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RESUMO

Em um casal, diversos fatores parecem estar associados a qualidade da relagdo, bem como a satisfacao
com o relacionamento. A literatura indica que alguns aspectos relacionados a insatisfagdo e problemas
em um relacionamento com parceiros romanticos sao comportamentos de esquiva, incluindo esquiva
experiencial (EE). A EE tem sido investigada em populac¢des diversas e em associagcdes com fatores
conjugais, como qualidade do relacionamento conjugal e conflitos interpessoais, pois € considerada
um processo critico para o desenvolvimento e manutengdo de diversos transtornos psicoldgicos,
incluindo relacionamentos roméanticos. O objetivo do estudo foi investigar associagdes entre a esquiva
experiencial, habilidades sociais conjugais e satisfagdo conjugal em pessoas em relacionamentos
romanticos, além de sua possivel influéncia em varidveis sociodemograficas. Para isso foram
utilizados os instrumentos Questionario de Aceitagao e A¢ao II, Inventario de Habilidades Sociais
Conjugais e Escala de Satisfagao Conjugal, além de um questionario sociodemografico. Participaram
do estudo 75 pessoas, entre elas, 18 casais. Os resultados indicaram correlagdes entre altos escores
de EE e insatisfacao conjugal, altos escores de EE e baixos escores de habilidades sociais conjugais.
Os escores de EE aferidos foram, em média, maiores nas pessoas do género feminino do que
masculino, além de serem maiores, em média, nas pessoas que relataram ter algum diagndstico
psiquiatrico. Os resultados das associagdes da EE com varidveis de género e diagndstico psiquiatrico
corroboram dados preexistentes na literatura. Discute-se que as correlagdes encontradas podem ser

uteis para orientar procedimentos terapéuticos com casais.

Palavras-chave: Esquiva Experiencial, Satisfagcdo Conjugal, Habilidades Sociais Conjugais, Casais.



ABSTRACT

In a couple relationship, several factors seem to be associated with relationship quality as well as
relationship satisfaction. The literature indicates that some behaviors related to dissatisfaction and
problems within a relationship with romantic partners consist of avoidance behaviors, including
experiential avoidance (EE). EE has been investigated in different populations and in associations
with marital factors, such as the quality of the marital relationship and interpersonal conflicts, as it is
considered a critical process for the development and maintenance of several psychological disorders,
including romantic relationships. The aim of the study was to investigate associations between
experiential avoidance, marital social skills and marital satisfaction in people in romantic
relationships, as well as their possible influence on sociodemographic variables. The instruments used
were Acceptance and Action Questionnaire II, Marital Social Skills Inventory and Marital
Satisfaction Scale, in addition to a brief sociodemographic questionnaire. The study applied the
instruments to 75 participants, including 18 couples. The results indicated significant associations
between high EE scores and marital dissatisfaction, high EE scores and low marital social skills
scores. The EE scores measured were, on average, higher in females than males, in addition to being
higher, on average, in people who reported having a psychiatric diagnosis. The results of EE
associations with gender and diagnosis variables corroborate preexisting data in the literature. It is

argued that the correlations found may be useful to guide therapeutic procedures with couples.

Keywords.: Experiential Avoidance, Couple Satisfaction, Couple Social Skills, Couples.
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Em um casal, diversos fatores podem estar associados a qualidade da relagao, bem como na
satisfacao ou insatisfagdo com o relacionamento (Carvalho, 2014; Halmos et al., 2018; Pires, 2011;
Sardinha et al., 2005; Villa, 2005). A literatura indica que alguns aspectos relacionados a insatisfagcdo
e problemas em um relacionamento sao comportamentos de esquiva (Afifi et al, 2009; Donovan-
Kicken et al, 2010; Reizer et al, 2014). Um dos comportamentos de esquiva tratados na literatura em
relacionamentos romanticos ¢ chamado de esquiva experiencial (EE). A esquiva experiencial ¢ um
conceito da Terapia de Aceitagdo e Compromisso, definida por Hayes et al. (1996) como tentativas
de alterar, controlar ou escapar de eventos privados considerados aversivos, como pensamentos,
sensagdes ou sentimentos, ainda que tais tentativas causem danos psicologicos. O termo esquiva,
neste contexto, inclui explicitamente fuga e esquiva em todas as suas formas, desde que sejam
utilizadas como métodos de alterar a forma ou frequéncia de certas experiéncias particulares privadas
(emogdes, pensamentos € memorias) e também o contexto que as ocasionam. Ainda de acordo com
os autores, essas tentativas de controle de experiéncias também colocam a pessoa em situagcdes com

alto risco de depressdo, ansiedade, stress ¢ abuso de substancias.

Comportamentos relacionados a EE também sao amplificados pela comunidade verbal. Desde
a infincia, muitas criangas sdo incentivadas pelos pais a inibir a expressdo de emog¢des negativas, por
meio de afirmacdes como “Pare de falar desse monstro e va dormir! Nao tem por que ter medo!”.
Condigdes como essa tendem a gerar a compreensao de que ¢ dever da propria crianga encontrar uma
forma de eliminar este sentimento desconfortavel. Também nessa mesma linha, puni¢ao e refor¢o sao
consequéncias aplicadas a crianca de acordo com sua capacidade de controlar e suprimir estados
emocionais negativos (Hayes et al, 2011). Por ser um processo complexo que inicia na infancia e que
pode se agravar na idade adulta, a esquiva experiencial ¢ considerada um processo critico para o

desenvolvimento e manutencao de diversas patologias psicologicas (Hayes et al, 1996).

Em relacionamentos romanticos, a EE pode estar presente em situagdes comuns e cotidianas,
como por exemplo, quando os parceiros evitam falar sobre assuntos nos quais ambos discordam.
Outros comportamentos tipicos de esquiva experiencial sdo as esquivas de intimidade e o pliance. Na
esquiva de intimidade, um dos membros do casal, ou ambos, evita se comportar de forma vulneravel
a puni¢do, comportamento necessario para o estabelecimento da intimidade e o aprofundamento da
relacdo. No comportamento de pliance, um dos membros obedece a instru¢des do outro membro
unicamente com o objetivo de evitar uma consequéncia aversiva (Dahl et al, 2014, p. 148). Embora
as esquivas possam ser eficazes a curto prazo, podem impulsionar o término da relagdo no longo
prazo, por impedir que um dos membros da relagdo ou ambos se comportem de acordo com seus
valores. Um comportamento tipico de esquiva experiencial em relacionamentos ¢ a confrontagdo

impulsiva. Outro comportamento comum ¢ a evitacdo de situacdes que requerem atencao, seja por
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falta de comunicacdo ou habilidades de resolugao de problemas (Dahl et al., 2014. p. 147). Essa
barreira ativa na interacdo ¢ comum em casais com alta probabilidade de separagdo (Gottman &

Silver, 2000).

Comportamento verbal e esquiva experiencial

As raizes da EE remontam ao proprio desenvolvimento da linguagem ou comportamento
verbal. O comportamento verbal possibilita vantagens para a espécie humana, como pensar, planejar
e resolver problemas; porém, processos verbais podem impactar o comportamento das pessoas de
maneira a limitar o contato com contingéncias potencialmente refor¢adoras. Uma das formas pelas
quais essa limitacdo ocorre ¢ o controle excessivo por regras incompativeis com as contingéncias
descritas (Hayes et al., 2001). Um exemplo ¢ a formulacdo da regra de que a ansiedade ¢ ruim e deve
ser evitada para realizar atividades didrias, ainda que a ansiedade em si, como estado interno, nao
possa ser controlada. (Dahl, Stewart, Martell, & Kaplan, 2014). Quando existe um excesso de
identificacdo com regras verbais, o repertério comportamental se torna cada vez mais restrito,
resultando em uma perda do contato direto com os resultados da agdo. Essa resposta prejudica a
habilidade de manter-se em contato com as contingéncias que podem trazer consequéncias positivas

para o individuo (Hayes, 2011, p.64).

Por meio do desenvolvimento da linguagem, os seres humanos passaram a ter a capacidade
de formar classes de equivaléncia entre estimulos verbais e responder a estes estimulos como
correspondentes aos estimulos do ambiente ndo verbal (Sidman, 2000). A linguagem tem relagdo com
repertdrios verbais geralmente adquiridos na infancia, cuja aquisi¢ao depende do histérico de reforgo
promovido pela comunidade verbal. A formacdo de uma classe de estimulos equivalentes ¢ estudada
mediante o treino de relagdes entre palavras, sons e imagens que resultam na aprendizagem e
aquisicdo da linguagem (Sidman, 1971). Depois de formada uma classe de estimulos equivalentes,
observou-se que as fung¢des de estimulo estabelecidas para um dos estimulos da classe podem passar
a ser apresentadas também pelos demais estimulos que pertencem a mesma classe, o que foi chamado
de transferéncia de funcdo. Este processo permite que estimulos adquiram novas fung¢des sem

exposi¢ao de treino direto (Augustson & Dougher, 1997; Dymond & Barnes, 1995).

Entretanto, para alguns estudiosos, as relagdes de equivaléncia de estimulos por transferéncia
de funcdo ainda precisavam ser melhor detalhadas, sobretudo, quanto ao modo como os estimulos
compartilham fungdes equivalentes (Hayes et al, 2001; Sidman, 1994; 2008). Alguns autores (Hayes
et al, 2001; Sidman, 1994; 2008) mantiveram questionamentos quanto ao processo de aquisi¢ao de

funcdes de estimulo dentro de uma classe. Uma vez que nem todos os membros de uma classe de
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equivaléncia adquirem as fungdes dos demais membros de uma classe (Sidman, 2001), ¢ possivel
inferir que exista algum tipo de controle contextual sobre a transferéncia de funcao (Hayes et al.,
2001), por meio de relagdes (ou molduras) arbitrariamente aplicadas, chamada Teoria dos Quadros
Relacionais (Relational Frame Theory). Hayes et al., (2003) também afirmam que classes de
equivaléncia ocorrem em funcao das contingéncias, porém, esta ¢ aprendida a partir do reforgo de
varios exemplares, nos quais os quadros de equivaléncia (ex: A igual a B, C maior que D, etc.)
permanecem os mesmos. Para Hayes et al., (2003) a equivaléncia proposta por Sidman seria apenas

um dentre varios tipos de quadros relacionais.

De acordo com Hayes et al (2001), o termo “Quadro”, também traduzido como “Moldura” se
refere a certas caracteristicas de uma classe de respostas, controladas por pistas contextuais. Quadros
relacionais sdo definidos por trés propriedades principais: implicagdo mutua, implicacdo
combinatoria, e transformacdo de fungdao (Dymond & Rehfeldt, 2000; Nalini & Oliveira-Castro,
2003). A transformacao de fun¢do estabelece que se um determinado estimulo A tem relacio com um
determinado estimulo B e a fun¢ao comportamental de B ¢ alterada, a fun¢ao comportamental de A
também podera sera alterada, sem necessidade de treino direto (ex: se A ¢ oposto de B ¢ B tem, por
exemplo, funcdo reforgadora, entdo A tem funcdo punitiva; se B passar a ter fungdo punitiva, A
passara a ter fungdo refor¢adora sem ter treino direto; Moreira et al., 2006). Enquanto para Sidman,
um determinado estimulo adquire uma mesma funcdo de um outro estimulo (cujas fungdes sao
transferidas), na Teoria dos Quadros Relacionais, dada a natureza das relagdes possiveis entre
estimulos, um estimulo A pode mudar de fungdo em relacdo a mudanca de funcdo de um outro
estimulo B ao qual esté relacionado, e esta nova fun¢ao do estimulo A pode ndo ser a mesma fung¢ao

adquirida pelo estimulo B (os estimulos se transformam, utilizando controle contextual).

Por meio da introducao do controle contextual, Hayes et al., (2001) fornecem uma explicacao
do como uma funcdo de estimulo ndo se transfere necessariamente para todos os membros da mesma
classe e quais fungdes de estimulo devem vigorar em uma situagao especifica, formando o responder
relacional derivado. A auséncia de reforgo prévio para o estabelecimento de classes de equivaléncia
e o controle contextual permitem exacerbar comportamentos de esquiva que ja existem no repertorio
de uma pessoa. Uma vez que determinado evento adquire fun¢do de esquiva, um leque de pistas
contextuais arbitrariamente aplicaveis pode evocar aquela mesma resposta. Por exemplo, a partir de
uma experiéncia de rejei¢ao em um relacionamento, uma pessoa pode tentar evitar pensamentos sobre
rejeicdo. A esse processo, Hayes e colaboradores chamam de esquiva experiencial (Hayes et al.,
1996). A EE, neste contexto, pode ser considerada um tipo de comportamento operante em que existe
a capacidade de formular regras sobre as proprias experiéncias, além de permitir a transformacao da

funcdo de estimulo de tal forma que se possa escapar ou evitar essa experiéncia (Hayes et al., 1996).
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A esquiva experiencial e seu impacto nas relagdes conjugais

Hayes et al (1996) argumentam que tratar a esquiva experiencial como uma dimensao de
diagndstico funcional tem o potencial de integrar esfor¢os e descobertas de pesquisadores de uma
ampla gama de paradigmas teodricos, interesses de pesquisa e dominios clinicos e levar a novas formas
de andlises e tratamentos de transtornos comportamentais. Um dos primeiros instrumentos criados
com o objetivo de avaliar esse constructo ¢ o Acceptance and Action Questionnaire (AAQ). Este ¢
um instrumento que mede o grau em que um individuo se funde com os pensamentos, evita
sentimentos e ¢ incapaz de agir na preseng¢a de eventos privados dificeis (Hayes et al, 2006). Embora
o AAQ seja frequentemente referido como uma medida de EE, ele se caracteriza como uma medida
mais geral de varios procedimentos da Terapia de Aceitacio e Compromisso que influenciam a

flexibilidade psicologica.

Na literatura, diversos estudos investigam o impacto da EE em desordens psicopatoldgicas.
Em uma revisdo bibliografica com 28 artigos, os autores concluem que existe ampla literatura
sugerindo que a EE: (a) influencia a probabilidade de recaida de abuso de substancias (b) medeia a
relagdo entre eventos traumaticos e problemas psicolégicos gerais (c) prediz severidade dos sintomas
em alguns disturbios especificos, como Transtorno de Ansiedade Generalizada e Tricotilomania e (d)
medeia a relagdo entre enfrentamento ndo adaptativo e autorregulacdo de estratégias e sofrimento
psicologico (Chawla et al, 2007). No campo experimental, examinou-se as relagdes entre EE em geral
(e supressdao do pensamento, em particular), gravidade dos sintomas de estresse pos-traumatico e
sintomas de depressdo, ansiedade e somatizacdo entre uma amostra de pessoas expostos a multiplos
eventos potencialmente traumadticos. A EE foi associada a sintomas de depressdo, ansiedade e

somatizagdo no controle da gravidade dos sintomas do estresse pos-traumatico (Tull et al., 2004).

Além das pesquisas mencionadas, a literatura investigou também o papel da EE em
relacionamentos interpessoais, sugerindo possiveis prejuizos na satde psicologica dos seus
integrantes. O papel da EE no ajuste de relacionamento, agressao psicoldgica e agressao fisica entre
casais formados por militares e seus parceiros, foi investigado por meio da aplicagdo do Acceptance
and Action Questionnaire 11, em 49 soldados que retornaram recentemente do Iraque e suas parceiras.

Os resultados indicaram que a EE dos homens foi associada a diminui¢des no ajustamento no

! A Flexibilidade Psicolégica é definida como a habilidade de um individuo de responder & sua propria resposta enquanto
participando de uma moldura de hierarquia com o “eu” déitico. Esse tipo de resposta ¢ geralmente acompanhado de uma
reducdo do controle de estimulos exercido pela resposta em questdo, permitindo que ocorram respostas relacionais que
especifiquem fungdes apetitivas de augmental, assim como outros comportamentos que participem de molduras de
coordenacao com esse responder relacional (Tdrneke, et al, 2016). Em outras palavras, isso seria a capacidade de reagir
ao proprio comportamento de forma que seja possivel controla-lo em diregdo a outros fins desejados.
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relacionamento, aumentos na perpetragao de agressao fisica e vitimizacao (Reddy, et al, 2011). Os
autores concluiram que esses dados fornecem evidéncias de que a EE pode desempenhar um papel
critico nos relacionamentos entre casais, ¢ deve ser focada em terapia. Em outro estudo (Palm &
Follette, 2010), examinou-se a relagdo entre flexibilidade cognitiva, esquiva experiencial e sofrimento
psicologico entre 92 mulheres que relataram historico de vitimizagdo interpessoal. Os resultados
indicam que ambos 0s construtos estao significativamente relacionados a sintomatologia do estresse

pos-traumatico e a depressao.

A relacdo entre a EE e a qualidade do relacionamento também foi avaliada em uma amostra
de 228 casais militares, utilizando o AAQ-II. Os resultados indicaram que, para ambos 0s membros
da diade, altos indices de esquiva experiencial foram associadas com qualidade de relacionamento
inferior. O nivel de esquiva experiencial em homens foi associado a comunicac¢do negativa com suas
parceiras, bem como menor qualidade de relacionamento. O estudo salienta ainda, que intervengdes
que visam a esquiva experiencial e as habilidades positivas de comunicagdo do casal podem fortalecer
os relacionamentos conjugais de militares apos o envio para a guerra (Zamir et al., 2018). Em outro
estudo, examinou-se as influéncias conjuntas de esquiva experiencial e resolucdo de problemas
sociais na relagdo entre abuso emocional na infancia e violéncia por parceiro intimo. Para isso, 232
mulheres foram recrutadas e completaram medidas de avaliacao de abuso emocional, fisico e sexual
na infancia, esquiva experiencial, resolugdo mal adaptativa de problemas sociais e perpetragao e
vitimizagdo de violéncia por parceiro intimo. Os resultados indicaram que o abuso emocional na
infancia esteve indiretamente associado a vitimizacao e perpetragdo de violéncia por parceiro intimo
por meio de esquiva experiencial e estratégias de resolu¢do de problemas sociais de Orientacdo para

Problemas Negativos e Estilo de Impulsividade / Descuido (Bell & Higgins, 2015).

Em casais com pretensdo de ter filhos, dados da literatura indicam a presenga de altos indices
de EE nos casais inférteis que procuram tratamentos para a infertilidade. A EE estava presente em
niveis maiores nas mulheres, sendo menos tolerantes a eventos privados como sentimentos (vergonha
e ansiedade) e pensamentos (“Nunca serei mae”, “Esse tratamento ndo ird funcionar”; Cunha et al.,
2016). Em outro estudo, investigou-se o apoio do parceiro como fator de protecao para reducdo de
esquiva experiencial em mulheres gravidas que sofriam com sintomas de estresse pos-traumatico. Em
uma amostra de 154 casais, observou-se que a gravidade dos sintomas do trauma foi associada a
niveis mais elevados de esquiva experiencial. Entretanto, entre as mulheres, o impacto dos sintomas

de trauma na esquiva experiencial ndo foi significativo quando ela recebeu o apoio de um parceiro

(Franz et al., 2020).

Em relagdo ao risco de violéncia em relagdes intimas, a EE também figura como variavel

importante. Em uma amostra de estudantes universitdrios do Tennessee, Shorey et al. (2014)
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propuseram uma avaliagdo da existéncia de relagdo entre esquiva experiencial e a violéncia praticada
por homens em relagdes de namoro, mantendo-se atentos a influéncia de variaveis como idade,
satisfacdo com o relacionamento e consumo de alcool. Os resultados demonstraram que a esquiva
experiencial foi positivamente associada a perpetracao de agressao psicoldgica, fisica e sexual, e que
permaneceu associada a agressdo psicoldgica e sexual apds o controle da idade, satisfagao no
relacionamento e uso de alcool. Em outro estudo, investigou-se o papel da linguagem no
desenvolvimento do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) em mulheres vitimas de
violéncia em relagOes intimas. Para isso, utilizou-se medidas de violéncia em relagdes intimas, como
abuso fisico e psicologico. Os resultados indicam que a medida de esquiva experiencial ¢ um preditor
significativo do desenvolvimento de sintomas de TEPT. Além disso, a EE serviu também como
mediador entre a experiéncia de violéncia em relagdes intimas e o desenvolvimento de sintomas de
TEPT. A conclusdo da autora ¢ que mulheres que passam por experiéncias de violéncia e demonstram
repertorio forte de esquiva experiencial parecem ser mais propensas a exibir sintomas caracteristicos

do TEPT (Larson, 2011).

No Brasil, Villa e Del Prette (2013) encontraram fortes correlagdes de trés classes de
habilidades sociais conjugais (autocontrole proativo, autocontrole reativo e expressividade/empatia)
(aferidas com o Inventario de Habilidades Sociais Conjugais) e a satisfagdo conjugal dos maridos,
(aferida com a Escada de Satisfacdo Conjugal) além de correlacdes de trés classes de habilidades
sociais conjugais dos maridos (conversagao assertiva, autoafirmacdo assertiva e
expressividade/empatia) com a satisfacdo conjugal das esposas. Estudos que investigam satisfagao
conjugal e habilidades sociais percebidas no conjuge, sugerem que as habilidades sociais,
especialmente a empatia, parecem ser facilitadores da satisfagdo conjugal (Sardinha et al., 2009).
Adicionalmente, o desenvolvimento de habilidades sociais, no que diz respeito a expressdao dos
sentimentos positivos e agrado e a comunicagdo assertiva contribuem para melhor interacdo na

relacdo e por consequéncia, maior satisfacdo conjugal (Duraes, 2016).

Alguns constructos psicopatologicos, sociodemograficos e emocionais podem estar
diretamente associados a EE. A presenca de altos niveis de EE podem ser preditivos da gravidade dos
sintomas em uma ampla gama de diagndsticos, influenciar a percepcdo de satisfagdo conjugal (com
alguns estudos recomendando que seja trabalhada em terapia), além de poder ser expressa em niveis
diferentes entre os géneros ¢ entre a diade. Apesar da vasta investigag¢ao na literatura brasileira sobre
habilidades sociais conjugais e satisfacao conjugal, ainda existe uma escassez de estudos brasileiros
que investigam outros constructos relacionados a qualidade do relacionamento a saude conjugal

(Rosado & Wagner, 2015), entre eles, a EE.



18

A EE também ¢ um constructo investigado em associac¢ao a outras variaveis de interferéncia
dentro de um relacionamento. Em relacdo aos problemas interpessoais, foram investigadas
associacdes entre os niveis de esquiva experiencial aferidos pelo AAQ-II e outras varidveis
mediadoras. A EE foi associada as variaveis de apego, ansiedade e hostilidade, e com todas as
variaveis dependentes, incluindo frieza, evitagdo social, dominagdo e vinganca. Apesar dos dados
apresentados, at¢ o momento sdo poucas as investigacdes brasileiras que relacionam a esquiva
experiencial a outros construtos associados a qualidade da interacdo na diade, como as habilidades

sociais conjugais e a satisfagdo conjugal.

Desse modo, a literatura indica que certos construtos relacionados a pessoas que fazem parte
de um relacionamento romantico ¢ a EE podem estar associados. Assim, o presente estudo teve o
objetivo de avaliar relagcdes entre habilidades sociais conjugais, satisfacdo conjugal e esquiva
experiencial em uma amostra de brasileiros que se declararam em um relacionamento monogamico
estavel. Portanto, foi realizada uma exploragdo sobre habilidades sociais conjugais, satisfagdao
conjugal e esquiva experiencial e sua prevaléncia e associagdo em uma amostra da populacdo
brasileira. Algumas hipdteses foram consideradas: 1) a de que niveis maiores de esquiva experiencial
estariam associados a niveis maiores de insatisfacdo conjugal, 2) niveis maiores de esquiva
experiencial seriam acompanhados de niveis menores de habilidades sociais conjugais, 3) niveis mais

altos de esquiva experiencial estariam associados a relatos de psicopatologias.

METODO
Participantes

Foi selecionada uma amostra de conveniéncia para o estudo, constituida por casais
monogamicos de qualquer orientagdo afetiva (homoafetiva ou heteroafetiva), além de se declararem
comprometidos com o relacionamento. Ambos os membros tiveram escolaridade minima de nivel
segundo grau completo e estavam juntos ha pelo menos dois anos. Os participantes foram recrutados

por midias sociais como Whatsapp, Facebook e Instagram.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da
UFPR, no més de agosto de 2021, com o numero de aprovagao 4.947.361. Todos os aspectos éticos
foram seguidos conforme a resolugdo 466/2010. Aos participantes selecionados por meio dos

questiondrios, foi deixado claro que esta ¢ de carater voluntdrio, havendo a possibilidade de
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desisténcia a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para eles. No momento em que oS

participantes iniciaram a pesquisa, assinaram o TCLE, e foi garantido o sigilo das informagdes de

nivel pessoal das participantes, sendo isso informado durante o convite. Todas as respostas aos

instrumentos psicologicos foram anotadas em folhas de resposta fisicas, havendo o compromisso de

destruicao das folhas de resposta mantidas pela pesquisadora ap6s dois anos.

Local

A aplicacdo dos instrumentos foi realizada por meio on-line, por videoconferéncia sincrona.

Materiais

Software R para computagdo estatistica versdo 4.1.2, Google Meet, Power Point, Manual do

Inventario de habilidades Sociais Conjugais (IHSC), Escala de Satisfagdo Conjugal (ESC) e

Questionario de Aceitagcdo e Acdo II e folhas de respostas correspondentes aos instrumentos.

Instrumentos

a)

Questionario de Aceitacao e Acao II: O instrumento, em sua segunda versdao ¢ composto
por 7 questdes que avaliam, de modo geral, a veracidade de afirmag¢des que descrevem eventos
privados como barreiras ao engajamento em diversos comportamentos relacionados a uma
vida focada em valores individuais. As respostas sao dadas de acordo com uma escala de sete
pontos, entre um (nunca) e sete (sempre), € os escores finais variam entre sete e 49. Escores
mais elevados indicam maior inflexibilidade psicologica. O Questiondrio de Aceitagdo e A¢ado
II foi validado no Brasil em 2015 por meio da pesquisa realizada por Barbosa e Murta (2015).
O instrumento foi respondido por 1.352 estudantes universitarios, e parte da amostra também
respondeu escalas de resiliéncia, saude geral, depressdo e ansiedade. A andlise fatorial
exploratoria indicou uma estrutura unifatorial, que explica 48,42% da variancia do construto.
Esse resultado corresponde a teoria: diferentes processos psicologicos, em interagdo,
promovem a flexibilidade psicologica. Da mesma forma, embora os itens da escala avaliem
esses processos correlatos, configuram um unico fator. As cargas fatoriais foram elevadas e o

valor, também, alto do alpha de Cronbach de 0,87 sugere a confiabilidade do instrumento.
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b) Escala de satisfacdo conjugal (ESC). E uma escala com 24 itens e que apresenta bons indices

de precisao (alfas entre 0,81 e 0,90) aferidos em sua pesquisa original (Pick de Weiss &
Andrade Palos, 1988) e estrutura de trés fatores (satisfagdo com os aspectos emocionais do
conjuge, satisfacdo com a interacdo conjugal e satisfagdo com a forma de organizacdo e de
estabelecimento e cumprimento de regras pelo conjuge) (Calleja, 2011). Os dados foram
replicados no Brasil por Dela Coleta (1989, 1992), obtendo valores elevados de confiabilidade
(alfas entre 0,79 e 0,86) e estrutura com trés fatores correspondentes aos do estudo original

criado no México.

Inventario de habilidades sociais conjugais (IHSC): Avalia a frequéncia de
comportamentos que demonstrem habilidade social em situagdes conjugais (Villa & Del
Prette, 2012). Possui 32 itens divididos em seis fatores (Comunicagdo e expressividade,
assercao de autodefesa, expressdo de intimidade, autocontrole empatico, asser¢do proativa e
evitagdo de conflitos), que explicaram 45,4% da variancia total da escala. Segundo Villa e Del
Prette (2012) as descrigdes dos fatores sao as seguintes:

Fator 1 — Expressividade e Empatia: Habilidades de expressar compreensdo, sentimentos,
desejos e opinides positivas (elogios, agradecimentos, bem-estar) ao conjuge, bem como de
conversacdo em situacdes cotidianas e livre de conflitos. Nesse fator também estiao
contemplados comportamentos de intimidade entre o casal.

Fator 2 — Autoafirmacio Assertiva: Refere-se a comportamentos de expressar preferéncias,
sentimentos e opinides de maneira assertiva de um conjuge em relagdo a outro, em geral com
algum risco de desagradar ao outro. Avalia a habilidade do respondente em defender o respeito
a sua individualidade, quanto a opinides e direitos.

Fator 3 — Autocontrole Reativo: Comportamentos em que o conjuge busca defender-se em
situagdes potencialmente estressantes (como brincadeiras, estados emocionais e problemas do
conjuge), mantendo o autocontrole e preservando o relacionamento.

Fator 4 — Autocontrole proativo. Trata de habilidades de autocontrole que podem ser uteis
para uma boa comunicagao e entendimento entre a diade. Avalia se o respondente ¢ capaz de
perceber se o outro estd abalado emocionalmente, aguardar e fazer-se compreender.

Fator 5 — Conversagao assertiva: Se refere a pedidos de um conjuge para o outro com relagao
a comportamentos como cumprimento de acordos, e a habilidade de reagir assertivamente aos
comportamentos do outro (ex: discordar ou pedir que o outro aguarde para que fale).

A validacao do instrumento foi feita em uma amostra de 406 pessoas, na maioria diades entre

si. O valor do alfa de Cronbach geral do instrumento foi de 0,81, indicando uma boa precisao,
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mesmo que os coeficientes alfas referentes a cada fator apresentem limitagdes (entre 0,53 e
0,69) (Villa, 2005). A escala conta com 32 itens a serem respondidos entre A (Nunca ou
raramente), B (Com pouca frequéncia), C (Com frequéncia regular), D (Muito

frequentemente), e E (Sempre ou quase sempre).

Procedimentos

Os participantes foram recrutados por meio de formulério on-line, disponibilizado em redes
sociais (Instagram, Whatsapp e Facebook). A coleta de dados on-line ocorreu entre novembro de
2021 e margo de 2022 por meio da aplicacdo remota dos instrumentos, a qual foi feita pela propria
pesquisadora. Os participantes interessados acessaram um link, disponivel no Google Forms,
contendo um breve texto com o titulo da pesquisa, além de orienta¢des basicas sobre a participagdo
(ntimero de questionarios, tempo para respondé-los e condi¢des para participacdo). Aceitando as
condi¢des do TCLE, os participantes interessados foram automaticamente redirecionados para outra
aba do Google Forms, contendo o questionario sociodemografico e uma tabela de dias e horarios em
que o participante pode agendar o dia e horario da aplicagdo on-line dos instrumentos (AAQ-II, IHSC
e ESC) que lhe foi mais conveniente (Apéndice 1V). Cada participante respondeu individualmente
aos questionarios AAQ -II, IHSC, e ESC. Portanto, foram selecionados para a amostra do presente
estudo, pessoas que se declararam em um relacionamento estavel, cujo parceiro pode também ter sido
respondido aos instrumentos. Por ocasido da analise dos dados, os escores dos participantes cujos
parceiros também responderam foram avaliados para investigar possiveis correlacdes entre os escores

dos casais.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio on-line, em duas etapas: 1) Explicagdes sobre a
pesquisa e questionario sociodemografico e 2) aplicacdo dos instrumentos AAQ-II, IHSC e ESC.
Clicando no link disponibilizado pela divulgacdo on-line, os participantes foram redirecionados a
uma pagina do Google Forms, contendo uma breve introdugdo com o titulo da pesquisa € com uma
breve explicagdo da requisi¢do de amostra (pessoas em relacionamentos monogamicos, com
escolaridade minima ensino médio completo e minimo de dois anos de relacionamento) e de que a
pesquisa seria constituida de duas fases, um questionario sociodemografico a ser respondido no
Google Forms e uma aplicagdo de instrumentos a ser agendada (apds o questionario

sociodemografico) e realizada por videoconferéncia sincrona com a propria pesquisadora. Atendendo
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a estes critérios, o participante poderia assinar o TCLE de forma digital. Na proxima pagina, o
participante encontrou o questiondrio para caracterizacdo de variaveis sociodemograficas, sendo

constituido das seguintes questoes:
1) Género
2) Idade
3) Escolaridade
4) Orientacao sexual.

5) Nivel de escolaridade: Ensino fundamental completo/ ensino médio incompleto/

ensino médio completo/ ensino superior incompleto/ensino superior completo.

6) Filiacdo religiosa: Ateu/ Catolico /Protestante/Espiritismo/ Afro-brasileiro/Outros.

7) Tem filhos? Se sim, quantos?

8) Renda familiar mensal: até um salario minimo/ um a quatro/ acima de quatro

9) Vocé tem diagndstico de algum transtorno mental (ansiedade, depressao, transtorno

bipolar)? Se sim, qual?
10) Com quem vocé reside? Pai ou mae/ parceiro(a)/parceiro(a) e filhos/sozinho.
11) Ha quanto tempo vocé estd em um relacionamento?
12) Ja fez terapia individual ou de casal? Se sim, qual?
13) Esta fazendo terapia neste momento?

14) E-mail para contato.

Na segunda etapa, realizada por videoconferéncia foram aplicados os questiondrios:
Questionario de Aceitacao e Ac¢do — II, Inventario de Habilidades Sociais Conjugais e a Escala de
Satisfagao Conjugal. A cada aplicacdo, a pesquisadora explicitou brevemente o modo de responder
ao instrumento, € manteve em modo de apresentagdo a gradacao a ser respondida (ex: A) nunca/quase
nunca, B) algumas vezes/raramente, C) muitas vezes/frequentemente, D) sempre/quase sempre). A
pesquisadora leu as afirmagdes nos itens do instrumento e anotou a resposta do participante em uma

folha de respostas.
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Analise dos Dados

Inicialmente, procedeu-se com a realizacdo de analises bivariadas, a fim de avaliar a
associacao da esquiva experiencial com as demais varidveis disponiveis (escores obtidos pelo ESC,
IHSC e os cinco fatores do IHSC). Os resultados foram sumarizados por meio de média e desvio
padrdo. Adicionalmente, graficos de dispersao e boxplots foram utilizados para visualizar as relagdes
entre as variaveis. As correlacdes entre os escores de esquiva experiencial, insatisfacdo conjugal e
habilidades sociais conjugais foram analisadas por meio de graficos de dispersdo e dos valores do
coeficiente de correlacdo linear de Pearson. Analise semelhante foi conduzida para avaliar as
correlagdes entre os cinco componentes do escore de habilidades, bem como possiveis correlagcdes
com o escore de esquiva experiencial.

Os efeitos das varidveis explicativas na esquiva experiencial foram investigados usando
analise de regressao linear. Num primeiro momento, foram obtidos os efeitos brutos de cada variavel
(n2o ajustados pelas demais variaveis), por meio de regressao linear simples. As variaveis com efeito
significativo, ao nivel de 10% de significancia, foram selecionadas para compor um modelo de
regressao linear multipla. Procedeu-se, entdo, com a remog¢do das varidveis ndo significativas na
regressao multipla, ao nivel de 5%, usando uma estratégia de sele¢@o do tipo backward. Os resultados
finais sdo apresentados por meio das médias estimadas, acompanhadas dos respectivos erros padroes
e probabilidades de significancia (valor p).

A correlagdo entre respostas de respondentes que formam um casal foi incorporada a analise,
a fim de ajustar possivel dependéncia nas respostas dos conjuges. Erros padrdes robustos foram
calculados, a fim de contornar possiveis especificagdes incorretas dos modelos. O ajuste do modelo
de regressdo linear multipla foi validado por meio de andlise de residuos. A estimativa da correlagdao
dos escores de esquiva experiencial intra-participante ¢ apresentada, bem como o respectivo erro
padrio. Todas as anélises foram realizadas usando o software R? para computagio estatistica, versdo

4.1.2.

RESULTADOS
Caracteriza¢do da amostra

Um total de 75 pessoas aceitaram participar da pesquisa, sendo que 56 declararam-se do
género feminino (75%) e 19 (25%) do género masculino. Do total, 36 estavam em um relacionamento

monogamico entre si, formando pares dentro da amostra, sendo 17 casais heterossexuais e um casal

2R Core Team (2020). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.
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homossexual. Dos participantes gerais, 30 pessoas (40%) indicaram estar em um relacionamento
entre 2 e 5 anos, 30 pessoas indicaram estar em um relacionamento entre 5 e 10 anos (40%) e 15
pessoas indicaram estar em um relacionamento ha mais de 10 anos (20%). Do total de respondentes,
14 (18,6%) tinham filhos, enquanto 61 (81,3%) afirmaram nao ter filhos. Com relacdo ao diagndstico
psiquiatrico, 37 pessoas (49,3%) afirmaram ndo ter nenhum diagnostico, enquanto 9 (11,8%)
relataram ter depressdo, 19 (25%) relataram ansiedade, 6 (7,8%) relataram ter depressdo e ansiedade
juntos, e 5 (6,5%) relataram ter TDAH. 34 (45,3%) pessoas relataram estar fazendo terapia no
momento da pesquisa, € 41 (54,6%) indicaram nao estar fazendo terapia. 66 pessoas (88%) da amostra
afirmou ser heterossexual, 6 (8%) pessoas afirmaram ser bissexuais e 3 (4%) pessoas homossexuais.
36 pessoas (48%) da amostra afirmaram ter pds-graduagdo, enquanto 16 (21,3%) relataram ter ensino
superior completo, e 22 (29,3%) afirmaram ter ensino superior incompleto ou segundo grau completo.
Do total, 48 pessoas (64%) tinham entre 18 e 30 anos, e 27 (36%) tinham mais de 30 anos. O resumo

com os dados sociodemograficos, médias e desvios padrdes encontram-se na Tabela 1.

A Tabela 1 apresenta o resumo das médias e desvios padrdes dos escores obtidos nos
instrumentos AAQ-II, ESC e THSC (incluindo seus cinco subcomponentes), para cada grupo de
individuos de acordo com as seguintes varidveis: Género (feminino ou masculino), Tempo de
Relacionamento (2 a 5 anos e mais de 10 anos), Filhos (Sim ou Nao), Diagnostico (Depressao,
Ansiedade, Depressao e Ansiedade e TDAH), Psicoterapia (Faz ou Nao atualmente), Historico de
Psicoterapia (J4 fez ou Nunca fez), Orientagdo sexual (heterossexual, bissexual, homossexual)
Escolaridade (Po6s-graduacdo, superior completo, superior incompleto e segundo grau completo) e
Idade (entre 18 e 30 anos e mais de 30 anos). E possivel destacar, a diferenga no escore médio de EE
entre os géneros feminino e masculino, (médias 23.8 e 16.8 respectivamente), entre quem faz terapia
atualmente (média 23.5) e nunca fez terapia (média 18) e entre as médias de EE de algum dos
diagndsticos, como depressao (média 29), ansiedade (média 27), depressdo e ansiedade (média 24.5)
e TDAH (média 20) quem ndo tem nenhum diagnostico (média 19). Essas diferencas podem ser

observadas nos graficos boxplot na Figura 1.



25

Tabela 1

ionario

tigadas no quest

mnves

aveis

.7

e desvios padroes correspondentes a var

Meédias

(9r'¢) Tt (8572) L (89'2) €1 (v¥'s) LT (09€) 82 (81°21) L6 (08'6) 2T (6€'8) T (%00T)SL=N vi0L
(se7) et (v67) 8 (s67) €T (ev's) Lt (Lv'€) 8T (08'11) ¥6 (99°01) 8¢ (Lv°8) vT (%9¢€) LT soue Qg 3p slel\
(ts'e) Tt (vee) L (6v'2) Tt (ev'S) 82 (89'€) 82 (teeT) S'L6 (LL'8)S'1C (ee'8) 1T (%19) 8v Soue Q€ @ 8T a43u3 apep|
039|dwod nesd opungas
(Ls€)sTT (0977) 59 (¥82) et (58'5) 67 (£L72) 9z (59°21) L6 (59°6) 5°¥T (9°6) 5T (%€'67) 7T 2 033|dwodul Jouadng
(s97) et (9g2) L (06'T) S°TT (zvv) s (€Tv) 8T (9z'T1) 526 (£69) 6T (egL) 12 (%€°T2) 9T 039]dwo Jouadng
(zoe) Tt (v9'2) 8 (s8'2) €T (ze's) 59 (zLe) 8z (ov'eT) 5’86 (es'01) ¥ (65°2) 0 (%8Y) 9€ ogdenpeus-sod apeplie|0ds3
(60°€) OT (18°0) 6 (z90) 6 (£27€) 8T (v6'2) v (vv'2) 88 (08'8) 6€ (86'v) 8T (%) € |eNXassowoH
(Ls°T) ¥T (L6'T) 6 (zoe)sTt (Lv'L) 6T (ov'2) 1€ (ve'€T) LOT (€T6) 5T (0s°1T) 7T (%8) 9 |enxassig
(eTe) T (t9'2) L (t9'g) et (9z°9) L2 (05°€) 82 (trer)sLe (9v'6) 2T (80'8) §°1¢ (%88) 99 |enxassoalaH |enxas og3ejualio
(ese) 1T (vs2) 8 (96°T) ¥T (sv°9) L2 (vL€) 8T (85°€T) v6 (8T°2T) TC (o€°6) 8T (%€°sT) 6T 23} B2UNN eidess300154
(86'2) 2T (6572) L (eg'7)sTT (L6'V) S'LT (95°€) 82 (£5'1T) 586 (8£'8) 5°ze (80'8) 522 (%97L) 95 za)er ap 0210ISIH
(tze)er (6L2) 8 (vr72) €t (£5°5) 9t (oT'v) LT (€1°21) 96 (05°01) 22T (ze8) 81 (%9'7S) T 2juadwienie zey ogN
(s0°€) so'zT (oze) L (eo€) Tt (v6'7) 6T (6L77) 8 (v121) 86 (os6) 5T (95°2) €t (% €s¥) v ajuawenie ze4 eidesa1001sd
(8r'e) et (zsa)sL (sTe)etr (85'8) 5T (oL'€) 52T (L12T) L6 (z8'6) T (L9'2) 6T (%E'6Y) LE wnyuan
(8L7) vT (592) L (egn) et (59°€) ¥T (eT°€) 62 (67°ST) €0T (tTen) Lt (91°0T) 0T (%59) § HvaL
(zev) st (s2)sL (sse) 1T (z9'9) 8¢ (86'€) 5°0€ (8€'¥T) 86 (827¢1)S'2¢  (LL°0T) S'¥E (%8°2) 9 apepaisuy 3 ogssaidaq
(cog) €T (€92) 9 (9z€) ot (92°5) 6T (9z°€) 62 (8T'1T) L6 (tT8) st (t1°8) LT (% s2) 6T apepaisuy
(Le) et (se2) L (eze) et (€z'9) 92 (sg'€) 0€ (8£°ST) 66 (,0eT) 8¢ (95'6) 6T (%8'1T) 6 oessaudaq oansouselq
(see) et (sv2) L (097) Tt (s€'5) 8T (6L€) 8T (6€721) L6 (t5°6) 2T (te'8) 1T (% €18) 19 oEN
(soz)set (90°€) 8 (L) vt (95°5) §°'sT (v¥'2) 582 (T0'11) 86 (£8'8) 58T  (SL'8)S¥e (%9°8T) ¥T wis soy|i4
w (zgg) Tt (zs2) L (Ls2) €T (s6'%) 9T (8€'v) 8¢ (69°€T) 86 (6T°TT) LT (85'6) 1T (% 0¢) ST soue QT ap sleiN
mmJ (e9t) et (v12)9 (Clogakas (91°5) 8¢ (zve) Lz (027e0T) €6 (t5°6) 1T (06'9) st (%0v) o€ soueQreg
Wo (69°€) T1 (98'2)8 (s6'2) €1 (z6'9)s°LT (z1¢) 62 (£972T) S'66 (sT'6) S'€C (v0'6) 0T (%0v) o€ souegeg op odway
m (Lve) 1T (00°€) 6 (00°2) ¥T (z19) 92 (99°7) L2 (8T°¥T) €6 (z8'8) Tz (tzs) 89t (%52) 6T oulnaseiy
1% (L6'T) STt (vee) L (zro) s (00°€) 82 (10°€) 8T (0g'T1) S'L6 (z66) €T (¥9°8) 8'€C (%S2) 95 ouulwayg 0J3u39
m g Joje4 ¥ 10le4 € Joyeq ¢ loje4 T 10}e4 _mns.—cou _m_ucw_‘.wnxw
w sieSnfuo) sienos sapepijiqeH |e30} 310253 oedeysnesu| eninbs3 (%) N ejsodsay [ELUEETY




26

A Figura 1 apresenta graficos boxplot com algumas das variaveis coletadas pelo questionario
sociodemografico. Estdo representadas as médias dos escores de esquiva experiencial para as
variaveis Género (Feminino 23.8 e Masculino 16.8), Religido (Ateu 19, Outros 22.9 e Catoélico 23.1),
Reside com o parceiro (Nao 22.8, Sim 21), Tempo de Relacionamento (2 a 5 anos 20, 5 a 10 anos 23
e mais de 10 anos 21), Escolaridade (Ensino Superior incompleto 25, Ensino Superior completo 21,
Pos-Graduagao 20.5), Orientacdo Sexual (Homo/Bissexual 20, Heterossexual 21.5), Renda (Até
quatro saldrios minimos 24 e Mais de quatro salarios minimos 22), Diagnostico (Sim 27, Nao 19), Ja
Fez Terapia (Nao 18, Sim 23) e Faz Terapia Atualmente? (Nao 18, Sim 23). Também ha um grafico
de dispersao dos pontos com os escores médios relativos a idade e outro grafico de dispersao com os
escores médios de acordo com o nimero de filhos. Os graficos auxiliam a visualizagdo das diferencas
nos escores médios de esquiva experiencial entre os géneros, relato de algum diagnoéstico prévio, e se

jé fez ou faz terapia no momento da pesquisa.
Figura 1

Grdficos box-plot com as médias de escores de esquiva experiencial de acordo com variaveis

sociodemograficas
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Na Figura 2 estdo representadas as distribuigdes e correlagdes entre os escores aferidos pelos
instrumentos. Primeira coluna: na primeira linha e primeira coluna encontra-se o grafico de
distribuicao dos escores de EE dos participantes, indicando que a maioria das respostas se concentra
na faixa de 15 e 30 pontos. Na segunda linha, primeira coluna, esta representado o grafico de dispersao
com o cruzamento entre os escores de EE e Insatisfacdo conjugal, indicando uma tendéncia crescente,
ou seja, quanto maior o escore de EE, maior o escore aferido de Insatisfagdo Conjugal. Na terceira
linha, primeira coluna € possivel observar o grafico de dispersdo do cruzamento entre os escores de
EE e Habilidades Sociais Conjugais, indicando uma tendéncia decrescente e correlagdo negativa, ou

seja, quanto maior o escore de EE, menor o escore de Habilidades Sociais Conjugais.

Segunda coluna: na primeira linha da segunda coluna esta representado o escore de correlagao

entre a EE e a Insatisfagdo Conjugal de 0.385%***3 apresentando significancia estatistica. Na segunda

3 Os asteriscos se relacionam a significancia estatistica, variando de um asterisco (significancia de 5%), dois asteriscos
(significancia de 1%) e trés asteriscos (significancia de 0,01%).
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linha da segunda coluna ¢ possivel observar o grafico de média dos escores de insatisfacao conjugal,

com a maioria das respostas oscilando entre 20 e 30 pontos. Na terceira linha da segunda coluna

encontra-se grafico de dispersdo com as associagdes entre os escores do IHSC e ESC, confirmando

as associagdes encontradas na literatura de que escores maiores no IHSC estdo negativamente

relacionados a escores menores no ESC.

Terceira coluna: Na primeira linha da terceira coluna ¢ possivel observar a correlagdo

estatistica encontrada entre os escores de EE ¢ IHSC, de -0.439***  indicando uma correlacdo

negativa, ou seja, quanto maior o escore de EE, menor o escore de HSC. Na segunda linha da terceira

coluna esta representada a correlagdo negativa encontrada entre os escores do IHSC e ESC, -

0,449***_ Na terceira linha da terceira coluna est4 representada a distribui¢do das pontuagdes gerais

das pessoas no IHSC, indicando que a maioria das pontuagdes oscilou entre 90 e 110 pontos.

Figura 2

Distribuicoes dos escores em Esquiva Experiencial, IHSC e ESC, Graficos de Dispersdo
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Na Figura 3 estdo representadas as médias, tendéncias e correlagdes entre os escores de EE e

os escores médios de cada subcomponente do IHSC. Os subcomponentes sao: Componente 1 —

Expressividade e Empatia, Componente 2 — Autoafirmagdo Assertiva, Componente 3 — Autocontrole

Reativo, Componente 4 — Autocontrole proativo e Componente 5 — Conversacao Assertiva.



29

Na linha diagonal que se inicia com o grafico de distribuicdo na parte esquerda e acima
(componente 1) e se estende até o grafico de distribuicao na parte direta e abaixo (componente 5) ¢
possivel verificar as distribui¢cdes dos escores médios dos participantes em cada um dos cinco
componentes. Na porcao inferior esquerda da Figura estdo representados os graficos de dispersdo
indicando possiveis correlagdes entre os escores de cada um dos cinco componentes do IHSC. Na
por¢ao superior direta da Figura 3 estdo representados os nimeros correspondentes as correlagdes
encontradas. Foram encontradas correlagcdes estatisticas significativas entre os escores dos

subcomponentes 3 e 4 (0,524***) 1 e 5 (0,447***),1e2 (0,385%*), 1 €3 (0,343**)e 1 4 (0,302%%*).

Figura 3

Distribuicoes das médias, graficos de dispersdo e correlacoes encontradas entre os subcomponentes

do IHSC dos participantes
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Na Figura 4, observam-se os graficos de dispersao resultantes das correlagdes encontradas
entre os cinco subcomponentes do IHSC e os escores de EE dos participantes. Foram encontradas
correlacdes significativas entre os escores de EE e os subcomponentes 3 e 4 (Autocontrole Reativo e

Autocontrole Proativo, respectivamente).
Figura 4

Grdficos de dispersdo das pontuagoes de EE obtidas pelo AAQ-II e os cinco subcomponentes do

[HSC
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A Tabela 2 apresenta os efeitos de cada varidvel na esquiva experiencial ndo ajustado pelas
demais, obtidos com base nos ajustes de modelos lineares mistos bivariados. E possivel observar que
a medida que aumenta o escore de habilidades sociais conjugais, ha uma reducdo no escore de esquiva
experiencial, com uma média de 24.5 para participantes com escore de habilidades sociais iguais ao
primeiro quartil (com escore médio de 88.5), caindo para 21.9 para o segundo quartil (mediana, com
escore médio de HSC de 97.0), e reduzindo ainda mais para 19.1 considerando o terceiro quartil (com
escore médio HSC de 106.5). Somente estdo representados os efeitos de varidveis significativas ao

nivel de 10%.




Tabela 2

Resumo dos ajustes dos modelos lineares mistos
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bivariados para a esquiva

experiencial
Média Diferenca Valor
Variavel Categoria (erro padrao) (erro padrao) p
Feminino 23.8 (1.15) _
Género _ <0.001
Masculino 16.8 (1.13) -7.01 (1.83)
Atualmente em Nao 20.3 (1.17)
0.044
terapia Sim 23.9 (1.31) 3.65 (1.82)
Nao 19.8 (0.89) _
Diagnostico ' 0.001
Sim 26.0 (1.60) 6.18 (1.90)
Quartil 1 (88.5) 24.5 (1.21) _
Escore de
Quartil 2 (97.0) 21.9 (0.83) -2.54 (0.68)
habilidades <0.001
o o Quartil 3
sociais conjugais
(106.5) 19.1 (0.96) -5.37 (1.45)
Escore de Quartil 1 (16.0) 19.6 (0.85) _
insatisfacao Quartil 2 (22.0) 21.6 (0.80) 1.95(0.53) <0.001
conjugal Quartil 3 (28.5) 23.7 (1.10) 4.05(1.11)
Tabela 3

Resumo do ajuste do modelo linear misto multiplo para a esquiva experiencial

Média Diferenca Valor
Variavel Categoria (erro padrao) (erro padrao) p
Feminino 24.4 (0.92) _
Género <0.001
Masculino 18.1 (1.35) -6.30 (1.73)
Nao 19.2 (0.90) _
Diagnostico ‘ 0.013
Sim 23.1(1.32) 4.13 (1.66)
Quartil 1 (88.5) 24.0 (0.98) _
Escore de .
Quartil 2 (97.0) 21.2 (0.77) -2.73 (0.57)
habilidades <0.001
o - Quartil 3
sociais conjugais
(106.5) 18.2 (0.98) -5.79 (1.20)
Correlagdo intra-casal: r=(-0.15) (0.16)
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A Tabela 3 apresenta os resultados produzidos pelo ajuste do modelo linear misto multiplo
em que o efeito das covariaveis foi avaliado, ajustado pelo efeito das demais. Nesse caso, resultaram
em associacao significativa os escores correspondentes as variaveis de género, diagnostico e o escore
de habilidades sociais conjugais, de maneira que mulheres apresentaram em média escore mais alto
do que homens (24.4 mulheres e 18.1 homens). Participantes com algum diagndstico apresentaram
média de (23.1) e sem diagndstico (19.2). Novamente nessa andlise, quanto maior o escore de
Habilidades Sociais Conjugais de acordo com o quartil, menor, em média o escore de esquiva
experiencial. Na parte inferior da tabela ¢ possivel observar a correlagdo encontrada entre os dados

obtidos para os casais participantes de (-0.15), o que ¢ uma correlacdo baixa.

DISCUSSAO

O presente estudo teve as seguintes hipdteses: 1) a de que niveis maiores de esquiva
experiencial estariam associados a niveis maiores de insatisfagdo conjugal, 2) niveis maiores de
esquiva experiencial seriam acompanhados de niveis menores de habilidades sociais conjugais, 3)
niveis mais altos de esquiva experiencial estariam associados a relatos de psicopatologias. Os
resultados indicaram que os escores de EE dos participantes apresentaram correlacao estatistica
positiva com os escores de insatisfacdo conjugal, ou seja, participantes com escores maiores de EE
tenderam a apresentar escores maiores de insatisfacdo conjugal (Figura 2). Outra hipotese
parcialmente confirmada se relaciona a correlagao inversamente proporcional entre EE e habilidades
sociais conjugais, ou seja, participantes com escores mais altos de EE tenderam a apresentar escores
mais baixos de habilidades sociais conjugais (Figura 2). Estes resultados sugerem influéncia da EE
em processos criticos para a manutencao de relacionamentos conjugais (como habilidades sociais e
satisfacdo), que podem, por sua vez, afetar a qualidade e até a propria durabilidade destas relagdes
(Freitas & Ribeiro, 2019). Outras correlacdes importantes encontradas se referem as diferencas entre
0s géneros, aos que estavam ou ndo em terapia no momento da avalia¢do, e aos indices de EE em

participantes com algum diagnostico psiquiatrico.

A literatura indica que a EE parece ter um papel negativo no relacionamento conjugal (Fiorillo
etal., 2013; Hosseini et al., 2019; Schmidt, 2016). Relacionamentos com padrdes de interagao rigidos,
inflexiveis e que um ou ambos os integrantes utilizam frequentemente estratégias de esquiva, mantém

padrdes de distancia emocional, angustia e conflito (Harris, 2010). Alguns estudos que utilizaram
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intervencoes baseadas na Terapia de Aceitacdo e Compromisso para casais em conflito sugerem que
o foco em enfrentar sentimentos e pensamentos negativos aumenta a chance de que o casal se engaje
em comportamentos que melhoram o convivio e a satisfagdo no relacionamento (Gerhart et al., 2014;
Peterson et al., 2009). Outro aspecto normalmente tratado em terapia ¢ o desenvolvimento de um
repertorio de habilidades sociais que facilite o convivio com o conjuge. Intervencdes que melhorem
a relacdo da pessoa com seus proprios sentimentos e pensamentos, podem aumentar a probabilidade
de que se engaje em conversas e situacdes desconfortdveis, melhorando sua assertividade e empatia,

por exemplo, habilidades sociais fundamentais para a manuten¢do de um relacionamento.

Em relagdo as varidveis sociodemograficas, os resultados apresentaram escores
significativamente maiores de EE nas participantes do sexo feminino (média 23.8), em comparagao
com os participantes do sexo masculino (média 16.8) (Tabelas 1 e 2), o que corrobora os resultados
encontrados por outros estudos que, indicaram diferengas de pontuagdes médias entre os sexos
(Cunha et al, 2016; Karekla, & Panayiotou; 2011, Serrano-Ibafiez et al, 2021). Cunha et al. (2016)
por exemplo, apresentam diferengas entre os escores de homens e mulheres com problemas de
fertilidade, ressaltando escores mais altos de EE para as mulheres. Os autores afirmaram que as
mulheres do estudo tenderam a apresentar mais esforcos do que os homens para controlar ou se
esquivar de pensamentos negativos (Ex: “nunca serei uma boa mae”), sentimentos (Ex: vergonha,
inveja e ansiedade) e sensagdes corporais. Uma hipotese a ser considerada para explicagdo desses
resultados diz respeito a influéncia do contexto social. A expressao verbal de emogdes tem um carater
social, com a funcdo de expressar desejos e necessidades em determinados contextos, sendo
influenciada pelo que se espera da expressdo emocional de cada género (Chaplin, 2015). Além disso,
as mulheres podem ter mais facilidade para relatar a presenga de sentimentos negativos, seja por ja

terem tratado estes assuntos em terapia, ou falar abertamente com amigos e familiares.

Outro aspecto relevante diz respeito a associagdo entre a EE e o relato de algum diagnéstico
psiquiatrico. Dos 75 respondentes, 38 (50,6%) relataram apresentar algum diagnostico, entre
ansiedade, depressao, TDAH, e ansiedade e depressao, concomitantemente (Tabela 1 e Figura 1). A
ansiedade foi o diagnostico mais prevalente, com 19 participantes (25% da amostra total). Artigos
investigaram particularmente a ligacdo entre a sintomatologia da ansiedade e a EE (Bardeen et al.,
2013; Kashdan et al., 2014; Wolgast et al., 2013). Alguns achados importantes sugerem que nas
pessoas que sofrem de ansiedade, comportamentos de esquiva foram responsaveis pela maior
gravidade dos sintomas e piora na qualidade de vida. Isso sugere que o comportamento de resposta
ao sentimento de ansiedade desempenha um papel critico nos transtornos de ansiedade, e pode ser
mais relevante na determinacdo de resultados funcionais do que a presenca de ansiedade por si s6

(Kirk et al., 2019). Na mesma linha, investigacdes de diferentes intervengdes em uma amostra de 179
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pessoas com transtornos de ansiedade e mostram que o processo de EE precedeu e foi preditor de
mudangas nos padroes de ansiedade, sugerindo um papel moderador desta variavel em relacao a
expressao da ansiedade (Eustis, 2020). Corroborando esses achados, também parece existir correlagao
positiva entre ansiedade e EE, além desta mediar os efeitos do mindfulness nos sintomas reportados
de ansiedade. Utilizar a EE como alvo de intervengdes terapéuticas que incentivem a orientagdo para
0 momento presente, como o mindfulness, parece ter um efeito muito significativo na EE, uma vez

que incentiva ativamente o enfrentamento de situagdes desconfortaveis provocadas pela ansiedade

(McCluskey et al., 2020).

Com relagdo a depressdo, estudos recentes parecem encontrar associagdes importantes entre
a expressao de sintomas e altos niveis de EE. Browning et al. (2021) enfatizam o papel regulador da
EE nos sintomas de depressdo em pacientes com Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC),
apresentando-a como importante alvo em interagdes terapéuticas. Em uma amostra de pacientes com
Transtorno de Personalidade Borderline, a EE e a depressdo estavam diretamente ligadas ao
engajamento com seus valores, tornando-a um importante elemento na possivel eficacia do tratamento
(Mohi et al., 2021). Outras pesquisas experimentais, investigaram o uso de psicodélicos e sua redugao
nos niveis de EE, adicionando que o tratamento diminuiu tanto a severidade da depressdo quanto de
ideagdo suicida, ressaltando-a, também, como um importante alvo terapéutico a ser ainda mais
explorado (Zeifman et al., 2020). Outro estudo sugere um efeito mediador entre esquiva experiencial
e a depressao, afirmando que a EE mediou os efeitos tanto de ansiedade quanto de depressao quando
catalisada pela fusdo cognitiva, o que sugere que os efeitos negativos de ruminagdo, preocupagio e
eventos estressantes na ansiedade e depressdo sdo atribuiveis a mistura entre fusdo cognitiva e
experiéncias privadas negativas, ou at¢ mesmo, a algumas similaridades entre os dois construtos
(Cookson et al., 2019). Pessoas diagnosticadas com transtornos de humor e que também tentam evitar
emogdes experimentam afetos negativos por periodos mais longos e maior excitagdo fisiologica
durante eventos emocionais do que pessoas que aceitam suas emocdes (Campbell-Sills, et al., 2006).
Uma possivel explicacdo para isso € que pessoas que se esquivam de emog¢des podem apresentar um
viés atencional para estimulos em seu ambiente, que podem ser percebidos como ameagas,
provocando assim, maior excitacdo fisiolégica e aumentando sentimentos como a ansiedade
(Williams et al., 2011). Estes estudos sugerem a importancia de investigagdes futuras sobre outras
variaveis correlacionadas e efeitos moderadores da EE e seus efeitos na sintomatologia de doencas

psiquiatricas.

Um dado que se salientou foi a diferenca dos escores médios de EE entre o grupo de pessoas
que nunca fez terapia (média de 18) e o grupo que estava em processo de terapia concomitante a

participagdo na pesquisa (média 23.5) (Tabela 1, Figura 1). A diferen¢a permanece ainda que ndo
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sejam levadas em consideragao as pessoas que ja fizeram terapia em algum momento de suas vidas,
porém, nao necessariamente estavam fazendo terapia no momento atual de suas vidas (média 22.5).
Esse resultado discrepante entre os grupos pode ser resultado de diferentes fatores, porém, parece
sugerir que ha uma diferenga na forma como pessoas que fazem terapia se relacionam com seus

pensamentos e sentimentos cotidianos.

Dados da literatura ressaltam que as habilidades do terapeuta influenciam diretamente a
expressdo emocional (Anvari & Kivlighan, 2020), linguagem (Borsari et al., 2019) e regulagdo
emocional (Soma et al., 2020). Também costuma fazer parte do processo terapéutico a identificacao,
nomeagdo e descri¢do de sentimentos € pensamentos, como uma forma de ajudar a pessoa a se
relacionar com essas varidveis e com os eventos nos quais elas ocorrem. E possivel inferir que as
pessoas que ja passaram por algum processo de treinamento em terapia, para nomeagao e
identifica¢do de sentimentos, provavelmente seriam mais competentes em reconhecer a presenga € o

nivel de influéncia de certos sentimentos no momento atual de suas vidas.

Nao foi encontrada correlagdo estatisticamente significativa entre os escores de EE dos
membros de cada diade (-0,15) (Tabela 3). Ou seja, ndo necessariamente alguém com alto escore de
EE terd um parceiro com alto nivel de EE. Esse resultado ¢ compativel com a defini¢ao de intimidade
entre parceiros como um fendomeno assimétrico (Cordova & Scott, 2001). Isso acontece, segundo
esses autores, devido a intimidade nao ser reforcada da mesma forma entre os parceiros, criando uma
diferenca na forma como esse comportamento ocorre no casal. Esse resultado também pode ser
explicado pelas diferencas encontradas em relacdo as médias de pontuagdes gerais entre os géneros

masculino e feminino, discutidos anteriormente.

Também foram encontradas correlagdes negativas significativas entre os escores de EE e os
subcomponentes 3 e 4 do instrumento IHSC, Autocontrole Reativo (-0,457) e Autocontrole Proativo
(-0,484), respectivamente (Figura 4). Este resultado encontra-se alinhado com os pressupostos da
ACT, uma vez que pessoas que sdo capazes de entrar em contato com experiéncias internas negativas
dentro de um relacionamento (ansiedade ao falar de algo dificil para o parceiro, medo de perdé-lo ao
colocar limites) e ainda manter um curso de a¢dao que beneficie a relagdo no longo prazo, tem maiores

chances de manter o bem-estar de ambos na relagao.

Consideracoes finais

Este estudo investigou associagdes entre os escores de esquiva experiencial, habilidades

sociais conjugais e satisfacdo conjugal, aferidos pelos instrumentos AAQ-II, IHSC e ESC. Ele
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contribui para a identificacao de aspectos relacionados a qualidade de um relacionamento romantico,
e corrobora com achados importantes na literatura, relativos a aspectos psicopatologicos e satisfagao
conjugal. As correlagdes encontradas podem servir para orientar procedimentos terapéuticos com

casais.

As principais limitagdes do presente estudo referem-se ao tamanho da amostra, pequeno para
investigacdes mais aprofundadas de associagdes entre escores de instrumentos psicoldgicos. A
amostra de conveniéncia utilizada para o estudo também foi composta majoritariamente de pessoas

com altos niveis educacionais e renda, o que enviesa as evidéncias reportadas.
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ANEXO A

AAQ-II

A seguir, vool encontrard uma lista de afirmagbes. Por favor, avalies guanto cada afirmagéo @ verdadeira
para wacé a circuls o ndimeno correspondanta. Use a escala abaixo para fazer sua escolna.

2. Tenho medo dos meus sentimantos. 1 2 3 4 5 L] 7

4. Minhas lembrangas deforosas ma impedem de ter uma vida
plena.

6. Parece que a8 maioria das pessoas lida com suas vidas melhor 1 2 4
dio que eu,
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ANEXO B

ESCALA DE SATISFACAO CONJUGAL (Dela Coleta, 1989)

42

A seguir ¢ apresentada uma lista de acontecimentos que vocé devera ler, julgar ¢ marcar um X na resposta, de

acordo com as seguintes opgdes:

Acontecimentos

Eu gosto de

como tem sido

Eu gostaria que
fosse um pouco
diferente
2

Eu gostaria que
fosse muito
diferente
3

1. O tempo que minha mulher / meu marido dedica ao

nosso casamento.

2. A freqiiéncia com que minha mulher / meu marido me

diz algo bonito.

3. O quanto minha mulher / meu marido me atende.

4. A freqiiéncia com que minha mulher / meu marido me

abraga.

5. A aten¢do que minha mulher / meu marido tem para

com minha aparéncia.

6. A comunicacdo com minha mulher / meu marido.

7. O comportamento de minha mulher / meu marido na

frente de outras pessoas.

8. A forma como me pede para termos relagoes sexuais.

9. O tempo que dedica a si mesma(o).

10. O tempo que dedica a mim.

11. A forma como se comporta quando esta triste.

12. A forma como se comporta quando esta chateada(o).
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13. A forma como se comporta quando esta preocupada(o).

14. A forma como se comporta quando estd de mau humor.

15. A forma como minha mulher / meu marido organiza

sua vida e suas coisas.

16. As prioridades que minha mulher / meu marido tem na

vida.

17. A forma como passa o seu tempo.

18. A reacao de minha mulher / meu marido quando néo

quero ter relagdes sexuais.

19. A pontualidade de minha mulher / meu marido.

20. O cuidado que minha mulher / meu marido tem com

sua saude.

21. O interesse que minha mulher / meu marido tem pelo

que eu faco.

22. O tempo que passamos juntos.

23. A forma como minha mulher / meu marido procura

resolver os problemas.

24. As regras que minha mulher / meu marido faz para que

sejam seguidas em casa.
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APENDICE I -RESUMO DE RELACOES ENTRE EE, IHSC E ESC COM VARIAVEIS
ENCONTRADAS NA LITERATURA

Artigo

Instrumentos

Associacoes

Villa, M. B. (2005). Habilidades sociais
no casamento: Avaliagdo e contribui¢ao
para a satisfacdo conjugal (Doctoral

dissertation, Universidade de Sao Paulo).

Inventario de Habilidades
Sociais  (IHS-Del-Prette),
Inventario de Habilidades
Sociais Conjugais (IHSC) e
a Escala de Satisfagao

Conjugal (ESC).

Os resultados indicaram
correlagdo significativa
entre escores do IHS-
IHSC e

ESC,

Del-Prette,

escore da
sugerindo que quanto
mais elaborado 0
repertdrio de habilidades
sociais  (conjugais e
gerais) do respondente,
maior ¢ sua satisfagdo

com 0O casamento.

Duraes, R. S. (2016). Satisfacao conjugal

¢ habilidades sociais conjugais. In

Psicologia.

Escala de  Satisfagao

Conjugal — ESC, IHSC,

Questionario

sociodemografico (idade,
tempo de  casamento,
numero de filhos,

escolaridade, renda, pratica

de servicos religiosos).

A pesquisa sugere que o
desenvolvimento de
habilidades sociais, no
diz

que respeito  a

expressao dos
sentimentos positivos e
agrado e a comunicacdo
assertiva  contribuem

para melhor interagdo na

relacdo e por

consequéncia, maior

satisfacdo conjugal.
Carvalho, T. A. M. (2014). Determinantes | Questionario A satisfacdo  sexual

da satisfacdo conjugal: felicidade, bem-
estar subjetivo, personalidade e satisfacao

sexual (Doctoral dissertation).

Sociodemografico, a Escala
de Avaliagao da Satisfacao

em Areas da Vida Conjugal

encontra-se fortemente
associada a satisfagdo

conjugal, sendo a
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(EASAVIC), o Indice de
Bem-estar Pessoal (IBP), a
Escala Sobre a Felicidade e
0 Inventario da

Personalidade NEO-FFI.

variavel que  maior

associacdo apresenta.

Lopes, B. S. N. (2012). Um olhar sobre as
relagdes amorosas: satisfacdo conjugal,
intimidade e satisfacdo sexual (Doctoral

dissertation).

Escala de Avaliacio da

Satisfagio em Areas da

Vida Conjugal
(EASAVIC),
; Escala de Avaliagao

Pessoal da Intimidade em
Relacionamentos
(PAIR); e

de Satisfagdao Sexual (ISS).

Indice

Os resultados indicam
que existe uma relacao
entre satisfagcao
conjugal, intimidade e
satisfacdo sexual, o que
vai de encontro a
hipotese colocada.
Mostram que o amor
(dimensao da satisfacdo
conjugal) ¢ a dimensdo
que mais explica a
satisfacdo sexual, o que

era esperado.

Reddy, M. K., Meis, L. A., Erbes, C. R.,
Polusny, M. A., & Compton, J. S. (2011).

Associations among experiential

avoidance, couple adjustment, and

interpersonal aggression in returning
Iraqi war veterans and their partners.
clinical

Journal and

psychology, 79(4), 515.

of consulting

Acceptance and Action
Questionnaire—II),

relationship adjustment
(Dyadic Adjustment Scale),
(Conflict

and conflict

Tactics Scale—2)

A EE dos homens foi

associada a diminuigdes

no ajuste do
relacionamento €
aumentos na perpetracao

de agressao fisica e
vitimizagdo. Para as
mulheres, o ajuste do
relacionamento nao foi
associado a EE, mas
uma maior EE entre as
mulheres foi associada a
diminui¢ao do ajuste do
relacionamento para os
parceiros homens. As

associagoes entre EE e
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agressao psicologica nao

foram significativas

Gerhart, J. 1., Baker, C. N., Hoerger, M.,
& Ronan, G. F. (2014). Experiential
avoidance and interpersonal problems: A
moderated mediation model. Journal of
Contextual Behavioral Science, 3(4),

291-298.

The Acceptance and Action

Questionnaire Version I,

The Relationship
Awareness Scale (RAS,
The Aggression-

Questionnaire , The short
form of the Inventory of

Interpersonal Problems

EE foi
significativamente
associada as variaveis
mediadoras, incluindo
apego ansiedade e
hostilidade, e com todas
as variaveis
dependentes, incluindo
frieza, evitagao social,

dominagdo e vinganga.
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Acceptance and Action
Questionnaire - II, Dyadic
Adjustment Scale, Marital

Interaction Coding System

EE maior em homens foi
associada com
comunicagdo negativa,
bem como qualidade do
relacionamento inferior
com suas parceiras. A
comunicagao positiva do
casal era associada a
de

maior qualidade

relacionamento em

homens e mulheres.
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Acceptance and Action
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Perceived  Stress Scale

(PSS).

As predicted,
experiential avoidance
moderated the
relationship ~ between

anxiety sensitivity and
perceived stress.
Contrary to
expectations, simple
effects in both studies
that

revealed anxiety

sensitivity  shared a
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association with
perceived stress at low,
but not high, levels of

experiential avoidance.
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IHSC, Questionario

Doutrinario.

Concluiu-se que os

ensinamentos religiosos

ndo constituem fator
determinante de
habilidades sociais

conjugais.
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APENDICE II -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nos, Jocelaine Martins da Silveira e Fanny Bohnenberger Ruschel, do Programa de pos-graduagao
em Psicologia da Universidade Federal do Parand, estamos convidando voceé, parceiro ou parceira em
um relacionamento amoroso monogamico, a participar de um estudo intitulado “Associagdes entre
Esquiva Experiencial, Habilidades Sociais Conjugais e Satisfacdo Conjugal: Um estudo com uma
amostra de casais brasileiros”. Espera-se que, a aplicagdo dos instrumentos psicologicos possa ser util
para ambos os parceiros, e que ao final da pesquisa, os resultados possam lhe ajudar a compreender

melhor alguns aspectos da sua relagdo, e incentivar a busca por ajuda, caso necessario.

a)O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a expressdo de indices de Esquiva Experiencial, Habilidades
Sociais Conjugais e Satisfacdo Conjugal em casais brasileiros. A Esquiva Experiencial (EE) ¢ um
constructo discutido principalmente pela modalidade de psicoterapia chamada Terapia de Aceitagdo
e Compromisso, € que possui muitas pesquisas comprovando seus beneficios e eficacia no Brasil e
no mundo. A EE se refere a uma espécie de indisposi¢do em permanecer em contato com estados
mentais aversivos (pensamentos e sentimentos) e ela estd relacionada a predisposi¢ao a algumas

psicopatologias.

b) Caso vocé concorde em participar da pesquisa, sera necessario participar de uma reuniao online,
com duracao de cerca de 15 min, onde serdo aplicados alguns instrumentos. Eles sdo: Questionario
de Aceita¢do e A¢ao II (AAQ — II), Inventério de Habilidades Sociais Conjugais (IHSC), e Escala
de Satisfagdo Conjugal (ESC). Os instrumentos variam entre 7 € 32 questdes ou subitens a serem

respondidos.

c)Para tanto vocé€ devera responder ao questiondrio sociodemografico e comparecer uma video
chamada a ser agendada em um dia e horario de sua preferéncia e a realizada pelo aplicativo Zoom.
Nessa video conferéncia vocé respondera aos questionarios mencionados no item anterior, o que

levara em torno de 15 min.

d)E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a

constrangimento por revelacdo de informagdes pessoais e sentimentos desagradaveis.
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e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser constrangimento, sentimentos de tristeza,
desanimo, raiva, e outros decorrentes do processo de revelar informagdes pessoais importantes. Os
instrumentos podem fazer com que vocé, participante, entre em contato com alguns sentimentos
desagradaveis, bem como gerar reflexdes sobre vocé e seu parceiro(a) que podem levar a conflitos

em seu relacionamento amoroso.

h) Vocé tera a garantia de que caso ocorram problemas como constrangimento e piora da qualidade
do relacionamento amoroso que por ventura possam ser decorrentes do estudo, vocé sera
encaminhado para atendimento psicologico gratuito. No caso eventual de danos graves decorrentes

da pesquisa vocé tem assegurado o direito a indenizacao nas formas da lei.

1)Os beneficios esperados com essa pesquisa sao a melhora do auto-conhecimento, aprendizagem de
limitagdes e pontos de melhoria na relacao, além de vocé poder contemplar a possibilidade de

comparecer a terapia de casal futuramente, se assim desejar.

j) Os pesquisadores Fanny Bohnenberger Ruschel e Jocelaine Martins da Silveira, responsaveis por
este estudo poderao ser localizados no Departamento de Psicologia, Universidade Federal do Parana
Praga Santos Andrade, n°® 50, sala 215 (Ala Alfredo Buffren) CEP 80.060.240 - Curitiba, PR. Emails:
jocelainesilveira@ufpr.br e fanny.b25r@gmail.com. Neste local ou por meio dos e-mails disponiveis
aqui os pesquisadores poderdo esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e fornecer-lhe as
informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. Em caso de emergéncia vocé

também pode contatar a pesquisadora Fanny neste nimero, em qualquer horario (41) 991779833.

1) A sua participagdo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido assinado.

k) O material obtido por meio dos questionarios sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera

destruido ao término do estudo, dentro de 2 anos.
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m) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas pelo orientador da pesquisa, sob

forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

n) Vocé terd a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este estudo forem publicados,

ndo aparecera seu nome, a menos que seja seu desejo ter sua identidade revelada.
() Permito a revelagdo da minha identidade na publicagdo dos resultados da pesquisa;

( ) Nao permito a revelagdo da minha identidade na publicagdo dos resultados da pesquisa ;

0) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sao de sua responsabilidade e vocé ndo
receberd qualquer valor em dinheiro pela sua participa¢do. Entretanto, caso seja necessario seu
deslocamento até o local do estudo os pesquisadores asseguram o ressarcimento dos seus gastos com

transporte (Item I1.21, e item IV.3, sub-item g, Resol. 466/2012).

p) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.

q) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Parand, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-
7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um orgéo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituigdes que realizam pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de
pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro

de padrdes éticos (Resolucao n® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicagao que recebi menciona os riscos € beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisao e sem qualquer
prejuizo para mim. Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo. Ao clicar em "Assinar"

concordo com os termos explicitados no termo acima.

(x) Assinar.



