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RESUMO
Este estudo investigou as percepcOes de profissionais de psicologia que participaram da
Tecnologia Social de Capacitagdo Profissional sobre o modelo de grupoterapia
cognitivo-comportamental para o atendimento de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual acerca do impacto da capacitacdo e da transferéncia de aprendizagem.
Utilizou-se o delineamento de casos multiplos, realizando-se entrevistas semi-
estruturadas com trés psicologas que concluiram o curso e coordenaram grupos
terapéuticos de acordo com o modelo aprendido. Os dados foram analisados por meio
da andlise de contetdo. Os resultados indicaram que a capacitagdo produziu um impacto
direto sobre a atuagdo profissional das participantes. 1sso é reconhecido no relato delas
terem alterado a forma que desenvolviam os atendimentos as criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual. Observou-se a presenga de um impacto indireto sobre as
demandas de trabalho e crencas relacionadas a violéncia sexual. De acordo com as
participantes, a capacitacdo as auxiliou a lidar com as demandas de trabalho, assim
como compreender a dindmica da violéncia sexual. Houve situacdes de transferéncia de
aprendizagem em curto prazo e em longo prazo. As participantes perceberam as
situacOes de transferéncia de aprendizagem como experiéncias positivas aos pacientes e
a elas. Além disso, elas avaliaram o modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental
como uma intervencao efetiva para o atendimento de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual. Tais dados demonstraram que as participantes avaliaram a capacitacdo
de forma positiva e consideraram esta uma intervencao efetiva para instrumentalizar os

profissionais em sua atuacdo com vitimas de violéncia sexual.

Palavras-chave: capacitacdo profissional, violéncia sexual, impacto, transferéncia de
aprendizagem.



ABSTRACT
This study investigated the perceptions of psychology professionals who participated in
a Social Technology of Professional Training in cognitive-behavioral group therapy for
the treatment of children and adolescents victims of sexual violence about the impact of
training and transfer of learning. Used the multiple case design, were made semi-
structured interviews with three psychologists who completed the course and
coordinated therapeutic groups according to the model learned. Data were analyzed
using content analysis. The results indicated that the training produced a direct impact
on the professional performance of the participants. This is recognized in their reporting
of changed the way that they developed the care for victims of sexual violence. It was
observed the presence of an indirect impact on the demands of work and beliefs related
to sexual violence. According to the participants the training helped them to deal with
the demands of work, as well as understand the dynamics of sexual violence. There
were cases of transfer of learning in the short term and long term. The participants
noticed the transfer of learning situations as positive experiences for patients and for
them. Furthermore, they evaluate the model of cognitive-behavioral group therapy as an
effective intervention for the treatment of children and adolescents victims of sexual
abuse. These data demonstrate that the participants evaluated the training positively and
considered that this was an effective intervention to capacitate professionals in their

work with victims of sexual violence.

Key-words: professional training, sexual violence, impact, transfer of learning.



CAPITULO |
INTRODUCAO

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes constitui-se como um grave
problema de saude publica em diversos paises, em razdo da alta prevaléncia dos casos
registrados (Pereda, Guilera, Forns, & GOmez-Benito, 2009; World Health
Organization, 2006), e no Brasil (Habigzang, Azevedo, Koller, & Machado, 2006). O
impacto psicossocial da violéncia sexual € grave, podendo repercutir em uma serie de
transtornos  psicopatolégicos, incluindo  prejuizos  cognitivos,  emocionais,
comportamentais, académicos, sociais, entre outros (World Health Organization, 2003).
Esses sintomas podem perdurar por toda a vida da vitima, gerando sofrimento e
desadaptacdo social, os quais podem ndo apresentar remissao ou serem reduzidos pela
passagem do tempo (Habigzang et al., 2009).

Fornecer atendimento eficaz e imediato apds a revelacdo da violéncia sexual as
criancas e adolescentes vitimas estd previsto em lei (Brasil, 1990) e deve ser um
compromisso ético dos profissionais que compdem a rede de protecdo (Habigzang,
2010). Apesar disso, 0s servigos de protecdo as criangas e aos adolescentes sdo, por
vezes, incapazes de fornecer atendimento adequado (World Health Organization, 2006).

No Brasil existem servicos publicos especializados para o atendimento das
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, porém esses ndo conseguem, ainda,
lidar de maneira satisfatoria com a demanda existente (Muniz Luna, Carneiro Ferreira,
& Eyre de Souza Vieira, 2010; Pires & Miyazaki, 2005). Entre os profissionais de
psicologia desses servicos, um terco percebe que deficiéncias em sua formacéo
profissional os impedem de fornecer atendimento adequado as vitimas e realizar
intervencdes efetivas (Conselho Federal de Psicologia, 2009).

Frente a fragilidade da rede de atendimento, notou-se a necessidade de capacitar
os profissionais de Psicologia da rede publica de protecdo a criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual do Rio Grande do Sul, Brasil. Por isso, o Centro de Estudos
Psicologicos CEP-Rua de Novo Hamburgo e o Centro de Estudos Psicoldgicos CEP-
Rua, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande Sul, desenvolveu uma
Tecnologia Social de Capacitacdo Profissional para o atendimento de vitimas de
violéncia sexual a esses profissionais (Habigzang, Damasio, Hohendorff, & Koller,
2011; Habigzang, Damasio, & Koller, 2011).



A Tecnologia Social de Capacitacdo Profissional constitui-se como uma
ferramenta a mudanca de comportamentos no contexto de trabalho (Lacerda & Abbad,
2003), mas para que esta seja efetiva os participantes devem aplicar os contetdos, as
técnicas e as habilidades desenvolvidos ao contexto de trabalho (Aguinis & Kraiger,
2009). A deciséo dos participantes aplicarem os conteudos trabalhados na capacitacéo €
influenciada por suas percepcdes sobre a capacitacdo e as possibilidades desses serem
utilizados no contexto laboral (Cheng & Ho, 2001; Lim & Johnson, 2002; Rodriguez &
Gregory, 2005). Em razdo disso, este estudou objetivou investigar as percepgdes sobre o
impacto da capacitacdo de trés profissionais de psicologia que participaram da
Tecnologia Social de Capacitacdo Profissional para o atendimento de vitimas de

violéncia sexual.

Violéncia Sexual: Definicdo, Dados Epidemioldgicos e Consequéncias ao
Desenvolvimento

A violéncia sexual deve ser compreendida como todo ato ou jogo sexual,
heterossexual ou homossexual, cujos agressores estejam em estagio de desenvolvimento
psicossexual mais adiantado que as vitimas. Abarca desde situagcdes em que ndo existem
contatos fisicos (assédio verbal, voyeurismo, exibicionismo, producdo de fotos,
exposicdo a materiais com conteddos pornograficos) a aquelas que envolvem os
diferentes tipos de atos com contato fisico sem penetracdo (sexo oral, toques, caricias)
ou com penetracdo (digital, com objetos, intercurso genital ou anal). As ac¢bes dos
agressores tém por finalidade estimular sexualmente ou utilizar a crianga ou adolescente
para obter estimulacéo sexual. Estas praticas eroticas e sexuais sdo impostas as vitimas
por meio de violéncia fisica, ameacas ou inducdo de sua vontade. O comércio de
criangas, a situacdo de exploracéo sexual e a pornografia, visando ao lucro, também séo
considerados formas de violéncia sexual (Ministério da Saude, 2002).

A violéncia sexual raramente € denunciada no momento de sua ocorréncia,
sendo gque, em muitos casos, a dendncia nunca é realizada (Dong, Anda, Dube, Giles, &
Felitti, 2003; World Health Organization, 2003). A crianc¢a ou adolescente pode levar
um ano ou mais para revelar a situacdo de violéncia a qual esta submetida (Furniss,
1993; Habigzang, Koller, Azevedo, & Machado, 2005).

A auséncia de denuncia e a manutencdo da situacdo abusiva em segredo

envolvem uma dindmica complexa e multifacetada. Reconhece-se a dificuldade da rede



de protecdo das criancas e adolescentes em identificar situacdes abusivas (Lamour,
1997). Entre os fatores relacionados a vitima identifica-se o temor dos outros nao
acreditarem em seu relato, de possiveis represalias, de ser ridicularizada ou
estigmatizada e por ndo confiar nos profissionais que fornecem atendimento a mesma
(World Health Organization, 2003).

Estudos em diferentes partes do mundo indicaram que os registros de casos de
violéncia sexual contra vitimas do sexo feminino oscilam entre 7 a 36% e contra vitimas
do sexo masculino entre 3 a 29% (World Health Organization, 2003). No Brasil, ndo ha
clareza sobre a real prevaléncia dos casos de violéncia sexual cometidos contra criangas
e adolescentes. O relatorio do Disque Direitos Humanos expds que, no periodo de maio
de 2003 a marco de 2011, foram encaminhadas 156.664 denlncias, das quais 32%
referiam-se as agdes de violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Dessas, 80%
das vitimas eram do sexo feminino e 20% do sexo masculino (Secretaria Nacional de
Promocao dos Direitos da Crianca e do Adolescente, 2011).

A experiéncia da violéncia sexual esta relacionada a impactos negativos ao
desenvolvimento da vitima, como a presenca de baixos niveis de confianga interpessoal
e crengas distorcidas que envolvem: percepgdes de culpa pela ocorréncia da violéncia
sexual; diferencas em relacdo aos pares; de que sua familia e amigos ndo acreditam em
seu relato; de que é responsavel pela dissolucdo da familia. Identifica-se que essas
crengas estdo associadas ao desenvolvimento de transtornos psicopatoldgicos, sintomas
depressivos, ansiosos e comportamentos desadaptativos (Cohen, & Mannarino, 2002;
Habigzang, 2010).

Estima-se que a experiéncia da violéncia sexual durante a infancia ou
adolescéncia eleve em 13,1% o risco de o sujeito desenvolver transtornos
psicopatoldgicos na idade adulta (Fergusson, Boden, & Horwood, 2008). Dentre eles,
destacam-se: transtornos de ansiedade; transtornos de humor; transtornos disruptivos;
transtornos alimentares; transtornos de personalidade; encoprese e enurese (Briere &
Elliott, 2003; Maniglio, 2009; Habigzang et al., 2009). Além disso, observa-se que a
experiéncia deste tipo de violéncia aumenta os niveis de depressdo, de transtornos de
ansiedade, como o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT), comportamentos
autodestrutivos, como tentativas de suicidio e transtornos de abuso de substéncias,
disfungdes sexuais e intensifica o risco de serem vitimas de violéncia sexual na idade
adulta (Cohen, Deblinger, Mannarino, & Steer, 2004; Danielson et al., 2005).



Terapia Cognitivo-Comportamental para o Tratamento de Criancas e
Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual

A complexidade intrinseca as situacbes de violéncia sexual, & consequéncias
psicossociais ao desenvolvimento e ao atendimento das criangas e adolescentes vitimas
torna necessaria a adocdo de intervencOes efetivas e baseadas em evidéncias (World
Health Organization, 2006). As recomendacfes da World Health Organization (2006)
sugerem que as intervencOes psicoterapicas as criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual sejam: estruturadas; passiveis de replicagdo, avaliagdo e mensuracao de
seus resultados; com melhores resultados em relagdo ao seu custo-eficécia; e aplicaveis
em diferentes contextos.

Os tratamentos baseados em evidéncias referem-se as intervencdes que
apresentam dados empiricos de sua efetividade. Esses dados sdo levantados por meio de
investigacOes que comparam a intervencdo desenvolvida com um grupo controle ou
outro tratamento ativo, de forma que as melhoras terapéuticas possam ser atribuidas a
intervencdo avaliada (Kazdin, 2004).

Estudos tém investigado a efetividade da terapia cognitivo-comportamental
(TCC) no tratamento de vitimas de violéncia sexual (Cohen et al., 2004; Habigzang et
al., 2009; Runyon & Kenny, 2002). A TCC caracteriza-se como uma intervencdo
estruturada, focal, ativa e colaborativa, orientada para o presente, com um forte
componente educacional (Beck, 1997; Rangé & Pereira, 2011). As intervencfes em
TCC tém como base o modelo cognitivo, 0o qual pressupde que pensamentos
disfuncionais podem afetar o humor e os comportamentos dos individuos (Beck, 1997).
Desta forma, as intervencdes em TCC objetivam modificar pensamentos e crencas
disfuncionais, a fim de promover uma melhora nos sintomas apresentados pelo sujeito e
possibilitar que esta seja abrangente e duradoura (Rangé & Pereira, 2011).

A TCC tem sido considerada uma intervencdo efetiva na reducéo dos sintomas e
alteracdes cognitivas e comportamentais de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual (Runyon & Kenny, 2002). Observa-se que o carater focal e o0 uso de técnicas de
psicoeducagdo potencializam as possibilidades de esta constituir-se como uma
intervencdo efetiva ao atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual. Além disso, o desenvolvimento de técnicas de treinamento em habilidades
sociais, a exposi¢do gradual as lembrangas traumaéticas, e o foco na reestruturacao

cognitiva das crencas disfuncionais, especialmente aquelas relacionadas a situacdo de



violéncia sexual, corroboram o potencial de éxito desta intervencdo (Habigzang &
Koller, 2011).

A efetividade da TCC focada no trauma para o tratamento de vitimas de
violéncia sexual foi avaliada em um estudo com 229 criancas e adolescentes vitimas,
dos quais 79% eram do sexo feminino, com idades entre oito e 14 anos. Utilizou-se um
delineamento experimental, comparando os indicadores de melhorias dos participantes
que realizaram o tratamento de TCC focada no trauma, com 0s participantes que
realizaram o tratamento de terapia centrada na crianca. Os participantes foram alocados
randomicamente nas duas modalidades de tratamento. Os tratamentos constituiram-se
por 12 sessoes, realizadas em formato individual, desenvolvidos por profissionais
treinados, mantendo as caracteristicas intrinsecas a cada forma de tratamento (Cohen et
al., 2004). Observou-se que os participantes que receberam o tratamento segundo a TCC
focada no trauma apresentaram melhoras significativas, em comparacdo aqueles que
participaram da terapia centrada na crianca, em relacdo: aos sintomas relacionados ao
TEPT; aos sintomas depressivos; aos problemas de comportamento; a confianca
interpessoal; as percepcdes de que recebe credibilidade; aos sentimentos de vergonha; e
as atribuigdes distorcidas relacionadas a violéncia sexual (Cohen et al., 2004).

Cohen, Mannarino e Knudsen (2005) investigaram a manutencdo dos efeitos
terapéuticos da TCC focada no trauma e da terapia de apoio nao-focal, ao longo do
tempo, entre vitimas de violéncia sexual. As intervengdes eram individuais, com
duracéo de doze semanas. Os participantes foram alocados randomicamente para cada
tipo de tratamento, sendo avaliados antes de iniciarem o tratamento, ao fim do mesmo,
seis e 12 meses apds o término desse. Foram avaliados 82 criancas e adolescentes, com
idades entre oito e 15 anos. No follow up apo6s seis meses 46 participantes foram
avaliados, no follow up apds 12 meses do término do tratamento 39 participantes foram
avaliados. Os resultados apontaram que a TCC focada no trauma, em comparagdo a
terapia de apoio ndo-focal, promoveu uma reducdo e manutencdo das melhoras
terapéuticas em seis e 12 meses nos sintomas relacionados ao TEPT, especialmente nos
sintomas dissociativos; sintomas depressivos; sintomas de ansiedade; e nos
comportamentos hipersexualizados (Cohen et al., 2005).

O impacto do tratamento psicoterapico desenvolvido as vitimas de violéncia
sexual sobre as consequéncias emocionais, cognitivas e comportamentais relacionadas a

experiéncia desta violéncia foi investigado na metanalise realizada por Hetzel-Riggin,
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Brausch, e Montgomery (2007). Foram analisados 28 estudos que realizaram a
avaliacdo da efetividade de diferentes tratamentos psicoterapicos as vitimas de violéncia
sexual, tendo com critério de selecdo dos estudos a utilizagdo de pré-teste e pos-teste.
Observou-se que a participagdo em qualquer forma de tratamento sugere ser mais
benéfica a vitima do que a auséncia de qualquer tratamento (Hetzel-Riggin et al., 2007).

Observou-se que as questdes relacionadas ao autoconceito, aos problemas nas
relacBes interpessoais, as dificuldades académicas e a baixa auto-estima apresentaram
respostas significativamente positivas & TCC e a grupoterapia. A terapia cognitivo-
comportamental apresentou-se significativamente efetiva nos sintomas de estresse
psicologico. Enquanto, a grupoterapia apresentou-se significativamente efetiva no
tratamento de problemas de comportamento (Hetzel-Riggin et al., 2007).

Infere-se que a efetividade da TCC em relagdo aos problemas de autoconceito
pode estar associada as intervencGes de psicoeducacdo sobre as experiéncias
relacionadas a violéncia sexual, abordando também a influéncia dessas experiéncias
sobre o autoconceito. Além disso, identifica-se que esta forma de terapia pode ser
efetiva na reestruturacdo cognitiva sobre as crencas disfuncionais relacionadas ao
autoconceito que o paciente possui (Hetzel-Riggin et al., 2007).

Aponta-se 0 significativo impacto da grupoterapia sobre os problemas de
comportamento como resultante das oportunidades das criancas e adolescentes
vivenciarem interac0es positivas com seus pares em um ambiente seguro. Essas
interacdes possibilitam que os(as) pacientes recebam um feedback de seus pares, de
forma a fortalecerem suas crencas de auto-eficacia. Além disso, esta forma de
tratamento estd associada a um impacto positivo sobre o autoconceito, porque
possibilita que os(as) pacientes compartilhem suas experiéncias traumaticas com outras
vitimas de violéncia sexual, de forma a perceber que outras criancas e adolescentes
sobreviveram a experiéncias similares (Hetzel-Riggin et al., 2007).

McCrone et al. (2005) investigaram o custo-eficacia do tratamento em formato
grupal, em comparacdo ao formato individual, para vitimas de violéncia sexual.
Utilizou-se um delineamento experimental, alocando randomicamente 31 participantes
ao tratamento em formato individual, e 36 ao tratamento em formato em grupo. Todas
participantes eram do sexo feminino. O tratamento individual constituiu-se por 30
sessdes, enquanto o formato em grupo constituiu-se por 18 sessbes. Os resultados
indicaram que as participantes das duas modalidades de tratamento apresentaram
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reducdo dos sintomas relacionados ao TEPT, sintomas depressivos e ansiosos. Apesar
das duas modalidades terem se demonstrado efetivas, a modalidade de grupo apresentou
uma relacdo custo-eficacia significativamente maior, em comparacdo & modalidade
individual (McCrone et al., 2005).

No Brasil, investigou-se a efetividade do modelo de grupoterapia cognitivo-
comportamental para meninas vitimas de violéncia sexual desenvolvido por Habigzang
et al. (2009) em um ensaio clinico ndo-randomizado intragrupos de séries temporais.
Participaram do estudo 40 criancas e adolescentes do sexo feminino, com idades entre
nove e 16 anos, alocadas em 10 grupos. A intervencdo desenvolvida constituiu-se por
16 sessOes semi-estruturadas, divididas em trés etapas conforme os objetivos e as
técnicas empregadas: Etapa 1 — Psicoeducacéo e reestruturacdo cognitiva (seis sessoes);
Etapa 2 - Treino de inoculagdo do estresse (quatro sessdes); e Etapa 3 - Prevencédo a
recaida (seis sessdes). As participantes foram avaliadas em trés momentos, sendo esses:
antes de iniciar o processo de grupoterapia; ao final da Etapa 2; e ao final da Etapa 3
(Habigzang et al., 2009).

Os resultados indicaram que o0 modelo de grupoterapia cognitivo-
comportamental foi efetivo na reducdo dos sintomas depressivos e ansiosos, aqueles
relacionados ao TEPT e aos niveis de estresse infantil. Foram observadas reducdes nas
crencas e atribuicdes distorcidas em relagdo a violéncia, crencas e atribuicdes
distorcidas sobre si e sobre os outros. Além disso, foi possivel verificar que o formato
de grupo contribuiu para a reducdo de sentimentos de estigmatizagéo e possibilitou a
aprendizagem de estratégias de enfrentamento com um grupo de pares (Habigzang et
al., 2009).

Em um estudo clinico ndo randomizado intragrupos de séries temporais
Habigzang (2010) avaliou a manutencdo dos efeitos terapéuticos do modelo de
grupoterapia cognitivo-comportamental entre meninas vitimas de violéncia sexual
desenvolvido por Habigzang et al. (2009). A intervencdo constitui-se por 16 sessoes,
divididas em trés etapas. Foram atendidas 49 participantes, com idades entre nove e 16
anos. As avaliacfes foram realizadas: antes do inicio do processo de grupoterapia; ao
término da primeira etapa (seis semanas); ao término da segunda etapa (10 semanas); ao
término da terceira etapa (término do processo de grupoterapia); seis e 12 meses apds o
término da grupoterapia. Entre as participantes, 35 completaram as avaliagfes seis e 12
meses apds o término da grupoterapia. Observou-se que o modelo de grupoterapia
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cognitivo comportamental foi efetivo na manutencdo das melhoras terapéuticas em seis
e 12 meses, nos sintomas relacionados ao TEPT, a ansiedade, e nos niveis de estresse
(Habigzang, 2010).

Atuacao dos Profissionais de Psicologia com Vitimas de Violéncia Sexual

No Brasil existem diversos 6rgaos de protecdo as criancgas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual, mas esses ainda apresentam limitagdes no planejamento e execucgéo
de intervencdes a protecdo da vitima. As dificuldades dos profissionais em responderem
a demanda da violéncia sexual podem resultar da auséncia de formacdo adequada para
realizar intervengdes nesse ambito (Muniz Luna et al., 2010; Pires & Miyazaki, 2005).
Em relacdo aos profissionais de psicologia que atuam na area de violéncia sexual, a
pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) expds que 31% dos
psicologos afirmaram que deficiéncias em sua formacgdo profissional (falta de
conteudos, disciplinas, estagios sobre o tema) comprometiam sua atuacdo (Conselho
Federal de Psicologia, 2009).

As dificuldades relacionadas a intervencdo do profissional de psicologia nos
casos de violéncia sexual sdo multiplas e englobam diversos fatores. Entre essas, nota-
se: a inabilidade técnica; dificuldades em realizar dendncias, em razdo das implicagdes
legais e éticas (Saywitz, Mannarino, Berliner, & Cohen, 2000); a incapacidade dos
profissionais identificarem sintomas em criancas e adolescentes que indiquem a suspeita
da ocorréncia de violéncia sexual (Gongalves & Ferreira, 2002; World Health
Organization, 2006). Além disso, reconhece-se um desconhecimento sobre a dindmica
da violéncia sexual e a dificuldade deles em identificarem os fatores de risco e protecédo
presentes no ambiente em que a vitima vive (Habigzang et al., 2005).

Infere-se que as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de psicologia que
atuam no atendimento de criancgas e adolescentes vitimas de violéncia sexual originam-
se da ndo adocdo de um método de acompanhamento estruturado, padronizado, e
embasado em referenciais tedricos reconhecidos pela comunidade cientifica (Conselho
Federal de Psicologia, 2009). Considerando a alta demanda relacionada a violéncia
sexual e as dificuldades dos profissionais de psicologia desenvolver intervencdes
efetivas, o Centro de Estudos Psicoldgicos CEP-Rua de Novo Hamburgo em parceria

com o Centro de Estudos Psicologicos CEP-Rua, vinculado a UFRGS, promoveu a
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Tecnologia Social de Capacitacdo Profissional para o atendimento de vitimas de
violéncia sexual a esses profissionais (Habigzang et al., 2011; Habigzang et al., 2011).

Damaésio (2011) avaliou o impacto desta Tecnologia Social de Capacitacdo
Profissional para o atendimento de vitimas de violéncia sexual fornecida aos
profissionais de psicologia da rede de protecdo do Rio Grande do Sul por meio dos
indices de burnout e tensdo ocupacional (demanda e controle). Para isso realizou um
estudo longitudinal, ao longo de seis meses, comparando os indices dos participantes da
capacitacdo (n = 19) com os indices de um grupo de profissionais de psicologia que ndo
participou dessa (n = 11) (Damaésio, 2011).

Os participantes da capacitacdo apresentaram uma reducdo nos indicadores da
dimensdo de despersonalizacdo de burnout, e os indicadores das dimensfes de baixa
realizacdo no trabalho e exaustdo emocional mantiveram-se estaveis. Por outro lado, os
profissionais que ndo participaram da capacitagdo apresentaram um aumento nos
indicadores de todas as dimens@es de burnout (Damasio, 2011).

Em relacdo aos niveis de tensdo ocupacional, observou-se um aumento dos
niveis da variavel demanda entre os participantes da capacitacdo, a qual se manteve
estavel entre os profissionais que ndo participaram da capacitacdo. A variavel controle
(composta pelas variaveis uso de habilidades e autoridade decisdria) manteve-se estavel
entre os participantes da capacitacdo. Enquanto os profissionais que ndo participaram da
capacitacdo apresentaram diminuicdo significativa, especialmente em relagdo a variavel
uso de habilidades (Damaésio, 2011).

Tecnologia Social de Capacitacéo Profissional

A concepcdo de tecnologia social surge da compreensdo que o conhecimento
cientifico deve contribuir para o desenvolvimento da sociedade brasileira, mas que, por
vezes, 0 acesso e aplicacdo desse esta restrito aos ambitos académicos e as instituicoes
privadas. A tecnologia social surge como uma solucdo a esse problema, visando a
promogdo do desenvolvimento da sociedade, ampliagdo ao acesso e aplicacdo da
ciéncia, e inclusdo de todos os brasileiros na produgdo de conhecimento cientifico
(Baumgarten, 2008; Lassance Jr. & Pedreira, 2004).

A tecnologia social de capacitacdo origina-se das demandas sociais, de forma
que estd comumente vinculada ao desenvolvimento de politicas publicas e é geralmente

identificada no setor publico (Baumgarten, 2008; Lassance Jr. & Pedreira, 2004). Essa
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tem como objetivo instrumentalizar os profissionais a atuarem de forma efetiva na
resolucdo de problemas e tornarem-se habeis a contribuirem no desenvolvimento social
(Lassance Jr. & Pedreira, 2004). A aplicacdo dos contetudos e técnicas abordadas na
capacitacdo pelos participantes € um elemento essencial & promocao dessas mudancas
(Aguinis & Kraiger, 2009).

As tecnologias sociais de capacitacdo profissional (treinamentos) se
caracterizam como intervencdes estruturadas, viaveis e passiveis de replicacdo. S&o
compostas por técnicas, materiais e procedimentos metodoldgicos testados, validados e
com impacto social comprovado (Baumgarten, 2008). Preveem a producdo de um
conhecimento vinculado a atuacéo e a realidade do contexto em que ocorrem, visando a
inclusdo social e melhoria da qualidade de vida dos envolvidos (Lassance Jr. &
Pedreira, 2004).

A valorizacdo das caracteristicas e elementos culturais da populagdo em que se
intervém €& um aspecto intrinseco ao desenvolvimento de uma tecnologia social de
capacitacdo profissional. Desta forma, compreende-se que o termo replicacdo deve ser
compreendido como a adoc¢do de um padrdo tecnoldgico que contemple os elementos
essenciais da intervencao e permita as adaptagdes necessarias, sem afetar a efetividade
dessa (Lassance Jr. & Pedreira, 2004).

Impacto do Treinamento no Trabalho

Para Pilati e Borges-Medeiros (2004) o conceito de impacto do treinamento no
trabalho origina-se do acréscimo do fator desempenho a no¢édo de impacto em amplitude
proposta por Hamblin (1978). O impacto em amplitude constitui-se pelas repercussoes
da capacitacdo no desenvolvimento das tarefas do cargo, compreendendo que essas
repercussoes sdo amplas e podem ser identificadas em diferentes tarefas, ndo limitadas a
aplicacdo do conteldo, habilidades e técnicas trabalhadas na capacitacdo (Hamblin,
1978). O impacto do treinamento no trabalho refere-se as repercussdes originadas pelo
treinamento sobre o desempenho global, as atitudes e motivagdo do participante
(Lacerda & Abbad, 2003; Pilati & Abbad, 2005; Zerbini & Abbad, 2010). Dessa forma
0 impacto do treinamento no trabalho € identificado como os efeitos da capacitacdo no
comportamento do participante, os quais podem néo estar diretamente relacionados aos
objetivos instrucionais da capacitacdo (Pilati & Abbad, 2005; Zerbini & Abbad, 2010).
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A avaliacdo de impacto visa a investigar a presenca e intensidade das mudancas
no desempenho do participante associadas a capacitagdo, assim como 0s niveis de
transferéncia de aprendizagem (Pilati & Abbad, 2005; Zerbini & Abbad, 2010).
Observa-se que essa avaliacdo analisa o resultado final da capacitacdo e seu impacto na
organizacdo (Pilati & Abbad, 2005; Zerbini & Abbad, 2010).

Os niveis de impacto do treinamento estdo correlacionados a aquisicao, retencéo,
generalizacdo e transferéncia dos conteudos, técnicas e habilidades abordados (Pilati &
Abbad, 2005; Zerbini & Abbad, 2010). A aquisicédo refere-se ao processo de apreenséo
dos conhecimentos, das habilidades e das técnicas desenvolvidos ao longo da acédo
instrucional da capacitacdo (Pilati & Abbad, 2005; Zerbini & Abbad, 2010). A retencao
€ um processo posterior a aquisicdo e diretamente relacionado a essa, constitui-se pelo
armazenamento das informacfes na memoria de longo prazo (Pilati & Abbad, 2005;
Zerbini & Abbad, 2010). A generalizagdo é a habilidade de o participante identificar
situacOes, diferentes daquelas trabalhadas no processo instrucional, em que ele poderia
aplicar os contetdos, técnicas e habilidades abordadas na capacitacdo (Pilati & Abbad,
2005; Zerbini & Abbad, 2010). Por fim, a transferéncia de aprendizagem esta
relacionada a aplicacdo eficaz no trabalho dos conteudos, técnicas e habilidades
adquiridos (Pilati & Abbad, 2005; Baldwin & Ford, 1988; Cheng & Ho, 2001).
Explicita-se que esses eventos sdo correlacionados e a presenca de cada um € necessaria
para a ocorréncia de impacto, apesar disso ndo apresentam relag0es causais, uma vez
gue cada um deles é multideterminado (Pilati & Abbad, 2005; Zerbini & Abbad, 2010).

Diversas variaveis estdo relacionadas aos niveis de impacto apresentados pelos
participantes (Pilati & Abbad, 2005; Pilati & Borges-Medeiros, 2004; Zerbini & Abbad,
2010). Os fatores frequentemente associados a repercussdo do impacto sdo:
caracteristicas do participante, tais como nivel instrucional, motivacdo para a
capacitacdo, locus de controle, liberdade para tomar decisbes sobre como realizar as
tarefas, grau de rotina nas atividades, grau de inovacao, auto-eficacia; caracteristicas da
capacitacdo, como delineamento, carga horéria, area de conhecimento, objetivos,
frequéncia das atividades, similaridade entre as atividades e situagcdes do contexto de
trabalho, estratégias e procedimentos instrucionais utilizados; ambiente de trabalho,
como suporte social, gerencial e material a transferéncia de aprendizagem, clima

organizacional e suporte organizacional (Lacerda & Abbad, 2003).
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Transferéncia de Aprendizagem

Define-se transferéncia de aprendizagem como a aplicacdo efetiva do
conhecimento, habilidades e técnicas adquiridas durante a capacitacdo no contexto do
trabalho e a manutencdo desses por um determinado periodo de tempo (Baldwin &
Ford, 1988; Cheng & Ho, 2001). Infere-se que a transferéncia de aprendizagem ocorre
quando o conhecimento, as habilidades e as técnicas aprendidos sdo generalizados e
afetam a forma que o sujeito desenvolve as suas atividades no contexto do trabalho
(Baldwin & Ford, 1988; Cheng & Ho, 2001).

A transferéncia de aprendizagem pode ser classificada como transferéncia direta,
ou transferéncia em curto prazo, e transferéncia indireta, ou transferéncia em longo
prazo (Garavaglia, 1995). A transferéncia em curto prazo estd relacionada as
capacitacdes com objetivos que visem a aplicacdo imediata dos conteudos e técnicas
abordadas, focando-se no aprendizado de técnicas operacionais, aplicadas em situacdes
similares aquelas em que a aprendizagem ocorreu (Garavaglia, 1995). Enquanto a
transferéncia em longo prazo refere-se as capacitacdes que visem a aplicacdo dos
conteddos e habilidades desenvolvidas em longo prazo, focados na transmissdo de
contetddos e habilidades complexas, geralmente envolvendo o uso das habilidades e
conteudos em situacOes diferentes daquelas em que o aprendizado ocorreu (Garavaglia,
1995). Pontua-se que tanto a transferéncia direta, como a transferéncia indireta, visam a
aumentar o desempenho do profissional na organizagao.

Baldwin e Ford (1988) compreendem que o processo de transferéncia de
aprendizagem resulta da relacdo entre os efeitos anteriores a capacitacdo, tais como
caracteristicas do participante, caracteristicas da capacitacdo e ambiente do trabalho,
com os resultados da capacitacdo (aprendizagem e retencdo do conteddo) e condigoes
para transferir os conteudos, habilidades e técnicas abordados (generalizagdo e
manutencdo). De forma complementar, Cheng & Ho (2001) expdem que 0 processo de
transferéncia de aprendizagem constitui-se por quatro estadgios: motivacdo a
capacitacdo; aprendizado; desempenho na capacitacdo; e transferéncia de aprendizagem.

Os fatores geralmente identificados como componentes dos diferentes estagios
de transferéncia de aprendizagem séo categorizados como: individuais, como locus de
controle e autoeficacia; motivacdo, como atitudes relacionadas ao trabalho,
comprometimento organizacional, rea¢fes a capacitacdo e intervencGes apOs a

capacitacdo; e aspectos do ambiente de trabalho, como apoio organizacional, cultura
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organizacional em relacdo a formacdo continuada, e limitagbes das atividades
executadas (Baldwin & Ford, 1988; Cheng & Ho, 2001).

A autoeficacia, as reacdes a capacitacdo, intervencOes realizadas apds a
capacitacdo e apoio organizacional foram os componentes investigados com maior
frequéncia e que apresentaram relacdes significativamente positivas com a transferéncia
de aprendizagem ao contexto do trabalho. As reacbes dos participantes a capacitacdo
produzem significativa influéncia no impacto da capacitacao sobre o seu trabalho, assim
como no processo de transferéncia de aprendizagem (Cheng & Ho, 2001).

Entre os elementos que constituem as reagdes dos participantes sobre o seu
trabalho, destaca-se as percepcbes dos participantes como um aspecto relevante ao
impacto da capacitacdo e transferéncia de aprendizagem (Cheng & Ho, 2001; Lim &
Johnson, 2002; Rodriguez & Gregory, 2005). Desta forma, o presente estudo objetivou
conhecer as percepcOes dos participantes sobre o impacto da capacitacdo e a

transferéncia de aprendizagem em seu contexto de trabalho.



18

CAPITULO I
METODO
Delineamento
Utilizou-se o delineamento de estudo de casos multiplos (Yin, 2001), buscando
conhecer as percepcbes de trés profissionais de psicologia sobre o impacto da
Tecnologia Social de Capacitacdo Profissional para o atendimento de vitimas de

violéncia sexual e a transferéncia de aprendizagem ao contexto de trabalho.

Participantes

Participaram deste estudo trés profissionais de psicologia que concluiram a 1°
Edicdo da Tecnologia Social de Capacitacdo Profissional para o atendimento de vitimas
de violéncia sexual e desenvolveram atendimentos as vitimas segundo o modelo de
grupoterapia cognitivo-comportamental proposto por Habigzang et al. (2009). Os
critérios de inclusdo utilizados foram: possuir formacdo em psicologia; trabalhar no
atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual; concluir a 1°
Edicdo da Tecnologia Social de Capacitacdo Profissional para o atendimento de vitimas
de violéncia sexual; realizar atendimentos segundo o modelo de grupoterapia cognitivo-
comportamental. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo A) ao aceitarem participar da pesquisa.

As participantes eram do sexo feminino, casadas, possuiam ao menos um curso
de pos-graduacdo, com idades entre 25 e 47 anos no momento da coleta de dados.
Trabalhavam no atendimento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia em
instituicOes governamentais, com carga horaria entre 30 a 40 horas e possuiam vinculo

de trabalho celetista.

Procedimentos e Instrumentos

Este projeto é uma extensdo do estudo “Avaliacdo de Programa de Capacitacao
Profissional para Intervencdo Psicologica com Criancas e Adolescentes Vitimas de
Violéncia Sexual”, o qual foi aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa em Salide do
Grupo Hospitalar Conceicdo (CEP-GHC), numero do protocolo: 00150164000-10 (Anexo
B). De forma que as participantes foram selecionadas por conveniéncia, sendo

convidadas a participar deste estudo no Gltimo encontro da capacitacéo.
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A Tecnologia Social de Capacitagdo Profissional para o atendimento de vitimas
de violéncia sexual objetivou instrumentalizar teoricamente os profissionais sobre os
seguintes tdpicos: definicdo da violéncia sexual, dindmica desta forma de violéncia,
consequéncias ao desenvolvimento da vitima; acGes que devem ser desenvolvidas ao
identificarem-se casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia sexual; modelo de
avaliacdo psicologica as vitimas, composto por protocolos de entrevistas e instrumentos
psicologicos; e o modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental para vitimas de
violéncia sexual desenvolvido por Habigzang et al. (2009) (Habigzang et al., 2011,
Habigzang et al., 2011). A capacitacdo foi composta por dez modulos de frequéncia
mensal. A parte instrucional constituiu-se pelos seis primeiros modulos, sendo que cada
um teve duracdo média de cinco horas. Os quatro modulos seguintes referiram-se as
supervisGes dos atendimentos clinicos realizados no modelo de grupoterapia, com
duracdo média de trés horas (Habigzang et al., 2011; Habigzang et al., 2011).

Realizou-se uma entrevista semi-estruturada (Anexo C) que abordou o0s
seguintes tdpicos: formacdo profissional; percepcdes sobre a terapia cognitivo-
comportamental; impacto da capacitacdo no trabalho; e transferéncia de aprendizagem.
As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos, foram gravadas e transcritas para

fins de anlise.
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CAPITULO I

RESULTADOS
As respostas das profissionais foram submetidas a analise de contedo (Bardin,
1979; Hsieh & Shannon, 2005). Os dados foram analisados por meio de trés etapas: 1) a
pré-analise, na qual se realizou a leitura dos dados, a fim de identificar os principais
temas presentes na fala das participantes; 2) a exploracdo do material, na qual os dados
foram codificados para constituirem as unidades de registro; e, 3) o tratamento dos
resultados e interpretagdo, no qual as unidades de registro foram classificadas e
agrupadas para comporem as categorias a posteriori, discutidas e interpretadas
posteriormente (Bardin, 1979; Hsieh & Shannon, 2005). As categorias que foram
constituidas sdo: Impacto da capacitacdo; PercepcOes sobre o Modelo de Grupoterapia
Cognitivo-Comportamental; e Aplicacdo dos conteudos e técnicas aprendidas na

capacitacao.

Descricdo dos Casos
Caso 1

Giovana® estava com 47 anos no momento da entrevista, casada, graduada em
psicologia ha 16 anos. Realizou sua formacdo em uma universidade privada, citou que o
referencial tedrico aprendido durante a graduacéo foi predominantemente psicanalitico.
Relatou que apds graduar-se cursou uma especializacdo, optando por essa em razao das
suas demandas de trabalho naquele momento. Apos concluir essa, cursou outras duas
especializacOes e 0 mestrado, focando-se em temas da psicologia comunitaria.

Giovana trabalhava no atendimento de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia ha 10 anos e sua carga horaria de trabalho era de 30 horas. Citou que o
referencial tedrico que utilizava para atuar no atendimento clinico era psicanalitico, mas
compreendia que sua pratica clinica caracterizava-se por uma atuacdo humanista, e que
apos a capacitacdo utilizava, também, alguns aspectos referentes a teoria cognitivo-
comportamental. 1sso pode ser notado no seguinte fragmento:

“Eu uso a psicanélise no entendimento do conflito, mas no trato, na relacéo, eu

sou humanista. Eu acredito até que uso um pouco da cognitiva agora”.

L A fim de preservar a identidade das participantes, os nomes citados neste estudo s&o ficticios.
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Em relacdo ao conhecimento sobre a teoria cognitivo-comportamental, afirmou
que durante a graduacdo ndo foram discutidos aspectos referentes a esta teoria, de forma
gue ela percebia essa como uma teoria recente. Relatou que o seu primeiro contato com
a teoria foi em um artigo de uma revista de cardter ndo cientifico. Isso pode ser
observado no seguinte fragmento:

“A que ndo me lembro se foi passado, acho que é mais recente, é a cognitivo-

comportamental. [...] Acho que li alguma coisa naquela revista Viver

Psicologia, um artigo, mas nada que desse para a gente saber”.

Os relatos de Giovana sugerem que ela apresentava uma dificuldade em acessar
publicacbes cientificas, assim como compreender que essas poderiam constituir-se
como instrumentos para melhoria de sua atuacdo profissional. Como exposto neste
fragmento:

“Nesse sentido foi bem positiva, pois era algo que estdvamos buscando, mas nao

sabiamos onde tinha nem onde podiamos encontrar”.

Percebeu que a capacitacdo possibilitou que ela adquirisse um conhecimento
sobre os pressupostos da TCC. Além disso, afirmou que deseja aprofundar o seu
conhecimento em TCC, como notado neste fragmento:

“Fiquei com essa vontade, de conhecer um pouco mais da cognitivo-

comportamental.”.

Caso 2

Ao realizar a entrevista, Leticia estava com 25 anos, graduada em psicologia ha
trés anos. Realizou sua formacdo em uma universidade privada, relatou que o
referencial tedrico aprendido durante a graduacéo foi predominantemente psicanalitico.
Citou que cursou uma especializacdo apos ter se graduado. Relatou que optou por essa
porque na graduacao possuia interesse nessa tematica.

Leticia trabalhava no atendimento de criangas e adolescentes vitimas de
violéncia ha um ano e trés meses e sua carga horéaria de trabalho era de 30 horas. Ao
questionar-se sobre qual referencial tedrico utilizava, ela afirmou que como havia se
graduado ha pouco tempo, percebia que a op¢do por um referencial tedrico constituir-
se-ia por meio de sua pratica profissional. Complementou que, apds a capacitacao,
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adotou o referencial cognitivo-comportamental em sua prética clinica. Como pode ser
observado neste fragmento:
“Na verdade, estava meio que comecando, entdo n&o tinha nada muito
estruturado, estava entrando no local, estava comeg¢ando, quando, em seguida,
houve essa oportunidade de fazer essa capacitacdo. A capacitacdo, eu posso

dizer, veio no momento certo”.

Citou que durante a graduacdo o0s pressupostos da teoria cognitivo-
comportamental foram discutidos. Relatou que naquele periodo havia se interessado por
este referencial, mas que na graduacdo ndo havia oportunidades para desenvolver
intervencdes segundo a TCC. Observou-se que Leticia sugeria ter dificuldades em
buscar materiais cientificos que a capacitassem a trabalhar com referenciais tedricos
diferentes daqueles propostos durante a graduacgéo. 1sso pode ser observado no seguinte
fragmento:

“Era um conhecimento bem bésico, que a gente teve na faculdade, como se fosse

uma introdugdo da teoria, mas nem estagio a gente utilizou técnicas nem nada”.

Caso 3

Carla estava com 33 anos, graduada em psicologia ha doze anos. Realizou sua
formagdo em uma universidade privada. Relatou que o referencial tedrico trabalhado
durante a graduacdo foi predominantemente psicanalitico. Citou que cursou uma
especializacdo apos ter se graduado e relatou que optou por essa porque na graduagédo
possuia interesse nessa tematica, mas nao a utilizou em sua pratica profissional.

Trabalhava no atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia ha
um ano, e sua carga horéria de trabalho era de 40 horas. Durante a entrevista falou que
havia sido transferida de funcéo, e que néo trabalharia mais no atendimento das vitimas
de violéncia sexual.

Carla apresentou dificuldades em definir qual era o referencial tedrico que
utilizava. Segundo ela, apds a capacitagdo, identificou que em sua prética profissional
desenvolvia intervencdes embasadas na TCC, como observado no seguinte fragmento:

“Antes da capacitacdo eu até tinha alguma coisa da TCC, de técnicas, mas nao

sabia que aquilo era comportamental e cognitiva”.
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Relatou que anteriormente a capacitacdo possuia um conhecimento superficial
sobre a TCC. Notou-se que Carla apresentava dificuldades em buscar materiais
cientificos poderiam auxilia-la no desenvolvimento de seu trabalho. Citou que apds a
capacitacdo iniciou uma especializagdo em TCC. Isso pode ser observado nestes
fragmentos:

“Muito pouco, passaram algumas técnicas na faculdade, eu sabia 0 que que era

mas nunca tinha me aprofundado, tinha um conhecimento informal pelo o que

0s outros falavam”.

“Eu também comecei a fazer meu p6s em TCC”.

Impacto da capacitacao

Observa-se que a capacitacao produziu um impacto sobre a atuagéo profissional
das participantes. Elas citaram que modificaram a forma que desenvolviam as
intervencdes com criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual em razdo dos
conteudos, técnicas e habilidades adquiridos durante a capacitacdo. Segundo elas, a
capacitacdo as instrumentalizou para realizar intervencOes avaliadas como efetivas com
vitimas de violéncia sexual. Isso pode ser notado nos seguintes fragmentos:

“Isso acabou tornando mais facil de trabalhar com meus pacientes, mais facil

ajudar na resolucéo dos problemas deles™ (Leticia).

“Ainda ndo tinha muita experiéncia clinica nem muito contato com a &rea entéo

surgiu a oportunidade e eu quis, e eu acho que foi essencial, foi meu norte, a

questdo do como fazer” (Carla).

“Tudo assim... a questao de tu ter o diagndstico, de tu psicoeducar, entdo depois

que comega a realizar todo o atendimento das criangas e do que significa o

abuso para elas e trabalhar com os sintomas que tu identifica nos testes. Tanto

para eu visualizar e poder identificar, como para o paciente” (Carla).

Observou-se que o conhecimento adquirido na capacitacdo foi generalizado
pelas participantes a outros contextos de trabalho. De forma que produziu um impacto
sobre as demandas de trabalho n&o relacionadas a violéncia sexual. Como expresso por
Giovana:

“N&o s6 para o proprio grupo, como varias questdes aqui discutidas podem
ser aproveitadas para outras situacdes que a gente esta atendendo, entdo eu
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considero que as discussbes que a gente faz aqui estdo atendendo além da

nossa demanda de grupo”.

Notou-se que a capacitacdo teve um impacto indireto na relagdo delas com
questdes subjetivas relacionadas as suas demandas de trabalho e crencas sobre a
violéncia sexual. Elas relataram perceber que a experiéncia de participarem das
supervisdes auxiliou-nas a lidar com as demandas subjetivas de seu trabalho, em relacéo
ao desenvolvimento do modelo de grupoterapia e as crencas relacionadas as criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual. Os seguintes fragmentos expressam isso:

“Eu acho que beneficiou justamente na questdo de me tirar um pouco do medo

que eu tinha, como a gente atendia muita criancga, e crianga sempre me trouxe

medo, até por causa da fragilidade, eu tinha um certo receio, e acho que essa
capacitacdo veio para me fazer melhorar nesse sentido” (Leticia);

“Muitas diferencas, acho que evolui bastante de la para cé, até porque, como eu

era inexperiente e recém formada, eu tinha bastante medo e essa capacitacdo

veio para contribuir nesse sentido, amplia os horizontes, trazendo mais
informacdo, mais conhecimento, e para eu melhorar 14 com minhas criangas
que eu atendo” (Leticia).

“Acho que me achei um pouco na TCC, é uma evolu¢do no meu entendimento”

(Carla).

“Tu fica bem mais tranquila para trabalhar” (Carla).

“Eu acho assim que para mim foi bastante significativo fazer este curso, acho

que mudou minha visdo sobre o0 abuso sexual e como tratar e o que nds podemos

contribuir com essas criangas e a questdo do TCC e da grupoterapia eu acho
muito valida” (Carla).

As supervisbes realizadas durante a capacitacdo foram indicadas pelas
participantes como elementos que produziram significativo impacto na atuagdo
profissional delas, contribuindo especialmente no desenvolvimento dos atendimentos
segundo o modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental. 1sso pode ser observado

nos seguintes fragmentos:
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“Eu ja tenho uma caminhada e pa, mas esses primeiros grupos precisam de um
suporte, nisso eu me sinto muito tranquila de estar implementando e ter um
lugar para tirar as davidas, isso tranquiliza” (Giovana).

“Nao, ndo, assim, a supervisao eu acho que é essencial, eu acho muito valido, o
pessoal sempre nos norteou, sabe? Em relacdo as nossas duvidas, acho
necessario, ndo tem como fazer sem supervisionar” (Carla).

“Ajuda em alguma técnica, em especial com alguma menina que tenha

apresentado mais resisténcia” (Carla).

Aplicacao dos Conteudos e Técnicas Aprendidas na Capacitacdo

As situacdes de transferéncia de aprendizagem ao contexto de trabalho foram
identificadas no relato das participantes que, ap6s concluirem os médulos instrucionais
da capacitacdo, realizaram atendimentos segundo o modelo de grupoterapia. Além
disso, elas afirmaram que o modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental
constitui-se como uma intervencdo efetiva para atender a demanda de trabalho
relacionada ao atendimento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.
Como expresso por Giovana:

“E a cognitiva veio trazer isso que nos precisavamos uma abordagem réapida,

pois se formos pensar nesta proposta de 16 encontros, € rapida”.

Observou-se, também, que ocorreu uma generalizacdo dos conteldos
trabalhados a outros contextos, exposto nas falas das participantes que citaram ter
utilizado os conteudos e técnicas aprendidas em situacdes de atendimento clinico que
ndo utilizam o modelo de grupoterapia e em intervengdes na comunidade em que
trabalham. Como notado nos seguintes fragmentos:

“Tem algumas atividades sugeridas que eu tenho usado no atendimento

individual e até mesmo fora de situagdes de violéncia” (Giovana).

“O interessante é que, a partir desses conhecimentos, pode, também, levar isso

adiante para outros profissionais, tanto que comecei a fazer capacitagfes com

os professores da rede municipal, para que eles também tenham conhecimento

nessa area, identificando algum caso que possa ser de abuso e realizar a

denuncia” (Leticia).
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Percepcdes sobre o Modelo de Grupoterapia Cognitivo-Comportamental

As participantes relataram que ndo haviam utilizado o modelo de grupoterapia
anteriormente & capacitagdo. Giovana citou que, antes de ter conhecimento sobre o
modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental, percebeu a necessidade de
desenvolver intervengdes no formato grupal, afirmando que essa modalidade de
intervencao possibilitaria que ela atendesse a sua demanda de trabalho. Observa-se isso
no seguinte fragmento:

“Nesse sentido foi bem positiva, pois era algo que estavamos buscando, mas nao

sabiamos onde tinha nem onde podiamos encontrar”.

Os atendimentos desenvolvidos segundo o modelo de grupoterapia cognitivo-
comportamental foram avaliados pelas participantes como intervengdes efetivas ao
atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Como notado nas
seguintes falas:

“Tanto que, para mim, hoje, que bom se nds pudéssemos formar sempre grupos,

eu noto que é realmente mais positivo que o individual” (Giovana).

“Acho que realmente a gente contribui de uma forma que outras abordagens

talvez ndo tivessem esse alcance de melhora” (Carla).

As participantes avaliaram os atendimentos segundo o modelo de grupoterapia
cognitivo-comportamental como intervengdes efetivas em comparacdo aos
atendimentos realizados na modalidade individual. Segundo elas, os pacientes atendidos
pelo modelo de grupoterapia apresentaram uma evolugdo significativa no processo
psicoterapico e aderiram de forma positiva ao processo em comparagdo aqueles
atendidos na modalidade individual. Isso pode ser observado nos seguintes fragmentos:

“Senti, senti bastante diferenca, a evolucdo do atendimento da grupoterapia €

muito mais rapida, 0s progressos que o paciente vai manifestando é muito mais

répido do que no atendimento individual” (Giovana).

“Eu percebi a diferenca, como eu também atendia individualmente outras

criancas, eu pude fazer o comparativo da diferenca e evolucdo das meninas que

estavam no grupo, para os que ndo participaram do grupo” (Leticia).
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Para Giovana, a efetividade do modelo de grupoterapia cognitivo-
comportamental no atendimento das criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
centrava-se nas possibilidades de interacdo dos pares que o grupo promovia. Como
notado no seguinte fragmento:

“Tem esse efeito que a grupoterapia tem de que a histéria de um influencia a

histdria de outro, o grupo se ajuda” (Giovana).
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CAPITULO IV
DISCUSSAO

As percepcdes dos participantes sobre a capacitacdo e 0s conteudos trabalhados
influenciam a deciséo deles utilizarem esses no contexto laboral (Cheng & Ho, 2001,
Lim & Johnson, 2002; Rodriguez & Gregory, 2005), assim como o0 impacto desses
sobre o trabalho do profissional (Abbad et al., 2004). Em razdo disso, objetivou-se
conhecer as percepcOes de trés profissionais de psicologia que participaram da
Tecnologia Social de Capacitagdo Profissional para o atendimento de vitimas de
violéncia sexual sobre o impacto da capacitacéo e a transferéncia de aprendizagem.

Observou-se que, apesar de todas as participantes possuirem ao menos uma pos-
graduacdo, essas apresentavam dificuldades em definir qual referencial teorico
utilizavam em sua atuacdo profissional. Notou-se que as participantes possuiam
dificuldades em buscar conhecimento sobre referenciais tedricos diferentes daqueles
aprendidos durante a sua graduacdo. Além disso, elas sugeriram que ndo compreendiam
que as intervencdes baseadas em evidéncias propostas em publicaces cientificas
poderiam constituir-se como ferramentas para melhorar a atuagao profissional delas.

A dificuldade em definir o referencial tedrico que utilizam pode estar associada
as limitagdes da formacdo em psicologia, a qual, por vezes, ndo tem éxito em expor a
diversidade tedrica que a compde, apresentando teorias fragmentadas e
descontextualizadas da atuagéo do profissional (Dimenstein, 2003; Gomes, 2003). Essa
formacdo fragmentada torna os profissionais acriticos sobre os modelos trabalhados na
graduacdo, ndo os capacitando a acompanhar criticamente o desenvolvimento do campo
da psicologia e utilizarem o conhecimento desenvolvido em sua atuacdo profissional
(Gomes, 1996; Gomes, 2003).

Infere-se que as dificuldades e limitacbes das participantes de buscarem
materiais cientificos para melhorarem sua atuacao profissional podem ser um reflexo da
formacédo do profissional de psicologia no Brasil. Isso ocorre em razdo de que, por
vezes, a atuacdo do profissional de psicologia em contextos ndo académicos é
apresentada como uma pratica distinta e desconectada daquelas desenvolvidas nos
meios académicos (Gomes, 1996; Gomes, 2003). Compreende-se que este
distanciamento entre a pesquisa e a atuacdo profissional pode ser resultante de uma
cultura de ndo valorizacdo do conhecimento cientifico produzido no contexto nacional

(Gomes, 1996; Gomes, 2003). Entre as participantes, notou-se que o distanciamento
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entre a pratica profissional e a pesquisa diminuiu em razdo das discussdes realizadas
durante a capacitacdo e a leitura dos materiais sugeridos. Isso pode ser observado nos
relatos das participantes sobre impacto da capacitacdo sobre a sua atuagédo profissional.

O impacto da capacitacdo pode ser compreendido como as repercusses
originadas pelo treinamento sobre o desempenho global, as atitudes e motivacdao do
participante (Lacerda & Abbad, 2003; Pilati & Abbad, 2005; Zerbini & Abbad, 2010).
As participantes relataram que os conhecimentos, as técnicas e as habilidades adquiridos
durante a capacitacdo constituiram-se como ferramentas Uteis ao desenvolvimento de
suas atividades laborais, inclusive aquelas que nao envolviam o atendimento de criancas
e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Reconheceram diferencas na forma que
desenvolviam seu trabalho, percebendo que sua atuacao profissional havia se alterado
apos a capacitacdo. Da mesma forma, notaram que o referencial teérico que utilizavam
em suas intervengOes havia se alterado para utilizarem a TCC, ou recebido influéncias
dos pressupostos dessa. As percep¢Oes relatadas por elas sobre as mudancas em sua
atuacdo profissional indicam o impacto da capacitacdo sobre o trabalho das
participantes deste estudo, expondo que conteudos e técnicas trabalhados foram
aprendidos e generalizados ao contexto laboral (Pilati & Abbad, 2005).

Além do impacto da capacitacdo sobre as atividades laborais das participantes,
houve um impacto subjetivo sobre as percepcbes delas em relacdo as demandas de
trabalho e crencas relacionadas a violéncia sexual. As falas das participantes referentes
a esses efeitos da capacitacdo podem ser compreendidas como um impacto indireto.
Este se constitui pelas repercussdes da capacitacdo sobre os aspectos subjetivos do
profissional, de forma a alterar amplamente 0 modo que esse desenvolve o seu trabalho
(Abbad, Borges-Andrade, & Sallorenzo, 2004; Pilati & Abbad, 2005).

O impacto indireto da capacitacdo sobre a atuacdo dos profissionais e crengas
relacionadas a violéncia sexual pode estar associado a instrumentalizacdo teorica
promovida pela capacitacdo. Ao discutir o desenvolvimento da Tecnologia Social de
Capacitacdo Profissional para o atendimento de vitimas de violéncia sexual, Habigzang
et al. (2011) expuseram que os profissionais apresentavam um significativo
desconhecimento sobre a definicdo e dindmica da violéncia sexual, consequéncias desta
violéncia ao desenvolvimento da vitima, assim como instrumentos efetivos para
avaliacdo e intervencdo com as vitimas. Semelhante a isso, um ter¢o dos profissionais

de psicologia que trabalham com criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
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afirmaram perceber que deficiéncias em sua formacdo profissional os impedem de
fornecer atendimento adequado as vitimas e realizar intervencdes efetivas (Conselho
Federal de Psicologia, 2009). Desta forma, sugere-se que 0s conteldos e técnicas
trabalhadas na capacitagéo foram elementos essenciais ao impacto da capacitagdo sobre
o trabalho das participantes.

A transferéncia de aprendizagem envolve a aplicacéo efetiva do conhecimento,
habilidades e técnicas adquiridas na capacitacdo ao contexto do trabalho durante um
periodo de tempo suficiente para afetar a forma que o sujeito desenvolve suas atividades
laborais (Baldwin & Ford, 1988; Cheng & Ho, 2001). Identifica-se a ocorréncia de
transferéncia de aprendizagem em curto prazo no relato das trés participantes, ao
falarem sobre os atendimentos desenvolvidos segundo o modelo de grupoterapia
cognitivo-comportamental.

Atraveés do relato de duas participantes observaram-se situagdes em que ocorreu
a transferéncia de aprendizagem em longo prazo. A transferéncia em longo prazo refere-
se a aplicacdo dos conteudos e habilidades desenvolvidas na capacitacdo, em geral, em
situacOes diferentes daquelas em que o aprendizado ocorreu (Garavaglia, 1995). Uma
das participantes citou utilizar os conteudos e técnicas trabalhadas durante a capacitacao
em atendimentos que ndo envolviam situacOes de violéncia sexual. Outra relatou que, a
partir dos conteudos trabalhados na capacitagdo, desenvolveu uma capacitacdo para 0s
professores da rede publica de seu municipio, a fim de capacita-los para o
reconhecimento de indicadores de situacOes de violéncia sexual entre criancas e
adolescentes.

Os relatos de transferéncia de aprendizagem a curto e longo prazo sugerem que a
capacitacdo obteve éxito em capacitar os profissionais de psicologia a desenvolverem
este modelo de atendimento e sobre os aspectos relacionados a violéncia sexual. Esses
relatos indicam que os profissionais generalizaram 0s conteudos e as técnicas
trabalhados na capacitacdo ao contexto de trabalho, de forma que sua atuacédo
profissional se modificasse (Abbad et al., 2004; Cheng & Ho, 2001).

Em relacdo as supervisdes, as participantes citaram que essas foram elementos
essenciais a ocorréncia da transferéncia de aprendizagem, e que produziram um impacto
sobre a atuacdo profissional delas. As supervisdes constituem-se como um fator de
suporte a transferéncia de aprendizagem e ao impacto por possibilitarem que os
profissionais recebam orientacbes e feedback sobre as atividades que estdo
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desenvolvendo. Isso se deve ao fato de que as orientacbes e feedback estdo
positivamente relacionados a retencdo e manutencdo dos conteddos aprendidos. De
forma que o profissional percebe oportunidades para aplicar as habilidades
desenvolvidas, assim como adapta-las as necessidades do contexto de trabalho (Clarke,
2002).

As percepcdes das participantes sobre o desenvolvimento dos atendimentos
segundo o modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental para criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual constituem-se como um aspecto relevante ao
impacto da capacitacdo e a transferéncia de aprendizagem (Cheng & Ho, 2001; Lim &
Johnson, 2002; Rodriguez & Gregory, 2005). Elas afirmaram que o modelo de
grupoterapia cognitivo-comportamental constitui-se como uma intervencgédo efetiva ao
atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Isso foi indicado
pelo estudo de Habigzang et al. (2009) que expds a efetividade do modelo de
grupoterapia cognitivo-comportamental no tratamento destas vitimas.

As participantes citaram que a intervencdo em grupoterapia cognitivo-
comportamental promovia a interacdo dos pacientes, maior adesdo ao tratamento, e
contribuia para uma melhora clinica mais rapida do que o formato individual de
atendimento. Para uma das participantes, a interacdo dos pares no ambiente do grupo
era o principal elemento de promocdo de melhoras nos pacientes. Esse aspecto €
indicado por Habigzang e Koller (2011) em relacdo as intervengdes em formato de
grupo. As autoras expdem que a modalidade de grupoterapia promove a interagdo dos
pares, possibilitando as vitimas reestruturarem crencas distorcidas relativas a violéncia
sexual e desenvolverem habilidades preventivas e protetivas a outras situagdes abusivas
(Habigzang & Koller, 2011).

A avaliagéo positiva das participantes sobre o desenvolvimento de atendimentos
segundo o modelo de grupoterapia trabalhado na capacitacdo pode constituir-se como
um motivador para essas permanecerem utilizando-o no atendimento de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual. Essa avaliagdo também pode influenciar nas
possibilidades das profissionais utilizarem os contetdos, as técnicas e as habilidades
desenvolvidas em outros contextos de sua pratica profissional. Estes achados sugerem
que, em longo prazo, a capacitacdo pode produzir maior impacto na atuacao profissional
das participantes e promover a transferéncia de aprendizagem em curto e em longo
prazo (Cheng & Ho, 2001; Lim & Johnson, 2002; Rodriguez & Gregory, 2005).
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CAPITULO V
CONSIDERACOES FINAIS

O impacto da capacitacéo e a transferéncia de aprendizagem estéo relacionados
as percepgdes dos participantes sobre a utilidade e a possibilidade de aplicar os
conteudos trabalhados na capacitacdo (Cheng & Ho, 2001; Lim & Johnson, 2002;
Rodriguez & Gregory, 2005). Embasando-se nisso, infere-se que a capacitacdo avaliada
produziu um impacto sobre a atuacdo profissional das participantes, identificado nos
relatos delas de que modificaram a forma que desenvolviam o seu trabalho, aplicaram
0s conteudos e as técnicas aprendidos. Além disso, afirmaram que essa possibilitou que
elas refletissem sobre as demandas e crencas relacionadas as tematicas de trabalho.

As participantes apresentaram dificuldades em definir o referencial tedrico que
utilizavam em sua atuacéo profissional e em acessar publicacfes cientificas. Notou-se
que elas desconheciam intervencdes para o atendimento de vitimas de violéncia sexual
baseadas em evidéncias cientificas. Esses dados indicam que ao desenvolverem o0s
atendimentos a essas criangas e adolescentes, elas embasavam suas intervengdes em
crencas sobre a violéncia sexual e experiéncias profissionais diversas. Conforme as
orientacfes da World Health Organization (2006) essa préatica, além de nédo ser efetiva,
pode ser prejudicial ao desenvolvimento das vitimas.

O modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental foi avaliado pelas
participantes como uma intervencdo efetiva ao tratamento de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual. Este modelo de grupoterapia é uma intervengdo baseada em
evidéncias, o qual se demonstrou efetivo no tratamento de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual (Habigzang et al., 2009). De forma que, observa-se que ap0s
a capacitacdo, as participantes adquiriram ferramentas de trabalho efetivas para o
atendimento das vitimas de violéncia sexual.

A avaliagdo positiva das participantes sobre o desenvolvimento dos
atendimentos segundo o modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental, associado a
efetividade deste (Habigzang et al., 2009), demonstra a relevancia de construirem-se
intervencgdes baseadas em evidéncias, passiveis de replicacdo, que possam ser aplicadas
a diferentes contextos e ensinadas a outros profissionais (World Health Organization,
2006). Da mesma forma que indica a necessidade de serem desenvolvidas capacitacdes

profissionais para que aqueles que atuam na rede de protecdo das vitimas de violéncia
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sexual tenham a oportunidade de aprenderem a utilizar essas e as desenvolverem em
seus contextos de trabalho.

Os achados deste estudo indicam que as participantes identificaram que a
capacitacdo produziu um impacto sobre sua atuacdo profissional. Apesar desses néo
poderem ser generalizados, pelo delineamento qualitativo do estudo, indicam que os
conteudos e técnicas trabalhados na Tecnologia Social de Capacitagdo Profissional para
o atendimento de vitimas de violéncia sexual atenderam as demandas dos profissionais
nesta temética (Lim & Johnson, 2002; Rodriguez & Gregory, 2005).

A auséncia de um estudo de follow-up para explorar as percepgbes das
participantes sobre o impacto da capacitacdo e as experiéncias de transferéncia de
aprendizagem relativas a atuacdo profissional delas em um periodo de tempo mais
extenso é uma limitacdo deste estudo. Em raz&o do carater exploratorio deste, nota-se
que a realizacdo de estudos com delineamento quantitativo com um numero
significativo de participantes que concluiram a capacitacdo poderia fornecer outras
perspectivas sobre o impacto da capacitacdo e a ocorréncia de transferéncia de

aprendizagem.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Avaliacdo de uma Tecnologia Social Aplicada a Profissionais que Trabalham com Criancas e

Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual
Coordenacdo: A pesquisa é coordenada pela Psicdloga Silvia  Helena  Koller.
1. Natureza da pesquisa: O objetivo da pesquisa é avaliar uma Tecnologia Social Aplicada a
Profissionais que Trabalham com Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual por meio da
avaliacdo do impacto do treinamento, dos niveis de transferéncia de treinamento, dos indices bem-estar
psicoldgico e 0s riscos psicossociais destes profissionais.
2. Participantes da pesquisa: Participardo da pesquisa profissionais que trabalham em 6rgéos publicos
de protegdo aos direitos infanto-juvenis e que atendem criangas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual.

3. Envolvimento na pesquisa: Os profissionais que participarem dessa pesquisa serdo avaliados em trés
tempos distintos, a saber: no momento atual em que respondem ao questionario, no periodo de quatro
meses e oito meses. Os instrumentos a serem aplicados referem-se aos questionarios que visam a levantar
informacdes sobre o impacto da demanda da ocupacdo/funcdo nestes profissionais. De acordo com os
preceitos éticos da Resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Salde, os profissionais tém a liberdade
de se recusarem a participar e podem ainda interromper sua participacdo em qualquer fase da pesquisa,
sem qualquer prejuizo para eles. Os participantes poderdo pedir mais informacdes sobre a pesquisa.
Ainda, poderdo entrar em contato com as coordenadoras da pesquisa Clarissa Pinto Pizarro de Freitas e
Silvia H. Koller através do telefone (51) 33085150.
4. Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nessa pesquisa ndo oferecem risco a integridade
fisica, psiquica e moral dos participantes. Também, nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos a
sua dignidade.
5. Confidencialidade: Todas as informacfes coletadas nesse estudo sdo estritamente confidenciais.
Apenas 0s membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento dos dados. E garantido sigilo acerca da
identificacdo do participante.
6. Pagamento: Os participantes ndo terdo despesas ao participar dessa pesquisa, e nada sera pago por sua
participacéo.

Tendo em vista 0s itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu interesse em
participar da pesquisa.

Assinatura da participante Silvia Helena Koller

Coordenadora da pesquisa
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ANEXO B
Aprovacdo do Projeto Avaliacdo de Programa de Capacitacdo Profissional para
Intervengdo Psicologica com Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual pelo
Comité de Etica

o — % HOSPAL WL 8. mmu:tm SA HOSPITAL DA CRIANGA CONCEICAD  WOSPITAL CRISTO RIDENTOR 5.4 Nusnn._xtmi.l
Francaca Tren {UTRace Peonrcs oo Hespes Mamvd s Domeges Wbt 20 L
Cirmis 220 oo g 75 Sendra 52 Canieche B A | o se - ME by r-m..o‘ ns
o Fore: 157 2060 s Fora Ti1E 300
x 1.1 TP 9, M 0001 43

Vinculadas a0 Minstera da Sauds - Decrsio n” 99 24490

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicao (CEP/GHC), que & reconhecido pela
Comissado Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em 10 de maio de 2010, reavaliou o estudo apreciado em reunido extraordinaria
realizada em 23 de abrii de 2010, referente ao seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: 10-016 Versido do Projeto: Versao do TCLE:

Pesquisadores:

BRUNO FIGUEIREDO

LUISA FERNANDA HABIZANG
SILVIA HELENA KOLLER

Titulo: Avaliagdo de Programa de Capacitagdo Profissional e de intervengao psicolégica para
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Documentacgao: Aprovados
Aspectos Metodolégicos: Aprovados
Aspectos Eticos; Aprovados

Parecer final: Este projeto, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por estar de acordo
com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais especialmente as Resolugbes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Satde, obteve o parecer de APROVADO.

Consideragdes Finais: Toda e gualquer alteragdo do projeto, deverad ser comunicada imediatamente ao
CEP/GHC, bem como os Eventos Adversos ocorridos. O Pesquisador compromete-se a encaminhar dentro
dos prazos estipulados, o(s) relatério(s) parcial(ais) efou final ao Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceig&o e ao Centro de Resultado onde a pesquisa for desenvolvida.

Porto Alegre, 14 de maio de 2010.

Secretaria Executiva
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ANEXO C

Entrevista semi-estruturada

Ha quanto tempo esta formado(a)?
Onde vocé realizou sua graduagéo?
Vocé lembra qual era a orientagdo tedrica predominante no seu curso de
graduacao?
Tem alguma formacdo complementar?

Caso sim.

a. Porque vocé optou por “este” referencial tedrico para se especializar?
Ha quanto tempo trabalha no atendimento de vitimas de violéncia sexual?
Em quais aspectos vocé percebe que a capacitagdo acrescentou em sua pratica
profissional?
Participar das supervisdes auxilia o desenvolvimento do seu trabalho?
Pode citar alguns aspectos que a supervisdo auxiliou no desenvolvimento do seu
trabalho?
Vocé ja tinha algum conhecimento em TCC antes da capacitacao?
Vocé percebe alteracBes na forma de desenvolver o seu trabalho apds o
conhecimento que adquiriu na capacitacao?
Vocé ja tinha trabalhado com o método de grupoterapia antes da capacitacéo?
Como estd sendo trabalhar com o modelo de grupoterapia proposto na
capacitacao?
Qual era 0 modelo psicoterapico que utilizava antes da capacitacao?
O modelo psicoterapico que vocé utiliza mudou apds a capacitagdo?

Quiais aspectos mudaram?
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