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RESUMO: O artigo apresenta uma revisão sistemática sobre intervenções 

grupais baseadas na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) direcionadas 

a mulheres com histórico de violência por parceiros íntimos, com o objetivo 

de examinar a estrutura das intervenções, além das estratégias e técnicas 

terapêuticas empregadas. A pesquisa, realizada nas bases Web of Science e 

BVS, utilizou a combinação das palavras-chave “Group Therapy” AND 

“Intimate partner violence”, “Cognitive-behavioral group therapy” AND 

“Intimate partner violence”, e “Group Psychotherapy” AND “Intimate 

partner violence” analisando catorze estudos publicados nos últimos dez 

anos. Observou-se o uso consistente de estratégias como psicoeducação das 

emoções, técnicas voltadas para a melhora da autoestima, habilidades sociais, 

atenção plena e tratamento de transtornos psicológicos recorrentes nesse 

grupo, especialmente o Transtorno de Estresse Pós-Traumático. A análise 

reforça o papel das intervenções grupais, em contextos com elevada 

prevalência de violência contra mulheres, como ferramentas essenciais nas 

políticas de saúde pública. 

 

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Violência por 

Parceiro Íntimo; Psicoterapia de Grupo. 

 

ABSTRACT: The article presents a systematic review of group 

interventions based on Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) for women 

survivors of intimate partner violence, with the aim of examining the 

structure of the interventions, as well as the therapeutic strategies and 

techniques employed. The research, carried out on the Web of Science and 

VHL databases, utilized the combination of the keywords “Group Therapy” 

AND “Intimate partner violence”, “Cognitive-behavioral group therapy” 

AND “Intimate partner violence”, and “Group Psychotherapy” AND 

“Intimate partner violence”, analyzing fourteen studies published in the last 

ten years. There was consistent use of strategies such as psychoeducation of 

emotions, techniques focused on improving self-esteem, social skills, 

mindfulness and treatment of recurrent psychological disorders in this group, 

especially Post-Traumatic Stress Disorder. The analysis reinforces the role 

of group interventions in contexts with a high prevalence of violence against 

women as essential tools in public health policies.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy; Intimate Partner Violence; 

Group Psychotherapy. 
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RESUMEN: El artículo presenta una revisión de las 

intervenciones grupales basadas en Terapia 

Cognitivo Conductual (TCC) con mujeres víctimas 

de violencia de pareja. El objetivo es examinar las 

estructuras, estrategias y técnicas terapéuticas 

utilizadas. La investigación, realizada en las bases 

de datos Web of Science y BVS, utilizó el cruce de 

las palabras clave “Group Therapy” AND “Intimate 

partner violence”, “Cognitive-behavioral group 

therapy” AND “Intimate partner violence”, y 

“Group Psychotherapy” AND “Intimate partner 

violence”, analizando trece estudios publicados en la 

última década. Se observó el uso constante de 

estrategias como psicoeducación de las emociones, 

técnicas dirigidas a mejorar la autoestima, 

habilidades sociales, mindfulness y tratamiento de 

trastornos psicológicos, especialmente el Trastorno 

de Estrés Postraumático. El análisis refuerza el papel 

de las intervenciones grupales, en contextos con alta 

prevalencia de violencia hacia las mujeres, como 

esenciales en las políticas de salud pública. 

 

Palabras clave: Terapia Cognitivo-Conductual; 

Violencia de Pareja; Psicoterapia de Grupo. 

 

violência contra as mulheres é uma grave 

ameaça à saúde mental daquelas que a 

vivenciam, afetando mulheres de diversas 

origens e condições socioeconômicas (Devries et al., 

2023; Galera et al., 2023; World Health 

Organization [WHO], 2005). Essa violência resulta 

em danos imediatos à saúde física, sexual e mental, 

podendo até levar ao feminicídio (Marriage, 2019). 

As consequências para a saúde dessas mulheres são 

abrangentes e podem se manifestar a curto, médio e 

longo prazo (D’Affonseca & Williams, 2017; WHO, 

2010). Além disso, altos índices de reincidência da 

violência foram observados (WHO, 2010; Lewis et 

al., 2019). 

Diante dessa realidade, estratégias 

terapêuticas baseadas em evidências tornam-se 

fundamentais para minimizar os danos psicológicos 

da violência e promover o cuidado em saúde mental. 

A Teoria Cognitivo-Comportamental (TCC) 

aplicada a mulheres com histórico de violência 

busca auxiliar no enfrentamento da violência e no 

tratamento de problemas de saúde mental (Tirado-

Muñoz et al., 2014). Fundada por Aaron Beck, a 

TCC é uma abordagem estruturada e centrada no 

presente, enfocando o processamento de 

informações em transtornos como depressão e 

ansiedade (Beck, 2022). As intervenções em TCC 

podem ser individuais ou grupais, sendo que, no 

contexto do atendimento a mulheres em situação de 

violência, o formato grupal tem sido amplamente 

utilizado, especialmente em serviços públicos, por 

seu alcance e viabilidade (D’Affonseca & Williams, 

2017). Atualmente, as Terapias Cognitivas e 

Comportamentais (TCCs) são compreendidas em 

três ondas distintas que refletem sua evolução ao 

longo do tempo. A primeira onda foca na 

modificação de comportamentos observáveis, 

baseada nos princípios do behaviorismo. A segunda 

onda introduz a reestruturação cognitiva, 

concentrando-se na identificação e modificação de 

pensamentos e crenças disfuncionais. Já a terceira 

onda, também conhecida como Terapias 

Comportamentais Contextuais, integra estratégias 

como aceitação, mindfulness, regulação emocional e 

a identificação de valores pessoais, priorizando a 

flexibilidade psicológica e o contexto funcional do 

comportamento (Wenzel, 2018). 

 Historicamente, as Terapias Cognitivas e 

Comportamentais (TCC) foram inicialmente 

propostas para aplicação individual, e os primeiros 

protocolos grupais foram adaptações dessa 

modalidade e os estudos indicavam que, embora as 

TCCs em grupo apresentassem resultados 

promissores, sua eficácia era menor em relação à 

terapia individual (Rangé et al., 2017). Desde então, 

o formato grupal das TCCs tem recebido crescente 

atenção científica, favorecendo o desenvolvimento 

de intervenções mais específicas e, embora boa parte 

das evidências derive de contextos não 

necessariamente voltados para mulheres em 

situação de violência, há um reconhecimento 

progressivo de sua eficácia, eficiência e baixo custo 

no tratamento de diversos transtornos comuns nessa 

população (Rangé, Pavan-Cândido & Neufeld, 

A 
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2017). 

Este estudo realiza uma revisão sistemática 

da literatura para avaliar e mapear as intervenções 

em grupo baseadas nas Terapias Cognitivas 

Comportamentais para mulheres com histórico de 

violência. A questão de pesquisa abordada é: “Qual 

é a estrutura das intervenções grupais com mulheres 

com histórico de violência e quais estratégias e 

técnicas terapêuticas são utilizadas?” Foram 

identificados 527 artigos, dos quais catorze 

atenderam aos critérios estabelecidos e foram 

incluídos na revisão. Os resultados e a discussão 

abordarão temas como os resultados dos estudos, 

número de sessões, a duração das intervenções, o 

número de participantes por intervenção grupal, o 

foco do tratamento, estratégias terapêuticas 

utilizadas. 

 

Método 

A metodologia deste estudo foi baseada em 

uma revisão sistemática, visando integrar e avaliar 

criticamente a literatura existente para responder à 

questão de pesquisa: “Qual é a estrutura das 

intervenções grupais com mulheres com histórico de 

violência e quais estratégias e técnicas terapêuticas 

são utilizadas?”. A busca foi realizada em 29 de 

maio de 2025, nas bases de dados Web of Science, 

BVS (incluindo MEDLINE, IBECS, LILACS, 

BDENF - Enfermagem, CUMADO, Index 

Psicologia - Periódicos e RDSM), SciELO e 

PubMed, focando em publicações em português, 

espanhol e inglês, limitadas ao recorte temporal dos 

últimos dez anos (2015-2025). O recorte temporal 

foi definido para garantir a atualização e relevância 

dos estudos em relação às intervenções atuais, 

considerando as evoluções recentes nas abordagens 

terapêuticas para mulheres com histórico de 

violência por parceiro íntimo. Durante a redação 

deste artigo, a base de dados PsycINFO estava 

indisponível.  

Os descritores utilizados para a elaboração 

desta revisão foram consultados nos dicionários dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/BVS), 

com o objetivo de definir os termos mais 

apropriados para a área da saúde. A estratégia de 

busca empregou operadores booleanos para realizar 

a intersecção entre os termos de pesquisa, utilizando 

os seguintes cruzamentos em inglês: “Cognitive 

behavioral therapy” e “Intimate partner violence”, 

“Group Therapy” e “Intimate partner violence”, 

“Cognitive-behavioral group therapy” e “Intimate 

partner violence”, e “Group Psychotherapy” e 

“Intimate partner violence”. Termos equivalentes 

em português e espanhol, conforme indicados nos 

dicionários do DeCS, também foram empregados 

para ampliar o escopo da busca. Nas buscas em 

português, utilizaram-se as seguintes combinações: 

“Terapia Cognitivo-Comportamental” e “Violência 

por Parceiro Íntimo”, “Terapia de grupo” e 

“Violência por Parceiro Íntimo”, e “Psicoterapia de 

Grupo” e “Violência por Parceiro Íntimo”. Em 

espanhol, foram utilizadas as combinações: 

“Terapia Cognitivo-Conductual” e “Violencia de 

Pareja”, “Psicoterapia de Grupo” e “Violencia de 

Pareja”, e “Terapia de grupo” e “Violencia de 

Pareja”.  

 Inicialmente, foram identificados 527 

artigos, os quais passaram por uma rigorosa seleção 

baseada em critérios de inclusão e exclusão. Os 

critérios de inclusão adotados foram: (a) estudos que 

apresentassem protocolos de intervenção ou 

pesquisas com método quase-experimental, 

incluindo ensaios clínicos com grupo controle e 

grupo de tratamento; (b) participação exclusiva de 

mulheres adultas com histórico de violência por 

parceiro íntimo; (c) utilização da Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) ou suas variações, desde 

que incluam aspectos cognitivos em sua abordagem 

d) relação explícita entre a violência contra 

mulheres e a intervenção baseada em TCC; (e) 

disponibilidade do texto completo para análise. 

Foram excluídos estudos com outras metodologias, 

como revisões de literatura, estudos narrativos, 

sistemáticos, integrativos e aqueles que não 

contemplassem especificamente o público-alvo 

definido ou a abordagem terapêutica proposta. 

Após a busca realizada com os descritores 

estabelecidos e operadores booleanos, iniciou-se a 
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triagem dos artigos com base nos critérios de 

inclusão e exclusão. Primeiramente, foram 

analisados os títulos, seguidos pela leitura dos 

resumos. Em seguida, realizou-se uma nova etapa de 

triagem, por meio da leitura completa dos textos, 

com o objetivo de avaliar sua elegibilidade. Ao final 

do processo, catorze estudos foram selecionados por 

atenderem a todos os critérios estabelecidos para a 

revisão. Os artigos selecionados foram analisados 

detalhadamente, com a extração de fatores 

descritivos relevantes, como os resultados dos 

estudos, número de sessões, a duração das 

intervenções, o número de participantes por 

intervenção grupal, o foco do tratamento e 

estratégias terapêuticas utilizadas. A análise foi 

conduzida com base em um referencial teórico da 

TCC, permitindo uma avaliação criteriosa da 

congruência entre os métodos aplicados e os 

objetivos terapêuticos propostos. 

 

 

Figura 1. Revisão Sistemática da Literatura no Modelo de Fluxograma PRISMA para Revisões Sistemáticas. 

 

 

Resultados 

Nesta revisão, constatou-se que a maioria 

das intervenções ocorreu na Espanha, com seis 

estudos identificados. Destas pesquisas, uma 

abordou intervenções individuais e grupais (Crespo 

et al., 2021), enquanto os outros cinco focaram 

exclusivamente em intervenções grupais (Tirado-

Muñoz et al., 2015; Sáez et al., 2021; Crespo et al., 

2022; Crespo et al., 2024; Crespo et al., 2025). No 

Irã e Tanzânia com dois estudos cada e todos 

intervenções foram grupais (Daneshvar et al., 

2020a; Daneshvar et al., 2020b; Greene et al., 2022; 
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Tol et al., 2017). Os restantes das publicações foram 

dos países: China, Inglaterra e Portugal, com 

intervenções grupais (Choi et al, 2018; Lewis et al., 

2023; Santos et al, 2017). Na Colômbia, também 

houve apenas um estudo que comparou intervenções 

individuais e grupais (Naismith et al., 2020). Entre 

os 14 artigos analisados, apenas um foi publicado 

em espanhol; todos os demais foram publicados em 

inglês, e nenhum em português.  As características 

metodológicas e contextuais desses estudos estão 

organizadas na Tabela 1, apresentada como material 

suplementar, conforme as diretrizes PRISMA. 

 

 

Tabela 1. Dados Extraídos dos Estudos Incluídos na Revisão Sistemática 

 

Estudo 

(Autor, 

Ano) 

Local Tipo de Estudo Amostra Intervenção Principais 

Resultados 

Choi et al. 

(2018) 

H
o

n
g

 K
o

n
g
 

Estudo quase-

experimental, com 

delineamento pré-

teste e pós-teste, 

grupo controle e 

ausência de 

randomização. 

122 mulheres com 

histórico de abuso 

e residentes em 

centros de refúgio, 

sendo 58 no grupo 

intervenção e 64 no 

grupo controle. 

 

TCC com 6 sessões 

em grupo de 90 

minutos, com foco na 

redução do medo, do 

desamparo e dos 

sintomas depressivos. 

 

Redução de abuso 

psicológico e físico, 

sintomas de depressão 

e TEPT; aumento da 

autoestima; melhora 

discreta na qualidade 

de vida 

Crespo et 

al. (2021) 

M
ad

ri
, 

E
sp

an
h

a 

Ensaio clínico 

experimental, com 

delineamento 

multigrupos (2 

grupos), medidas 

repetidas nos 

momentos pré e pós-

tratamento (após 2 

meses) e 

acompanhamentos 

em 1, 3, 6 e 12 meses 

após a intervenção. 

53 mulheres com 

histórico de VPI e 

sintomas de TEPT, 

alocadas em dois 

formatos de TCC: 

individual (n = 25) 

e em grupo (n = 

28). 

TCC aplicado em dois 

formatos (individual e 

em grupo), visando 

reduzir sintomas pós-

traumáticos, 

depressão e 

ansiedade, aumentar a 

autoestima e 

promover mudanças 

clinicamente 

significativas. 

 

 

Ambos os formatos 

(individual e grupo) 

reduziram sintomas e 

aumentaram a 

autoestima; o formato 

individual apresentou 

melhora mais rápida e 

consistente, além de 

maior adesão. 

Crespo et 

al. (2022) 

M
ad

ri
, 

E
sp

an
h

a 

Ensaio clínico 

randomizado, com 

delineamento 

multigrupos (3 

grupos), cego para os 

avaliadores, 

utilizando medidas 

repetidas em cinco 

momentos para os 

grupos experimentais 

e dois momentos para 

o grupo controle. 

135 mulheres (45 

por grupo), com 

histórico de VPI e 

sintomas de TEPT. 

TCC padrão e TCC 

com psicoeducação 

positiva com 8 

sessões em grupais. 

com objetivo de 

avaliar se a adição da 

psicoeducação 

positiva aumenta os 

efeitos de uma 

intervenção breve 

baseada em TCC 

sobre sintomas de 

TEPT, depressão, 

ansiedade, estresse e 

afetos 

positivo/negativo em 

mulheres vítimas de 

violência de gênero. 

Estudo em 

andamento; 

resultados ainda não 

disponíveis. 
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Crespo et 

al. (2024) 

M
ad

ri
, 

E
sp

an
h

a 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado, com três 

grupos: lista de 

espera, terapia 

cognitivo-

comportamental 

focada no trauma e 

TCC com evocação 

de memórias 

positivas. 

91 mulheres com 

histórico de VPI e 

sintomas de TEPT; 

média de idade de 

42,8 anos; maioria 

de nacionalidade 

espanhola; a 

violência sofrida 

foi, em média, 

prolongada (14,5 

anos) e severa. 

TCC padrão e TCC 

com evocação de 

memórias positivas 

com 8 sessões 

semanais em grupo de 

100 a 145 minutos, 

conduzidas por 

psicólogas, visando a 

redução gravidade do 

TEPT e melhorar 

regulação emocional, 

autoestima e 

funcionamento 

global. 

Ambos os grupos 

foram eficazes. O 

grupo de TCC com 

evocação de 

memórias positivas 

apresentou melhores 

resultados em TEPT, 

depressão, autoestima 

e funcionamento. Não 

houve melhora 

significativa na 

regulação emocional. 

Crespo et 

al. (2025) 

M
ad

ri
d

, 
E

sp
an

h
a 

Análise secundária de 

dados de um ensaio 

clínico randomizado 

que comparou duas 

versões de TCC 

focada no trauma em 

grupo. 

91 mulheres com 

histórico de VPI, 

com sintomas 

significativos de 

estresse pós-

traumático. 

 

TCC padrão e TCC 

com evocação de 

memórias positivas 

com 8 sessões 

semanais em grupo de 

100 a 145 minutos, 

com o foco na 

avaliação a taxa de 

abandono da 

intervenção e 

identificar fatores 

associados ao não 

comparecimento. 

Taxa de abandono de 

43%, sendo maior 

entre migrantes e 

mulheres 

desempregadas. 

Predomínio de 

abandonos precoces.  

Daneshvar 

et al. 

(2020a) 

Ir
ã 

Ensaio clínico 

randomizado piloto, 

com foco em prova 

de conceito da 

intervenção. 

42 mulheres com 

diagnóstico de 

TEPT devido à 

VPI, distribuídas 

igualmente entre 

grupo experimental 

(n = 21) e grupo 

controle (n = 21). 

Terapia Focada na 

Compaixão com 8 

sessões grupais de 2 

horas, com objetivo 

de reduzir de ideação 

suicida e distorções 

cognitivas 

Redução significativa 

da ideação suicida e 

de suas subescalas no 

grupo experimental 

em comparação ao 

grupo controle. 

Redução significativa 

de distorções 

cognitivas. Efeitos 

estatisticamente 

significativos, com 

tamanho de efeito 

moderado a grande. 

Daneshvar 

et al. 

(2020b) 

Ir
ã 

Ensaio clínico 

randomizado, com 

alocação aleatória de 

participantes e 

comparação entre 

grupos. 

42 mulheres com 

diagnóstico de 

TEPT decorrente de 

VPI, alocadas em 

grupo experimental 

(n = 21) e grupo 

controle (n = 21). 

Terapia Focada na 

Compaixão com 8 

sessões grupais de 2 

horas, visando a 

diminuição do 

evitamento 

experiencial, aumento 

no sentido da vida e 

de coerência 

Redução significativa 

do evitamento 

experiencial e 

aumento significativo 

do sentido da vida 

(presença e busca) no 

grupo experimental. 

Sem mudanças 

significativas no 

sentido de coerência. 

Resultados 

estatisticamente 

significativos para os 

dois primeiros 

desfechos. 
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Greene et 

al. (2022) 

T
an

zâ
n

ia
 

Avaliação qualitativa 

de processo, 

complementar a um 

ensaio clínico 

randomizado de 

viabilidade, com foco 

em implementação, 

aceitação e 

mecanismos de 

impacto. 

29 participantes, 

incluindo mulheres 

refugiadas 

congolesas em 

situação de VPI, 

facilitadores, 

supervisores e 

membros da 

comunidade local, 

entrevistados 

qualitativamente. 

Abordagem 

psicossocial 

estruturada, 

combinando TCC 

adaptada 

culturalmente com 8 

sessões grupais, com 

o foco na avaliação da 

viabilidade, aceitação 

e impacto percebido 

da intervenção na 

redução da violência e 

melhora da saúde 

mental. 

Alta aceitação da 

intervenção. 

Participantes 

relataram redução da 

violência (física e 

emocional), melhora 

da saúde mental, 

fortalecimento de 

habilidades de 

enfrentamento. 

Dificuldades 

logísticas relatadas 

incluíram distância, 

segurança e 

resistência de 

parceiros. 

 

Lewis et 

al. (2023) 

In
g

la
te

rr
a 

Ensaio clínico 

randomizado com 

abordagem mista 

(quantitativa e 

qualitativa), 

avaliando viabilidade, 

aceitabilidade e 

efeitos preliminares 

de uma intervenção 

baseada em TCC. 

20 mulheres que 

vivenciaram 

violência e abuso 

doméstico, com 

diagnóstico de 

TEPT ou TEPT 

complexo. 

 

TCC baseada em 

Mindfulness para 

Trauma com 8 sessões 

grupais e semanais de 

2 horas, com o 

objetivo de avaliar de 

aceitação e efeitos 

preliminares sobre 

sintomas de TEPT e 

TEPT complexo. 

 

 

Boa aceitação e 

adesão; melhora 

estimada em sintomas 

e qualidade de vida. 

Critérios para 

realização de ensaio 

clínico randomizado 

de maior escala foram 

atendidos. 

Naismith 

et al. 

(2020) 

C
o

lô
m

b
ia

 

Estudo piloto quase-

experimental, sem 

grupo controle, com 

medidas pré e pós-

intervenção. 

10 mulheres (entre 

19 e 52 anos) com 

histórico de 

traumas 

interpessoais, como 

abuso sexual ou 

violência física, e 

diagnóstico de 

TEPT. 

Terapia Baseada na 

Compaixão com 5 

sessões grupais de 90 

minutos com objetivo 

de reduzir sintomas de 

TEPT. 

Redução significativa 

dos sintomas de 

TEPT, com melhoras 

em autocompaixão, 

vergonha e evitação 

experiencial. 

Sáez et al. 

(2021) 

E
sp

an
h

a 

Ensaio clínico 

randomizado e 

controlado piloto, 

com avaliadores 

cegos, medidas pré e 

pós-intervenção e 

seguimentos em 1 e 3 

meses. 

34 mulheres 

adultas, vítimas de 

VPI, que não 

residiam com o 

agressor no 

momento da 

pesquisa, 

distribuídas 

igualmente entre 

grupo experimental 

e grupo controle 

Programa 

multicomponente 

com TCC em grupo e 

atividades ao ar livre 

com 8 sessões de fim 

de semana, 

combinando terapia 

em grupo e práticas 

como rafting, trilhas e 

“banho de floresta”, 

com o foco no 

aumento autoestima e 

redução sintomas 

depressivos. 

Estudo em 

andamento; 

resultados ainda não 

disponíveis. 
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Santos et 

al. (2016) 

P
o

rt
u

g
al

 

Estudo quase-

experimental, com 

delineamento pré-

teste, pós-teste e 

acompanhamento, 

sem grupo controle. 

23 mulheres em 

situação de VPI, 

participantes de 

uma intervenção 

psicossocial. 

TCC com 8 sessões 

grupais e semanais de 

90 minutos, visando 

reduzir revitimização 

e crenças que 

legitimam a violência, 

sintomas depressivos 

e melhorar autoestima 

e apoio social 

percebido. 

Redução de sintomas 

depressivos, aumento 

de autoestima e 

suporte social; 

redução de crenças 

legitimadoras da 

violência; alta 

satisfação com a 

intervenção. 

Tirado-

Muñoz et 

al. (2015) 

E
sp

an
h

a 

Ensaio clínico 

randomizado piloto, 

com seguimento em 

1, 3 e 12 meses após 

a intervenção. 

14 mulheres em 

tratamento para uso 

de substâncias e 

com histórico de 

VPI recente. 

TCC 10 sessões 

grupais e semanais de 

2 horas e 1 sessão 

individual, com 

objetivo de promover 

segurança nos 

relacionamentos, 

reduzir uso de 

substâncias e 

violência de gênero 

(psicológica, física, 

sexual), além de 

sintomas depressivos 

e melhoria da 

qualidade de vida. 

Redução significativa 

de violência 

psicológica e 

agressividade; 

melhora na 

assertividade e 

redução do uso de 

álcool; alta aceitação 

da intervenção. 

Tol et al. 

(2017) 

T
an

zâ
n

ia
 

Ensaio clínico 

randomizado por 

clusters, comparando 

uma intervenção 

integrada baseada em 

TCC com os serviços 

comunitários usuais 

400 mulheres 

refugiadas com 

histórico de VPI no 

último ano e nível 

moderado a grave 

de sofrimento 

psicológico. 

 

TCC com 10 sessões 

grupais e uma 

individual, adaptada 

para mulheres com 

transtorno por uso de 

substâncias, com foco 

na redução da 

violência de gênero e 

sintomas depressivos, 

avaliando sua 

viabilidade e eficácia 

inicial em contexto 

comunitário. 

Estudo em 

andamento; 

resultados ainda não 

disponíveis. 

 

No que se refere às publicações, identificou-

se ausência de intervenções grupais nos anos de 

2016 e 2019. O ano de 2020 destacou-se por 

apresentar o maior número de estudos grupais (três). 

No que tange à implementação, três estudos ainda 

estavam em fase inicial (Crespo et al., 2022; Sáez et 

al., 2021; Tol et al., 2017), enquanto dois foram 

testes piloto (Naismith et al., 2020; Tirado-Muñoz et 

al., 2015). Dos artigos restantes, nove apresentaram 

resultados consolidados (Choi et al., 2018; Crespo et 

al., 2021; Daneshvar et al., 2020a; Daneshvar et al., 

2020b; Greene et al., 2022; Lewis et al., 2023; 

Santos et al., 2017; Crespo et al., 2024; Crespo et al., 

2025). 

Das catorze pesquisas analisadas, dez 

focaram exclusivamente na modalidade grupal da 

Terapia Cognitivo-Comportamental, ou seja, sem 

incluir a abordagem individual com a finalidade de 

comparação entre as duas modalidades (Daneshvar 

et al., 2020a; Daneshvar et al., 2020b; Greene et al., 

2022; Choi et al., 2018; Lewis et al., 2023; Sáez et 

al., 2021; Santos et al., 2017; Tirado-Muñoz et al., 

2015; Tol et al., 2017; Crespo et al., 2022; Crespo et 

al. 2024; Crespo et al. 2025).  Apenas duas 

intervenções focaram na comparação entre terapia 

cognitiva comportamental individual e grupal 

(Crespo et al, 2021; Naismith et al., 2020). O 

número de sessões variou entre cinco e dezessete, 

com duração de sessenta a cento e quarenta e cinco 

minutos, sendo a média predominante de noventa 
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minutos em cinco estudos (Choi et al., 2018; Crespo 

et al., 2021; Crespo et al., 2022; Naismith et al., 

2020; Santos et al., 2017). Os grupos contaram com 

a participação de quatro a treze mulheres.  

Além da variação no número de sessões e 

participantes, as intervenções também diferiram 

quanto aos focos terapêuticos abordados. As 

intervenções abordaram, predominantemente, os 

sintomas do Transtorno de Estresse Pós-Traumático 

(TEPT) (Choi et al., 2018; Crespo et al., 2021; 

Crespo et al., 2022; Crespo et al., 2024; Crespo et 

al., 2025; Daneshvar et al., 2020a; Lewis et al., 

2023; Naismith et al., 2020; Sáez et al., 2021) e 

sintomas depressivos e ansiosos ou Transtornos 

Depressivos ou de Ansiedade (Choi et al., 2018; 

Naismith et al., 2020; Tirado-Muñoz et al., 2015; 

Crespo et al., 2024; Crespo et al. 2025). Outros focos 

das intervenções foram: ideação suicida e distorções 

cognitivas (Daneshvar et al., 2020b), autoestima, 

autoconceito, imagem corporal, autoeficácia (Sáez 

et al., 2021); empoderamento, proteção e apoio 

psicossocial (Greene et al., 2022); crenças sobre 

violência, habilidades sociais e pessoais, apoio 

social, autoestima, vitimização e tolerância à 

violência, sintomas clínicos, isolamento social, 

empoderamento e projetos de vida (Santos et al., 

2017); diminuição dos episódios de violência 

doméstica física, sexual e psicológica, angústia 

psicológica e prejuízo funcional, apoio social e 

habilidades de enfrentamento (Tol et al., 2017).  

Nesta revisão, as intervenções baseadas nas 

Terapias Cognitivo-Comportamentais da segunda 

onda foram: a pesquisa de Tol (2017) com a Terapia 

de Processamento Cognitivo e as pesquisas de 

Crespo et al. (2021), Crespo et al. (2022), Crespo et 

al. (2024) e Crespo et al., (2025) com a TCC focada 

no trauma. Dentre as intervenções baseadas na 

terceira onda ou Terapias Comportamentais 

Contextuais, as intervenções em grupo de 

Daneshvar et al. (2020a), Daneshvar et al. (2020b) e 

Naismith et al. (2020), aplicaram Terapia Focada na 

Compaixão; e a intervenção em grupo de Lewis et 

al. (2023), que aprimorou um protocolo terapêutico 

com base na Terapia Cognitivo-Comportamental 

baseada em Mindfulness. Essas divisões são a 

evolução teórica e prática ao longo do tempo das 

Terapias Cognitivas Comportamentais (TCCs), ou 

seja, as abordagens não são criadas para 

substituição, afinal, todas são eficazes, mas sim para 

tornar as TCCs mais abrangentes e aplicável em 

diversos contextos clínicos (Wenzel, 2018). 

Em relação às técnicas e estratégias 

terapêuticas empregadas nas intervenções para 

manejo clínico, as mais comuns na TCC incluem 

reestruturação cognitiva (Crespo et al., 2021; Crespo 

et al., 2024; Crespo et al 2025; Santos et al., 2017; 

Tol et al., 2017), elaboração de planos de ação 

(Lewis et al., 2023), feedback (Santos et al., 2017), 

prevenção de recaídas (Crespo et al., 2022; Crespo 

et al., 2021; Crespo et al., 2024; Crespo et al., 2025; 

Naismith et al., 2020), ativação comportamental 

(Crespo et al. 2025), psicoeducação de emoções 

gerais (Choi et al., 2018) e específicas, como 

ansiedade (Greene et al., 2022), raiva (Tirado-

Muñoz et al., 2015), medo (Tol et al., 2017), culpa 

(Naismith et al., 2020) e vergonha (Naismith et al., 

2020). Também foram utilizados elementos da 

técnica Treinamento de Habilidades sociais, 

incluindo comunicação assertiva (Naismith et al., 

2020; Santos et al., 2017), construção de 

relacionamentos seguros (Tirado-Muñoz et al., 

2015), resolução de problemas (Santos et al., 2017; 

Crespo et al., 2021), assim como técnicas que 

integram a Terapia Focada na Compaixão (CFT) 

como treinamentos de empatia, simpatia e perdão 

(Daneshvar et al., 2020b).  Para os autores, simpatia 

e perdão são trabalhados como formas de 

autocompaixão e autorregulação emocional. 

As intervenções também incluíram 

abordagens voltadas para melhoria da autoestima, 

como identificação da função da autocrítica 

(Naismith et al., 2020), compromisso pessoal e 

responsabilidade pela própria segurança e bem-estar 

(Daneshvar et al., 2020b), reavaliação cognitiva da 

autoestima (Crespo et al., 2024; Crespo et al., 2025) 

e aspectos como imagem corporal, autoeficácia e 

exposição do corpo (Sáez et al., 2021). Somado a 

isso, utilizou-se técnicas de atenção plena (Lewis et 
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al., 2023), exercícios de respiração diafragmática 

(Crespo et al., 2022; Crespo et al., 2021; Crespo et 

al., 2024; Crespo et al., 2025) e treinamento de 

relaxamento (Tol et al., 2017). Por fim, algumas 

intervenções agregaram técnicas específicas para o 

TEPT, incluindo treinamento de aceitação 

(Daneshvar et al., 2020b), técnicas de exposição 

(Crespo et al., 2021; Crespo et al., 2022; Crespo et 

al., 2024; Crespo et al., 2025). Essa multiplicidade 

de estratégias e técnicas utilizadas nas intervenções 

destaca a amplitude teórica da TCC, principalmente 

no apoio a mulheres com histórico de violência. 

Em relação aos resultados das pesquisas, no 

estudo que comparou intervenções grupais e 

individuais, Crespo e colaboradores (2021) não 

encontraram diferenças significativas entre os 

formatos. Os resultados demonstraram que a 

intervenção combinada foi mais eficaz do que a 

TCC individual. Os sintomas do TEPT, bem como o 

desconforto emocional e o comprometimento no 

funcionamento da vida cotidiana, apresentaram 

melhorias significativas até 12 meses após o 

tratamento. Nos estudos focados exclusivamente em 

intervenções grupais, os resultados do tratamento de 

Choi et al. (2018) foram considerados 

moderadamente eficazes, com melhorias nos 

sintomas de depressão e TEPT. A pesquisa também 

demonstrou uma diminuição na vitimização por 

violência entre parceiros íntimos, abrangendo 

aspectos como violência psicológica, agressão física 

e medo do parceiro. No entanto, 23% das mulheres 

participantes ainda relataram abuso psicológico, e 

12% sofreram agressão física após três meses.  

Semelhante a Choi et al. (2018), as 

intervenções de Crespo et al. (2021), Crespo et al. 

(2024) e Crespo et al. (2025) também obtiveram 

efeitos significativos na redução dos sintomas 

traumáticos, da depressão e da ansiedade em 

mulheres vítimas de violência entre parceiros 

íntimos de longa duração (mais de 10 anos), além de 

um aumento na autoestima. Daneshvar et al. (2020b) 

identificaram um efeito moderado a alto na redução 

da ideação suicida e das distorções cognitivas. Já a 

pesquisa de Daneshvar (2020a) indicou redução nos 

índices de evitação experiencial, um fator associado 

aos sintomas de TEPT, ansiedade e depressão. Além 

disso, a intervenção promoveu um aumento do 

sentido da vida, correlacionado ao bem-estar e à 

saúde autopercebida. 

Alguns estudos apresentaram apenas os 

resultados preliminares da pesquisa. Os resultados 

do estudo de Naismith et al. (2020) demonstraram 

uma redução nos sintomas de depressão e na 

evitação relacionada ao TEPT no pós-tratamento. O 

ensaio clínico randomizado de Tirado-Muñoz 

(2015), um estudo piloto, revelou que, no grupo de 

intervenção, houve uma redução de até 80% na 

violência de gênero em 12 meses, enquanto o grupo 

controle também apresentou redução, porém em 

menor escala. Houve, ainda, redução nos sintomas 

depressivos em ambos os grupos, mas sem 

diferenças significativas entre o grupo de 

intervenção e o grupo controle nesse aspecto. 

Crespo et al. (2022) apresentam um protocolo que 

descreve um ensaio clínico randomizado, já em fase 

de aplicação, que avalia a adição de um módulo 

sobre memórias positivas a um protocolo de terapia 

cognitivo-comportamental já validado para 

mulheres com histórico de violência por parceiro 

íntimo e com TEPT. O ensaio randomizado em 

clusters de Tol (2017), com mulheres refugiadas, 

ainda não havia iniciado a intervenção, mas consiste 

em uma versão mais curta da psicoterapia, com 

potencial diferença no tamanho do efeito. Por fim, 

Lewis et al. (2023) aprimorou um protocolo de 

terapia baseado em mindfulness para mulheres com 

TEPT e histórico de violência, refinando um modelo 

pré-existente e verificando sua viabilidade para um 

futuro ensaio clínico completo. 

As principais limitações apresentadas pelos 

estudos foram: dificuldade de recrutamento (Lewis 

et al., 2023; Naismith et al., 2020), desistência 

(Naismith et al., 2020; Crespo et al., 2024; Crespo et 

al., 2025), tamanho reduzido da amostra (Crespo et 

al., 2021; Crespo et al., 2024; Crespo et al., 2025; 

Naismith et al., 2020; Tirado-Muñoz, 2015), escolha 

do local da intervenção (Choi et al., 2018), ausência 

ou curta duração do follow-up (Choi et al., 2018; 
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Crespo et al., 2024; Crespo et al., 2025), ausência de 

grupo controle (Crespo et al., 2021; Crespo et al., 

2024; Daneshvar et al., 2020a; Daneshvar et al., 

2020b; Naismith et al., 2020), ausência de 

randomização para o grupo controle e de tratamento 

(Crespo et al., 2024) e critérios de inclusão e 

exclusão, como a convivência com o agressor 

(Crespo et al., 2021) e a exclusão de determinadas 

populações, como pessoas com Transtorno 

Depressivo Maior (Daneshvar et al., 2020a; 

Daneshvar et al., 2020b). 

 

Discussão 

A TCC oferece uma variedade de técnicas, 

estratégias e abordagens aplicáveis dentro e fora do 

setting terapêutico, promovendo a melhora do 

quadro clínico dos pacientes. No entanto, nem todas 

as intervenções dessa revisão empregaram técnicas 

e estratégias terapêuticas consideradas clássicas 

dentro dessa abordagem, como a reestruturação 

cognitiva, utilizada em cinco intervenções (Crespo 

et al., 2021; Santos et al., 2017; Tol et al., 2017; 

Crespo et al., 2024; Crespo et al., 2025). Cinco 

intervenções, por sua vez, utilizaram técnicas de 

prevenção de recaídas para ensinar habilidades que 

evitam recaídas (Crespo et al., 2022; Crespo et al., 

2021; Naismith et al., 2020; Crespo et. al, 2024; 

Crespo et al., 2025), enquanto apenas uma 

intervenção incorporou os tradicionais Planos de 

Ação (Lewis et al., 2023) e outra utilizou o feedback 

após a sessão (Santos et al., 2017).  

A reestruturação cognitiva e o feedback são 

considerados fundamentais nas estruturas das 

sessões da TCC, assim como para o processo 

terapêutico e a relação terapêutica, sendo que o 

feedback é importante para entender as necessidades 

do cliente e fortalecer a relação terapêutica (Beck, 

2022; Castonguay et al., 2023; Janse et al., 2020; 

Kazantzis et al., 2018). Judith Beck (2022) explica 

que os Planos de Ação são desenvolvidos em 

colaboração com o terapeuta para modificar 

pensamentos e comportamentos disfuncionais, 

promovendo a melhoria do humor e a 

funcionalidade semanal. Esses elementos, 

reestruturação cognitiva, planos de ação, feedback e 

prevenção de recaídas, são considerados princípios 

fundamentais da TCC tradicional, conforme 

destacado por Judith Beck (2022), que enfatiza a 

colaboração ativa dentro do processo terapêutico. 

Um conjunto de pesquisas incluídas nesta 

revisão utilizou técnicas focadas na psicoeducação, 

expressão, gerenciamento e redução da intensidade 

de emoções, tanto de forma geral (Choi et al., 2018; 

Crespo et al. 2025) quanto voltadas a emoções 

específicas como ansiedade (Greene et al., 2022), 

medo (Tol et al., 2017), raiva (Tirado-Muñoz et al., 

2015), culpa e vergonha (Naismith et al., 2020). 

Tanto as técnicas que auxiliam na consciência e 

regulação da intensidade emocional quanto aquelas 

que trabalham emoções específicas, 

independentemente do foco da intervenção, são 

fundamentais para qualquer abordagem terapêutica. 

Isso porque dialogam com processos essenciais da 

inteligência emocional, como autoconsciência, 

autorregulação, automotivação e habilidades 

sociais. As técnicas de psicoeducação da Terapia 

Cognitivo-Comportamental baseiam-se no princípio 

de que um dos objetivos da terapia é tornar o 

paciente capaz de ser seu próprio terapeuta, ou seja, 

capaz de reconhecer e compreender seus próprios 

processos emocionais, ampliando a 

autoconsciência. Além disso, essas técnicas tornam 

o processo terapêutico mais acessível (Beck, 2022), 

auxiliando os pacientes no desenvolvimento de 

formas mais adaptativas de lidar com suas emoções. 

Em contextos de violência, indivíduos que 

experienciam episódios violentos podem sofrer 

desregulação emocional, especialmente se já 

vivenciaram algum nível de estresse que 

comprometeu sua homeostase emocional (Marina 

Muñoz-Rivas et al., 2021; Ouhmad, Hage & 

Combalbert, 2023). As emoções mais 

frequentemente observadas nesses casos são: 

ansiedade, medo, vergonha, culpa, raiva e nojo 

(Muñoz-Rivas et al., 2021; McLean & Foa, 2017; 

Ouhmad, Hage & Combalbert, 2023). Ou seja, as 

intervenções abrangeram todas essas emoções, 

exceto o nojo. 
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Havia técnicas e estratégias relacionadas à 

autoestima, presentes em cinco intervenções desta 

revisão (Daneshvar et al., 2020b; Naismith et al., 

2020; Sáez et al., 2021; Crespo et al. 2024; Crespo 

et al., 2025), que abordam diversos elementos desse 

constructo. A autoestima é um conjunto de crenças 

sobre o valor pessoal que, quando negativas, geram 

emoções desfavoráveis e pensamentos 

disfuncionais, prejudicando comportamentos 

cotidianos e a saúde (Rimes et al., 2023; Sanches, 

2024). Segundo a TCC, a autoestima é composta por 

quatro componentes principais: autoimagem, 

autoeficácia, autoconceito e automotivação 

(Sanches, 2024). As intervenções concentram-se no 

desenvolvimento desses aspectos, com ênfase na 

autoeficácia e na autoimagem, além do 

compromisso e da responsabilidade pessoal, que se 

relacionam com a automotivação. A crença na 

autoeficácia, baseada na autoavaliação das 

capacidades, está ligada à motivação, persistência e 

esforço para enfrentar desafios (Bandura, 1977; 

Talsma et al., 2018). Trabalhar a autoeficácia no 

setting terapêutico promove a saúde mental e a 

adesão ao tratamento, especialmente em contextos 

marcados pela vivência de eventos adversos, como 

experiência de violência. 

Embora a autocrítica se conecte ao 

autoconceito, a percepção que a pessoa tem de si 

mesma, esse aspecto merece uma abordagem mais 

abrangente. As crenças centrais, frequentemente 

formadas na infância, incluem ideias como “sou 

inadequado”, “sou competente” e “não sou digno de 

ser amado”, que dialogam com a ideia de 

autoconceito. No processo terapêutico da TCC, a 

mudança de pensamentos distorcidos, pressupostos 

e crenças centrais é o objetivo principal dessa 

abordagem. As técnicas que auxiliam no 

desenvolvimento da autoestima se alinham com o 

foco das intervenções, considerando que essas 

mulheres são mais propensas a desenvolver baixa 

autoestima (Cherrier et al., 2023; Jbir et al., 2023; 

Safa et al., 2022). Em um estudo específico, Dhouib 

et al. (2021) observaram que aproximadamente 70% 

das mulheres que sofrem violência doméstica já 

possuíam baixa ou muito baixa autoestima. No 

entanto, ainda que seja importante e necessário 

abordar a autoestima nas intervenções com mulheres 

que sofreram violência, uma vez que experiências 

traumáticas influenciam e são significativamente 

influenciadas pelo senso de valor pessoal, a baixa 

autoestima é um fenômeno complexo, 

especialmente em contextos de violência, não 

podendo ser compreendida apenas como causa ou 

consequência direta desses episódios. 

Outras técnicas abordadas foram as 

relacionadas ao treinamento de habilidades sociais. 

Segundo Caballo (2006), as habilidades sociais 

envolvem comportamentos que permitem expressar 

sentimentos e direitos de forma adequada, além de 

resolver problemas interpessoais. O baixo 

desenvolvimento dessas habilidades é considerado 

um fator de risco para a incidência de violência entre 

parceiros íntimos (Cardoso & Costa, 2019; Cherrier 

et al., 2023; Reich et al., 2015). A técnica de 

comunicação assertiva, utilizada em três estudos 

(Naismith et al., 2020; Santos et al., 2017), consiste 

em expressar emoções, defender direitos e 

solucionar conflitos (Caballo, 2006). Também 

foram abordadas técnicas de atenção plena, não 

apenas na intervenção baseada na Terapia Cognitiva 

Baseada em Mindfulness Específico para Trauma, 

mas também em outras duas intervenções baseadas 

na Terapia Cognitivo-Comportamental Focada no 

Trauma (Crespo et al., 2021; Crespo et al., 2022; 

Crespo et al., 2024; Crespo et al., 2024). Essas 

técnicas de atenção plena promovem maior 

consciência do momento presente por meio da 

observação dos pensamentos sem julgamento ou 

reação, evitando preocupações futuras e memórias 

desconfortáveis do passado, sem tentativas de 

controle (Hofmann, 2022; Leahy, 2019). Já o 

treinamento de relaxamento, outra modalidade desse 

tipo de técnica, esteve presente nas intervenções de 

Tol et al. (2017), Crespo et al., (2021) e Crespo et 

al., (2022), Crespo et al., (2024) e Crespo et al., 

(2025), sendo uma técnica comportamental que visa 

aliviar a tensão e envolve práticas como a respiração 

diafragmática e o relaxamento muscular 
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progressivo. Este último consiste em contrair e 

relaxar gradualmente diferentes grupos musculares 

para promover alívio e bem-estar (Hofmann, 2022). 

No que diz respeito os estudos baseados na 

Terapia Focada na Compaixão (CFT), em relação a 

compaixão, foram aplicadas técnicas como 

“Descoberta Guiada sobre Inibidores de 

Compaixão”, que auxilia os participantes a 

reconhecer respostas de autocompaixão, e “Cinco 

Regras Estratégicas para Cultivar a 

Autocompaixão” (Naismith et al., 2020), que 

incluem priorizar as próprias necessidades e as dos 

outros, além de interromper a aceitação de críticas 

autodepreciativas, tanto internas quanto externas. 

Também foi utilizada a técnica “Cultive a 

Compaixão” (Naismith et al., 2020), que envolve a 

escrita de cartas compassivas e o uso de imagens 

guiadas para promover a prática da compaixão. As 

técnicas relacionadas à compaixão e à 

autocompaixão auxiliam no desenvolvimento de um 

repertório comportamental mais adaptativo, na 

diminuição de padrões rígidos e de autocrítica e na 

regulação emocional. Como apontado nos artigos da 

revisão com intervenções baseadas na Terapia 

Focada na Compaixão (Daneshvar et al., 2020a; 

Daneshvar et al., 2020b; Naismith et al., 2020), essa 

abordagem mostra-se pertinente para o tratamento 

psicológico de mulheres que sofreram violência, 

uma vez que a autocompaixão e a compaixão 

contribuem para o enfrentamento da autocrítica, da 

vergonha, da culpa e da evitação experiencial, além 

de apresentarem reduções significativas nos níveis 

de depressão, estresse e ideação suicida, sintomas 

frequentemente observados em sobreviventes que 

desenvolvem transtornos emocionais após episódios 

de violência. 

  Outros temas que integram a CFT, como 

empatia, simpatia e perdão, foram abordados em 

apenas um estudo (Daneshvar et al., 2020b), sendo 

a empatia à capacidade de compreender e 

compartilhar emoções (Singer & Klimecki, 2014). O 

perdão, na pesquisa, é compreendido como 

autoperdão, ou seja, uma prática voltada à aceitação 

de falhas pessoais e à liberação de sentimentos 

autodestrutivos, como culpa excessiva e autocrítica. 

Já a simpatia é entendida como um elemento do 

processo terapêutico, com o objetivo de ampliar a 

consciência emocional e promover o autocuidado 

(Daneshvar et al., 2020b). A empatia, por sua vez, 

juntamente com a resolução de problemas, foi 

empregada em três intervenções. Embora não seja 

exclusiva da CFT, esteve presente também em 

outros dois estudos (Crespo et al., 2021; Santos et 

al., 2017), é fundamental para a regulação das 

emoções. Ela contribui para o ajuste das redes 

cerebrais relacionadas a comportamentos 

adaptativos (Dvash & Shamay-Tsoory, 2014; 

Leahy, 2019) e é essencial para a compreensão dos 

pensamentos e emoções dos outros (Preckel et al., 

2018). 

Na revisão, também surgiram técnicas e 

estratégias com foco no TEPT em nove estudos 

(Choi et al., 2018; Crespo et al., 2021; Crespo et al., 

2022; Crespo et al., 2024; Crespo et al., 2025; 

Daneshvar et al., 2020a; Lewis et al., 2023; 

Naismith et al., 2020; Sáez et al., 2021). Isso se 

mostra condizente com a população abordada nas 

intervenções, já que a literatura aponta uma forte 

relação entre todos os tipos de violência por parceiro 

íntimo e o diagnóstico de TEPT entre as mulheres 

estudadas (Ouhmad, Hage & Combalbert, 2023; 

Sabri, 2021; Han et al., 2019; Akter & Deeba, 2021; 

Curia et al., 2023; Allard et al., 2018). A técnica de 

exposição em imaginação, ou exposição imaginária, 

presente em quatro das intervenções (Crespo et al., 

2021; Crespo et al., 2022; Crespo et al., 2024; 

Crespo et al., 2025), permite que as pacientes 

confrontem e processem memórias traumáticas de 

forma gradual e controlada, reduzindo a carga 

emocional associada. O tratamento do TEPT 

frequentemente inclui a exposição ao trauma e a 

reintegração da memória nas dimensões emocional, 

cognitiva e fisiológica (Rigoli et al., 2017; Lindauer 

et al., 2023). Ou seja, a inclusão da técnica de 

exposição nas intervenções faz parte das práticas 

recomendadas para o tratamento do transtorno. 

Em suma, as técnicas utilizadas nas 

intervenções se alinham com os objetivos propostos, 
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pois a identificação e modificação de pensamentos, 

ou reestruturação cognitiva, ajudam na mudança de 

crenças disfuncionais frequentes em transtornos 

como o Transtorno de Estresse Pós-Traumático, o 

Transtorno Depressivo e o Transtorno de Ansiedade 

mais frequentes de se desenvolveram em indivíduos 

com histórico de violência (Bouziani, 2022; Beck et 

al., 2015; Brown et al., 2018; Majeed et al., 2020). 

Técnicas relacionadas às emoções também 

colaboram para o tratamento desses transtornos, 

associados à desregulação emocional e a alterações 

no funcionamento executivo (Chesney & Gordon, 

2016; Heller et al., 2019; Rigoli et al., 2017). Além 

disso, a baixa autoestima contribui para o 

desenvolvimento de diversos transtornos, 

especialmente os Transtornos Depressivos e o TEPT 

(Güler et al., 2022). O treinamento de habilidades 

sociais, com ênfase na resolução de problemas e em 

técnicas de atenção plena, promove a regulação 

emocional, previne transtornos psicológicos (Leahy, 

2019; Esper & Gherardi-Donato, 2019) e auxilia no 

fortalecimento da rede de apoio e proteção dessas 

mulheres. 

Por fim, entre os principais pontos fortes 

desta revisão, destaca-se o uso de uma variedade de 

descritores em três idiomas, inglês, português e 

espanhol, abrangendo artigos publicados nessas 

mesmas línguas. Essa abordagem possibilitou uma 

ampla exploração das opções de pesquisa 

disponíveis, embora a maioria dos estudos 

encontrados tenha sido em inglês. Por outro lado, a 

especificidade do tema, que envolve intervenções 

grupais e a Terapia Cognitivo-Comportamental 

(TCC) no contexto da violência entre parceiros 

íntimos, pode ter limitado a quantidade de artigos 

disponíveis. Além disso, a expansão da busca para 

incluir idiomas como francês, italiano, alemão e 

árabe poderia ter ampliado a abrangência dos 

achados. 

 

Conclusões 

Das catorze intervenções analisadas, doze 

tiveram como foco exclusivo as terapias grupais 

(Daneshvar et al., 2020a; Daneshvar et al., 2020b; 

Crespo et al., 2022; Crespo et al., 2024; Crespo et 

al., 2025; Greene et al., 2022; Choi et al., 2018; 

Lewis et al., 2023; Sáez et al., 2021; Santos et al., 

2017; Tirado-Muñoz et al., 2015; Tol et al., 2017). 

Ou seja, apenas duas compararam a intervenção 

grupal com a individual (Crespo et al., 2021; 

Naismith et al., 2020). Esse dado sugere uma 

tendência à criação de protocolos de intervenção 

grupais baseados nas Terapias Cognitivo- 

Comportamentais (TCCs), de forma independente 

dos protocolos individuais. Embora o modelo grupal 

na TCC tenha surgido posteriormente e 

frequentemente como adaptações das intervenções 

individuais, observa-se um movimento de 

consolidação das abordagens grupais como 

formatos autônomos, pelo menos no campo da 

violência contra as mulheres. 

Outro aspecto relevante é que cinco das 

quatorze intervenções incluídas na revisão 

apresentam apenas resultados preliminares. Isso 

reforça a importância de ampliar o número de 

estudos independentes sobre terapias cognitivas 

comportamentais em grupo voltadas para mulheres 

com histórico de violência. Das nove intervenções 

que apresentaram resultados, quatro evidenciaram 

reduções significativas nos sintomas de trauma, 

depressão e ansiedade. Outras intervenções também 

indicaram melhorias no desconforto emocional e no 

comprometimento do funcionamento cotidiano. Os 

resultados apresentados pelas pesquisas já 

realizadas apontam para o potencial das 

intervenções em grupo baseadas na TCC como uma 

estratégia promissora na promoção da saúde mental 

de mulheres em situação de violência. Além disso, 

as publicações mais recentes incluídas nesta revisão 

estão alinhadas com o corpo teórico atual sobre os 

transtornos desenvolvidos por mulheres com 

histórico de violência. Nove das quatorze 

intervenções focaram no TEPT, o transtorno mais 

frequentemente associado a esses casos. No entanto, 

uma limitação observada foi que, mesmo com a alta 

comorbidade entre TEPT e depressão (Brooks & 

Greenberg, 2024; Bonanno & Mancini, 2012; 

Devries et al., 2023; Flory & Yehuda, 2015), apenas 
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duas das catorze intervenções consideraram essa 

comorbidade como foco e critério de inclusão. 

Uma das limitações observadas em algumas 

intervenções baseadas na TCC foi a ausência de 

técnicas consideradas fundamentais na abordagem 

proposta por Judith Beck, tais como planos de ação, 

feedback sobre o progresso e estratégias para 

prevenção de recaídas. Entretanto, as TCCs 

abrangem várias vertentes: cinco das intervenções 

em grupo revisadas utilizavam a TCC clássica de 

Aaron e Judith Beck; três, a Terapia Focada na 

Compaixão; uma, a Terapia de Processamento 

Cognitivo; quatro, a TCC Focada no Trauma; e uma, 

a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness 

Específico para Trauma. Além disso, as 

intervenções empregaram técnicas e estratégias 

terapêuticas relevantes para o tratamento dos 

transtornos psicológicos mais comuns em mulheres 

que sofreram algum tipo de violência perpetrada por 

homens, bem como para a prevenção de 

comportamentos autodestrutivos, destacando-se 

aquelas que focaram na autoestima, habilidades 

sociais, atenção plena e técnicas específicas para o 

TEPT. Além de sua eficácia, intervenções grupais 

baseadas na TCC representam uma ferramenta 

fundamental no tratamento de mulheres com 

histórico de violência. A violência contra as 

mulheres é um problema global de saúde pública, e 

nesse contexto, intervenções grupais que abrangem 

mais pessoas tornam-se essenciais para as políticas 

sociais de saúde pública, reforçando a necessidade 

de políticas que promovam o acesso a essas 

intervenções, especialmente em países com alta 

prevalência de violência contra a mulher. 
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