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RESUMO

O presente estudo constitui uma revisdo narrativa de literatura de carater
exploratdrio acerca da violéncia doméstica contra as mulheres e a possibilidade de
desenvolvimento do transtorno de estresse pos-trauméatico (TEPT) frente a este
evento estressor, com foco na atuacdo do psicologo no diagnostico, além de
possiveis dispositivos a serem utilizados para o tratamento. A predominancia do
TEPT nessas mulheres é um fato que demonstra a emergéncia de investigar e
pesquisar sobre a teméatica, a fim de produzir conhecimentos sobre o assunto,
buscando discutir quais fatores relacionados a violéncia produzirdo o TEPT.
Também quais as possiveis diretrizes diagnésticas, bem como os tipos de
tratamentos abordados pela Psicologia para investigar possiveis impactos na saude
das mulheres.

Palavras-chave: Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico — TEPT. Mulheres.
Violéncia doméstica.

ABSTRACT

This research presents a narrative review of exploratory literature about domestic
violence against woman and the potential of developing post traumatic stress
disorder (PTSD) due to this stressor event. The study focuses on the psychologist
actions at diagnosis and also possible approaches to be considered during
treatment. The vast predominance of PTSD in women under violence situation raises
the urgency in investigating and researching the subject, in order to build knowledge
concerning it and bringing up the debate about what factors in violence may trigger
PTSD. Also, what are the plausible diagnostic guidelines and treatment kinds
approached by Psychology in this scenario, in a way to investigate possible impacts
in women health.

Keywords: Post traumatic stress disorder — PTSD. Women’s. Domestic violence.
RESUMEN

Este articulo constituye una revisién narrativa de literatura de caracter exploratério
acerca de violencia domeéstica contra mujeres y la posibilidad de desarrollar sobre el
Transtorno de estrés pos traumatico (TEPT), delante de este evento estresante,
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centrado en la actuacion del psicologo en el diagnostico, ademas de investigar
posibles dispositivos que suelen ser utilizados para el tratamiénto en estos casos. El
predominio de TEPT desas mujeres en situacion de violencia és un hecho que
demuestra la necesidad de buscar y estudiar acerca del tema, con el fin de producir
conocimiéntos, buscando discutir quales factores relacionados a la violencia contra
la mujer producira TEPT. También las posibles directrices diagnosticas asi como los
tipos de tratamiéntos dirigidos por la psicologia investigando posibles impactos en la
salud de las mujeres.

Palabras clave: Trastornos de Estrés Postraumatico. Mujeres. Violéncia doméstica.

1. INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres trata-se de um fendbmeno complexo por ser algo que
ocasiona seérios problemas a saude e violacdes de direitos humanos, demandando
acOes de toda a sociedade (MINAYO, 2006). Segundo Minayo (2006), a violéncia
doméstica contra as mulheres é cada vez mais presente no Brasil, atingindo
mulheres de todas as culturas e camadas sociais. Dessa forma, o tema é
caracterizado como atual e relevante do ponto de vista académico, pois contribui

para os debates existentes sobre a violéncia doméstica contra as mulheres.

Segundo Minayo (2006), quaisquer tipos de violéncia ndo partem necessariamente
de parceiros intimos, mas de qualquer pessoa que possua vinculos com a vitima.
De acordo com a autora, a violéncia em si ndo se trata de uma questdo de saude,
mas devido ao fato de atingir a saude das mulheres significativamente por meio de
lesbes, traumas, danos emocionais, podendo provocar a morte, a violéncia contra as

mulheres passa a estar associada as questdes de saude.

No entanto, torna-se visivel a relevancia do tema e a necessidade de discusséo,
bem como de desenvolvimento de medidas de prevencao, diagnéstico e tratamento
para os casos (MINAYO, 2006). De acordo com a Lei Maria da Penha (2006), a
violéncia contra as mulheres se configura por qualquer acdo ou omissao baseada no
género que causa morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicologico, danos
morais ou patrimoniais. Com isso, a lei garante mecanismos para coibir e prevenir a

violéncia contra as mulheres.

De acordo com a American Psychological Association (APA, 2013), € comum que a

vitima apds ter sido exposta a um evento estressor grave desenvolva uma série de



63

sintomas caracteristicos do Transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT). Dessa
forma, o presente estudo visa enfatizar as condi¢cdes para o desenvolvimento do
TEPT nas mulheres em situac@o de violéncia doméstica, o processo diagnostico e
possiveis tratamentos na perspectiva da Psicologia.

Os principais objetivos desenvolvidos no presente trabalho sdo: investigar pesquisas
sobre violéncia doméstica e TEPT, analisar os dados existentes na literatura
brasileira sobre esta tematica, bem como identificar quais as diretrizes para
obtencdo do diagnéstico do TEPT e respectivas formas de tratamento na
perspectiva da Psicologia, especificamente, da abordagem psicologica da Terapia
Cognitiva Comportamental, proposta por Aaron Back (1921), um dos autores

principais utilizados no presente trabalho.

Esta pesquisa parte do pressuposto de que a manifestacdo do TEPT pode estar
associada a violéncia doméstica praticada contra as mulheres, sendo o TEPT um
dos transtornos mais prevalentes nestes casos (SANTOS et al., 2019). Dessa forma,
0 presente estudo visa enfatizar as condi¢gdes para o desenvolvimento do TEPT nas
mulheres em situacdo de violéncia doméstica, investigar quais 0s possiveis
dispositivos que o0 psicélogo utilizard& no processo diagnéstico e possiveis
tratamentos, bem como a atuacédo da Psicologia, em especial, da Terapia Cognitiva
Comportamental nestes casos, visando qualidade de vida no ambito emocional,

psicoldgico e social da vitima.

O estudo aborda também quais os tipos de violéncia produzirdo o TEPT, além dos
possiveis impactos ocasionados na saude e na vida das mulheres. Segundo Santos
et al. (2019), a violéncia atua como precursora de diversos impactos na vida das
mulheres, principalmente no que tange aos transtornos mentais, como o proprio

TEPT, bem como as comorbidades, o retraimento social e questdes familiares.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. METODO

A presente pesquisa possui natureza basica, possuindo como objetivo principal

examinar algo cientificamente existente e expandi-lo, sem pretender aplicagdo em
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campo para responder aos problemas e objetivos instituidos, com o propésito de
construir conhecimentos novos favoraveis para o progresso da ciéncia sem

aplicacédo prética, assim como descrito por Silva e Menezes (2005).

Este estudo constitui uma revisdo narrativa de literatura, tratando-se de uma
metodologia de pesquisa que busca informacBes especificas em registros
desenvolvidos por outros pesquisadores da literatura brasileira. Assim, classifica-se
como uma pesquisa qualitativa e exploratoria, por considerar que existe uma relacéo
dindmica entre o0 mundo e 0 sujeito, a0 empregar a interpretacdo subjetiva dos
autores referente aos dados obtidos na bibliografia no que tange a possibilidade do
tratamento dos dados, pretendendo proporcionar maior intimidade com o problema,

com o intuito de torna-lo compreensivo ou a construir hipoteses (GIL, 2008).

Toda pesquisa implica o levantamento de dados de variadas fontes, independente
dos métodos ou técnicas empregadas (MARCONI; LAKATOS, 2003). A técnica
utilizada para coleta de dados baseou-se na pesquisa em fontes eletrénicas como:
SCIELO, PEPSIC, Google Académico, Manuais diagnésticos, livros e dissertacdes

que contribuiram cientificamente para basear a pesquisa.

Essa busca procedeu-se em setembro de 2019, a partir das palavras “transtorno de
estresse poés-traumatico - TEPT”, “mulheres”, “violéncia doméstica”, “Teoria cognitivo
comportamental - TCC”, “Lei Maria da Penha”. O procedimento contemplou artigos
publicados no periodo de 2010 — 2019. Assim, o levantamento recuperou dos
bancos de dados seis publicacbes da SCIELO, uma publicacdo da PEPSIC e

aproximadamente 4.860 mil publicacdes no Google Académico.

Os critérios de inclusdo foram: artigos, disponibilidade do texto completo em suporte
eletrbnico gratuito, trabalhos em lingua portuguesa desenvolvidos no Brasil e
documentos publicados nos ultimos dez anos. Os critérios de exclusdo foram:
trabalhos em lingua estrangeira, publicacbes com mais de dez anos e literaturas em

que o tema central ndo eram mulheres em situacao de violéncia.

Em segundo momento, excluiram-se os artigos repetidos e artigos associados aos
agressores, em razao deste estudo pretender focar principalmente nas mulheres em
situacdo de violéncia doméstica. Apds a leitura exploratéria de titulo, resumo,

palavras-chave e introducéo, vinte e sete literaturas brasileiras foram selecionadas
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para analise e discussdo. Com base nesta pesquisa e refinamento, as obras foram

organizadas quanto a autoria, data de publicacéo, titulo e objetivo de pesquisa.

Segundo Marconi e Lakatos (2003), a analise de dados € uma das fases mais
importantes da pesquisa, pois € a partir dela que serdo apresentados os resultados
e a conclusdo da pesquisa, conclusdo esta que podera ser final ou apenas parcial,

deixando margem para pesquisas posteriores.

Para a analise de dados, serd utilizada a relevancia do tema para o problema de
pesquisa, escolhido a partir da atualidade, sendo realizada sobre os conceitos
principais escolhidos para a categorizacdo da pesquisa, tais como: a violéncia
doméstica contra as mulheres, breve contextualizacdo histérica do surgimento da Lei
Maria da Penha e TEPT em mulheres em situacao de violéncia, sobre a perspectiva
da abordagem da Terapia Cognitiva Comportamental.

2.2. REFERENCIAIS TEORICOS
2.2.1. A Violéncia Doméstica Contra as Mulheres

Segundo Barbosa (2016), a violéncia doméstica contra as mulheres trata-se de uma
construcdo cultural baseada no patriarcado e na dominacdo masculina. Gomes
(2012) afirma que a violéncia contra as mulheres é um fendémeno complexo,
envolvendo mudltiplas causas, com isso, o termo ‘“violéncia doméstica” tem sido
utilizado em prol da caracterizacdo de todas as formas violentas praticadas no
ambiente familiar. Sdo formas de violéncia doméstica e familiar contra as mulheres:

a violéncia fisica, psicologica, sexual, patrimonial e moral (BONORINO, 2017).

A expressao “violéncia contra as mulheres” foi criada pelo movimento feminista
existente na década de 1960. Ja o termo “violéncia doméstica” foi criado na década
de 1990 (DEBERT; OLIVEIRA, 2007). Para Galvao e Andrade (2004), a violéncia de
género esta associada a desigualdade e aos papéis de género que sédo ensinados e

reforgcados frequentemente por sociedades patriarcais.

De acordo com Barbosa (2016), a violéncia doméstica contra as mulheres trata-se
de algo ainda protegido pela intimidade e pelo siléncio. Ao longo da histéria, essa
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violéncia foi classificada como algo de foro intimo, chamado por muitos de problema
familiar, em que até mesmo o Estado ou a sociedade ndo possuiam e ainda nao
possuem o direito de “meter a colher”, tornando esse tipo de violéncia, a doméstica,

ainda mais perversa, reproduzida em todas as esferas da sociedade.

Taquette (2007) aponta que a violéncia contra as mulheres engloba todas as classes
sociais, etnias, religides e culturas, atingindo populacdes de diferentes niveis de
desenvolvimento econdmico e social. Fatores como as desigualdades sociais e
politicas estruturais entre homens e mulheres e a diferenciagdo de papeis sociais

sao fatores contribuintes para a violéncia contra as mulheres.

Segundo Bonorino (2017), além das consequéncias fisicas geradas pela violéncia,
tais como: perda de viséo, audi¢cdo, dentes, ossos quebrados, rostos desfigurados e
corpos queimados, a violéncia psicolégica ou emocional sofrida pode provocar
transtornos mentais de variados tipos, em muitos casos, depressdo, ansiedade
generalizada, TEPT e Transtorno de panico, causando intenso sofrimento
emocional, em que muitas mulheres sado impedidas por essas adversidades de

colocarem em prética realiza¢6es vinculadas ao presente ou futuro.

De acordo com Bonorino (2017), na maioria dos casos em que mulheres vivenciam
situacdes de violéncia doméstica ou familiar, elas vivem acuadas, com intenso medo
e dignidade afetada, sentindo dificuldades em sair do ciclo violento que se torna
vicioso com o tempo, tendendo a acreditarem na possibilidade de mudanca de

comportamento de quem as agrediram.

Soares et al. (2012) identificaram ciclos com trés fases na dindmica da violéncia
doméstica: a construcdo da tensdo no relacionamento, quando acontecem
incidentes menores por meio de agressdes verbais, crises de ciimes, ameacas,
violéncia psicoldgica, entre outros. Em segunda instancia, denomina-se fase critica,
em que os incidentes mais graves ocorrem por meio de espancamentos, estupros e
homicidios. Em dltima instancia, trata-se da fase marcada pelo sentimento de
arrependimento, juras de amor e promessas de mudancas de comportamento por

parte do agressor.

Bonorino (2017) ainda afirma que é necessario reconhecer as consequéncias

psicolégicas da violéncia e entender as dificuldades que impedem as mulheres em
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situacdo de violéncia doméstica buscar por uma vida melhor, pois as mulheres,
nesse sentido, precisardao ter a oportunidade de ressignificar a violéncia sofrida para

entender a realidade em que estéo inseridas.

Pressionado pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), o Brasil assumiu em sua
agenda politica redes de atendimento e enfrentamento para a violéncia doméstica
contra as mulheres. Ambas as redes carecem de profissionais capacitados, a fim de
encaminharem as vitimas para servigos especializados, ou seja, torna-se necessario
gue ambas as redes se comuniquem, realizando um trabalho multiprofissional, de
forma a auxiliarem na prevencao do adoecimento da vitima, pois a mulher estando

adoecida néo reunira forcas para sair do ciclo violento (BONORINO, 2017).

Conforme Vargas e Galvao (2014) alertam, o Brasil € apontado como o pais que
mais sofre com a violéncia doméstica. Corroborando com Waiselfisz (2015) sobre o
Mapa da Violéncia do ano de 2015, o numero de vitimas obteve um aumento de
252% entre os anos de 1980 a 2013. Em concordancia com Bonorino (2017), a
violéncia contra as mulheres afeta toda a sociedade, no entanto, necessita ser
tratada por meio da implantacdo de leis de protecdo, politicas de reparacdo e

promocao dos direitos das mulheres.

Com a Lei Maria da Penha, as violéncias domésticas e familiares passaram a ser
tratadas integralmente. As vitimas passaram a ter o direito de protecdo e defesas
legais. Contudo, apesar da lei obter garantias democraticas expressas ha
Constituicdo, a violéncia doméstica e familiar sdo praticas enraizadas socialmente,
visto que ndo ha equidade de género em nossa sociedade, nem mesmo entre as
préprias mulheres (BONORINO, 2017).

2.2.2. Breve Contextualizagdo do Surgimento da Lei Maria da Penha

De acordo com Debert e Oliveira (2007), a violéncia doméstica contra as mulheres
possui grande impacto na sociedade por acarretar sérios danos para a saude fisica
e mental das mulheres, tornando-se necessario o surgimento de politicas publicas,

como a promulgacéo da Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006).



68

No Brasil, a década de 1980 foi considerada um marco no combate a violéncia
contra as mulheres, pois foram elaboradas politicas publicas acerca do tema. Nesse
periodo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a violéncia contra as
mulheres como um problema de saulde publica, devido as graves sequelas
produzidas nas vitimas. Posteriormente, no que tange a pratica, foram criadas
delegacias especializadas, centros de atendimento as mulheres, bem como abrigos
para as vitimas recorrerem (GALVAO; ANDRADE, 2004).

Segundo Narvaz e Koller (2006), apesar dos avancos nas politicas publicas até o
surgimento da Lei Maria da Penha, no Brasil, alguns tipos de violéncia como leséo
corporal e ameacas, eram consideradas crimes de menor potencial, sendo

encaminhadas aos Juizados Especiais Criminais.

Corroborando com os autores Narvaz e Koller (2006), os agressores eram punidos
com penas leves ou multas, o que levava ao entendimento de que ndo havia uma
punicdo efetiva para os crimes de violéncia contra as mulheres. A partir dai, houve
uma mobilizagéo social para uma reforma na legislacao brasileira sobre o assunto,
sendo promulgada no Brasil a Lei Maria da Penha, criada com o objetivo de prevenir
a violéncia contra as mulheres e executar penas mais severas para 0S agressores,

visando também o combate da violéncia doméstica e familiar.

De acordo com a Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006), a violéncia doméstica e
familiar contra as mulheres é um crime praticado em trés modalidades, tais como:
em primeira instdncia o &mbito doméstico, que inclui o convivio no local doméstico,
independente de vinculos familiares ou ndo. Em segunda instancia, trata-se do
ambito familiar, que é composto por individuos aparentados por afinidade ou
vontade. Em dltima instancia, o tipo de vinculo diz respeito a relagéo intima de afeto

pressupondo a convivéncia entre parceiros intimos.

Campos (2011) aponta que a Lei Maria da Penha é resultado de uma luta legislativa
por igualdade, incluindo a igualdade nas relagcdes familiares, marcando um
rompimento com a légica patriarcal da subordinagdo feminina. De acordo com a
autora, a lei luta pelo direito a uma vida sem violéncia e sua elaboracéo trata-se de
um exercicio de uma cidadania ativa, expressa no discurso e na atuacdo das

feministas no espaco publico.
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Barbosa (2016) afirma que passados mais de dez anos da entrada em vigor da lei,
ainda existem sentimentos de ineficacia em relacdo ao enfrentamento da violéncia
contra as mulheres, no entanto, tornam-se necessarias reflexdes acerca da
tematica, bem como a inadmisséo de retrocessos ou perda da funcao simbdlica da
lei. Portanto, de acordo com a autora, ndo se pode esquecer o papel da lei enquanto
interdicdo, barreira e limite, cabem a efetivacdo de politicas publicas voltadas as

mulheres em situacéo de violéncia domeéstica.

2.2.3. Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) em Mulheres em

Situacéao de Violéncia

O TEPT é uma das possiveis consequéncias da violéncia praticada contra as
mulheres, sendo o objeto de estudo do presente trabalho. Portanto, neste capitulo
serdo expostos os critérios diagnoésticos do transtorno, os fatores associados, bem

como a relacéo existente entre o TEPT e a violéncia doméstica contra as mulheres.

De acordo com Felippe (2014), a violéncia domeéstica contra as mulheres é
considerada um problema de saude publica no Brasil, devido as consequéncias
fisicas e mentais produzidas, dentre elas, o TEPT. Corroborando com a autora,
transtornos desencadeados por atos violentos como o TEPT, advém de danos

psiquicos graves, em decorréncia da violéncia sofrida.

Segundo Felippe (2014), as modalidades de violéncias praticadas contra as
mulheres, sejam elas de carater fisico, psicologico, sexual, moral ou patrimonial,
causam sérias consequéncias para a saude das mulheres, principalmente na

perspectiva emocional.

Segundo a American Psychiatric Association (2013), o diagnéstico de TEPT deve
ser realizado nos casos em que 0s sintomas gerem comprometimento social
significativo, como nos casos de violéncia doméstica contra as mulheres, que, de
acordo com Monteiro e Souza (2007), o sofrimento em funcdo dos maus tratos
provoca sérios problemas em todas as areas da vida das vitimas. Sendo assim, as

mulheres poderdo ficar com marcas emocionais profundas, onde em muitos casos,
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as impedem de colocar em pratica planos e desejos de realizacdes, bem como

podem as tornar incapacitadas socialmente.

Dentre os critérios diagndsticos para o TEPT enfatizados na American Psychiatric
Association (2013), o primeiro se refere a vitima estar presente ou exposta a um
evento traumatico, por meio de vivéncia ou testemunho de morte, graves ferimentos
ou ameaca a propria integridade fisica ou a de outras pessoas. Nos casos de
violéncia doméstica, as mulheres vivenciam traumas que ameacam tanto sua

integridade corporal quanto mental.

O segundo critério diagnostico para o TEPT, de acordo com a American Psychiatric
Association (2013), diz respeito a vitima reviver o trauma. O terceiro critério trata-se
da esquiva ou entorpecimento, bem como o quarto critério aponta a excitabilidade
aumentada e o quinto critério diz respeito a duracdo dos sintomas, que deve ser
superior a um més. Por fim, o Ultimo critério informa que o TEPT deve causar

sofrimento, prejuizos sociais ou ocupacionais significativos para a vitima.

Além disso, a resposta da vitima ao evento estressor precisa envolver sentimentos
como o medo, impoténcia ou horror (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013). Margis (2003) aponta que tal resposta pode ser resultado da interacdo entre

fatores internos, como as caracteristicas pessoais e externos como o meio ambiente,

Corroborando com as pesquisas que Figueira e Mendlowicz (2003) realizaram sobre
o TEPT, a agressdo violenta, dentre outros tipos de eventos traumaticos, esta
relacionada diretamente com o desenvolvimento do transtorno. Corroborando com
0s autores e com a American Psychiatric Association (2013), as mulheres em
situacdo de violéncia sofrem um grande estresse envolvendo medo, impoténcia ou
horror que resulta da violéncia sofrida, podendo apresentar sofrimentos

significativos, bem como graves prejuizos sociais e ocupacionais.

Soares (2005) estudou sobre os ciclos da violéncia doméstica, abordados no
primeiro capitulo da presente pesquisa, demonstrando na fase critica, fase esta que
oS incidentes mais graves ocorrem, a presenca de espancamentos, estupros e
eventualmente homicidios, ou seja, eventos que possivelmente poderdo

desencadear nas vitimas os sintomas e a manifestacéo do TEPT.
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Segundo a American Psychiatric Association (2013), as pessoas com TEPT
possuem um sentimento de culpa acentuado por terem sobrevivido ao evento
traumatico, podendo desenvolver comportamentos autodestrutivos e queixas
somaticas, por meio dos sintomas de cefaleias, epigastralgia ou palpitacdes,
sintomas que podem ocorrer mais comumente em vitimas de violéncia sexual ou

fisica, bem como sensacfes de vergonha e desespero.

Margis (2003) aponta que as variaveis relacionadas ao desenvolvimento do TEPT
sdo: as caracteristicas do meio externo, do evento estressor, fatores individuais e a
capacidade de enfrentar o evento. De acordo com Bonorino (2017), no caso das
mulheres em situacdo de violéncia, elas vivenciam sensacdes de vulnerabilidade,
sentem-se acuadas e com medo, pois a violéncia provoca um grande mal-estar as

vitimas, consequéncias psicoldgicas, dificultando sua saida desse ciclo violento.

2.2.4 Intervencbes em Psicoterapia Cognitivo Comportamental para o

Transtorno de Estresse Pos-Trauméatico (TEPT)

Em relagdo ao tratamento do TEPT em mulheres em situagdo de violéncia
doméstica, Knapp e Caminha (2003) afirmam que a farmacoterapia e a psicoterapia
possuem grande utilidade. De acordo com 0s autores, a psicoterapia precisa ser
enfocada em um modelo de intervencédo de crise e no desenvolvimento de técnicas
para manejo do estresse. Sao validas as terapias nas modalidades individuais,
grupais e familiares. Os autores acima propdem um roteiro de psicoterapia baseado
na abordagem Cognitiva Comportamental, por sua agilidade no tratamento e foco no

problema.

O modelo proposto por Knapp e Caminha (2003) possui cerca de dezoito a vinte
sessOes. As situacdes de enfrentamento sdo propostas por meio de cronogramas
envolvendo situacdes que visam retomar e reforcar as habilidades sociais que as
pacientes vitimas de violéncia doméstica possuiam antes da violéncia sofrida,
gerando também o desenvolvimento de novas habilidades, reforgando o sistema de
amparo social ou sua rede de apoio, buscando ampliar situacdes de convivio social

e ocupacional.
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Além disso, segundo Knapp e Caminha (2003), desde o0 momento em que as
pacientes apresentarem melhorias significativas, 0 terapeuta cognitivo
comportamental devera introduzir elementos de prevencdo de possiveis recaidas,

bem como preparar as pacientes para potenciais futuras situagdes de risco.

Greenberger e Padesky (1999) caracterizam o TEPT em seu livro “A mente
vencendo o humor” como uma série de lembrangas repetitivas de traumas terriveis
em altos niveis de sofrimento. O autor indica que o Terapeuta Cognitivo
Comportamental, nestes casos, recomende as pacientes alguns exercicios
denominados “deveres de casa” para serem realizados, a fim de a paciente obter

mais consciéncia a respeito de seu problema e avaliar seus respectivos sintomas.

Greenberger e Padesky (1999) propdem, também, para os casos de TEPT,
intervengbes cognitivas por meio de praticas de relaxamento fisicos e mentais,
métodos comportamentais, a fim de alcancarem uma reestruturacdo cognitiva da

paciente e um bom progndéstico.

Corroborando com Knapp e Beck (2008), as técnicas cognitivas mais utilizadas em
Terapia Cognitiva nestes casos, sdo: identificagdo dos sintomas, questionamento e
correcdo de pensamentos automaticos, reatribuicdo e reestruturacdo cognitiva,

ensaio cognitivo, dentre outros procedimentos terapéuticos de imagens mentais.

Dentre as técnicas comportamentais, estdo: agendamento de atividades, avaliacdes
de prazer e habilidade, prescricbes comportamentais de tarefas graduais,
experimentos de testes da realidade, treinamentos de habilidades sociais e técnicas

de solucéo de problemas.

3. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as literaturas estudadas e citadas na presente pesquisa, inferiu-se
que o TEPT se desenvolve com maior prevaléncia em mulheres que vivenciaram
eventos estressores violentos, de quaisquer tipos, tais como: psicolégico, sexual,

domeéstico, patrimonial ou moral.
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Esses eventos violentos causam sérios prejuizos para a saude das mulheres,
corroborando com o mapa da violéncia de 2015. O TEPT acomete mais as mulheres
em situacdo de violéncia, visto que 0s numeros presentes no mapa crescem
incessantemente, atingindo populacdes de diferentes niveis de desenvolvimento
econdbmico e social, fatores que também sdo perpetuados pelas desigualdades

sociais, politicas e estruturais entre homens e mulheres.

O presente estudo possuiu como objetivo geral revisar literaturas brasileiras a
respeito da relacdo do TEPT com a violéncia doméstica contra as mulheres com
base na abordagem psicologica Cognitiva Comportamental desenvolvida por Aaron
Back. Alguns resultados foram evidenciados na presente pesquisa por meio da
conclusdo dos objetivos propostos, tais como: a investigacdo dos dispositivos
utilizados pelo psicologo no diagnéstico e tratamento do TEPT, o estudo da violéncia
contra as mulheres e sua relacdo com a producédo do TEPT, bem como a pesquisa

acerca dos sintomas do TEPT e seus impactos na saude das mulheres.

A respeito da investigacao dos dispositivos utilizados pelo psicologo no diagndstico
do TEPT, utlizou-se como base o DSM V (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013) que, em suma, refere-se a vitima estar necessariamente
presente ou exposta a um evento traumatico, a revivescéncia do trauma, a esquiva
ou entorpecimento, excitabilidade aumentada, duracdo dos sintomas, por fim, o

aparecimento de sofrimento, prejuizos sociais ou ocupacionais.

Em relacdo ao tratamento, verificou-se que a Terapia Cognitiva Comportamental
intervém em TEPT por meio de trés elementos principais, tais como: psicoeducacao,
exposicao e reestruturacao cognitiva. Sendo a abordagem psicoldgica mais indicada
nas literaturas estudadas por sua eficacia nestes casos, foco no problema e
agilidade no tratamento.

O estudo da violéncia doméstica contra as mulheres e sua relacdo com a producéo
do TEPT indica que esse tipo de violéncia foi reconhecido pela OMS como um
problema de saude publica devido as sequelas fisicas e psicolégicas produzidas, em

que os critérios diagnoésticos do TEPT corroboram com estas afirmacoes.

Acerca dos sintomas do TEPT e seus impactos na saude das mulheres, pode-se

concluir que as mulheres que vivenciariam eventos estressores violentos e
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manifestaram o TEPT podem desenvolver comportamentos autodestrutivos, queixas
somaticas, sensacdes de vergonha ou desespero, ou seja, sintomas desenvolvidos

pela violéncia sofrida que impactam na qualidade de vida e satde das vitimas.

As mulheres em situacdo de violéncia precisam obter a oportunidade de ressignificar
a violéncia sofrida para entender a realidade em que estdo inseridas. A violéncia
contra as mulheres afeta toda a sociedade e torna-se necessario o desenvolvimento
de politicas publicas que capacitem os operadores da rede de enfrentamento e de
atendimento, investindo nos quatro principais setores ou areas, tais como: saude,
justica, seguranca publica e assisténcia social. Para que o enfrentamento da
violéncia efetive-se, torna-se importante que 0s servicos e instituicbes atuem de

forma articulada e integrada.

Toda sociedade estd abarcada por uma cultura machista e patriarcal, cultura esta
que acaba por invalidar o discurso feminista, a voz e o lugar da mulher em
sociedade, incluindo 6rgaos publicos, como a policia e o sistema judiciario, que

fazem o primeiro atendimento a vitima. No entanto, vé-se que a erradicacdo da

violéncia contra as mulheres depende de mudancas estruturais na sociedade.

Observa-se a existéncia de uma dualidade controversa entre as medidas protetivas
e a falta de estrutura dos 6rgdos governamentais, que nao garantem que as
medidas protetivas previstas na lei sejam cumpridas em sua completude, impedindo
que acles efetivas sejam tomadas com agilidade, prevenindo maiores transtornos a
vitima, uma vez que néo haja fiscalizacdo dos érgaos responsaveis, também nao ha

protecao integral das vitimas, ocasionando no agressor, sensacfes de impunidade.

Dessa forma, torna-se valido questionar a falta de investimento em capacitacdo dos
profissionais que trabalham com atendimento e aplicacdo das leis as vitimas e
agressores, bem como programas de prevencao e educacao que objetivam coibir a
violéncia contra as mulheres. Além disso, a falta de investimentos na saude publica
e em programas voltados exclusivamente para as mulheres agredidas, programas
de capacitacdo e reabilitacdo que as permitam participar plenamente da vida
publica, privada e social, uma vez que essas mulheres podem carregar consigo

sequelas que podem prejudicar sua saude e qualidade de vida.
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Contudo, depende do Estado prover estratégias de suporte para uma aplicabilidade
eficaz da lei, tais como: preparar o agente policial, equipar viaturas e estruturas
policiais, construir abrigos dignos para as vitimas de violéncia, com profissionais
competentes da area da Psicologia, Assisténcia Social, dentre outros, a fim de
acompanhar as mulheres de maneira a néo restringi-las o direito a vida, a liberdade

incondicional e convivéncia social.

Sugere-se que as politicas de carater prevencional insistam em campanhas voltadas
as mulheres indistintamente, pois para a constru¢cdo de uma politica publica de
prevencao eficaz, torna-se necessario distinguir os diversos tipos de violéncia, bem

como diferenciar as propostas de intervencdes e incorpora-las ao Direito Penal.

Tornam-se validas sugestbes de criagdo de programas de recuperacdo da
capacidade de insercdo social e empoderamento das mulheres vitimas de violéncia
doméstica, bem como a realizacdo de trabalhos junto aos agressores, trabalhos
estes que ja ocorrem no Brasil hoje, mas a amplificacdo de politicas publicas
capazes de superar as vulnerabilidades sociais que 0s acometem, uma vez que 0
tratamento dos agressores seja indispensavel, principalmente para aqueles que
utilizam a violéncia como principal meio de comunicacdo com seus familiares, em

gue os servicos especializados ndo podem ser meramente repressivos.

Por fim, os crimes de violéncia doméstica precisam de intervencbes estatais
imediatistas, em que o poder Judiciario ndo deva se ater somente ao ponto de vista
criminoldgico, tornando-se necesséarias politicas de enfrentamento a violéncia
doméstica, de forma a garantir as vitimas atendimentos de cunho integral,

humanizado e de qualidade.
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