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ReEsumMo

O relacionamento conjugal tem sido um das fontds negonhecidas de conflito, podendo incluir vigi@nfisica e/ou
emocional. Objetivou-se avaliar a consisténciarivgtevalidade convergente e validade discrimindotuestionario de
Relacionamento Central — CRQ 6.0, em mulheres atide violéncia. O CRQ 6.0 avalia o padrdo de isslamento
segundo trés componentes: desejos (D); respos@stidn(RO); respostas do eu (RE). Participararm@lheres, vitimas
de violéncia (G1) e 22 mulheres em maternidade .(G@jlas responderam ao CRQ 6.0 e a Escala de A&alide
Sintomas—40 /EAS-40. Apenas o0 componente D apm@sdita consisténcia interna O CRQ 6.0 correlaciesgouom
dimensdes da EAS-40 e escore total em G1, masmaad2 O CRQ 6.0 ndo discriminou os dois grupos amiss A
EAS-40 apresentou boa consisténcia interna e essmeificantemente mais altos para G1, comparads2. Sugere-se
0 emprego de amostras randomizadas e mais refatgasitem pesquisas futuras.

Palavras-chavesaude mental, padrdo de relacionamento, relatieni conjugal, violéncia contra mulher

CENTRAL RELATIONSHIP QUESTIONNAIRE 6.0 -CRQ 6.0: AN EXPLORATORY STUDY OF
VALIDITY WITH WOMEN VICTIMSOF VIOLENCE

ABSTRACT

Conjugal relationship has been known as one ofntbst important sources of conflict, sometimes aquamed by
physical and emotional violence. This study aimedestimate the internal consistency, convergenidiial and
discriminant validity of the Central Relationshipétionnaire - CRQ 6.0, a self-report instrumeatietbped to measure
the individual’s relationship pattern accordinghoee components: wishes (W), responses from otfR) , responses
of Self (RS). Participants were 32 women victimyiofence (G1) and 22 women assisted in a hospitdélivering their
babies (G2). They completed the CRQ 6.0 and Symptéssessment Scale-40 (EAS-40). Only the D commone
showed good internal consistency. The CRQ 6.0’spmmants correlated with the EAS-40, but didn&cdiminate G1
from G2. The EAS-40 showed good internal consisteard significantly higher scores in G1, when coragdao G2.
Suggestions for employing randomized and more septative samples in future researches are proposed
Keywords mental health, pattern of relationship, mari@&tionship, violence against women.

INTRODUCAO na esfera do relacionamento com o cOnjuge ou
parceiro, a maior fonte de sofrimento psicoldgico.
Os conflitos de natureza relacional tém sido O objetivo do presente estudo foi o de

reiteradamente reconhecidos como o0 principalexplorar algumas propriedades psicométricas da
motivo de busca por atendimento psicologicoversdo 6.0 do Questionario de Relacionamento
(Gilliéron, 1983/1986; Messer & Warren, 1995; Central CRQ (Barber, Foltz & Weinryb, 1998),
Yoshida & Rocha, 2007). Apesar de sua relevanciadesenvolvido para avaliar o padrdo central de
poucos sdo o0s instrumentos de avaliagdo queelacionamento com o parceiro romantico. Sendo que
permitem medidas fidedignas e véalidas dos conflitosse entende por parceiro romantico, a pessoa com que
do relacionamento amoroso. Esta caréncia éo(a) avaliado(a) estd ou esteve emocional e/ou
especialmente relevante quando se trata de prestaexualmente envolvido(a), por um periodo minimo
assisténcia a mulheres vitimas de violéncia que ténde trés meses, nos Ultimos trés anos (Barber &, cols
1998). As expressdes parceiro romantico, parceiro
intimo e parceiro amoroso serdo utilizadas como
| Contato sinpnimos neste trabalho, com vistas a manter a
E-mail: eyoshida.tih@terra.com.br quenc!a} do texto. Antes Qe se referir mais
Notas: As autoras agradecem o apoio do CNPq petessdo da  €SPecificamente ao desenvolvimento e caractestica
bolsa de mestrado & primeira autora. Este artigobeseado na  do CRQ apresenta-se uma sumula do que se entende

dissertagdo de mestrado da primeira autora, odantzela por violéncia contra a mulher e alguns dados
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relacionados a sua prevaléncia, especialmente nfisica incluem-se, os ferimentos tor4cicos e
Brasil. abdominais, reducéo do funcionamento fisico e dores
A violéncia contra a mulher passou a sercrbnicas. Problemas ginecolégicos, inflamacao
reconhecida como problema de saude publica apenipélvica, doencas sexualmente transmissiveis e
na ultima década (Schraiber, D'Oliveira, Franca- disfuncBes sexuais aparecem como consequéncias da
Janior, Diniz, Portella & cols., 2007; WHO, 2002). violéncia sexual. E, em relacdo a violéncia
Sua forma mais comum é a perpetrada por parceir psicolégica, abuso de drogas e &lcool, ansiedade,
intimo, cujas conseqiiéncias podem permanecer pctranstornos psicologicos, somatizagdo, baixa auto-
longo tempo, mesmo depois de cessados o0s episbédiestima e sentimentos de vergonha e culpa sdo as
de violéncia. Em relacionamentos amorososconsequéncias mais frequentes (WHO, 2002).
permeados de violéncia, as relagdes interpess@ais s Deve-se ressaltar que a ocorréncia de
desiguais e o dialogo insuficiente para que hajesobreposicdo das formas de violéncia tem sido
entendimento (Mynaio & Souza, 1999; Schraiber, comumente identificada na literatura (Reichenheim,
D'Oliveira, Falcdo & Figueiredo, 2005; Schraiber, Dias & Moraes, 2006; Schraiber, D’Oliveira &
D'Oliveira, Franca-Junior, Diniz, Ludemir, & cols. Couto, 2006; Schraiber & cols., 2005), sendo sua
2007). As diferencas dos papéis sociais entre hemerocorréncia antes a regra do que a excecdo. Ha
e mulheres, em nossa sociedade, favorecem evidéncias, por exemplo, de que a violéncia fisica
vitimizacao das ultimas, com o emprego da violéncisassociada a violéncia sexual intensifica a sevaeida
fisica como forma de controle e dominacéo por partedos sintomas em quadros de estresse pds-traumatico
dos parceiros. Tanto o ato violento quanto ae depressédo. Ademais, o abuso de poder presente nos
aceitagdo da violéncia sd&o comportamentosrelacionamentos € um fator de risco para a vioé€nci
aprendidos que se mantém, em alguns casos, e(Mechanic, Weaver & Resick, 2008).
funcdo de valores culturais e, em outros, por O relatério da OMS fornece dados de
transtornos psicopatoldgicos de um ou de ambos cdiferentes paises (Brasil, Peru, Bangladesh, Japao,
cOnjuges. Sao valores culturais que justificam, porTailandia, Samoa, Namibia, Etiopia, Sérvia e
exemplo, a violéncia no relacionamento intimo, Tanzania) sobre a prevaléncia da violéncia corttra a
sendo comum atribuir as mulheres a responsabilidadmulheres e enfatiza a necessidade de maior preciséo
por ela. Frases como, “ela me faz perder a cabecgenos procedimentos de registro de casos para que se
(Schraiber & cols., 2005 p.16), sdo muito utilizada tenha um panorama mais fidedigno da violéncia no
por companheiros ou maridos, para justificar os ato mundo (WHO, 2002). Quanto ao Brasil, o relatério
violentos. No ambito da clinica psicol6gica, tosga- destaca, com base em amostra de 2128 mulheres, de
relevante compreender a inseguranca emocional ddiferentes regides do pais, que 43% relatam terem
mulher como uma das consequéncias da agressédsofrido violéncia em alguma fase da vida (88% tapas
Desta forma, sintomas e sequelas ganham maice empurrdes, 79% relagbes sexuais forcadas). Sendo
inteligibilidade e podem orientar, de maneira maisque em 90% dos relatos de violéncia fisica e/ou
segura, as intervencbes (El-Sheikh, Cummingssexual havia também a ocorréncia de violéncia
Kouros, Elmore-Station & Buckhalt, 2008; Schraiber psicoldgica, sobretudo na forma de insultos (WHO,
& cols., 2005). 2002). Ou seja, apesar da distingdo formal entre as
No que respeita as formas de violéncia, adiferentes formas de violéncia perpetradas contra
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza émulheres, uma combinacdo deve ser esperada, na
violéncia fisica, a violéncia sexual e a violéncia maioria dos casos (Reichenheim & cols., 2006;
psicolégica (WHO, 2002). Dentre elas, a violéncia Schraiber & cols., 2006; Schraiber & cols., 2005).
fisica € a mais estudada, provavelmente pela maic Outra vertente no estudo da violéncia diz
facilidade de mensuracdo dos atos concretos e crespeito a intencionalidade envolvida em sua
visibilidade dos sinais dela resultantes. Ela inclu ocorréncia. Esta questdo estd contemplada na
agressofes que vao desde tapas e empurrdes (refericdefinicdo de violéncia adotada pela OMS, segundo a
como os mais freqlentes) até surras e assassinatqual a violéncia se caracteriza pelo “uso de forca
(WHO, 2002). Em relacdo as violéncias sexual efisica intencional, a ameaca e violéncia intendiona
psicolégica, os dados e informacgdes disponiveis sdcsobre nés mesmos, outra pessoa, grupo da
todavia imprecisos, apesar das graves consequéncicomunidade, ou qualquer atitude que tenha
gue possam ter sobre a saude mental e o bem esprobabilidade de resultar em ferimento, morte,
das mulheres (Mynaio & Souza, 1999; Pence &prejuizo psicolégico ou privagdo” (WHO, 2002, p.4).
Paymar, 2006). Entre as consequiéncias de violénciEsta definicdo contempla ainda os diferentes ataos
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violéncia, distinguindo a violéncia contra si mesmo psicoterapia e entrevistas (Book, 2003). Para a
a violéncia interpessoal e a violéncia coletiva. A identificacdo do padréo evidenciado pelo paciate,
violéncia interpessoalmais diretamente relacionada longo de um processo psicoterapéutico, deve-se, com
com o foco deste estudo, ocorre entre os membros cbase nas transcricbes das sessfes, localizar os
familia, parentes intimos e comunidade. Engloba ¢episddios de relacionamento (RE), caracteriza-los
violéncia contra mulher por parceiro intimo, gque como recentes (Gltimos quinze dias) ou passados (ha
segundo a OMS sao companheiros ou ex-mais de quinze dias) e como sendo positivos ou
companheiros, independente da unido formal; enegativos. A seguir, avaliam-se seus elementos
namorados, desde que estejam envolvidas relacde¢constitutivos identificando em cada episédio os
sexuais (WHO, 2002). Ao enfatizar a Desejos do eu (D), que correspondem as
intencionalidade do ato violento, a definicdo ekalu necessidades e inten¢cdes do paciente frente a(s)
possibilidade da violéncia contra mulher ser vistaoutra(s) pessoa(s); as Repostas do Outro (ROgfrent
como um incidente, além disso, adiciona aos danoaos desejos e necessidades do eu; e as Respostas do
fisicos, o0 prejuizo psicolégico e a privacdo, Eu (RE). Ou seja, 0os pensamentos, sentimentos,
contemplando, desta feita, os aspectos menos igisiveemocdes e/ou comportamentos suscitados pela(s) RO
(Schraiber & cols., 2006; WHO, 2002). (Luborsky, 1998a). Esses episodios sdo avaliados po

A definicdo da OMS (WHO, 2002) permite juizes independentes, previamente treinados, com
um avango no conceito da violéncia ao destacajulgamentos independentes que identificam qual o
algumas de suas dimensdes (intencionalidade g alvcpadrdo mais frequente e caracteristico da pessoa
mas deixa inexplorada a dimensdo da subjetividad (Bottino, 2001, Luborsky, 1998a, 1998b; Luborsky &
que diz respeito, mais especificamente, & formaocom Friedman, 1998).
ela é vivenciada pela pessoa, no ambito de seus O Questionéario Central de Relacionamento-
relacionamentos. O conceito de padrdo central d&eCRQ (Barber & cols., 1998) foi desenvolvido como
relacionamento, amplamente utilizado por uma alternativa ao CCRT, cuja avaliagdo é longa e
psicoterapeutas de orientacdo psicodinaAmica, permittrabalhosa (Luborsky,1998c). O CRQ é um
compreender justamente os aspectos subjetivos dmstrumento de auto-relato que coleta informacdes
conflito interpessoal. Por padrdo central de sobre o padrdo central de relacionamento conflituos
relacionamento entende-se o0 modo caracteristico daxpresso nos relacionamentos amorosos (Barber &
pessoa estabelecer relacdes interpessoais aodengo cols., 1998). A versdo utilizada neste estudo (6.0)
sua vida (Barber, Christ-Chirstoph, & Luborsky, (Barber & cols.,1998), contém 101 itens que avaliam
1998; Luborsky, 1998a; Luborsky, Cooper, & Crist- sempre o pior momento do relacionamento conjugal.
Christoph, 1988). Baseia-se na idéia de que noLomo para o CCRT, os itens estdo divididos nos
relacionamentos interpessoais, as pessoas expressammponentes: desej@B), respostas do outi(®O) e
padrbes constantes de motivacdo, de expectativas respostas do e(RE) A versdo original do CRQ
de reacdes em relacdo ao(s) outro(s), que témnorige revelou valores de consisténcia interna entre
na infancia, como fruto das experiéncias emocignaisaceitaveis e altos, com alfas de Cronbaghefptre
com pais e/ou cuidadores (Luborsky, 1998b). Uma0,71 a 0,95 (Barber & cols., 1998). Na versdo sueca
vez estabelecido o padréo, esse se generalizaopara houve maior variagdo como alfas entre 0,35 a 0,97
relacionamentos futuros, conferindo certa (Weinryb, Barber, Foltz, Géransson & Gustavsson,
estabilidade e previsibilidade ao comportamento e2000). Em estudo mais recente, McCarthy e
atitudes das pessoas (Luborsky,1998a;1998bgolaboradores (2008), avaliando amostra clinicas,
McCarthy, Gibbons & Barber, 2008). reportaram indices superiores a 0,70.

Uma das principais formas de No Brasil, foram realizados estudos das
operacionalizagdo do padrdo central depropriedades psicométricas do CRQ com amostra de
relacionamento € o método do “Tema Central deportadores de Hepatite C Cronica (Risso, 2008),
Relacionamento Conflituoso”, mais conhecido pelaHIV-AIDS (Massei & Yoshida, 2009) e pessoas com
sigla, CCRT (Core Conflictual Relationship Thejne diagnoéstico de doencas coronarianas (Sanches,
(Luborsky & cols., 1988). Desenvolvido para auxilia 2009). Como na presente pesquisa, utilizou-se a
na identificacdo do padréo central de relacionament versdo 6.0 do CRQ (Barber & cols, 1998), adaptada
conflituoso em pesquisas de resultado e de procesgmara o Portugués por Rocha (2007). A consisténcia
de psicoterapia (Luborsky, 1998a; 1998b), o CCRTinterna de seus componentes (D, RO e RE) foi
mostrou-se também bastante Gtil como um guia par@onsiderada satisfatoria nos estudos de Risso (2008
as intervencbes do terapeuta em sessfes dede Masseie Yoshida (2009), em que os coefigente
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a oscilaram entre 0,80 e 0,88. Na pesquisa de METODO
Sanches (2009), a consisténcia interna dc
componente RO foi considerada insuficiente= (  Participantes
0,58), ainda que nos demais tenha sido satisfgfdria Grupo 1 (G1): Formado por 32 mulheres em
=0,83 e RE =0,79). situacdo de violéncia conjugal, provenientes de uma
Aqueles autores também avaliaram a Organizacdo Governamental (OG) e Organizacdo ndo
validade convergente do CRQ 6.0, correlacionando-dGovernamental (ONG), idades entre 19 e 56 anos
com medida de severidade dos sintomas(M=38,91; DP=10,25; Mo=44); 75% haviam sofrido
psicopatolégicos, avaliados pela Escala de Avaliaca violéncia fisica, 93,8% violéncia psicolégica e8e8,
de Sintomas — EAS-40 (Laloni, 2001), posto que naovioléncia sexual, dados que demonstram que algumas
contavam com instrumento de avaliacdo do padragarticipantes sofreram mais de um tipo de violéncia
de relacionamento centfal, cujas propriedadesmajoritariamente com ensino médio completo
psicométricas fossem conhecidas para as respectivd85,5%); mais de 50% da amostra era casada e nao
populagdes-alvo (Schutte & Malouff, 1995). Para ostrabalhava; 53,3% apresentavam alguma doenca
pacientes com hepatite C (Risso, 2008) e confisica (presséo alta, fiboromialgia, depressaolisifi
portadores de HIV-AIDS (Massei & Yoshida, 2009), 33,3% cristas catdlicas; 50,0% cristds ndo caslica
as evidéncias suportaram de forma satisfatoria i Grupo 2 (G2) (amostra ndo probabilistica)
presuncdo de associacdo entre conflitos no:Composto por 22 pacientes de um Hospital e
relacionamentos amorosos e a severidade dMaternidade Universitario; algumas aguardavam
sintomas psicopatoldgicos. No entanto, o mesmcpara ter seus filhos, outras haviam dado a luz. Com
nao pode ser dito para os portadores de doeng:didades entre 18 e 37 anos (M=32,26; DP=6,18,
coronarianas (Sanches, 2009), em que ndo houvMo=18); ndo haviam passado por situacdo de
correlacdo significante (p<0,05) entre nenhum dosvioléncia, nem estavam sofrendo episddio de dor ou
componentes do CRQ 6.0 (D, RO e RE) e a EAS-40.estavam sob medicacdo. Dentre elas, 22,7% tinham
A inconsisténcia nos resultados entre estudotensino médio completo, 22,7% incompleto; mais de
sugere, portanto, a necessidade de pesquisi50% da amostra era casada e nédo trabalhava; 13,6 %
especificas para a avaliagdo das propriedadeapresentavam alguma doenca fisica (gastrite, mressa
psicométricas do CRQ 6.0, para os diferentes estrat alta e bronquite).
da populacdo. Neste sentido, estipulou-se como Em relacdo ao perfil sdcio-demogréfico da
objetivos da presente pesquisa, explorar aamostra, as participantes do G1 eram, portanto, em
consisténcia interna dos itens de cada componente dsua maioria, mais velhas (Mo=44 anos e no G2,
CRQ 6.0 e verificar evidéncias de validade. Foi Mo=18anos) e apresentavam maior incidéncia de
obtida uma medida de validade convergente e outra@loencas fisicas que as do G2, aspecto que pode esta
de validade discriminante (Schutte & Malouff, 1995) associado tanto a idade, quanto aos episédios de
Como nas demais pesquisas brasileiras (Massei &ioléncia recorrente a que estavam expostas, em
Yoshida, 2009; Risso, 2008; Sanches, 2009)especial a sifilis. Quanto as demais variaveisadest
correlacionou-se o CRQ 6.0 com a EAS-40. A civil, escolaridade, condicdo laboral e crenca
escolha da EAS-40 atende a perspectiva do estudeeligiosa), ambos os grupos eram comparaveis. No
original (Barber & cols, 1998) ao procurar avalar G1 todas haviam sofrido episddios recorrentes de
relacdo entre o padrao de relacionamento conftituos violéncia perpetrada por parceiro intimo, via de
e sintomas psicolégicos. Ademais, h& relatos naregra, o marido ou companheiro com quem viviam
literatura  de associacao entre  sintomasmaritalmente. Nas instituicdes eram acolhidas e
psicopatolégicos e episédios de violéncia, norecebiam orientacdo juridica e psicologica, sengo q
relacionamento de mulheres em situacdo de violénci@m varios casos a violéncia ja havia atingido os
familiar (Mechanic & cols., 2008; WHO, 2002). Para filhos. Algumas estavam decididas a se separar e
a avaliacdo da validade discriminante, mulheresbuscaram apoio e informacdo nas instituicdes
internadas em enfermaria de maternidade para dareqmesquisadas.
a luz, ou que ja haviam dado a luz, compuseram o
grupo contrastante. A escolha desse grupo baseou-g$astrumentos
no pressuposto de que o nascimento de um filhdQuestionario de Relacionamento Central- CRQ-6.0
costuma ser um momento de grande mobilizacaosersdo adaptada para o portugués do Brasil (Rocha,
emocional da mulher e que, eventuais conflitos com2007). O CRQ 6.0 é um instrumento de auto-relato,
0 parceiro amoroso, perdem parte de seu significado cujo foco € o pior momento do relacionamento
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amoroso avaliado segundo trés componentes: desejjdo G2 foi realizada na enfermaria em que a
do eu (D), respostas do outro (RO) e respostasido eparticipante estava internada. A participacdo foi
(RE). O componente D possui 40 itens divididos emvoluntaria, todas responderam ao CRQ 6.0 e & EAS-
12 sub-escalas (ser fechado, ser distante, se¢40 e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
dominador, ser hostil, ser independente, ser amad(Esclarecido. A aplicacao individual dos instrumento
ser reconhecido, ser seguro, ser atraente, sedurou aproximadamente 40 minutos. O projeto foi
submisso, ser suportivo e ser de confianga); RO teraprovado pelo Comité de Etica da instituic&o.

23 itens e 8 sub-escalas (é distante, dominador, O estudo de consisténcia interna foi realizado
hostil, independente, amado, atraente, submisso estimando-se os coeficientasde Cronbacho) de
descontrolado); e o RE é formado por 38 itens e 13ada um dos instrumentos (CRQ 6.0 e EAS-40), para
sub-escalas (sou ambivalente, ansioso, fechada;ada grupo amostral. Para a validade de convergente
distante, dominador, ndo sou querido, independenteforam utilizados coeficientes de correlagcdo de
nao sou conflituoso, sou atraente, submisso, benPearsonr( entre cada componente do CRQ 6.0 e a
sucedido, suportivo, valorizado). Para responder adcAS-40 (escore total e por dimensédo). Esperava-se
CRQ 6.0 o individuo necessita ter tido um uma correlacdo positiva, mas moderada entre cada
relacionamento com um parceiro, de pelo menos dim dos componentes do CRQ e as dimensdes da
meses, nos Ultimos 3 anos. Ele é solicitado aEAS-40. E, a validade discriminante, em que se
responder os itens referindo-se ao pior momento deomparou os grupos 1 e 2, foi obtida pelo emprego
seu relacionamento e as respostas sdo dadas segurdio Teste t para amostras independentes, tantcopara
uma escala Likert de 7 pontos na qual 1 correspond€RQ 6.0 quanto para a EAS-40. A expectativa era a
anunca e 7 asempre. A avaliagdo ¢ feita peleso de que tanto a severidade dos conflitos no
dos escores das sub-escalas de cada componentelacionamento amoroso (medida pelo CRQ 6.0),
sendo que escores mais altos correspondem a maiguanto dos sintomas psicopatolégicos (EAS-40),
intensidade de conflito; nos itens negativos éfait deveria ser muito mais intensa nas mulheres vitimas

inversdo dos escores (Barber & cols., 1998). de violéncia do que nas do grupo contratante. Tanto
analise da consisténcia interna da EAS-40, quaato d
Escala de Avaliacdo de Sintomas — EASi4dloni, validade discriminante, teve como objetivo verifica

2001) - E um instrumento adaptado da Symptomse a escala manteria as propriedades psicométricas
Checklist — 90 — Revised — SCL-90-R (Derogatis, verificadas em relacdo aos estratos da populagéo
citado por Laloni, 2001) para a populacdo clinicabrasileira jA pesquisados.
brasileira, de hospital geral. E composta por éfsit
gue mensuram sintomas psicologicos segundo quatr RESULTADOS
dimensdes: psicoticismo (F1), obsessividade-
compulsividade (F2), somatizacdo (F3), ansiedadeConsisténcia Interna
(F4); cada uma composta por dez itens. As respostas No G1, o componente D do CRQ 6.0
prevéem trés niveis de intensidade do sintoma:-zero apresentou boa consisténcia interna=(0,83), mas
nenhum sintoma; um - pouco sintoma; e dois - muitonos componentes RO e RE foi baixa,
sintoma, representados em estakert. A avaliacdo respectivamente com alfas igual, a 0,68 e 0,59. No
do instrumento é feita pela média aritmética dosG2, as consisténcias internas dos componentes D (
escores de cada dimensado e do escore total. Quan®82) e RE ¢= 0,71) foram satisfatorias, e em RO
maior 0 escore, maior a severidade dos sintomaga= 0,69), proxima do limite minimo, consideravel
representados pela dimensdo. O escore 1 foaceitavel (0,70) (Barber, & cols, 1998). A EAS-40,
apontado por Yoshida (2008) como ponto de corte do G1, apresentou consisténcia interna satisfatoria
cada uma das dimensfes. Pesquisas nacionais téem todas as dimensdes 0,75 (F1), 0,79 (F2), 0,85
demonstrado coeficientesgue variaram entre 0,73 a (F3), 0,83 (F4)] e alta consisténcia interna erag&b
0,88 para pacientes de hospital geral (Laloni, @01 ao escore total da EAS-4650,93). O mesmo pode
0,80 a 0,93, em amostras de estudantes univeositari ser dito da consisténcia interna de G2 em que foram
(Yoshida & Silva, 2007). obtidos os seguintes valores @ 0,96 (total), 0,84
(F1), 0,84 (F2), 0,86 (F3), 0,88 (F4).

Procedimento

A coleta de dados do G1 foi realizada em Validade
sala cedida pelas instituicbes em que as mulheres Os resultados da validade convergente, de
estavam recebendo atendimento. E a coleta de dadasda grupo, sdo apresentados na Tabela 1. De acordo
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com o esperado, as associa¢gOes foram significante$.0 e a EAS-40 no G1, onde os coeficientes ficaram
mas moderadas entre o componente Respostas dqooximos de zero. E também ndo foram observadas
Outro (RO) de G1 e o escore total da EAS-40, alémassociacBes entre as dimensdes somatizacdo e
das dimensbes psicoticismo, obsessividade-ansiedade e os componentes RO e RE do CRQ 6.0.
compulsividade. O mesmo pode ser dito doNo G2, houve associacdo apenas entre a dimenséao
componente Respostas do Eu (RE). Contrariament@sicoticismo da EAS-40 e o componente D. Nos
ao esperado, ndo foram observadas associacOelemais casos, conforme o esperado, as associacdes
significantes entre o componente Desejo (D) do CRQnéo foram significantes.

Tabela 1. Coeficientes de Correlagdo de Peardom e CRQ 6.0 e EAS-40 do Grupo 1 e Grupo 2
Grupo 1 (N=32) Grupo 2 (N=22)
EAS-40 CRQ 6.0 CRQ 6.0
Respostas Respostas Respostas Respostas

Desejos do outro do eu Desejos do outro do eu
Total 0,00 0,44* 0,37* 0,32 0,09 0,08
Psicoticismo 0,01 0,47* 0, 35* 0,49* 0,23 0,15
Obsessividade- g 55 gae 474 041 0,18 0,09
compulsividade
Somatizacdo -0,06 0,27 0,15 0,23 0,07 0,03
Ansiedade 0,00 0,26 0,34 0,07 -0,13 0,02

* p<0,05 **p<0,01

A Tabela 2 apresenta os escores médiosObserva-se que ndo houve diferencas significantes
minimos e maximos e desvios-padrédo, de G1 e G2entre os escores médios do CRQ 6.0 dos dois grupos.
relativos ao CRQ 6.0 e & EAS-40. Também saoAo contrério, em relacdo a EAS-40 houve diferenca,
apresentados os resultados do Teste t para amostreento em relacdo aos escores totais, quanto na® qua
independentes e o0s respectivos valores de pdimensdes.

Tabela 2. Escores minimo, maximo, média, desuvinguae Teste t do Grupo 1 e Grupo 2, por
componente do CRQ 6.0 e EAS-40, total e por didens

Grupo 1 (n=32) Grupo 2 (n=22)
Componente Min Max M DP Min Max M DP t p
Desejos 4,55 0,76 4,55 0,76 3,55 5,88 4,93 0,63 1,981 0,053
CRQ 6.0 Respostas do outro 4,31 0,74 4,31 0,74 2,87 5,87 4,19 0,87 0,498 0,621
Respostas do eu 4,20 0,50 4,20 0,50 3,58 6,16 4,47 0,70 1,586 0,122
Total 0,33 1,60 0,98 0,41 0,03 1,33 0,47 0,41 4,541 0,001
EAS-40 Psicoticismo 0,00 1,60 0,95 0,44 0,00 1,50 0,48 0,44 3,871 0,001
Obsessividade-compulsividac 0,40 2,00 1,12 0,44 0,00 1,60 0,50 0,42 5,226 0,001
Somatizagéo 0,10 1,90 0,97 0,52 0,00 1,50 0,45 0,44 4,018 0,001
Ansiedade 0,00 1,70 0,88 0,51 0,00 1,40 0,45 0,46 3,215 0,002
DiscussAo 0,68 e 0,71) ficou proxima do limite minimo

aceitavel (Barber & cols, 1998); e em RE (respostas

Apenas em relacdo ao componente D do eu) mostrou-se insatisfatoria (<0,70) para as do
(desejos) do CRQ 6.0 foi observada boa consisténcigrupos, sugerindo possivel interferéncia de vaisave
interna para os dois grupos amostrais (G1= 0,83 estranhas owonfounding variablesQue tipo de
G2= 0,82), resultados compativeis com osvariavel pode ter afetado a consisténcia dos iless
evidenciados pela verséo original em inglés (Barbercomponentes RO e RE ¢, todavia, uma questdo em
& cols, 1998) e reproduzidos nos estudos brasfleiro aberto, posto que ela foi insatisfatéria para as do
(Massei & Yoshida, 2009; Risso, 2008; Sanches,grupos amostrais, apesar das diferencas no pasfil d
2009). No componente RO (respostas do outro), garticipantes.
consisténcia interna de G1 e de G2 (respectivamente

Avaliacdo Psicolégica, 2009, 8(3), pp. 4054



Questionario de Relacionamento Central 6.0 com erefhvitimas de violéncia 411

Em relacéo a consisténcia interna da EAS-40,encontradas associa¢gdes entre as dimensdes
apresentou muito boa consisténcia para todas asomatizacdo (F3) e ansiedade (F4) e os componentes
dimensdes avaliadas e para os escores totaispisos d do CRQ 6.0. Naquelas pesquisas também foram
grupos amostraisi§ entre 0,75 e 0,96), reproduzindo obtidas associa¢des entre a EAS-40 e o componente
0 observado em pesquisas anteriores, com amostrd3. As diferencas nos resultados entre os estudies po
clinicas (Laloni, 2001; Risso, 2008) e nao-clinicasser atribuido, em parte, as caracteristicas das
(Yoshida & Silva, 2007). Contribuem para isto, patologias estudadas. De toda forma € preciso
provavelmente, a simplicidade dos itens e o fa® damencionar, que no caso de mulheres vitimas de
respostas serem dadas em escala Likert de apena®léncia, esperava-se além da associacdo dos
trés pontos. Estes resultados sugerem ainda, que sintomas psicopatolégicos com o componente D,
EAS-40 se constituiu em um critério fidedigno para associacdes entre os componentes RO e RE e o0s
avaliacdo da validade convergente do CRQ 6.0. Asintomas de ansiedade e somatizacdo, que nao foram
esse respeito, 0s resultados apontaram para abservadas.
associacdo positiva entre a intensidade do conflito Os resultados também ndo confirmaram a
relacionado a forma como as mulheres vitimas deexpectativa tedrica de que mulheres vitimas de
violéncia percebem as respostas dos seus parceiragoléncia apresentariam maior intensidade do
(RO) e a severidade de sintomas psicopatolégicosgonflito nos componentes do relacionamento com o
avaliados pela EAS-40. Em especial, os sintomagarceiro amoroso, se comparadas a mulheres
psicolégicos reunidos nas dimensdes, psicoticismo garturientes ou que haviam dado a luz, e que nédo
obsessividade-compulsividade (Tabela 1). Alémhaviam passado por episddios de violéncia. Apenas
disto, os resultados corroboraram a associa¢cde entmo componente D, que também apresentou
essas dimensfBes e a maneira como as mulherepnsisténcia interna satisfatoria, parece haver uma
reagem as respostas de seus companheiros (RE). éerta diferenca (p=0,053) que necessitaria todsaiia
dimensao psicoticismo avalia “comportamentos deconfirmada por pesquisas futuras, com amostras
isolamento, afastamento e retraimentos, um continuenaiores e mais representativas, uma vez que as
entre psicose e depressdo com sintomas d@articipantes do G2 eram todas provenientes de um
hostilidade e idéias paranoides” (Laloni, 20019h.1 Unico hospital. Seria ainda interessante comparar o
também observados em outras pesquisas envolvendtesempenho no CRQ 6.0 de mulheres vitimas de
mulheres vitimas de violéncia (Mechanic & cols., violéncia, com mulheres da mesma faixa etaria e que
2008; Schraiber, D'Oliveira, Franca-Junior, Diniz, excluindo a condicdo de violéncia, apresentassem
Ludemir, & cols. 2007; WHO, 2002). Em relacdo a perfil s6cio-demogréfico compativel com as do G1.
dimensdo  obsessividade-compulsividade, podePor ora, € possivel apenas dizer que o CRQ 6.0 ndo
contribuir para a manutencdo da vitimizacdo, nademonstrou evidéncias de validade discriminante
medida em que retne “um conjunto de sintomas dejuando utilizado como instrumento Unico de
pensamentos e agles repetidos e acompanhados dealiacdo do conflito no relacionamento amoroso de
desconforto nas relacdes interpessoais” (Lalonimulheres vitimas de violéncia, comparadas a
2001, p 119). Os sintomas ligados a obsessividadeparturientes e gestantes, prestes a dar a luz.
compulsividade reiteram, portanto, a condicdo de O mesmo néo pode ser dito da EAS-40, em
“vitimas”, na medida em que levam as mulheres aque as participantes do G1 apresentaram escores
continuamente se colocarem como co-adjuvantes daignificantemente mais altos em todas as quatro
violéncia conjugal, ao repetirem as respostas aoslimensdes e inclusive em relacdo ao escore total
comportamentos do parceiro (RO) e em relacdo a sfTabela 2). E preciso observar, no entanto, que
mesmas (RE). Desta maneira, perpetuam o padrdapenas na dimenséo obsessividade-compulsividade, o
relacional conflituoso em seus relacionamentos. escore médio do G1 superou o0 ponto de corte (escore

Resultados semelhantes foram relatados para& 1), que divide amostras clinicas e ndo-clinicas
portadores de HIV/AIDS (Massei & Yoshida, 2009), (Yoshida, 2008). Nas outras dimensfes, apesar das
gue também apresentaram associacdo entre gsrticipantes de G1 apresentarem escores médios
dimensdes psicoticismo (F1), obsessividade-superiores aos de G2 (mais jovens e com menor
compulsividade (F2) e escore total da EAS-40 e oincidéncia de doencas fisicas), ndo atingiram givei
componente RE e entre F2 e RO. Também conde sintomas mentais considerados patolégico. Em
portadores de Hepatite C crbnica (Risso, 20083sest relacdo aos  sintomas de  obsessividade-
relacdes foram observadas. No entanto,compulsividade, conforme mencionado, podem estar

Y

diferentemente daquelas pesquisas, nao foramelacionados a recorréncia dos episddios de
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violéncia, e estarem associados a aceitagdo dBottino, S. M. B. (2000). Estudo de Sistematiza¢do

violéncia como um comportamento aprendido
(WHO, 2002). Com isso, pensamentos e acdes

repetidas podem propiciar a manutencéo desse ciclo

nas relacdes familiares, contribuindo para a o
acirramento dos conflitos, e para recorréncia da
violéncia ( WHO, 2002).

CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Este primeiro estudo com a versdo em
portugués do Brasil do CRQ 6.0, com mulheres
vitimas de violéncia, sugere que ele detém algumas
qualidades psicométricas que necessitam

maior consisténcia interna aos itens do componente
RE e também do RO, que ficou ligeiramente abaixo
do limite minimo aceito pelos autores do instruroent

(Barber & cols, 1998). Para tanto, a analise da
contribuicdo de cada item para o componente deve

ser avaliada, e quando cabivel, proceder a
reformulacdo ou substituicio daqueles que
apresentaram carga insuficiente. Ademais,

pesquisas futuras, o emprego de amostras maiores,

ou obtidas de forma randomizada deve ser tentado,
para que se tenha mais garantias de que os resultad
encontrados sejam generalizaveis. E finalmente, o

do Diagnostico em psicoterapia através do
CCRT: Tema Central de conflito nos
relacionamentoDissertacdo de Mestrado nédo
publicada da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paul8&o Paulo.

El-Sheikh, M., Cummings, E. M., Kouros, C.,

Elmore-Station, L., & Buckhalt, J. (2008).
Marital Psychological and Physical Aggression
and Children’'s Mental and Physical Health:
Direct, Mediated, and Moderated Effects.
Journal of Consulting and Clinical Psycholqgy
76(1), 138-148.

seGilliéron, E. (1986).As psicoterapias Brevedrad.
melhoradas, para que seja utilizado com seguranca
neste estrato da populacdo. S&o necessarias, por
exemplo, algumas adequacdes que busquem conferiraloni,

V. Ribeiro). Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor
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