulheres, os homens, as crianças e os idosos podem sofrê-la, ocorrendo em 

qualquer família e contexto socioeconômico (Faria, 2019). É considerada como violência 

doméstica contra a mulher as agressões física, psicológica, sexual, patrimonial e moral 

(Marin, 2019).  

Levando em consideração que gênero é um conceito amplo, a violência de gênero diz 

respeito não apenas à violência do homem contra a mulher, mas também da mulher contra o 

homem (Saffioti, 2004). De acordo com Balbinotti (2018), a violência de gênero contra a 

mulher se refere a ameaças e/ou ações que buscam submeter as mulheres a um sofrimento 

físico, sexual e psicológico, que se dão a partir da tentativa de dominação masculina sobre as 

mulheres. Baseado nisso, o foco dessa pesquisa será a violência doméstica contra a mulher 

por parceiro íntimo.   

Ao longo do tempo, o movimento de mulheres e estudiosos levaram à substituição da 

ideia de que uma mulher é vítima de violência, pela visão de que a mulher está em situação 

de violência. Conceitua-se que é possível que as mulheres saiam da situação de violência e 

que os conflitos sejam resolvidos, diferente da condição de subalternidade que o termo vítima 

as coloca (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2012). Portanto, neste trabalho não será 

utilizado o termo “vítima”.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta que no mundo inteiro, no decorrer da 

vida, uma em cada três mulheres já sofreu violência física ou sexual, seja por um parceiro 

íntimo ou outro homem. Em grande parte dos casos, a violência é causada pelo parceiro 

íntimo (WHO, 2020). Das mulheres que já estiveram em algum relacionamento, mais de um 

quarto delas com idade entre 15 e 49 anos, pelo menos uma vez na vida já sofreram violência 

física e/ou sexual pelo seu parceiro íntimo (WHO, 2021). 
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No mundo, do índice total de assassinatos de mulheres, até 38% são provocados por 

parceiros íntimos. Em 2017, o Brasil ocupou o 5º lugar no ranking mundial de feminicídio, 

estando atrás de El Salvador, Colômbia, Guatemala e Rússia (Meneghel & Portella, 2017).  

Desde esse mesmo ano, o Fórum Brasileiro de Segurança Pública (FBSP, 2020) tem alertado 

sobre o aumento do índice de violência de gênero contra a mulher no Brasil. 

Segundo a OMS, a violência contra as mulheres costuma ter um aumento em 

contextos de emergências (WHO, 2020). Iniciada no ano de 2020, a pandemia do COVID-19 

tem causado impactos sociais e econômicos, e, juntamente com o distanciamento social, tem 

provocado o aumento do contato das mulheres com seus parceiros abusivos (WHO, 2021). 

Essa questão também foi apontada na nota técnica do FBSP (2020), sendo abordado que o 

isolamento social proposto como medida de segurança para evitar a propagação da COVID-

19 trouxe como consequência o aumento dos casos de violência doméstica, visto que as 

mulheres precisam passar mais tempo com seus agressores. Porém, essa maior proximidade 

com os agressores dificultou a saída dessas mulheres para fazer a denúncia por conta do 

medo, levando paradoxalmente à diminuição do número de denúncias.  

No Brasil, em 2020, através dos canais de denúncia do governo federal “Ligue 180” e 

“Disque 100”, foram registradas 105.671 denúncias de violência contra a mulher. Destas, 

72%, contabilizando 75.753 denúncias, trataram-se de violência doméstica e familiar contra a 

mulher (Vilela, 2021). Assim, percebe-se que mesmo que tenham diminuído as denúncias, o 

número das que foram realizadas ainda é elevado. 

Dessa forma, por ser tratar um fenômeno cada vez mais recorrente, que pode provocar 

vários danos, e levar ao feminicídio (Okabayashi, Tassara, Casaca, Falcão, & Bellini, 2020; 

Wilhelm & Tonet, 2017), que é previsto em lei como o assassinato de uma mulher por ela ser 

do sexo feminino (Pereira, 2019), são necessários estudos e discussões sobre a temática para 
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se pensar em formas de prevenção e enfrentamento, bem como formas de intervenção 

terapêutica para minimizar os danos desse tipo de violência.  

Perguntas norteadoras 

 Essa pesquisa foi pensada pela autora a partir de sua experiência anterior pesquisando 

o tema da violência doméstica contra a mulher, e pelo seu interesse em pesquisar o tema sob 

a perspectiva da Gestalt-terapia. A pesquisa parte do questionamento sobre como a Gestalt-

terapia pode contribuir a mulheres em contexto de violência doméstica especificamente por 

parceiros íntimos. 

Com base nisso, foram desenvolvidas algumas perguntas para nortear essa pesquisa:  

Quais são os aspectos principais da intervenção psicoterápica com mulheres em 

situação de violência por parceiro íntimo na perspectiva da Gestalt-terapia?  

Qual o papel do Gestalt-terapeuta diante de uma mulher em situação de violência 

doméstica por parceiro íntimo?  

Como a Gestalt-terapia pode servir de ajuda para a mulher sair dessa situação? 

Base teórica 

O estudo do fenômeno da violência doméstica nesta pesquisa será abordado com base 

na Gestalt-terapia. Essa abordagem acredita no potencial criativo dos seres humanos, e que 

estes estão em constante processo de autorregulação, sendo um processo muito importante 

para o funcionamento saudável do organismo (Lima, 2014).  

Justificativa 

  A violência doméstica é uma questão pública e de saúde, visto que pode envolver 

consequências psicológicas, físicas e sociais (Carneiro et al., 2021). Além de prejudicar a 

qualidade de vida (Adeodato, Carvalho, Siqueira, Verônica, & Souza, 2005; Carneiro, et al., 

2021; Lucena, Vianna, Nascimento, Campos, & Oliveira, 2017), a violência doméstica tem 

impacto sobre a saúde mental das mulheres, podendo provocar diversos sintomas, como: 
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depressão, fobias, ansiedade, insônia, distúrbios alimentares, estresse pós traumático (TEPT), 

sintomas somáticos, sentimento de culpa, isolamento social, tentativas de suicídio, entre 

outros, e ainda, algumas passam a fazer o uso de drogas ilícitas (Adeodato et al., 2005; Dias, 

Canavez, & de Matos, 2018; Souza & Rezende, 2018). Além de em alguns casos ter como 

consequência mais grave o feminicídio (Okabayashi et al., 2020; Pereira, 2019; Wilhelm, & 

Tonet, 2017). 

Considerando os impactos da violência por parceiro íntimo sobre a saúde mental das 

mulheres, Lourenço e Costa (2020) destacam a importância dos profissionais da Psicologia e 

de outras áreas estarem preparados para acolher e atender essas mulheres. Devendo intervir 

para minimizar os danos desse tipo de violência, promovendo um ambiente em que as 

mulheres se sintam acolhidas e compreendidas, e, ainda, buscando prevenir suas 

consequências. 

Como citado anteriormente, a Gestalt-terapia é uma ciência psicológica que crê no 

potencial criativo dos seres humanos, e na autorregulação como um processo muito 

importante para o funcionamento saudável do organismo (Lima, 2014). Dessa forma, 

acredita-se que ela pode ser uma grande aliada no enfrentamento da violência doméstica. 

Baseado nisso, levando em consideração o aumento do índice de violência doméstica 

durante a pandemia e seus impactos sobre a saúde mental das mulheres, ainda carecemos de 

mais investigação sobre o tópico (Lourenço & Costa, 2020). A Gestalt-terapia tem potencial 

de auxiliar no enfrentamento desse fenômeno, porém, ainda há a necessidade de mais 

compreensão sobre a atuação dos psicólogos dessa área (Augustin & Bandeira, 2020). Essa 

pesquisa, ao investigar quais são os aspectos principais da intervenção psicoterápica com 

mulheres em situação de violência por parceiro íntimo na perspectiva da Gestalt-terapia, 

poderá contribuir para um maior aprofundamento de conhecimento sobre essa temática. 

Como consequência, pode contribuir para uma melhor prática dos psicólogos e profissionais 
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de outras áreas, pois assim poderão elaborar melhores alternativas de intervenção e 

orientações a essas mulheres, ajudando-as na prevenção e no enfrentamento desse tipo de 

violência.  

Objetivos 

Objetivo geral. 

O objetivo deste estudo foi compreender quais são os aspectos principais das 

intervenções clínicas com mulheres em situação de violência por parceiro íntimo, na 

perspectiva de Gestalt-terapeutas. 

Objetivos específicos. 

● Entender o fenômeno da violência contra a mulher a partir de uma revisão de 

literatura. 

● Compreender o papel do(a) Gestalt-terapeuta diante de uma mulher em situação de 

violência doméstica por parceiro íntimo. 

● Investigar como as intervenções de profissionais da Gestalt-terapia podem contribuir 

para mulheres em situação de violência doméstica por parceiro íntimo, no enfrentamento 

deste contexto. 

Revisão de literatura  

Contextualizando a violência doméstica contra a mulher 

A literatura aponta que são vários os fatores que contribuem para que as mulheres  

permaneçam em um relacionamento em que sofrem violência, como: dependência financeira, 

dependência emocional, passividade, sentimento de culpa e de que mereceu as agressões, 

vergonha, medo, isolamento social, crença de que precisa manter o casamento e a família, 

crença de que o homem é um salvador, de que ele mudará, de que suas ações são por amor, 

dificuldade de reconhecimento da violência, naturalização da violência, questões religiosas, 
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entre outros (Goes, 2019; Melo & Pederiva, 2016; Silva & Silva, 2020; Pereira, Camargo, & 

Aoyama, 2018; Porto & Bucher-Maluschke, 2014). 

É comum a crença de que a violência doméstica contra a mulher ocorre, 

principalmente, com a população pobre (Osterne, 2011), pois há um pré-conceito que atribui 

a essa população a imagem de uma cultura violenta (Saffioti, 2004). Entretanto, a violência 

de gênero, seja doméstica ou familiar, atinge mulheres independentemente da raça, cor, 

escolaridade, classe social, grau de industrialização, renda per capita e cultura do país 

(Saffioti, 2004; Silva, 2016; Souza, Costa, & Cruz, 2019). 

Para se pensar em formas de prevenção e enfrentamento, e formas de intervenção para 

minimizar os danos desse tipo de violência, é necessário antes entender questões de gênero e 

culturais que a perpassam, a importância do movimento feminista, as estratégias de 

prevenção e combate já implementadas, como ocorre o ciclo da violência e as intervenções 

psicoterápicas existentes no geral e da Gestalt-terapia com as mulheres em situação de 

violência doméstica por parceiro íntimo. 

Questões de gênero e socioculturais. 

A definição das categorias masculino e feminino é uma construção histórica e cultural 

que se deu baseada no aspecto biológico, sendo, portanto, definidas de acordo com os órgãos 

sexuais que a pessoa possui (Louro, 1997; Nardi & Silva, 2005). O biopoder busca controlar 

os corpos e ações das pessoas, de modo que o gênero seja utilizado para definir o lugar em 

que os homens e as mulheres devem ocupar e as condutas que devem apresentar.  

Pautado em um modelo heteronormativo e patriarcal, o homem, considerado superior, 

foi designado para o papel de protetor e provedor de sua mulher e filhos. E à mulher, 

considerada inferior, o papel de submissão ao homem, devendo cuidar da casa e dos filhos 

(Balbinotti, 2018; Jesus & Silva, 2018; Louro, 1997; Muniz & Fortunato, 2018; Nardi & 

Silva, 2005).  



8 
 

Essa distinção culturalmente estabelecida entre os sexos biológicos e a ideia de que a 

mulher é inferior ao homem é denominada de "patriarcado'', que o feminismo radical 

caracteriza como um sistema de poder e dominação baseado no sexo, em que os homens são 

os detentores de privilégios e de controle tanto sobre a sociedade, quanto sobre o corpo das 

mulheres (Gomes, 2020; Zirbel, 2007). Segundo Schraiber, D’Oliveira, Falcão e Figueiredo 

(2005), há um ideal de homem que representa a masculinidade de maior valor, assim: 

Atribui-se maior poder a determinado comportamento e desempenho masculino: há 

tempos, as sociedades desenvolveram-se como patriarcais, isto é, sendo os homens 

indivíduos de maior valor, o comportamento por eles adotado, seu modo de ser no 

espaço público e não na casa, foi qualificado como de maior valor perante as exigências 

da vida social, pois esse comportamento seria o melhor para tomar decisões e agir 

corretamente. Essa masculinidade idealizada teria como atributos agressividade, 

competitividade, ambição, virilidade, austeridade, entre outros. Também incluiria 

comportamentos sob o controle do raciocínio, da razão. (pp. 68-69) 

A partir dos padrões de comportamento estabelecidos são criados estereótipos, 

tornando-se o modelo dominante. Dessa forma, tanto mulheres quanto homens que não 

seguirem esse modelo serão desvalorizados (Schraiber et al., 2005). De acordo com Marin 

(2019), a violência simbólica é estabelecida com base nessa naturalização. As mulheres 

também acabam reproduzindo as relações de poder, muitas vezes sem questionar a 

dominação a que estão submetidas, considerando-a como algo normal. 

A violência visa a destruição ou o ataque da subjetividade do outro quando o sujeito 

acredita que está perdendo seu poder ou se sente impotente. Dessa forma, utiliza-se da 

violência para interpor a subjetividade e promover coerções ao corpo do outro para atingir 

sua subjetividade, afetividade e pensamento (Guimarães & Pedrosa citado por Balbinotti, 

2018). A violência contra a mulher é resultado das relações patriarcais que permeiam a 
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sociedade em que, por meio da agressão, os homens buscam ter uma dominação sobre as 

mulheres para demonstrarem virilidade, ocorrendo muitas vezes a naturalização da violência 

de gênero, sendo considerada aceitável e inclusive incentivada (Cisne & Santos, 2018; 

Saffioti, 2004).  

Movimento feminista. 

A luta do movimento feminista, que busca a igualdade das mulheres e tece críticas ao 

autoritarismo e ao patriarcado como base da estruturação social, contribuiu para as primeiras 

discussões sobre a violência doméstica e familiar contra a mulher (Gonçalves, 2017 citado 

por Scott & Oliveira, 2018). 

Foi na Inglaterra, no final do século XIX, que surgiu a primeira onda do movimento 

feminista através das sufragetes, como ficaram conhecidas as mulheres que promoveram 

manifestações por seus direitos, como ao voto. Da mesma forma, a primeira onda do 

feminismo brasileiro tornou-se pública através da luta das mulheres pelo voto, sendo 

lideradas por Bertha Lutz, após retornar ao Brasil em 1910. As primeiras ondas do feminismo 

se enfraqueceram na década de 1930, ganhando novamente força na década de 1960. Entre 

esse período, o livro “O segundo sexo” de Simone de Beauvoir publicado em 1949 

influenciou as mulheres, tendo grande importância para a nova onda do feminismo (Pinto, 

2010). 

Pinto (2010) afirma que, 

Uma das mais significativas vitórias do feminismo brasileiro foi a criação do Conselho 

Nacional da Condição da Mulher (CNDM), em 1984, que, tendo sua secretária com 

status de ministro, promoveu junto com importantes grupos - como o Centro Feminista 

de Estudos e Assessoria (CFEMEA), de Brasília - uma campanha nacional para a 

inclusão dos direitos das mulheres na nova carta constitucional. Do esforço resultou 

que a Constituição de 1988 é uma das que mais garante direitos para a mulher no 
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mundo. O CNDM perdeu completamente a importância com os governos de Fernando 

Collor de Mello e Fernando Henrique Cardoso. No primeiro governo de Luiz Inácio 

Lula da Silva, foi criada a Secretaria Especial de Políticas para as Mulheres, com status 

de ministério, e foi recriado o Conselho, com características mais próximas do que ele 

havia sido originalmente. (pp. 17) 

Ainda segundo a autora, na última década do século XX ocorreu a profissionalização 

do movimento feminista através da criação de Organizações Não-Governamentais (ONGs) 

com o objetivo principal de promover intervenções de forma conjunta com o Estado para a   

aprovação de medidas de proteção às mulheres e para a promoção de uma maior participação 

política. Sendo a luta contra a violência, principalmente contra a violência doméstica, umas 

das principais pautas desse período, o que levou à criação das Delegacias Especiais da 

Mulher e da Lei Maria da Penha. Em 2005 e 2007 ocorreram duas Conferências Nacionais 

para a Política da Mulher, reunindo mais de três mil mulheres, sendo elaborados diferentes 

documentos de análise sobre a situação da mulher brasileira (Pinto, 2010). 

Estratégias de prevenção e combate. 

Atualmente, a rede de atenção a mulheres em situação de violência é composta pelos 

seguintes serviços: Serviços de Saúde, Centros e Núcleos de Referência para a Mulher em 

situação de Violência, Delegacias Especializadas de Atendimento à Mulher (DEAM), 

Hospital geral, abrigos, CREAS, CRAS, Serviços educacionais (escolas), Coordenadoria da 

Mulher, Conselhos Tutelares, Conselhos Municipais de Crianças e Adolescentes, 

Atendimentos do Poder Judiciário existentes na localidade, Parcerias entre universidades e 

centros de referência, Organizações não governamentais (ONGs), entre outros (CFP, 2012). 

O CFP (2012) mostra a sugestão de um modelo (Figura 1) de fluxo de atendimento na rede de 

atendimento à mulher em situação de violência que foi elaborado pela equipe do Centro de 
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Referência Maria do Pará, que pode ser editado de acordo com a rede de serviço de cada 

estado ou município. 

 

Figura 2. Sugestão de fluxo de atendimento na rede de atendimento à mulher em situação de 

violência. Copyright by Conselho Federal de Psicologia 

Foi apenas no fim da década de 70 que no Brasil passou-se a pensar sobre como a 

violência contra a mulher ocorria com muitas brasileiras. Então, começou nos anos 80 uma 

mobilização em relação ao combate e prevenção deste tipo de violência, dando origem em 

1985 ao Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, visando a implementação de políticas 

sociais para a eliminação de qualquer tipo de discriminação e a garantia de condições 

igualitárias no exercício da cidadania das mulheres. Além disso, foram criadas as Delegacias 

Especiais de Atendimento à Mulher (DEAM), inicialmente em São Paulo e depois no Rio de 

Janeiro (Wilhelm & Tonet, 2017). 

Em 7 de agosto de 2006, foi instituída no Brasil a lei nº 11.340, mais conhecida como 

Lei Maria da Penha (LMP), visando criar mecanismos para coibir a violência doméstica e 

familiar contra a mulher. A lei compreende a violência doméstica e familiar contra a mulher 

como qualquer ação ou omissão que seja pautada no gênero e provoque morte, lesão, 

sofrimento físico, sexual ou psicológico e dano moral ou patrimonial, independe da 
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orientação sexual da mulher, e que ocorra no contexto da unidade doméstica, da família e/ou 

na relação íntima de afeto (Brasil, 2006). No Art. 2º a lei garante que,  

toda mulher independentemente de sua classe, raça, etnia, orientação sexual, renda, 

cultura, nível educacional, idade e religião, goza dos direitos fundamentais inerentes à 

pessoa humana, sendo-lhe asseguradas as oportunidades e facilidades para viver sem 

violência, preservar sua saúde física e mental e seu aperfeiçoamento moral, intelectual 

e social (Brasil, 2006). 

 A lei também garante às mulheres condições para que elas tenham direitos como: à 

vida, à segurança, à saúde, à alimentação, à educação, entre outros, efetivados. Devendo a 

família, a sociedade e o poder público zelar para que esses direitos sejam garantidos. E o 

poder público deve elaborar políticas que garantam seus direitos humanos, tanto nas relações 

domésticas, quanto familiares, para que não sofram negligência, discriminação, exploração, 

violência, crueldade e opressão (Brasil, 2006).  

Considerando que pode ocorrer de diferentes formas, são consideradas como 

violência doméstica e familiar contra a mulher: a violência física, que é aquela que 

compromete a integridade ou saúde corporal da mulher; a violência psicológica, que provoca 

danos à saúde psicológica e à autodeterminação da mulher; a violência sexual, que 

compreende qualquer conduta que limite ou anule o exercício dos direitos sexuais e 

reprodutivos da mulher; a violência patrimonial, que é compreendida como retenção, 

subtração, destruição parcial ou total dos bens da mulher; e a violência moral, que 

compreende a calúnia, difamação ou injúria contra a mulher (Brasil, 2006). 

Medeiros e Zanello (2018) analisaram o diálogo entre as políticas públicas 

desenvolvidas para as mulheres com as provenientes da Reforma Psiquiátrica em relação ao 

aos impactos da violência na saúde mental das mulheres, e demonstraram que esse diálogo 

ainda é incipiente, sendo que a violência de gênero contra as mulheres não tem sido tratada 



13 
 

claramente como um fator de risco para a saúde mental. Wilhelm e Tonet (2017) também 

afirmam que apesar da criação das delegacias especiais e da Lei Maria da Penha, ainda é 

preciso que outras estratégias sejam desenvolvidas, como políticas públicas que sejam mais 

eficazes, uma maior conscientização da sociedade no geral e das autoridades em relação a 

esse tipo de violência e seus efeitos, além de ser necessário favorecer ações de denúncia. 

Segundo Pimentel (2016), diversos aspectos contribuem para a perpetuação das 

violências domésticas, conjugal ou contra a parceira íntima. Sendo eles de ordem cultural, 

econômica, política, social, de interpretação subjetiva das masculinidades, da categoria 

homem, e estruturais do estado, que podem ser percebidos pela ineficácia da aplicação das 

medidas protetivas previstas na Lei Maria da Penha, a revitimização das mulheres a partir do 

descaso e despreparo tanto da polícia civil e militar, dentre outros aspectos. 

O estudo de Pedrosa e Zanello (2016) mostrou que apesar de muitos dos profissionais 

de saúde de um CAPS terem percebido que são recorrentes os casos de violência contra as 

usuárias do serviço, e que têm conhecimento da contribuição desse fator para o adoecimento 

psíquico, na maioria dos casos não é realizada a notificação e nem o encaminhamento dessas 

mulheres para os serviços disponíveis na rede, apenas em casos considerados muito graves. 

Essa omissão aponta para a invisibilização da violência sofrida pelas usuárias, que são muitas 

vezes ocultadas por diagnósticos psiquiátricos.  

As autoras (Pedrosa & Zanello, 2016) consideram que isso mostra a falta de 

qualificação dos profissionais sobre o fenômeno da violência e a falta de busca dos 

instrumentos legais, conhecimentos teóricos e práticos que auxiliariam suas práticas, de modo 

a acabarem se pautando na própria intuição e senso comum. Portanto, os autoras destacam ser 

importante que ocorra um treinamento e capacitação desses profissionais, e que ocorra um 

esforço para a aplicação das políticas públicas tanto por parte dos que propõem e fiscalizam 

as leis como dos profissionais do serviço. 
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Ciclo da violência. 

A violência doméstica contra a mulher por parceiro íntimo pode ocorrer em ciclos, 

apresentando diversas ocorrências de diferentes maneiras (Souza & Silva, 2019). Em 1979, 

foi desenvolvida a teoria do ciclo de violência de Walker (Figura 1). De acordo com essa 

teoria, a violência é perpassada por três fases, que funcionam como um ciclo: (1) aumento da 

tensão acompanhado de crescente sensação de perigo, (2) incidente agudo de espancamento e 

(3) contrição amorosa (Walker, 2009). 

A fase 1, é caracterizada pela evolução da tensão. Dessa forma, de maneira gradual, 

ocorre o aumento de tensão, em que o agressor demonstra insatisfação e hostilidade, de forma 

não extrema, podendo haver xingamentos, comportamentos maldosos, e/ou abuso físico. A 

mulher então, procura não irritar o agressor, e passa a tentar agradá-lo e acalmá-lo, o que 

pode funcionar por determinado período, fazendo com que ela acredite que consegue manter 

algum controle sobre ele (Walker, 2009).   

A fase 2 é caracterizada pela explosão/incidente da agressão. Assim, ocorrendo o 

aumento da tensão, ela torna-se insuportável, então o agressor comete agressões verbais e 

físicas contra a mulher, podendo deixá-la gravemente abalada e ferida. Essa fase termina 

quando são cessadas as agressões (Walker, 2009).   

E a fase 3 é caracterizada pela lua de mel/comportamento gentil e amoroso. Depois da 

fase 2, o agressor pode desculpar-se de forma copiosa, tentar ajudar a mulher, expressar 

bondade e remorso, presenteá-la e fazer promessas. Ele pode inclusive acreditar que ele 

mesmo não cometerá mais as agressões. E a mulher, querendo acreditar no agressor, tem 

esperança de que ele possa mudar, pelo menos quando o relacionamento é recente. 

Entretanto, em algumas situações, a percepção de tensão e perigo pode se manter muito alta, 

não retornando ao nível básico ou de contrição amorosa. O que pode ser considerado um 

risco alto de um acidente letal (Walker, 2009).   
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Figura 2. Ciclo da violência de Walker. Copyright by Ministério Público do Estado de São 

Paulo 

Segundo Walker (2009), grande parte das mulheres que sofrem violência por parceiro 

íntimo já deve ter vivenciado as três fases do ciclo mais de uma vez. E ainda, é possível que o 

ciclo seja rompido, e a mulher saia do controle do agressor, ao ter esse ciclo de violência 

traçado em um gráfico, ou até mesmo, só de identificar as três fases. 

A revisão de literatura de Souza e Silva (2019) aponta diferentes estratégias utilizadas 

pelas mulheres no enfrentamento da violência. Geralmente, para o rompimento do ciclo de 

violência, utilizam-se de recursos individuais e do apoio em instituições de saúde que possam 

ampará-las e protegê-las a partir de uma base normativa. Muitas vezes a procura pode se dar 

após a ocorrência de agressão extrema ou diante da ameaça da vida. Entretanto, a carência de 

preparo dos profissionais e a ineficiência das medidas protetivas lhes causam medo e 

insegurança, tornando-se um obstáculo ao enfrentamento do contexto de violência. 

Para que o ciclo seja quebrado e as mulheres tenham suas integridades pessoais 

recuperadas, é necessário empoderá-las por meio do atendimento de suas necessidades. Além 

de estratégias que possam amenizar os conflitos causados pelo evento estressor, o que pode 
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ser considerado fundamental para a elaboração e aprimoramento de novas formas de 

enfrentamento (Souza & Silva, 2019). 

Intervenções de profissionais da psicologia com mulheres em situação de violência 

doméstica 

O estudo de Lourenço e Costa (2020) apontou o déficit do número de pesquisas sobre 

violência doméstica entre parceiros íntimos e as consequências para a saúde da mulher, sendo 

raras pesquisas que investigam formas de intervenção com essas mulheres. O estudo mostrou 

a predominância de publicações de artigos na área da saúde, principalmente Enfermagem, 

enquanto que na área da Psicologia foi encontrado apenas um artigo. 

O autores consideram que, devido à violência psicológica ser a mais prevalente, 

seguida da violência física e da violência sexual, é comum que as mulheres tenham 

dificuldade de identificar esse tipo de violência como uma forma de agressão. O que 

demonstra a importância da Psicologia para buscar formas de intervenção que busquem a 

conscientização dessas mulheres e a minimização de consequências. Entretanto, em sua 

pesquisa não foram encontrados trabalhos sobre formas de conscientização (Lourenço & 

Costa, 2020).  

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) em 2012 elaborou o documento 

“Referências técnicas para atuação de psicólogas (os) em Programas de Atenção à Mulher em 

situação de Violência” para guiar a atuação dos psicólogos. Os psicólogos têm grande 

importância na rede de serviços de atenção à mulher em situação de violência. Podendo 

auxiliar na identificação dos sinais de violência ou na avaliação da probabilidade de que 

possa ocorrer. Dessa forma, os psicólogos devem promover condições para que as mulheres 

tomem consciência da situação de violência, para ajudá-las a desenvolverem condições de 

evitar ou superar esse contexto (CFP, 2012). 

Ainda, segundo o CFP (2012),  
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O trabalho da(o) psicóloga(o) nesses serviços também é oferecer informações sobre a 

rede de atendimento para construir juntamente com a mulher um plano de 

enfrentamento à violência. Além de potencializar a crítica social sobre o papel da 

mulher na sociedade e sobre as formas que esta sociedade cria para enfrentar a 

violência. Dentre o trabalho também está a função de fortalecer a subjetividade para 

entender, criticar e enfrentar a sociedade, assim como apresentar a esta mulher os 

dispositivos (institucionais, egóicos e comunicacionais) que permitam a produção de 

mudança, de transformação da sua vida e da sociedade, retratando o aspecto político do 

fazer dessa(e) psicóloga(o). (pp. 64-65) 

É comum que relações violentas afetem os vínculos das mulheres com suas redes 

sociais com as quais têm laços afetivos como parentes, amigos e vizinhos, e além disso, com 

instituições formais de segurança, saúde, serviço social ou educação, que estão propensas a 

auxiliá-las (Albuquerque Netto, Moura, Queiroz, Leite & Silva, 2017). Albuquerque Netto et 

al. (2017) acreditam que debater sobre o isolamento das mulheres em relação às suas redes 

sociais talvez seja um primeiro passo para uma intervenção articulada e resolutiva de apoio 

tanto material, emocional, em serviços ou em informações. Pois consideram que quando as 

mulheres reconhecem sua inserção em uma rede social que seja dinâmica e mutável, com 

diferentes pessoas e instituições que podem auxiliá-las diante de suas demandas e 

vulnerabilidades, há uma viabilidade para que organizem suas atitudes na tomada de decisão 

e que recorram a essas figuras.  

Entende-se que as mulheres têm autonomia e poder para saírem da situação de 

violência, e os psicólogos podem propiciar condições para elas consigam superar essa 

situação. Devendo atentar-se para as especificidades dos contextos socioculturais e as 

particularidades de cada mulher em específico. Além de fazer parte do compromisso social da 
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psicologia a defesa dos direitos humanos para levar a desconstrução da noção de que as 

mulheres seriam inferiores (CFP, 2012). 

De acordo com Becker (2007), o conhecimento possibilitado por meio da informação 

auxilia as mulheres a romperem com crenças impostas pela condição masculina que têm sido 

difundidas há vários anos. Assim, considera que quando as mulheres se dão conta de seus 

direitos, recursos internos e externos, conseguem se fortalecer, abrindo possibilidade para 

buscarem a saída ou o enfrentamento da situação violenta. Portanto, os psicólogos devem 

“promover alternativas que questionem o discurso dominante e as práticas profissionais e 

situações pessoais que exercem esse tipo de padrão social, avaliando os impactos nas 

subjetividades masculinas e femininas em seus contextos de relações de poder” (CFP, 2012, 

p. 65). 

Além disso, é importante que a ideia de que apenas a mulher é prejudicada pelo 

machismo seja questionada, visto que, os homens também acabam sofrendo os impactos dos 

lugares sociais pré-estabelecidos através dessa cultura, que pode impedi-los de expressarem 

suas potencialidades e subjetividades de forma plena. Essa noção tem sido levada em 

consideração nas discussões sobre o acolhimento do homem autor da violência como uma 

extensão dos serviços prestados pela rede de atendimento à mulher (CFP, 2012). 

É importante que não apenas as mulheres tenham um espaço de acolhimento e escuta 

qualificada, mas também os autores da violência. É previsto na Lei Maria da Penha a criação 

de grupos reflexivos para homens acusados de violência, porém por geralmente serem presos, 

ainda ocorrem muitos poucos grupos, havendo um déficit de programas de atendimento aos 

homens. Entretanto, é importante que os autores da violência trabalhem as questões que 

levam à violência e sua responsabilização (CFP, 2012; Lopes & Leite, 2013 citados por 

Habka, 2017). Segundo Pimentel (2016), grupos psicoterapêuticos, reflexivos e 

socioeducativos com homens contribuem para o rompimento da crença irracional de que a 
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força física “os manteria eternamente senhores do mundo” (Luz, 2009, p. 17 citado por 

Pimentel, 2016). 

Segundo o CFP (2012), para trabalhar a problemática da violência contra a mulher é 

importante uma compreensão e intervenção multidisciplinares, visto que, é um fenômeno 

complexo e com muitas facetas. Dessa forma, é necessária a prática em conjunto de 

diferentes profissionais e setores, como, da saúde, do serviço social e do judiciário. 

Caracterizando-se um desafio o trabalho em rede dos diferentes serviços públicos que 

acolhem as necessidades das mulheres. A todos os profissionais da equipe, compete ter: uma 

“escuta qualificada e acolhimento, fortalecimento, promoção da autoestima, superação da 

situação de violência e promoção de autonomia, superação da vitimização e fortalecimento 

das mulheres'' (p. 48).  

O trabalho com esse tema pode fazer com que os profissionais tenham uma 

mobilização de alta carga emocional, problemas físicos e problemas psicológicos, 

relacionados ao contato com as situações de violência, conflitos nas equipes e a precarização 

do trabalho no setor social, dentre outros aspectos. Assim, é importante que ocorra um 

cuidado institucional e um autocuidado dos profissionais para protegerem tanto a saúde e a 

qualidade da assistência prestada (Arón & Llanos, 2004; Gomà-Rodríguez, Cantera, & Silva, 

2018; Santos & Silva, 2018; Santos, Silva, & Cantera Espinosa, 2020; Pérez-Tarrés, Cantera 

Espinosa, & Silva, 2018). 

Intervenções de profissionais da Gestalt-terapia com mulheres em situação de violência 

doméstica  

Gestalt-terapia.  

 A Gestalt-terapia foi fundada na década 1950, por Frederick Perls, Ralph Hefferline e 

Paul Goodman. E apesar das contribuições de Laura Perls em discussões e produções 

importantes para a criação da Gestalt-terapia, seu papel não foi reconhecido por muito tempo 
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(Helou, 2015). Essa abordagem da psicologia é considerada uma terapia existencial-

fenomenológica, que tem como foco o processo ao invés do conteúdo, ou seja, foca no que 

está sendo feito, pensado e sentido no momento. E tem como objetivo fazer com que os 

clientes tomem consciência, isto é, tenham awareness do que e como estão fazendo, como 

podem se transformar e aprender a aceitar e valorizar a si mesmos (Yontef, 1998).  

Na fundação da Gestalt-terapia, em 1952, Perls, Hefferline e Goodman, no livro 

Gestalt-terapia (Perls, Hefferline, & Goodman, 1997) trouxeram uma mudança de paradigma 

onde as questões culturais eram responsáveis pelo sofrimento psíquico. No capítulo II, os 

autores indicam uma série de dicotomias neuróticas resultantes de um conflito entre indivíduo 

e a sociedade. Tema por sua vez tratado do capítulo VI ao IX em suas diversas expressões. A 

partir daí, a Gestalt-terapia mantém um diálogo constante com as questões culturais. Portanto, 

neste trabalho os conceitos da Gestalt-terapia serão trabalhados a partir de um diálogo com as 

questões socioculturais-políticas-econômicas. 

A Gestalt-terapia vê o ser humano de forma holística, e não fragmentada, dessa forma, 

conceitua-o como um ser biopsicossocial composto por diferentes dimensões, como: física, 

afetiva, intelectual, comportamental, social, histórica, cultural, geográfica e espiritual 

(Aguiar, 2014; Frazão, 2015). Ocorre uma inevitável vinculação, reciprocidade e 

retroalimentação entre essas dimensões em busca de equilíbrio. Portanto, cada parte afeta 

uma à outra e, consequentemente, a totalidade do sujeito (Aguiar, 2014). Assim, é importante 

não dissociar o comportamento psicológico de seu contexto sociocultural, biológico e físico 

(Perls et al., 1997).  

Segundo Perls et al. (1997), a experiência de uma pessoa ocorre na fronteira entre o 

organismo e seu ambiente, sendo essencialmente contato. Toda função humana é uma 

interação no campo organismo/ambiente, incluindo as dimensões sociocultural, animal e 

física. Essa fronteira de contato promove uma delimitação do organismo, o contendo e 
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protegendo, ao passo que estabelece contato com o ambiente. O que permite o entendimento 

das diferentes relações estabelecidas entre o indivíduo consigo mesmo, com o outro e com o 

meio, além de identificar seu grau de individuação e maturidade (Ferreira, 2010). Portanto, 

segundo Perls, o desenvolvimento e o funcionamento saudável do self e da personalidade de 

um indivíduo são influenciados pela qualidade do contato que estabelece com outras pessoas 

ao longo da vida (Tenório, 2012). 

Ribeiro (1997) elaborou um modelo sobre como ocorre o ciclo desse contato, 

denominado-o de Ciclo dos Fatores de Cura e Bloqueios do Contato. Assim estabeleceu nove 

fases do contato e nove de bloqueio de contato representando a dinâmica entre saúde e 

doença, sendo elas polares, mas complementares (Ribeiro citado por Antony & Ribeiro, 

2004). Os mecanismos de defesa são importantes, porém ao serem vivenciados muitas vezes 

por um indivíduo acabam impedindo que suas gestalten completem o ciclo, tornando-se 

bloqueios e interrupções de contato (Ribeiro citado por Ferreira, 2010). As fases do contato e 

de bloqueio de contato não serão abordadas por não fazer parte do objetivo deste trabalho. 

Trabalho do Gestalt-terapeuta com mulheres em situação de violência doméstica. 

Yontef (1998) considera que no processo psicoterápico a relação entre o terapeuta e o 

cliente é a parte mais importante. Perls (1977) afirma que através do encontro entre cliente e 

psicoterapeuta proporcionado pela relação psicoterapêutica ambos são modificados.  

Juliano (1999) considera um privilégio a licença recebida pelo terapeuta para ter um 

nível alto de intimidade com o cliente, acompanhá-lo no processo de encontrar seu trilho e 

perceber que cada um tem um caminho único, enquanto fica nos bastidores torcendo pelo 

trabalho feito pelo próprio cliente. Dessa forma, ao cliente é possibilitado descobrir novas 

formas de encontro, crescimento, de ser e estar no mundo, assim como o psicoterapeuta que 

pode sair transformado por esse encontro. E é por meio do diálogo existencial, método 
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utilizado na Gestalt-terapia, que é manifestada a perspectiva existencial de relacionamento 

(Yontef, 1998).  

O diálogo que ocorre no relacionamento terapêutico da Gestalt-terapia apresenta 

quatro características: inclusão, presença, compromisso com o diálogo e vivência do mesmo. 

A inclusão pode ser entendida como se posicionar o tanto que for possível na experiência do 

cliente, entretanto, sem produzir julgamentos, análises ou interpretações e não deixando de 

resguardar o sentido de sua própria presença que é diferente do outro. Ela permite que o 

cliente se sinta seguro para o trabalho fenomenológico e o ajuda a tornar sua auto-awareness 

mais aguda (Yontef, 1998). 

A presença corresponde ao terapeuta expressar para o cliente observações, 

preferências, sentimentos, experiência pessoal e pensamentos, pois auxilia o cliente a 

despertar sua awareness por meio da confiança e da experiência imediata e a se sentir 

encorajado para ter uma autorregulação. O compromisso com o diálogo diz respeito ao 

terapeuta se render ao contato com o cliente, permitindo que o contato aconteça, sem 

manipulá-lo, fazer contato e controlar o resultado. E esse diálogo é vivido, pois não ocorre 

somente de modo verbal por meio da fala, mas pode ocorrer por meio da dança, música, ou 

aquilo que permita a expressão e movimentação da energia entre os participantes do diálogo 

(Yontef, 1998).  

Scaffo (2008) considera que o trabalho de um psicoterapeuta em ajudar uma mulher 

em situação de violência no enfrentamento do abismo entre o antes e o depois, utilizando a 

Gestalt-terapia como base para suas reflexões e para o desenvolvimento de seu trabalho,  

(...) só é viável para o Gestalt-terapeuta que verdadeiramente acredita e vivencia os 

pressupostos filosóficos, bases dessa abordagem, dos quais aqui destaco: a capacidade 

do organismo se autorregular, ou seja, se ajustar criativamente. É a sensibilidade de não 

julgar, não aconselhar, não dirigir, mas de acolher a dor sufocada, que precisa pedir 
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licença à própria pessoa para emergir, para abrir espaços nas deflexões, ou seja, nos 

escapismos que objetivam o não perceber a situação dolorosa a que está submetida, que 

se torna possível à abertura de uma nova ligação consigo mesmo. (pp. 205) 

Augustin e Bandeira (2020) realizaram uma revisão de literatura a partir das 

principais revistas eletrônicas relacionadas à Gestalt-terapia, sendo encontrados 6 artigos que 

abordavam a violência contra a mulher entre parceiros íntimos e incluíram em suas análises 

uma monografia realizada em curso de especialização em Gestalt-terapia. O artigo buscou 

investigar como um(a) Gestalt-terapeuta deve se portar para produzir saúde nos atendimentos 

com mulheres em situação de violência por parceiro íntimo, sendo discutidos cinco tópicos: 

heterossuporte, awareness, redução fenomenológica, trabalho com as emoções e autoestima. 

Os autores discorrem que quando o(a) terapeuta por meio da interdisciplinaridade 

busca informar a cliente e construir com elas redes, que pode ocorrer por exemplo através de 

grupos de apoio, proporciona a ela heterossuporte, que facilita à mulher desenvolver 

autoconhecimento e autoaceitação. O heterossuporte diz respeito a tudo o que está disponível 

no meio para que o indivíduo satisfaça suas necessidades. Em contraponto, durante a vida o 

indivíduo vai aprendendo de forma autônoma a diferenciar o que é saudável para si sem 

precisar do meio para fazer escolhas (Augustin & Bandeira, 2020).  

Augustin e Bandeira (2020) destacam a importância de que o(a) terapeuta leve em 

consideração a possibilidade de que a cliente procure reproduzir com ele(a) uma relação 

terapêutica baseada no relacionamento abusivo com seu parceiro. Portanto, afirmam que o(a) 

terapeuta deve apresentar uma postura de cuidado, acolhimento e respeito, para que ocorra 

uma frustração da fixidez dessa mulher, para que surja a possibilidade de novas formas de 

contato saudáveis. Segundo Scaffo (2008), pode-se conjecturar que ocorre com as mulheres 

uma fixidez perceptiva devido à absorção e manutenção de experiências passadas, fazendo 
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com que se mantenham presas a padrões e exigências sociais antigas apresentando 

comportamentos obsoletos que levam a respostas antiquadas às situações contemporâneas.  

Em relação à awareness, foi discutida a importância de que sejam percebidas as 

influências do meio sobre o comportamento das mulheres em situação de violência, pois por 

meio dessa percepção, é possível que ocorra uma abertura para o novo, para novas formas de 

escolhas e ser. E considerando que a awareness pode ser dolorosa, é preciso que o terapeuta 

promova uma redução fenomenológica por meio de um acolhimento sem julgamentos e pré-

concepções às emoções e sofrimento das clientes, devendo respeitar suas escolhas sem impor 

formas de solução e observar o fenômeno da forma que ele se apresenta (Augustin & 

Bandeira, 2020).   

De acordo com Augustin e Bandeira (2020), o trabalho que é realizado com as 

emoções requer do(a) terapeuta acolhimento e disponibilidade para que seja realizado um 

trabalho vivencial, por meio de experimentações, para possibilitar à mulher uma abertura ao 

novo. E para a reconstrução da autoestima da mulher em situação de violência é preciso que 

o(a) terapeuta tenha uma atitude de confirmação e aceitação e que mantenha as atitudes já 

citadas. Pois, é comum que a mulher se veja através da introjeção das humilhações e ofensas 

sofridas pela violência psicológica, fazendo-se necessário a realização de um trabalho de 

diferenciação e nutrição psicológica. 

Metodologia 

Participantes 

As participantes desta pesquisa foram duas psicólogas que trabalham com mulheres 

em situação de violência doméstica por parceiro íntimo e utilizam a abordagem Gestalt-

terapia em suas intervenções psicoterápicas, tendo sido recrutadas por meio de indicação. 

Portanto, os critérios de inclusão foram: ser Gestalt-terapeuta e trabalhar com mulheres em 

situação de violência, sendo os critérios de exclusão não se encaixar nesses quesitos.  
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Procedimentos para geração de dados 

Foi realizada uma revisão integrativa de literatura sobre o tema da violência doméstica 

contra a mulher, e sobre intervenções psicoterápicas tanto da psicologia no geral como da 

Gestalt-terapia com mulheres em situação de violência doméstica por parceiro íntimo e com 

os homens autores da violência, utilizando principalmente artigos e livros dos últimos cinco 

anos a partir do Google Acadêmico, e de sugestões de Gestalt-terapeutas que pesquisam 

sobre o tema. Foram utilizadas palavras-chave como: violência contra a mulher, violência 

doméstica, violência por parceiro íntimo, violência doméstica e psicológica, violência 

doméstica e Gestalt-terapia, Lei Maria da Penha, entre outras.  

Para a coleta de dados, foi realizada uma entrevista semiestruturada com duas 

psicólogas que trabalham com mulheres em situação de violência doméstica por parceiro 

íntimo e utilizam a abordagem Gestalt-terapia em suas intervenções psicoterápicas. As 

entrevistas foram realizadas por meio do Google Meet devido ao cenário de pandemia no 

momento de sua realização. Para posterior análise dos dados, foi solicitada a permissão para a 

gravação dos encontros.   

Destaca-se que, de acordo com Minayo (2007), a entrevista permite construir 

informações sobre determinado objeto de pesquisa, sendo, portanto, conversas com 

finalidade, que podem ser caracterizadas através de sua organização. No caso da entrevista 

semiestruturada, esta é composta por perguntas abertas e fechadas. 

Instrumentos. 

O instrumento utilizado foi a realização de entrevistas semiestruturadas, conduzidas a 

partir de um roteiro (Apêndice A) elaborado previamente.  

Análise de Dados 

Esta é uma pesquisa qualitativa, em que se utilizou a Análise de Conteúdo proposta 

por Bardin (2016) como método de análise das informações coletadas.   
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Segundo Minayo (2007), a pesquisa qualitativa estuda aquilo que não pode ou não 

deve ser quantificado. Diferentemente da metodologia quantitativa, a qualitativa procura se 

aprofundar no mundo dos significados, de forma a trabalhar com o universo de significados, 

dos motivos, das aspirações, das crenças, dos valores e das atitudes. Este universo de 

produção humana é constituído por relações, representações e intencionalidade, os quais 

dificilmente poderiam ser traduzidos em números e indicadores quantitativos, demandando 

ser interpretados pelos pesquisadores.   

A pesquisa qualitativa abrange diversas áreas do conhecimento, adota vários métodos 

de investigação e está sempre em busca de encontrar os sentidos dos fenômenos os quais 

estuda, além de tentar interpretar os significados que os indivíduos dão a eles. Durante a 

pesquisa, ocorre um compartilhamento denso com pessoas, fatos e locais que são os objetos 

de pesquisa. A partir disso, o pesquisador, baseado na ciência, interpreta e traduz em textos 

os significados visíveis e latentes do seu objeto de pesquisa (Chizzotti, 2006). 

As entrevistas foram analisadas através da Análise de Conteúdo proposta por Bardin 

(2016), que a define como um “conjunto de técnicas de análise das comunicações” (pág. 37). 

Para a autora, trata-se de um instrumento que pode assumir várias formas, podendo se adaptar 

ao vasto campo que são as comunicações. A Análise de Conteúdo segue alguns passos: a pré-

análise, a exploração do material e o tratamento dos resultados, que foram seguidos nesta 

pesquisa. 

Considerações éticas, riscos e benefícios 

A pesquisa foi aprovada pelo CEP-UniCEUB (CAAE: 50732621.7.0000.0023). E 

para a realização da entrevista, foi entregue às psicólogas convidadas um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apêndice B), esclarecendo o objetivo da 

pesquisa, garantindo a voluntariedade de suas participações, e a possibilidade de interrupção 

a qualquer momento, caso lhes gerasse algum desconforto. Foi tomado o cuidado de 
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resguardar a confidencialidade dos dados das participantes, sendo registrado apenas 

informações pertinentes a essa pesquisa. Acredita-se que essa pesquisa ofereceu apenas um 

baixo risco de constrangimento às entrevistadas. 

Resultados 

Participantes 

A pesquisa aconteceu a partir de entrevistas com duas participantes, que foram 

reconhecidas como: Participante 1 (P1) e Participante 2 (P2). A Participante 1 é psicóloga, 

especializada em Psicologia Clínica na abordagem gestáltica e realizou mestrado em 

violência familiar. Trabalha com clínica e no serviço público, onde realiza um trabalho 

psicossocial com as mulheres em situação de violência e com os homens autores de violência 

por meio de grupos terapêuticos, grupos reflexivos e atendimentos individuais. É gestora em 

políticas públicas na especialidade de psicologia e é professora. Desde 2005, trabalha com a 

violência contra a mulher; iniciou seu trabalho na política de desenvolvimento social 

acompanhando famílias que recebiam o benefício do Bolsa Família e se deparou com 

inúmeros casos de violência, quando começou a se interessar mais por esse tema.  

A Participante 2 é psicóloga, especializada em Avaliação Psicológica e em Gestalt-

terapia, realizou mestrado em Psicologia e Saúde e atualmente é doutoranda. Trabalhou no 

serviço público, mas atualmente trabalha na clínica realizando um trabalho individual com as 

mulheres em situação de violência e é professora. Sua atuação com mulheres em situação de 

violência se iniciou no tempo em que trabalhava institucionalizada, tendo também se 

deparado com inúmeros casos. A partir disso, passou a ter interesse em estudar a temática da 

violência.  

Análise de dados 

A pesquisa partiu dos seguintes eixos temáticos, estabelecidos previamente, 

relacionados às perguntas norteadoras feitas às participantes: Visão da Gestalt-terapia sobre a 

violência doméstica; Intervenções clínicas de um(a) Gestalt-terapeuta; Contribuições da 
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Gestalt-terapia para o enfrentamento do contexto de violência; Boas e más práticas e 

Cuidando do cuidador: Autocuidado, o que toca e dá força a(o) Gestalt-terapeuta no trabalho 

com mulheres em situação de violência. Sendo as categorias temáticas definidas a partir da 

análise de conteúdo das respostas das entrevistadas. No desenvolver da pesquisa um novo 

eixo surgiu através das respostas das participantes, que não fazia parte das perguntas originais 

da pesquisa: Eixo temático originado a partir das entrevistas. Para melhor ilustração dos 

dados, serão apresentados trechos das entrevistas. 

Eixo 1: Visão da Gestalt-terapia sobre a violência doméstica 

Dentro deste eixo, relacionado às perguntas norteadoras “Qual a visão da Gestalt-

terapia sobre a violência doméstica? Como um Gestalt-terapeuta trabalha com a violência?” 

feitas às participantes, as falas das mesmas se desdobraram em três temáticas, enumeradas 

abaixo:  

Temática (1): Literatura escassa.  

Surgiu a partir da fala das participantes que há pouca literatura da Gestalt-terapia 

sobre a violência doméstica, não tendo, assim, uma visão gestáltica definida sobre o 

fenômeno: 

P1: Olha, até onde me consta não existe uma visão, vamos dizer, claro e sistematizada, 

né. [...] 

 

P2: [...] eu comecei a pesquisar, pesquisar, e vi que realmente que a literatura era pouca, 

né. [...]. 

 

Temática (2): Compreensão interdisciplinar.  

Surgiu como temática a importância de serem acessados outros campos do saber. A 

Participante 1 considera que um gestaltista que trabalha com a violência doméstica precisa 

conhecer sobre o fenômeno da violência doméstica para além da abordagem da Gestalt-

terapia, devendo ter em mente uma perspectiva de gênero, que a violência não é um 
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fenômeno individualizado e que não é um adoecimento individual, mas sim um adoecimento 

social, sendo uma questão de ordem sistêmica e sociocultural.  

Temática (3): Fenômeno que atinge a função personalidade.  

A Participante 2 considera que o que dá suporte para o atendimento das situações de 

violência e de violações, tanto para mulheres, quanto para o racismo, ou para violências que 

realmente atravessam isso de forma interseccional, é entender a violência e a violação como 

uma clínica que atinge diretamente a função personalidade, a destituição do direito de ir e vir, 

da própria autoestima, e do entendimento de que existe uma potência naquela mulher ou 

naquele sujeito.  

Eixo 2: Intervenções clínicas de um(a) Gestalt-terapeuta 

A partir das perguntas norteadoras “Como você, como Gestalt-terapeuta, trabalha com 

a violência doméstica? Quais os métodos da Gestalt-terapia você utiliza em sua atuação?” 

surgiram oito temáticas que serão apresentadas a seguir: 

Temática (1): Intervenções de grupo. 

A Participante 1 falou das intervenções em grupo e suas contribuições para o trabalho 

tanto com as mulheres, quanto com os homens, sendo divididas em subtemáticas.  

Uma primeira subtemática que apareceu foi o uso do manejo de grupo como um dos 

tipos de intervenções utilizados pela participante 1: 

P1: Então, eu acho que é um dos métodos, é ... enfim, mais importantes são: a … o 

manejo de grupo, né, a compreensão de psicoterapia de grupo e as técnicas que a gente 

tem, né, para psicoterapia de grupo. [...] 

 

Uma segunda subtemática que apareceu foi com relação à força do grupo. Segundo a 

Participante 1, o grupo tem mulheres em diferentes momentos. Há mulheres que acabaram de 

chegar no grupo, mas há também aquelas que já passaram pelo processo de separação e 

conseguiram se reconstruir, então acabam servindo como modelos entre pares, o que também 

é empoderador no processo.  
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A terceira subtemática foi a problematização e a ampliação de consciência sobre a 

violência. A entrevistada reforçou que é importante que em algum momento da intervenção 

as mulheres passem por um grupo para que possam problematizar essa temática: 

P1:  [...] Então, estar em grupo propicia, né, essa ... ampliação de consciência sobre o 

fenômeno, né, sobre o fenômeno da violência, sobre a questão da masculinidade. 

 

A quarta subtemática se refere à construção e partilha de recursos e de rede de apoio, 

visto que, geralmente, essas mulheres estão muito sozinhas e isoladas. Apesar de não fazer 

uma intervenção em grupo, a Participante 2 também busca em sua atuação dar suporte e 

fortalecer a rede de apoio das mulheres: 

P1: É, e propicia também a... construção de recursos, né. Então ... a partilha de recursos, 

né. [...] 

 

P2: E, e ... e nesse sentido, eu trabalho muito com tentar visualizar uma rede de apoio 

… porque realmente é muito difícil sair sozinha … principalmente se tem filhos, né … 

se não tem apoio da, da, da família de origem. E … e encontrar uma rede de apoio 

porque muitas vezes eu não vou poder tá lá junto, né. [...]  

 

E a última subtemática foi com relação à importância do grupo no processo de 

favorecer responsabilização e reflexão crítica por parte dos homens autores de violência:  

P1: [...] E na questão dos homens também de masculinidade pela questão da 

responsabilização, assim, né. [...] Então, normalmente se trabalha essa temática mesmo: 

masculinidade, o que que significa ser homem, né, e o quanto que a violência faz parte 

dessa construção de ser homem. [...] quando você traz pro grupo como um todo, você 

potencializa, é, essa ... essa reflexão ... crítica ... né, sobre esta temática. [...] 

 

Temática (2): Trabalho em equipe.  

A partir do trabalho em equipe surgiram algumas subtemáticas. A primeira 

subtemática se refere à complexidade do tema e ao risco de violência. A Participante 1 

considera ser muito importante que quem trabalha com violência dê preferência pela atuação 

em equipes, por se tratar de um tema muito complexo. Além disso, acredita que, caso o(a) 

profissional trabalhe na clínica, é importante ter uma rede de apoio visando preservar a 

própria segurança: 
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P1: [...] primeiro que envolve um risco mesmo, concreto, né, de você ... trabalhar com 

... e aí se você trabalha só com isso ou trabalha com casos graves, existe um risco, né. 

Então eu ... eu, por exemplo, quando eu tava na ... no mestrado, a minha professora 

sofreu agressão. [...] Lá eu já recebi ameaça, já precisei sair com segurança do grupo 

[...] 

 

A segunda subtemática se refere ao limite da clínica. A entrevistada considera que 

nenhum psicólogo deveria esperar conseguir lidar com uma situação de violência apenas 

através da atuação clínica: 

P1: [...] Então, acho que é preciso fazer essa avaliação, também do que que é possível 

acompanhar na clínica e do que que é importante você tá mesmo numa instituição, sabe, 

ou você tá, né, numa rede. [...] É porque assim, na violência a gente vai ter, a gente tem 

um ... um leque enorme, né, assim, de gravidades. Então, eu acho que a clínica ela é 

mais adequada pra casos meno.... menos graves, né. Ou pra até certo nível, assim, de ... 

de gravidade. [...] 

 

A terceira subtemática que apareceu foi com relação ao trabalho para além da 

Psicologia, que se dá em conjunto com o Serviço Social e a Pedagogia: 

P1:  Então, lá a equipe até era de psicólogas, éramos todas psicólogas. Mas o serviço 

prevê também, é ... assistente social e pedagoga, né. [...]  

 

Surgiu, nesse contexto, a subtemática da vinculação com a equipe e com o 

atendimento. Pois, no caso de o profissional de referência ter que se afastar, o 

acompanhamento das mulheres não será prejudicado:  

[...] É, a gente busca fazer uma vinculação com o serviço e não com o profissional, né. 

[...] Então, por exemplo, quando começa um grupo, toda a equipe participa do 1º 

encontro, né. [...]  

 

Temática (3): Terapia corporal.  

Outro tipo de intervenção utilizada pela Participante 1 é a terapia corporal pensada a 

partir do modelo do Ciclo do Contato (Ribeiro, 1997). Dentro desta temática, apareceram 

alguns subtemas. Um primeiro subtema refere-se à ressensibilização por meio da terapia 

corporal: 

P1: [...] Então eu utilizo várias técnicas corporais. [...] Então eu trabalho, enfim, 

bastante nesse campo sensório-motor usando aí ... pensando aí o Ciclo do Contato, né, 

é bastante nesses primeiros ... nessas primeiras etapas ali do ciclo, né, trabalhando 

sensibilização, é ... ressensibilização, processo de ampliação de consciência, de como 
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que ela se sente nesse vínculo, né, processo de consciência de como que esse ciclo da 

violência se repete, é ... ainda aí pensando no ciclo do ... o Ciclo do Contato me ajuda 

muito, né, então eu utilizo bastante o Ciclo do Contato pra compreender a situação.  

 

Um segundo subtema seria trabalhar com o padrão de confluência dessas mulheres, 

que tendem a não se perceber na relação e se misturar com o parceiro devido à dinâmica da 

violência. Portanto, a partir do Ciclo do Contato, desenvolve-se intervenções visando 

favorecer de novo um processo saudável, de percepção de si e de conscientização, através de 

técnicas corporais aliadas ao trabalho verbal e outros experimentos gestálticos.  

Já a Participante 2 trouxe a seguinte fala, que vai ao encontro com a fala da 

Participante 1 sobre a busca pela ressensibilização através da terapia corporal: 

P2: Por … porque é, é, é … a possibilidade de resgatar o sentir, né. Então, um dos 

objetivos da terapia em Gestalt é recuperar esse sentir, né. Recuperar esse sentir que é 

do corpo, né, o … o arrepiar, né, o … entrar em contato com … os seus sentidos mesmo, 

né, o ouvir, o enxergar, enfim. [...] 

 

Temática (4): Uso de poesia. 

A Participante 2 trouxe como uma de suas intervenções o uso da poesia, mostrando a 

relação da Gestalt-terapia com a arte. Segundo ela, promove acesso ao afeto: 

P2: Uma coisa que … eu uso bastante na minha clínica, é … a … construção, né, ou o 

acesso ao afeto por meio de … poesias. [...] Então … é uma via que eu tenho utilizado 

e que tem dado … tem, tem funcionado, né …  tem, tem … proporcionado essa reflexão, 

né, esse acesso ao sentido … é, esse acesso a entender, né, que outras relações também 

são possíveis, e que … a violência … não é … o único fim. 

  

Temática (5): Relação terapêutica.  

Em sua fala, a Participante 2 ressaltou a importância de o terapeuta servir como um 

suporte às mulheres: 

P2: Então, a … a clínica gestáltica fala muito de produzir desvio e ser supo … ser 

suporte, né. [...] É ... então ser suporte, né, que é ... que é ser corpo, aguentar junto. 

Acho que a, a instrumenta ... o instrumento do corpo ... na Gestalt-terapia, então o nosso 

corpo enquanto terapeutas ... ele tá ali pra ser suporte, também, né. [...] 
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Temática (6): Não demandar.  

A Participante 2 falou da importância do terapeuta não demandar por ações, por 

exemplo, que a mulher termine a relação:   

P2: E ... e, também ter o cuidado de não ser mais uma demandante ... porque assim, ela 

não está naquela situação simplesmente porque ela quer, né. Mas, socialmente existem 

vários ... é ... pontos de apoio em que aquela relação se sustenta. [...]  

 

Temática (7): Construção de novas possibilidades. 

Além disso, em diferentes momentos a Participante 2 falou sobre a importância de as 

mulheres ampliarem suas perspectivas para outras possibilidades de futuro, de modo que seja 

possível elas desejarem sair dessa relação de violência: 

P2: [...] Então, é ... ir construindo também, né, outras formas ... porque ... olhar só pra 

violência, né, ou só pra cicatriz, ou só para isso, pode ... ser mais uma vez vitimizante, 

né. E aí, nesse sentido, a, a ... até a nomenclatura, né, "Mulheres em situação de 

violência", um cuidado pra não restringir ... o que ela é só àquilo, né, a uma mulher 

violentada, né. [...] 

 

P2: E proporcionar que ela encontre … outras formas de agir. Então, né, que tipo de ato 

é possível … né. [...] E ampliar … esse horizonte de futuro. [...] 

 

Temática (8): Trabalho psicoeducativo.  

Uma temática que surgiu na fala de ambas entrevistadas foi acerca da importância de 

ser realizado um trabalho psicoeducativo, no sentido de orientar e informar as mulheres em 

relação à violência e às possibilidades de denúncia e de rede de apoio: 

P1: É um trabalho um pouco mais psicoeducativo também, né, principalmente no 

começo. [...] Ela precisa minimamente ter informação do que que é o ciclo da violência, 

pra que ela ... possa se perceber nesse ciclo, sabe? [...] 

 

P2: [...] Mas apresentar essas possibilidades, que eu acho que também faz parte do 

nosso papel enquanto função social mesmo, né, porque algumas realmente não sabem 

… né, como proceder, como podem agir, que … é … qual órgão público podem 

procurar. Apesar de … a, a gente ver, assim, muito difundido, né, a questão do ligar pro 

180, né, procurar a Casa da … da Mulher Brasileira nos … municípios que tem, ou 

procurar uma delegacia da mulher, algumas não se sentem seguras … pra fazer isso, 

né.  
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Eixo 3: Contribuições da Gestalt-terapia para o enfrentamento do contexto de violência 

A partir da pergunta norteadora “Como as intervenções da Gestalt-terapia contribuem 

para mulheres em situação de violência doméstica no enfrentamento deste contexto?” 

surgiram três temáticas que serão apresentadas a seguir: 

Temática (1): Ajuda a não ocorrer uma revitimização. 

A Participante 1 considera como contribuição da Gestalt-terapia a relação terapêutica 

horizontalizada em que se busca construir com a mulher o que é melhor para ela, perspectiva 

que ajuda a evitar o processo de revitimização: 

P1: Olha eu acho que é um ponto que a Gestalt contribui tem a ver com a própria visão 

da Gestalt de uma relação terapêutica horizontalizada, né. [...] então, enquanto 

profissional se eu repito com ela, né, uma relação hierarquizada, onde eu acredito que 

eu sei mais sobre ela do que ela mesma, eu tô de alguma forma revitimizando essa 

mulher e dificultando que ela justamente rompa com esse padrão … né. [...]  

De acordo com a Participante 2, muitas vezes ocorre um desencorajamento de fazer a 

denúncia: 

P2: As pessoas na nossa sociedade são machistas. E existe às vezes, uma tendência, né, 

de priorizar a instituição da família, né. De desencorajar a denúncia. É … então, às 

vezes são … comportamentos muito sutis … que acabam desencorajando. [...]  

 

Temática (2): Promove a criação de um vínculo.  

A Participante 1 também trouxe como contribuição da Gestalt-terapia a compreensão 

de que o terapeuta faz parte do campo, permitindo que compartilhe como se sente, o que 

ajuda a estabelecer um vínculo: 

P1: [...] Então poder partilhar de como me impacta, poder partilhar da minha 

preocupação de que ela não volte numa próxima sessão por conta de um risco, né, de 

feminicídio concreto, que tá ali. Acho que é um recurso que outras abordagens não tem 

que a Gestalt tem, né, essa permissão pra se colocar no campo, e, e ir para o contato 

mesmo ... que contribui muito pro vínculo, né. [...]  

 

Temática (3): Fortalece e amplia a função personalidade. 

A Participante 2 considera que uma contribuição da Gestalt-terapia é fortalecer e 

ampliar a função personalidade dessas mulheres: 
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P2: [...] eu acho que a nossa contribuição … é muito mais … pra fortalecer, né. Então 

... fortalecer, ampliar a função personalidade, né. [...]  

 

Eixo 4: Boas e más práticas 

A partir da pergunta norteadora “O que você define como boas práticas e más 

práticas?” surgiram oito temáticas que serão apresentadas a seguir.  

Temática (1): Perspectiva de gênero e sociocultural. 

A Participante 1 considera como uma boa prática trabalhar a partir de uma psicologia 

crítica que considera a desigualdade social que existe entre homens e mulheres: 

P1: Tá. Boas práticas, é ... as que partem de uma perspectiva de gênero, né, que 

compreende que ser homem e ser mulher na sociedade na ... na nossa sociedade não é 

a mesma coisa, né. E, consideram, né, o impacto dessa construção na subjetividade, e 

trabalha a partir disso, né. [..]  

 

Em determinado momento da entrevista, a Participante 2 trouxe em sua fala a 

importância de que as Políticas Públicas tenham uma perspectiva feminista, o que também 

está relacionado à questão da perspectiva de gênero:   

P2: [...]  E … que eu acho muito importante, é … que as próprias políticas públicas … 

trabalhem, né, e, e … tendo essa perspectiva, né … feminista de acolhimento. [...]  

 

E ambas as participantes consideram uma boa prática levar em consideração as 

questões socioculturais que perpassam os homens e mulheres: 

P1: [...] Então, acho que uma boa prática ela parte disso, né, ela compreende isso, e ela 

olha pra individualidade, né, nesse campo como uma parte de um todo. E uma má 

prática vai trabalhar como se esse indivíduo, essa mulher ou esse homem fosse uma 

totalidade, e não estivesse inseridos num campo ... sociocultural, que é isso ... que ... 

que dialoga, né. [...] 

 

P2: [...] Então, é preciso ter muito cuidado com isso, né, de entender que existe todo 

um contexto social e estrutural … que ampara aquela relação, então, como que ela vai 

ser vista se sair da rela … do relacionamento, né. [...] Então, eu acho que individualizar 

… a violência, é uma má prática, né. [...] 

 

P2: E entender também essa conjuntura que é social, né. Então, entender que existe … 

o machismo, que existe o patriarcado, então, que existem vários pontos de apoio … pra 

que ela se mantenha.  
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Temática (2): Intervenção de responsabilização com os homens. 

 

A Participante 1 também trouxe em sua fala que considera como uma boa prática 

quando ocorre uma intervenção de responsabilização com os homens autores de violência, no 

sentido de ajudá-los a se conscientizarem sobre suas ações. Argumenta ser comum que 

neguem a própria responsabilidade atribuindo a culpa às mulheres pelo comportamento 

violento: 

P1: [...] trabalhar, por exemplo, com um homem, ouvindo, né, assim, é ... é ... esse 

discurso, que é o mais comum de vitimização dos homens, né, com relação à própria ... 

à violência que cometem, sem trazer uma fala, uma intervenção de responsabilização é 

um desserviço também, né. [...]  

 

Temática (3): Escutar.  

A Participante 2 considera como uma boa prática: escutar as mulheres em situação de 

violência.  

P2: Ó … má prática … eu acho que é … não escutar, assim, eu acho que é uma má, má 

prática em qualquer caso, né (riso) … na psicologia.  

 

Temática (4): Não responsabilizar. 

 

A Participante 2 falou que é uma boa prática: não responsabilizar as mulheres em 

situação de violência (prática também citada em outro momento pela Participante 1): 

P2: E, e, e ter muito cuidado … pra não responsabilizar. Então, ah … né, entrar nessa 

lógica do: “Ah, mas por que, que você não sai disso?”, né. [...] 

 

Temática (5): Não demandar soluções rápidas. 

 

A Participante 2 considera como uma boa prática: não demandar das mulheres 

soluções rápidas. 

P2: [...] E … é … o que eu falei também, né, de também não entrar … é … que enfim, 

tá relacionado a isso, né, não entrar nessa lógica de demandar uma solução rápida, né. 

[...] Então, né, dar algumas opções [...]. [...] É claro que, é, se tem uma situação … que 

a vida dela tá em risco, né, eu acho que ser objetiva também é importante, né. [...]   

 

Temática (6): Acolher e dar suporte.  

A Participante 2 considera como boa prática: acolher e suportar junto. 
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P2: É … e aí, as boas práticas acabam indo, né (riso), pro inverso, assim, de conseguir 

acolher, né, de conseguir suportar. Porque é difícil … suportar … né. Suportar a dor do 

outro. E, de certa forma … não poder “fazer nada”, objetivamente, né.  

 

Temática (7): Construir possibilidades juntas. 

 

A Participante 2 afirmou ser uma boa prática: construir possibilidades junto. 

P2: Ir construindo possibilidades junto, né. Então, não dá pra chegar com uma solução, 

mas, né, ir construindo possibilidades juntas, né. [...].  

 

Temática (8): Comunicar o risco de morte. 

A Participante 2 também considera ser importante comunicar às mulheres a percepção 

de um risco de morte (o que foi dito em outro momento pela Participante 1): 

P2: [...] Mas sempre também, como eu falei, né, se corre risco de vida, né, corre risco 

de … de morte, assim, é … acho que é nosso dever também colocar isso, né … na 

relação, assim. Falar: “Olha, pelo que cê está me contando, eu acredito que você está 

correndo risco, né, o que cê, o que cê vai fazer com isso?”, né … “Como que você pode 

se proteger? Como que a gente pode, né, encontrar um meio de te proteger agora?”. 

 

Ao serem questionadas se algum dos casos com os quais trabalharam chegou ao 

feminicídio, ambas as participantes negaram. 

Eixo 5: Eixo temático originado a partir das entrevistas  

Durante as entrevistas surgiram três temáticas que não faziam parte das perguntas 

originais da pesquisa e que serão abordadas a seguir: 

Temática (1): Adesão ao acompanhamento psicológico.  

As participantes falaram sobre a adesão das mulheres ao acompanhamento 

psicológico, descrevendo diferentes formas de expressão. Para uma participante, a adesão 

pode ser intermitente, enquanto que para a outra a adesão ao acompanhamento psicológico é 

boa:  

P1: Então, a gente tem lá aquelas três fases, né. [...] Então, quando essa explosão da 

violência diminui os níveis de tensão, né, e esse casal se reconcilia, esse é o momento 

onde a mulher costuma sair, abandonar os processos terapêuticos [...]. É, em outros 

casos, também o próprio processo de anestesia emocional, então às vezes a mulher até 

rompeu a relação, né, ela não retorna na relação, mas ... tem um processo natural de 
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resistência a olhar, né. Fazer contato com tudo isso que ... que foi vivido, né. [...] E 

além disso, questões de ordem estrutural, né.  

P2: Ó, na minha experiência … eu vejo como uma boa adesão. [...] Então, meu público 

é muito específico … a, a, as … as, as consulentes que chegaram pra mim, já … né, 

tanto em relacionamentos … que … existem é, é, é … essa violência, que é mais … 

digamos que invisível, né, que é uma violência psicológica, um relacionamento do tipo 

mais abusivo … a adesão é boa, assim, na minha visão, né. [...] 

Temática (2): Formação dos psicoterapeutas. 

A participante 1 considera importante que ainda na graduação ocorra uma reflexão 

crítica sobre diversos temas relacionados à questão da violência:  

P1: [...] Então, eu acho que ressaltar a importância de problematizar esses sistemas na 

graduação, né. E ... de construir essa reflexão crítica ... né, sobre, enfim, sociedade, 

gênero, raça, né. Que é outro tema que ... que transpassa a questão também da violência. 

Na faculdade, acho que falta ainda na formação. [...] 

 

Temática (3): A Gestalt-terapia não é a única abordagem possível. 

A Participante 1 não acredita que a Gestalt-terapia seja a única abordagem certa e que 

possa contribuir com o tema da violência. Para ela, o mais importante é ter uma boa base 

teórica: 

P1: [...] eu acho que nenhuma abordagem, mesmo a Gestalt, assim, se não tiver essa 

perspectiva social, né, do, do ... do sistema, vai contribuir numa situação de 

violência. Então, acho que isso aí ... sabe, mais do que ficar ... talvez, focando nas 

técnicas específicas da Gestalt, é ... eu acho que a maior contribuição é ter um bom 

embasamento na perspectiva de gênero. [...] 

 

Eixo 6: Cuidando do cuidador: Autocuidado, o que toca e dá força a(o) Gestalt-

terapeuta no trabalho com mulheres em situação de violência 

A partir das perguntas norteadoras “Como trabalhar com essas mulheres te toca? O 

que você considera que te dá força para trabalhar com elas?”, as participantes afirmaram: 

P1: [...] Neste momento, eu diria (risos) ... a primeira resposta para mim para ser muito 

sincera é raiva, assim (risos), raiva desse contexto social de injustiça que a gente tá 

vivendo [...]. [...] Enfim, de, e pra mim pessoalmente ser um valor, né, contribuir pra ... 

pra igualdade mesmo, de gênero, na sociedade. [...] É, me motiva também o resultado, 

assim, poder ver, né, ver tanto ... é, isso, mulheres que conseguem reconstruir, né, 

depois de uma situação de violência, conseguem se reconstruir, reconstruir a vida. É ... 

ver homens que cometem violências conseguindo, sabe, refletir sobre, e engajados no 

processo de mudança. [...] Então o que me motiva, assim, o que que me toca, eu acho 

que é a gravidade do tema, a urgência da gente transformar essa realidade, né. [...] 
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P2: Hum … acho que a minha história, né, a minha história de vida também. É … de 

ter passado, né, por relacionamentos abusivos. E … assim, o, o, o que me toca é eu acho 

que é ser mulher, né. [...] É … então, acho que toda a condição, né, de ser mulher mesmo 

na nossa sociedade … de quase que ter um destino violento, né. [...] Me toca, e ao 

mesmo tempo me dá força, né (riso). [...] 

 

Considerando que o trabalho com mulheres em situação de violência é um tema difícil 

e complexo, as entrevistadas foram questionadas sobre o cuidado consigo mesmas. Nesse 

contexto, as participantes afirmaram: 

P1: [...] Então, eu faço a minha própria terapia. É ... pra trabalhar com esse tema você 

precisa rever as próprias questões de gênero [...]. É ... eu me mantenho em contato 

sempre com uma rede de profissionais, né, busco então partilhar. [...] É ... enfim, os 

cuidados ... para além de espaços terapêuticos, né, de cuidar de ter um espaço pra mim, 

de ter um limite de horas que eu trabalho com isso. É, eu cuido de fazer atividade física, 

eu cuido de meditar, é ... eu cuido de ... de tempos em tempos ... é ... me afastar ... tirar 

férias, por exemplo.  

 

P2: Ah, eu … faço supervisão. [...] eu tô tentando fazer exercício físico (riso). [...] Mas 

eu faço terapia também. Ter um relacionamento saudável hoje em dia. É … tenho 

amigas, né. Tenho minha … minha profissão, né, como uma possibilidade. [...] Então, 

eu acho que saber que … eu tenho hoje, né, uma rede de suporte, de apoio … também 

me faz acreditar, sabe, que as outras mulheres podem conquistar isso também, assim. 

[...] E … no, no meu trabalho, é, eu trouxe muito a poesia, né. [...] 

Discussão  

 Os resultados foram discutidos a partir da revisão de literatura realizada nessa 

pesquisa. A discussão foi organizada de acordo com os eixos temáticos estabelecidos nos 

resultados.  

Eixo 1: Visão da Gestalt-terapia sobre a violência doméstica 

Ambas as participantes falaram da literatura escassa da Gestalt-terapia sobre a 

violência doméstica, não havendo assim, uma visão definida sobre o fenômeno. O que pôde 

ser percebido durante a realização da revisão de literatura dessa pesquisa e pelo estudo de 

Lourenço e Costa (2020) que mostrou que esse déficit ocorre na psicologia no geral e o de 

Augustin e Bandeira (2020) mostrou o déficit na abordagem da Gestalt-terapia. 
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A Participante 1 considera que um Gestalt-terapeuta que trabalha com mulheres em 

situação de violência precisa ter uma compreensão interdisciplinar sobre o tema. Esse aspecto 

é consistente com a visão holística da Gestalt-terapia que vê o homem como um ser 

biopsicossocial composto por diferentes dimensões (Aguiar, 2014; Frazão, 2015). Portanto, 

ao se trabalhar com o comportamento psicológico dessas mulheres é importante não dissociá-

lo de seu contexto sociocultural, biológico e físico (Perls et al., 1997), visto que, para a 

Gestalt-terapia o homem é essencialmente relacional e se constitui e constrói a partir das 

relações que vai estabelecendo ao longo da vida (Aguiar, 2014). 

A Participante 2 considera que o fenômeno da violência atinge a função 

personalidade, o direito de ir e vir e a autoestima das mulheres. Foi possível perceber que a 

violência de fato prejudica diferentes aspectos da vida das mulheres, sendo esses citados pela 

entrevistada apenas alguns deles. O conceito de função personalidade que não será 

aprofundado nesta pesquisa, foi introduzido por Perls et al. (1997), que discutem que o self é 

formado por três funções: Ego, Id e Personalidade, que são consideradas as etapas principais 

do ajustamento criativo, e tem sido bastante discutido dentro da Gestalt-terapia (Brasil & 

Belmino, 2019; Ribeiro, 2006; Robine, 2006; Sena, Teles e Belmino, 2020; Távora, 2014; 

Tenório, 2012).  

Ainda, tendo em mente que a violência doméstica atinge o direito de ir e vir, é papel 

da família, da sociedade e do poder público zelarem para que elas tenham seus direitos 

garantidos (Brasil, 2006). E considerando que a violência atinge a autoestima das mulheres, é 

necessário um trabalho de reconstrução da autoestima e de diferenciação e nutrição 

psicológica (Augustin & Bandeira, 2020).  

Eixo 2: Intervenções clínicas de um(a) Gestalt-terapeuta 

Na atuação da Participante 1 são realizadas intervenções de grupo que promovem 

diferentes contribuições para o trabalho com os homens e com as mulheres, como por 
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exemplo, a construção de uma rede de apoio para elas. A busca por essa construção também é 

feita pela Participante 2, porém por meio de seu trabalho na clínica. Augustin e Bandeira 

(2020) mostram que grupos de apoio podem proporcionar às mulheres um heterossuporte 

pela busca de informações e construção de rede, o que facilita o desenvolvimento de 

autoconhecimento e autoaceitação. Quando as mulheres reconhecem uma rede social isso 

pode auxiliá-las diante de suas demandas e vulnerabilidades, havendo uma maior chance de 

que elas organizem suas atitudes na tomada de decisão e que recorram a essas figuras 

(Albuquerque Netto et. al, 2017). E a criação de grupos reflexivos para os autores de 

violência é prevista na Lei Maria da Penha para que eles tenham um espaço de acolhimento e 

escuta qualificada, para trabalharem as questões que levam à violência, para sua 

responsabilização e rompimento da crença irracional de que se manteriam senhores do mundo 

(CFP, 2012; Lopes & Leite, 2013 citados por Habka, 2017; Pimentel, 2016).  

Na fala da Participante 1 surgiu a importância do trabalho em equipe e que seu 

trabalho é realizado em conjunto com o Serviço Social e a Pedagogia, o que vai ao encontro 

ao indicado pelo CFP (2012), que destaca a importância de uma compreensão e intervenção 

multidisciplinares, por ser um fenômeno complexo e com muitas facetas, sendo necessária a 

prática em conjunto de diferentes profissionais e setores.  

Foram citadas pelas participantes como formas de intervenção o uso da terapia 

corporal e o uso da poesia. Os processos de dessensibilização e de confluência fazem parte 

dos nove bloqueios de contato do Ciclo do Contato de Ribeiro (1997) que promovem 

bloqueios e interrupções de contato, portanto é importante que os Gestalt-terapeutas os levem 

em consideração. Yontef (1998) fala do compromisso com o diálogo que o terapeuta deve ter 

com o cliente permitindo que o contato aconteça, e como esse diálogo é vivido pode ocorrer 

por meio de diferentes formas, como: dança, música, palavras ou aquilo que permita a 
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expressão e movimentação da energia entre os participantes do diálogo, o que mostra que 

atuação das Gestalt-terapeutas está de acordo com esse pressuposto.  

A Participante 2 falou da importância da relação terapêutica como suporte às 

mulheres, de não ser mais um demandante e ajudá-las a construírem novas possibilidades de 

futuro, o que vai ao encontro ao que alguns autores dizem. Yontef (1998) afirma que no 

processo psicoterápico a relação entre o terapeuta e o cliente é a parte mais importante, assim, 

pode-se considerar que ao terapeuta ser suporte possibilita a descoberta de novas formas de 

encontro, crescimento, de ser e estar no mundo, promovendo condições para que as mulheres 

tomem consciência da situação de violência e desenvolvam condições de evitar ou superar 

esse contexto se abrindo à novas possibilidades de futuro (CFP, 2012; Yontef, 1998). Sendo 

também importante que o(a) terapeuta apresente uma postura de cuidado, acolhimento e 

respeito, para que ocorra uma frustração da fixidez dessa mulher para que surja a 

possibilidade de novas formas de contato saudáveis (Augustin & Bandeira, 2020). 

 Ambas entrevistadas falaram da importância de ser realizado um trabalho 

psicoeducativo, o que conforme o CFP (2012), faz parte do trabalho das(os) psicólogas(os). 

Portanto, devem oferecer informações sobre a rede de atendimento para construir juntamente 

com a mulher um plano de enfrentamento à violência, sendo necessário que conheçam a rede 

de atenção em situação de violência composta pelos serviços de atenção às mulheres (CFP, 

2012). Pois o conhecimento possibilita que elas rompam com certas crenças, e percebam seus 

direitos, recursos internos e externos que aumentam a probabilidade de conseguirem se 

fortalecer e buscar a saída ou o enfrentamento da situação violenta (Becker, 2007).  

Eixo 3: Contribuições da Gestalt-terapia para o enfrentamento do contexto de violência 

A Participante 1 considera que a Gestalt-terapia ajuda a não ocorrer uma 

revitimização das mulheres em situação de violência, que é comum que aconteça pelo 

descaso e despreparo de alguns profissionais, como da polícia civil e militar (Pimentel, 2016), 
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como apontado pela Participante 2 muitas vezes as mulheres se sentem desencorajadas de 

realizarem a denúncia. Assim, é importante não apenas na Gestalt-terapia, mas como aponta o 

CFP (2012), que todos os profissionais tenham uma escuta qualificada e acolhimento, 

fortalecimento, promoção da autoestima, superação da situação de violência e promoção de 

autonomia, superação da vitimização e fortalecimento dessas mulheres. 

A Participante 1 considera que a Gestalt-terapia possibilita a criação de um vínculo 

com as mulheres devido a compreensão de que o terapeuta faz parte do campo. O que vai ao 

encontro com a característica "presença" que Yontef (1998) conceitua sobre o relacionamento 

terapêutico na Gestalt-terapia, que permite ao terapeuta expressar suas observações, 

preferências, sentimentos, experiência pessoal e pensamentos para ajudar o(a) cliente a 

despertar sua awareness e a ter uma autorregulação. 

A Participante 2 destacou a contribuição da Gestalt-terapia no fortalecimento e 

ampliação da função personalidade das mulheres. Considerando que o conceito de função 

personalidade é um conceito da Gestalt-terapia, pode-se conjecturar que de fato ela tenha 

potencial para contribuir com o fortalecimento e ampliação dessa função e para o 

restabelecimento saudável do ajustamento criativo das mulheres em situação de violência. 

Entretanto, para além da Gestalt-terapia é importante considerar que faz parte do trabalho 

do(a) psicólogo(a) buscar fortalecer a subjetividade das mulheres para que elas entendam, 

critiquem e enfrentem a sociedade (CFP, 2012).  

Eixo 4: Boas e más práticas 

Ambas as participantes consideram importante em suas atuações com mulheres em 

situação de violência levar em consideração uma perspectiva de gênero e sociocultural. O que 

novamente remete à visão holística da Gestalt-terapia (Aguiar, 2014; Frazão, 2015). Assim, 

considerando que a violência contra a mulher é resultado das relações patriarcais que 

permeiam a sociedade (Cisne & Santos, 2018) é importante que os psicólogos se atentem 
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para as particularidades dos contextos socioculturais e de cada mulher em específico, que 

avaliem os impactos sobre as subjetividades masculinas e femininas do discurso patriarcal 

que permeia a sociedade, buscando formas de questioná-lo (CFP, 2012).  

E ainda, levando em consideração que a luta contra a violência doméstica é umas das 

principais pautas do movimento feminista (Pinto, 2010) e que há necessidade de que ocorra 

um melhor diálogo entre as políticas públicas desenvolvidas para as mulheres com as 

provenientes da Reforma Psiquiátrica sobre os impactos da violência na saúde mental das 

mulheres, é preciso que políticas públicas mais eficazes sejam desenvolvidas (Medeiros & 

Zanello, 2018; Wilhelm & Tonet, 2017). Devendo serem baseadas em uma perspectiva 

feminista e que levem em consideração o fator de risco que a violência de gênero contra as 

mulheres representa às suas saúdes mental (Medeiros & Zanello, 2018). Além de que ocorra 

um esforço para a aplicação das políticas públicas tanto por parte dos que propõem e 

fiscalizam as leis, como dos profissionais dos diferentes serviços (Pedrosa & Zanello, 2016). 

Novamente, nesse eixo a Participante 1 falou da importância de uma intervenção de 

responsabilização com os homens autores de violência, e como ficou evidente no eixo 2 ela 

trabalha essa questão por meio de um trabalho em grupo. Que, como já foi discutido, está 

previsto na Lei Maria da Penha e permite um espaço de acolhimento e escuta qualificada, de 

responsabilização e rompimento do patriarcado (CFP, 2012; Lopes & Leite, 2013 citados por 

Habka, 2017; Pimentel, 2016).  

Ainda sobre a postura do(a) Gestalt-terapeuta, a Participante 2 falou da importância 

de se escutar e não responsabilizar as mulheres pela situação em que se encontram, de não 

demandar soluções rápidas e sim acolher, suportar junto e construir possibilidades com elas. 

Essas atitudes estão em consonância com a visão de Scaffo (2008) de que um Gestalt-

terapeuta, que acredita e vivencia os pressupostos filosóficos da abordagem, deve em sua 

atuação não julgar, não aconselhar, não dirigir, mas sim acolher a dor sufocada. Devendo no 
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trabalho com as emoções das clientes, o(a) terapeuta, mais uma vez, promover um 

acolhimento sem julgar e formar pré-concepções e um trabalho vivencial para possibilitar à 

mulher uma abertura ao novo, respeitando suas escolhas sem impor formas de solução e 

observando o fenômeno da forma que ele se apresenta (Augustin & Bandeira, 2020). 

Ambas as participantes falaram da importância de comunicar às mulheres a percepção 

de um risco de morte. O fato da violência doméstica se tratar de um fenômeno cada vez mais 

recorrente que pode levar ao feminicídio (Okabayashi et al., 2020; Wilhelm & Tonet, 2017), 

considerada a consequência mais grave (Okabayashi et al., 2020; Pereira, 2019; Wilhelm & 

Tonet, 2017), e que em 2017 o Brasil ocupou o 5º lugar no ranking mundial de feminicídio 

(Meneghel & Portella, 2017), mostra a necessidade não apenas da comunicação de risco, mas 

também de estudos e discussões sobre a temática para se pensar em formas de prevenção e 

enfrentamento, e formas de intervenção terapêutica para minimizar os danos desse tipo de 

violência.  

Eixo 5: Eixo temático originado a partir das entrevistas 

As participantes falaram sobre a adesão das mulheres ao acompanhamento 

psicológico, e foi possível ver que essa adesão é diferente em cada contexto de trabalho. 

Como se sabe, a violência de gênero atinge mulheres independentemente de qualquer aspecto 

(Saffioti, 2004; Silva, 2016; Souza et al., 2019), mas é importante que cada contexto seja 

levado em consideração e que seja realizado o trabalho psicoeducativo, pois caso a mulher 

não volte ao serviço pelo menos teve acesso às possibilidades de denúncia e de rede de apoio.  

É comum que na fase 3 do ciclo de violência caracterizada pela lua de 

mel/comportamento gentil e amoroso a mulher tenha esperança de que o agressor possa 

mudar (Walker, 2009), o que pode fazê-la achar que não precisa mais de ajuda. Como 

apontado por Souza e Silva (2019), para que o ciclo seja quebrado e as mulheres tenham suas 

integridades pessoais recuperadas, é necessário empoderá-las por meio do atendimento de 
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suas necessidades e que sejam utilizadas estratégias que possam amenizar os conflitos 

causados pelo evento estressor, pois isso pode contribuir para a elaboração e aprimoramento 

de novas formas de enfrentamento. 

A participante 1 afirmou ser importante que ainda na formação dos psicoterapeutas 

ocorra uma reflexão crítica sobre diversos temas relacionados à questão da violência e 

considera que mais importante do que a abordagem com a qual o(a) psicólogo(a) trabalha, é 

ter uma bom embasamento teórico sobre gênero e sociocultural. O que pode ser visto através 

da revisão de literatura dessa pesquisa que mostra que esses aspectos devem estar presentes 

nas intervenções de todos os profissionais independentemente de sua abordagem 

psicoterápica. Assim, de fato, é importante que desde o período de formação seja 

desenvolvido esse embasamento teórico para garantir a capacitação dos profissionais, para 

que utilizem em suas atuações instrumentos legais, conhecimentos teóricos e práticos 

(Pedrosa & Zanello, 2016). 

Eixo 6: Cuidando do cuidador: Autocuidado, o que toca e dá força a(o) Gestalt-

terapeuta no trabalho com mulheres em situação de violência 

Os aspectos que tocam e dão força para que qualquer profissional trabalhe com 

mulheres em situação de violência podem ser diversos, como pode ser visto no caso das 

participantes dessa pesquisa. Através da relação psicoterapêutica o(a) cliente e o(a) são 

modificados (Perls, 1977), e considerando que o trabalho com esse tema é difícil e complexo 

pode levar à uma mobilização de alta carga emocional, problemas físicos e problemas 

psicológicos sendo importante que ocorra um cuidado institucional e um autocuidado aos 

profissionais (Arón, & Llanos, 2004; Gomà-Rodríguez et al., 2018; Santos & Silva, 2018; 

Santos et al., 2020; Pérez-Tarrés et al., 2018). As entrevistadas apontaram diferentes 

estratégias para cuidarem de si mesmas, o que mostra de fato a importância desse aspecto, e 

que pelo menos por parte delas tem havido uma busca pelo autocuidado. 
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Considerações finais 

Pode-se considerar que foi atingido o objetivo deste estudo, de compreender quais são 

os aspectos principais das intervenções clínicas com mulheres em situação de violência por 

parceiro íntimo, na perspectiva de Gestalt-terapeutas. Por meio do entendimento do 

fenômeno da violência contra a mulher a partir de uma revisão literatura, da compreensão do 

papel do(a) Gestalt-terapeuta diante de uma mulher em situação de violência doméstica por 

parceiro íntimo e da investigação de como as intervenções de profissionais da Gestalt-terapia 

podem contribuir para mulheres em situação de violência doméstica por parceiro íntimo, no 

enfrentamento deste contexto. 

As participantes atuam em diferentes contexto e têm algumas diferenças em suas 

atuações, como por exemplo, a Participante 1 busca em equipe fazer um trabalho de grupo 

com as mulheres e com os autores de violência, faz uso da terapia corporal, utiliza o conceito 

de Ciclo do contato, dentre outros aspectos. Enquanto a Participante 2 trabalha de forma 

individual no contexto da clínica, utiliza o conceito de função personalidade, faz uso da 

poesia, dentre outros aspectos. Mas ainda assim, pode-se perceber que suas atuações estão de 

acordo com o que aponta a literatura, que apesar de ser resumida é um campo em expansão 

na Gestalt-terapia. Assim, na atualidade, o tema da violência contra a mulher tem sido objeto 

de muito estudo nessa abordagem.  

O estudo do fenômeno da violência doméstica nesta pesquisa foi abordado com base 

na Gestalt-terapia que acredita no potencial criativo dos seres humanos, e que estes estão em 

constante processo de autorregulação. Porém, sabe-se que é imprescindível condições 

essenciais para manutenção da atuação desse potencial criativo saudável. E em condições 

adversas que perdurem, se instalará processos disfuncionais na busca sem sucesso de 

equilíbrio. Podemos citar aqui, como extremamente prejudiciais a um funcionamento 

saudável condições estruturais ou estruturantes sociais adversas. Pela revisão de literatura, 
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comprova-se que a violência doméstica contra a mulher não é um adoecimento apenas 

individual, mas sim um adoecimento social, sendo uma questão de ordem sistêmica e 

sociocultural. Portanto, a Gestalt-terapia precisa estar atenta às estruturas socioculturais-

políticas-econômicas vigentes para não atribuir uma expectativa de saída individual a um 

problema estrutural.  

Dessa forma, considerando que as orientações das “Referências técnicas para atuação 

de psicólogas (os) em Programas de Atenção à Mulher em situação de Violência” são para os 

psicólogos no geral, os terapeutas gestálticos devem tê-las em mente em suas atuações para 

além de suas intervenções específicas. E ainda, o trabalho do Gestalt-terapeuta não deve ser 

apenas intrapessoal, não podendo estar dissociado das questões de gênero e culturais que 

perpassam a violência doméstica, devendo considerar a importância do movimento feminista 

e ser complementar às políticas públicas e estratégias de prevenção e combate já 

implementadas. Além de ser importante que o trabalho seja realizado em conjunto com uma 

rede de profissionais de diferentes áreas, para que ocorra uma atuação transdisciplinar. 

Esse estudo tem algumas limitações referentes à resumida revisão de literatura e ao 

pequeno número de participantes. Portanto, recomenda-se que em novos estudos seja 

realizada uma revisão de literatura sistemática, abordando de forma mais aprofundada os 

aspectos teóricos da Gestalt-terapia. E que sejam feitas entrevistas com um maior número de 

profissionais para serem conhecidas e exploradas outras possibilidades de contribuições e 

intervenções da Gestalt-terapia para além das que foram elencadas aqui.   

 Por fim, não posso deixar de destacar que a realização desta monografia a partir desse 

tema foi um grande desafio, que me tocou de diversas formas. Assim como as participantes, 

estudar esse fenômeno e as formas de intervenção me trouxe sentimentos de raiva, de 

angústia pelas mulheres no geral e por mim mesma. Em contrapartida, trouxe um grande 

interesse de fazer algo para intervir nesse contexto para poder mudá-lo, o interesse de 
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trabalhar com essas mulheres para ajudá-las da melhor forma possível de acordo com o que 

estiver ao meu alcance, as acompanhando nesse processo de tomada de consciência, de 

fortalecimento e de promoção de autoestima. Espero que um dia possamos viver em um 

mundo em que as mulheres sejam livres e respeitadas. 
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Apêndice A 

Roteiro de Entrevista 

- Agradecimento pela participação.  

1. Dados demográficos 

Me conte sobre a sua formação. 

O que faz / local onde você trabalha? 

Há quanto tempo você trabalha com mulheres em situação de violência por parceiro 

íntimo? E como você ingressou nessa área? 

2. Qual a visão da Gestalt-terapia sobre a violência doméstica? Como um Gestalt-

terapeuta trabalha com a violência? 

3. Como você, como Gestalt-terapeuta, trabalha com a violência doméstica? Quais os 

métodos da Gestalt-terapia você utiliza em sua atuação?  

Como as intervenções da Gestalt-terapia contribuem para mulheres em situação de 

violência doméstica no enfrentamento deste contexto? 

4. Me dê exemplos de intervenções. Casos clínicos. O que você considera mais difícil? E 

me dê um exemplo de um caso que você achou mais difícil. Um caso que deu certo. 

E tem algum exemplo de que ... acabou chegando no feminicídio? Alguma coisa assim?  

O que você define como boas práticas e más práticas? 

5. Como trabalhar com essas mulheres te toca? 

6. O que você considera que te dá força para trabalhar com elas? 

E como é que você faz para cuidar de si mesma?  

7. Há mais alguma questão que você gostaria de pontuar em relação aos objetivos?  
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Apêndice B 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE  

“Intervenção psicoterápica com mulheres em situação de violência doméstica sob a 

perspectiva da Gestalt- terapia”  

Instituição do/a ou dos/(as) pesquisadores(as): Centro Universitário de Brasília - 

UniCEUB 

Pesquisador(a) responsável [professor(a) orientador(a) de aluno(a) em graduação]: Dra. 

Aline Ferreira Campos 

Pesquisador(a) assistente [aluno(a) de graduação]: Ana Júlia Gonçalves Paula da Silva   

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa acima citada. O texto abaixo apresenta 

todas as informações necessárias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboração neste estudo 

será de muita importância para nós, mas se desistir a qualquer momento, isso não lhe causará 

prejuízo. 

O nome deste documento que você está lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontânea vontade) você deverá ler e 

compreender todo o conteúdo. Ao final, caso decida participar, você será solicitado a assiná-lo 

e receberá uma cópia do mesmo. 

Antes de assinar, faça perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. A equipe deste 

estudo responderá às suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e após o estudo). 

Natureza e objetivos do estudo 

● O objetivo deste estudo é compreender quais são os aspectos principais da intervenção 

psicoterápica com mulheres em situação de violência por parceiro íntimo, na 

perspectiva da Gestalt-terapia. 

● Você está sendo convidado a participar exatamente por ser um(a) Gestalt-terapeuta que 

atua com mulheres em situação de violência por parceiro íntimo. 

Procedimentos do estudo 

● Sua participação consiste em conversar abertamente e compartilhar suas experiências 

em relação à sua atuação. 

● O procedimento(s) é uma entrevista, que será gravada. 

● Não haverá nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo. 

● A pesquisa será realizada em uma sala de algum dos dois campi do UniCEUB, ou via 

Google Meet.   

Riscos e benefícios 

● Este estudo possui riscos baixos de causar desconforto ao expressar suas experiências. 

● Medidas preventivas serão tomadas durante a entrevista para minimizar qualquer risco 

ou incômodo. 

● Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, você não precisa 

realizá-lo. 
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● Com sua participação nesta pesquisa você poderá também saber mais sobre o tema da 

pesquisa, além de contribuir para maior conhecimento sobre intervenção psicoterápica 

com mulheres em situação de violência doméstica sob a perspectiva da Gestalt-terapia. 

Participação, recusa e direito de se retirar do estudo 

● Sua participação é voluntária. Você não terá nenhum prejuízo se não quiser participar. 

● Você poderá se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar 

em contato com um dos pesquisadores responsáveis. 

● Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participação de seres 

humanos, você não receberá nenhum tipo de compensação financeira pela sua 

participação neste estudo. 

Confidencialidade 

● Seus dados serão manuseados somente pelos pesquisadores e não será permitido o 

acesso a outras pessoas. 

● Os dados e instrumentos utilizados ficarão guardados sob a responsabilidade de Ana 

Júlia Gonçalves Paula da Silva com a garantia de manutenção do sigilo e 

confidencialidade, e arquivados por um período de 5 anos; após esse tempo serão 

destruídos. 

● Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou revistas 

científicas. Entretanto, ele mostrará apenas os resultados obtidos como um todo, sem 

revelar seu nome, instituição a qual pertence ou qualquer informação que esteja 

relacionada com sua privacidade. 

Se houver alguma consideração ou dúvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Brasília – 

CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail 

cep.uniceub@uniceub.br.Também entre em contato para informar ocorrências irregulares ou 

danosas durante a sua participação no estudo. 

Eu, ________________________________________________ RG ___________________, 

após receber a explicação completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos 

nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo. 

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será 

arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida ao senhor(a). 

  

Brasília, _____ de ______________de _________. 

 

____________________________________________________________________ 

Participante 

 

____________________________________________________________________ 

Prof. Dr.ª Aline Ferreira Campos, aline.fcampos@ceub.edu.br   

 

____________________________________________________________________ 

Ana Júlia Gonçalves Paula da Silva, annajulia@sempreceub.com  

   

mailto:cep.uniceub@uniceub.br
mailto:aline.fcampos@ceub.edu.br
mailto:annajulia@sempreceub.com
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Endereço dos(as) responsável(eis) pela pesquisa (OBRIGATÓRIO): 

Instituição: Centro Universitário de Brasília – UniCEUB 

Endereço: SEPN 707/907   Bloco: /Nº: /Complemento: Bloco 9, Campus do UniCEUB Asa Norte 

Bairro/CEP/Cidade: Asa Norte, 70790-075, Brasília-DF 

Telefones p/contato: (61) 3966-1201/ (61) 98557-6437 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


