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MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA E TRANSTORNO DE
ESTRESSE POS-TRAUMATICO: UM ENFOQUE COGNITIVO
COMPORTAMENTAL

Rilzeli Maria Gomes'

RESUMO

O presente estudo visa a uma revisdo da literatura a respeito da violéncia psicologica
contra a mulher e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), tendo em vista que este
afeta a vida funcional das mulheres vitimas de violéncia, bem como estratégias
terapéuticas utilizadas em Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), no tratamento do
TEPT. Dessa forma, foi realizada uma busca por artigos que descrevem protocolos para
tratamento e particularidades de mulheres que sofrem violéncia. Os estudos de revisao
fortalecem a associacao entre mulheres vitimas de violéncia doméstica e TEPT, bem como
a necessidade de tratamento especializado.

Palavras chaves: Violéncia doméstica, violéncia psicolégica, transtorno de estresse pos-
traumatico, terapia cognitivo comportamental.

WOMEN VICTIMS OF DOMESTIC VIOLENCE AND POSTTRAUMATIC
STRESS DISORDER: A COGNITIVE BEHAVIORAL APPROACH

ABSTRACT

The present study aims to review the literature on psychological violence against women
and posttraumatic stress (PTSD), given that it affects the working life of women victims of
violence, as well as therapeutic strategies used in Cognitive Behavioral Therapy (TCC) for
the treatment of PTSD. Thus, we performed a search for articles that describe protocols for
treatment and particularities of women who suffer violence. Review studies strengthen the
association between women victims of domestic violence and PTSD, as well as the need
for specialized treatment.

Keywords: Domestic violence, psychological violence, posttraumatic stress disorder,
cognitive behavioral therapy.
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Introduciao

O termo violéncia doméstica tem sido utilizado para caracterizar todas as formas de
violéncia praticadas no ambiente familiar. A violéncia contra a mulher ¢ um fendémeno
complexo, suas causas sdo multiplas e vem adquirindo uma perspectiva ameacadora ¢
sombria, proporcionando e facilitando a ocorréncia de condutas violentas.

Themis (citado por Rovinski, 2004), acrescenta que violéncia contra a mulher ¢
qualquer ato de violéncia que tem por base o género e que resulta ou pode resultar em dano
ou sofrimento de natureza fisica, sexual ou psicologica, inclusive ameagas, coer¢do ou
privagdo arbitraria da liberdade, que se produzam na vida publica ou privada. As mulheres
vitimas sdo submetidas as piores atrocidades em seu abrigo inviolavel, sdo atacadas,
ameacadas, espancadas, humilhadas, sujeitadas a condicdo de coisa e expostas as mais
temiveis formas de agressao.

Destarte a problematica referente a violéncia psicologica, um dos maiores flagelos
em que vivem, atrds de portas fechadas e em siléncio, as mulheres sdo vitimas de seus
proprios companheiros. Esta fragiliza a capacidade de reagcdo da vitima a situacdo de
agressdo, fato que traz sensagdo de imensa frustragdo e impoténcia, levando a
consequéncias tragicas.

A vivéncia da violéncia psicoldgica, percebida e praticada inicialmente de forma
sutil e velada, passa a ser uma questdo de saude publica, visto que varios prejuizos
emocionais sao instalados na vida da mulher, impedindo seu desenvolvimento no ambito
familiar, profissional, emocional e social. Comumente procuram a atencdo médica com
sintomas que podem sugerir uma historia de violéncia doméstica, incluindo depressao,
aumento do uso de alcool e drogas, transtorno de estresse poOs-traumatico € mudanca no
sistema enddcrino (Adeodato, Carvalho, Siqueira & Souza, 2005).

No Brasil, estudo de base populacional mediu a ocorréncia de violéncia contra as
mulheres, realizado com amostra representativa nacional de 2.502 mulheres de 15 anos ou
mais. Nessa investigacao 43% das brasileiras declararam ter sofrido violéncia praticada por
um homem na vida; um ter¢o admitiu ter sofrido alguma forma de violéncia fisica, 13%
sexual e 27% psicologica. Maridos, ex-maridos, namorados e ex-namorados foram os
principais agressores, variando de 88% dos autores de tapas e empurrdes a 79% dos
perpetradores de relagdes sexuais forgadas (Venture, Recaman & Oliveira, 2004).

De acordo com o Senado Federal (2005), identificou-se que a grande maioria das
mulheres agredidas (71%) ja foi vitima da violéncia mais de uma vez, sendo que 50%
foram vitimas por 4 vezes ou mais. Este diagnostico caracteriza a violéncia doméstica
como uma pratica de repeticdo, agravando, ainda mais, a situacdo das mulheres brasileiras.
O maior agressor no ambiente doméstico ¢ o marido ou companheiro, com 65% das
respostas. Em seguida, o namorado passa a ser o agressor, com 9% e o pai, com 6%.

Tendo em vista a prevaléncia da violéncia doméstica contra a mulher e o Transtorno
de estresse poOs-traumatico - TEPT como uma de suas consequéncias, o objetivo deste
estudo € a revisdo destes temas e sua abordagem pelo modelo cognitivo-comportamental.
O método utilizado foi uma revisdo da literatura.

Violéncia psicoldgica e transtorno de estresse pos-traumatico
A agressdo psicoldgica se inicia de forma lenta e silenciosa, progride em intensidade

e consequéncias. Comumente no ambito das relacdes afetivas, o homem tenta diminuir a
importancia da mulher, com frases depreciativas, humilhac¢des, constrangimentos até a
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agressdo fisica propriamente dita. Tais ofensas e agressdes praticadas frequentemente,
causam intenso sofrimento, levando a alteracdes de comportamento que possivelmente
mobilizardo todas as esferas da vida (Silva, Coelho & Caponi, 2007).

Para Roth e Colés (citado por Rovinski, 2004), os sintomas psicolégicos sdo aqueles
caracteristicos de vivéncias traumadticas. Sintomas de choque, negacdo, recolhimento,
confusdo, entorpecimento ¢ medo sdo frequentemente relatados na literatura. Os sintomas
mais importantes, no entanto, parecem ser depressdo, desesperanca, baixa auto-estima e
negacdo. Tais sintomas contribuem para manter a mulher na relagdo abusiva. Também
podem se apresentar sentimentos de incapacidade, ansiedade, irritabilidade, perda de
memoria, abuso de alcool e drogas.

Sanders (citado por Rovinski, 2004) considerou que os varios sintomas apresentados
sdo decorrentes das constantes agressdes psicologicas. As mulheres maltratadas
experenciam sintomas de TEPT, pensamentos intrusivos, como sonhos e revivéncias das
situagdes abusivas, e também sintomas de evitacdo, evitando lembrar as situagdes de
agressao vividas. Também estdo presentes sintomas de hiperexcitablidade autondmica,
como alteragdes no sono, surtos de raiva, dificuldade de concentracdo, hipervigilancia e
propensdo para “assustar-se” de forma exagerada (Margis, 2003).

A base dos varios modelos explicativos, que levam em consideragdo os processos
cognitivos envolvidos na formacdo do TEPT, sugere que a capacidade de adaptacdao da
pessoa ao evento traumatico requer e depende do processamento e da integracdo do
ocorrido nos esquemas cognitivos pré-existentes e o subsequente desenvolvimento de
novos esquemas, conforme propde Horowitz (1995). Este autor acredita que a formagado
dos esquemas geradores de ansiedade e esquiva seriam resultantes da incapacidade em
processar a informagdo adequadamente, isto €, os processos cognitivos estariam agindo
como se nao conseguissem fazer a “digestdo mental” da situacdo traumatica (Knapp &
Caminha, 2003).

O TEPT ¢ uma condi¢do frequentemente cronica, associada a grave morbidade e
incapacitacao psicossocial. A descrigdo do TEPT no DSM-IV (American Psychiatric
Association, 2002), define uma sindrome que se desenvolve em resposta a uma classe
especifica de estressores, que ¢ um evento catastrofico, ou a eventos traumaticos que se
distinguem das situacdes normais da vida, como perda de emprego. O TEPT ¢ uma
consequéncia psicopatologica comum na violéncia doméstica, porém nao unica
(Quarantini, 2009).

Episodios recorrentes de violéncia sdo considerados por psicologos e outros
profissionais da area da saude como eventos traumaticos, caracterizados pela exposi¢cao
continua e prolongada a eventos de alto impacto emocional, pouco previsiveis e/ou
controlaveis reconhecidos por serem varidveis, multiplos e de longa duragdo
(Meichenbaum, 1994). O mesmo autor afirma que mulheres vitimizadas por seus
companheiros apresentam altos niveis de depressao, ideagao e tentativas suicidas, abuso de
substancia e, mais especificamente sintomas de TEPT, disturbio de sono e/ou alimentagao,
entre outros. Em sua revisao sobre TEPT e vitimas de violéncia doméstica, afirma que tais
mulheres apresentam constantemente sensacdo de perigo, tornando-se em geral mais
dependentes e sugestiondveis dificultando grandemente a tomada de decisdes e, em
consequéncia a situacdo de desamparo em que vivem, apresentam sentimento de culpa e
dificuldade em fazer planos para o futuro em relagdo a familia, aos filhos, carreira, etc.

Estima-se que as taxas do TEPT em mulheres vitimas de violéncia pelo parceiro
intimo variem entre 45 e 60% (Houskamp & Foy, 1991; Lilly & Graham-Bermann, 2009).
Coker et al (2005), em um estudo com 369 mulheres vitimas de violéncia, verificaram que
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40% das mulheres da amostra desenvolveram TEPT, e que 24% apresentaram sintomas
moderados a severos do transtorno.

Kar e Bastia (2006) relatam ainda que a prevaléncia do TEPT tende a crescer no
mundo, principalmente em grandes centros urbanos onde o registro de violéncias ¢ elevado
e em paises em desenvolvimento onde o apoio as vitimas ¢ deficitario. Dessa forma, o
TEPT tem sido considerado o quarto transtorno mental mais comum (Yehuda, 2002).

Dessa maneira torna-se necessario o reconhecimento do diagnostico para que tal
transtorno possa ser tratado por profissional especializado, destacando a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) como abordagem de intervengao.

Tratamento

Ao se tratar um paciente com TEPT deve-se ter em mente a complexidade do
transtorno e a necessidade de um tratamento multidimensional. A farmacoterapia exerce
um papel importante no alivio dos sintomas, e também favorece a obtencdo de melhores
resultados na psicoterapia. A abordagem terapéutica mais eficaz ¢ obtida quando o
paciente ¢ tratado concomitantemente com farmacoterapia e psicoterapia, especialmente a
cognitivo-comportamental (Davidson, 1992).

A TCC apresenta eficacia comprovada no tratamento do TEPT, sendo considerada o
tratamento de primeira escolha (Mendes et al, 2008; Bisson & DeAngelis, 2008).
Pressupde que a maneira como interpretamos as situagdes influencia nossos sentimentos e
comportamentos. Portanto, crencas disfuncionais desenvolvidas apos o evento traumatico
ou ja existentes anteriormente colaboram para o surgimento de sentimentos disforicos e
comportamentos desadaptativos, o que pode favorecer o desenvolvimento de patologias
(Beck, 1997). O individuo com TEPT pode perder a sensa¢do de seguranca e passar a se
ver de forma negativa, além de desenvolver um senso de responsabilidade pelo ocorrido
(Foa, 1998).

No TEPT, pode ocorrer condicionamento do local e de elementos presentes na
situacdo, que eliciam respostas de ansiedade ndo existentes anteriormente. Devido a
producdo de reagdes ansiogénicas, esses estimulos sdo evitados, assim como qualquer
lembranca do trauma, o que promove alivio momentaneo da ansiedade. Dessa forma a
evitacdo ¢ refor¢ada negativamente, ocorrendo aumento de sua frequéncia. O tratamento,
portanto, consiste em fornecer ferramentas que auxiliardo as vitimas de violéncia
doméstica a identificar, avaliar a realidade de suas cognigdes e a modificar crengas
disfuncionais e expondo-se o as situacdes e lembrangas evitadas por considera-las
perigosas.

A maioria das formas de TCC para o TEPT consiste em trés elementos principais,
variando na énfase dada a cada um deles: psicoeducagdo, exposicdo e reestruturacao
cognitiva (Zayfert &Becker, 2007).

Psicoeducacio

E fundamental que se inclua no inicio da terapia uma sessio para esclarecimento de
todas as informagdes que a paciente necessite sobre seu transtorno e o tratamento. O papel
do terapeuta ¢ educar e familiarizar a paciente em relagdo aos seus problemas,
esclarecendo-a acerca das implicac¢des e consequéncias do diagnostico.

O objetivo primeiro ¢ fazer da paciente uma colaboradora ativa, aliada aos
profissionais envolvidos e consequentemente tornar o procedimento terapéutico mais
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efetivo (Justo & Calil, 2004). Para Caminha et al. (2003) ¢ imprescindivel que a paciente
seja informada quanto ao modelo de tratamento ao qual sera submetida.

Técnica de exposicoes

A técnica de exposi¢do a estimulos temidos foi desenvolvida por Meyer, nos anos 60,
(citado por Salkovskis, 1999). A técnica consiste na exposi¢do direta do paciente aos
estimulos temidos ou as situacdes temidas e evitadas por serem desencadeadoras de
ansiedade. A exposi¢do ¢ feita repetidamente, de forma aguda ou gradual, ao vivo ou
imaginativa, conforme mais indicado pela avaliagdo dos sintomas e do contexto (Richard
& Lauterbach, 2007). O tempo de exposi¢do deve ser longo o bastante para permitir o
aumento crescente da ansiedade at€¢ um maximo e depois sua reducao (Foa 1986; Kosak &
Marshall, 1985). Esse tempo de permanéncia do paciente exposto ao estimulo viabiliza os
processos de habituacao e extingao.

Outra técnica utilizada ¢ a inundagdo, aqui o paciente ¢ exposto diretamente ao
estimulo em toda a sua dimensdo, ao vivo ou por imaginagdo, na forma provocativa da
ansiedade mais intensa, sem interrupg¢ao, até¢ que a ansiedade diminua (Taylor, 2006).

Considerada também eficaz ¢ a exposicdo por imagem que envolve a exposi¢dao
sistematica, repetida e prolongada as memorias traumaticas, incluindo as memorias apds o
trauma, se estas também provocarem sofrimento. Este tipo de exposicdo reduz o
sofrimento associado as memorias traumaticas e a revivéncia dos sintomas. A exposi¢ao
imagistica também ensina ao paciente que as memorias do trauma e as emogoes associadas
a ele ndo sdo perigosas. Pode ser feita através de uma descri¢do por escrito do evento ou
gravacao da narrativa do mesmo (Rothbaum et al., 2000; Taylor, 2006).

Reestruturacio Cognitiva

A reestruturacdo cognitiva envolve, a principio, a deteccdo de pensamentos
distorcidos, de crengas condicionais e da crenga central do paciente, orientando assim o
terapeuta na compreensao sobre o funcionamento cognitivo da vitima em atendimento. Um
diario deve ser utilizado para auxiliar o paciente a registrar seus pensamentos automaticos
distorcidos e a respectiva ansiedade. A seguir, o paciente ¢ orientado a observar estes
pensamentos com distancia e questiond-los, de modo a perceber suas distor¢des e corrigi-
los de maneira a baixar a ansiedade gerada por eles. O desafio dos pensamentos
automaticos distorcidos ¢ feito através da técnica de questionamento socratico,
questionamento de evidéncias que confirmem ou ndo as hipoteses negativas da vitima,
entre outras (Clark, Wells, Liebowitz, Hope & Schneier, 1995).

O exercicio de identificacdo, questionamento e modificacdo dos pensamentos
disfuncionais negativos que geram e mantém o TEPT, por si s6, ¢ um recurso que permite
ao paciente reconhecer a relagdo entre os pensamentos e os seus sintomas. Além disso, essa
aprendizagem o capacita a reduzir a interferéncia negativa dos pensamentos sobre as
emogoes, aumentando assim seu controle e autoconfianca. (Mito, Rosso, Kendall, &
Asbahr, 2008).

Uma vez identificados os pensamentos distorcidos, ¢ possivel encontrar a crenga
central subjacente que gerou e mantém tais pensamentos, bem como as crengas
condicionais e estratégias compensatorias que o paciente utiliza para lidar com sua crenga.
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Para isso, questiona-se o paciente a respeito do significado dos pensamentos que ele
identificou (Ito, 2008).

Treino de autoinstruc¢ao

Essa técnica envolve avaliar cogni¢des desadaptativas e substitui-las por cogni¢des
adaptativas, através de auto-afirmagdes que a propria paciente aprende para usar diante de
situagdes de ansiedade. Segundo Dattilio (2004), sdo dividas em quatro fases: preparagio,
momento que se identifica o problema e avalia as consequéncias negativas; confrontagao,
momento em que se divide a meta em passos manejaveis; gerenciamento, imaginar a
ansiedade como manejavel e temporaria e reforgo, fazer a autoafirmagdes positivas.

Respiracio Controlada

E praticada diariamente a respiracio diafragmatica profunda em um ritmo de
aproximadamente 4 segundos para inspirar e 4 para expirar. As instrugdes sao para colocar
a mao no peito e abdomen. Expandir o estdbmago como um baldo, com o minimo
movimento possivel da mao sobre o peito. O procedimento deve ser praticado até se atingir
um ciclo suave e fluido de respiracao (Dattilio & Freeman, 2004).

Conclusao

A vivéncia de violéncia doméstica vem se tornando tema de importantes debates e
assisténcia, por imprimir em suas vitimas marcas psicoldgicas. Constantemente, estao
expostas a varias formas de agressoes; dessa maneira, o transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) passa a causar prejuizo social, funcional e ocupacional. As intervengdes
baseadas na Terapia Cognitivo-Comportamental devem propiciar a percepgao e
conscientizacao das vitimas sobre as caracteristicas psicologicas e a interpretagdo que se
faz sobre tal evento considerado negativo, e reestrutura-las, através de técnicas especificas.

A TCC apresenta eficacia comprovada (Mendes et al., 2008), sendo considerada o
tratamento de primeira escolha. Nesse sentido os profissionais precisam estar habilitados a
desenvolver atendimento especializado, a fim de detectar sintomas precoces e oferecer
tratamento adequado.
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