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RESUMO

Este artigo examina a violéncia doméstica e suas consequéncias sobre o desenvolvimento do
transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT). Na sociedade contemporanea, a violéncia contraa
mulher continua sendo tabu. A violéncia contra a mulher requer um amplo debate e compreenséo do
tema. O conto de Lilith e sua relacdo com a mitologia judaica foram empregadoscomo um estudo de caso
devido a prevaléncia do transtorno de estresse pds-traumético (TEPT)nos paises da América Latina.
Isto se deve a suposicdo de que o entrelacamento e o impacto destas histérias na cultura ocidental,
particularmente em paises que foram invadidos por nacdescristas, € de origem judaica. A maioria das
crencas fundamentais e esquemas cognitivos de umapessoa sao moldados por sua origem cultural. As
vitimas de violéncia doméstica sdo mais propensas a sofrer de transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT), o que requer mais estudo sobre as razées fundamentais do chauvinismo masculino, as crencas
basicas daqueles que participam da dinamica violenta dentro da parceria e a culpabilidade da vitima
em seus propriosmaus-tratos. A terapia cognitiva comportamental (TCC) tornou-se uma das terapias
mais recomendadas para o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), como resultado de sua curta
duracao, alta eficicia e atengéo ao problema (TEPT). As vitimas de abuso doméstico quedesenvolvem
transtorno de estresse pés-traumético (TEPT) podem se beneficiar de uma gama de tratamentos e
solucdes terapéuticas. O transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT), um problema tipico das
mulheres que foram submetidas a abuso fisico ou verbal, estd entre as alteracdes psicolégicas e
biologicas que podem surgir por serem vitimas de violéncia doméstica.

Palavras-chaves: Terapia cognitiva comportamental, Terapia cognitiva comportamental, Violéncia
Domeéstica.

INTRODUCAO

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), uma psicopatologia associada ao
abuso doméstico, estéa incluida entre os transtornos de ansiedade.O TBC € uma teoria
psicologica que tenta entender e tratar melhor os disturbios de ansiedade dos
pacientes. Todas as normas culturais e locais de umindividuo, as interacbes com o
mundo e as predisposicdes genéticas impactam sua visdo de mundo e
comportamento. Devido a essas caracteristicas, diz Beck(2013), a precisdo e a
utilidade das crencas podem flutuar.

Aqui, vamos examinar a lenda judaica de Lilith e suas influéncias diretas e indiretas
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sobre a cultura judaica. A cultura cristd tem um impacto substancial sobre as praticas
ocidentais. Desde a inquisicdo, 0 comportamento rigoroso e viril ensinado pela Biblia
e as ideias tiradas dela tém moldado a sociedade ocidental. Este impacto ainda pode
ser observado séculos apds sua implementacao.

E essencial considerar o papel que as mulheres tiveram na construcéo denossa cultura
e sociedade, bem como a influéncia que esta estrutura social tevena vida individual.
No final, as visdes fundamentais sédo criadas pelas interacbes com o ambiente ao redor
e pelas forgas culturais e politicas que construiram nossa sociedade.

A ansiedade pode ser condicionada pelo estimulo e pelas sucessivas exposicoes a
condi¢cBes comparaveis, pois € uma reacao incondicional que servepara manter a vida.
O desenvolvimento do TEPT € consequentemente impactado por processos
cognitivos decorrentes do incidente estressante.

Este artigo examina o histérico de abuso domeéstico, bem como alternativas de terapia
TCC para sobreviventes de violéncia doméstica com transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT).

Este estudo foi baseado em uma revisdo exaustiva da literatura. As revisdes
sistematicas empregam dados de fontes confidveis para identificar umtopico que
requer investigacao adicional.

Esta pesquisa concentrou-se principalmente em trés topicos. Este trabalho consiste
em trés secBes primérias: A primeira se¢do enfoca o abuso doméstico,
particularmente o impacto que a narrativa de Lilith teve na sociedade ocidental,
enquanto a segunda secdo investiga a ligacdo entre trauma, cultura e o
desenvolvimento do transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT).

A violéncia doméstica no Brasil

As mulheres de todo o mundo, incluindo no Brasil, sdo vitimas de abusosdomesticos.
E necessario expor este fendmeno a medida que ele ocorre, e comoa construcéo de
uma cultura patriarcal torna este fenédmeno ainda pior, quais saoas formas de violéncia
sofridas pelas mulheres, e quais sao as formas de combater este problema que afeta
a vida das mulheres em todos os momentos,a fim de analisar a profissdo do Servi¢o
Social atuando contra este problema social (PARODI, 2009).

As reagfes sociais a violéncia contra as mulheres no Brasil surgiram nosanos 80,
ajudadas por exigéncias do movimento feminista. Esta categoria foi bem sucedida em
chamar a atencao das autoridades para o problema, resultando nas primeiras medidas
governamentais para enfrentar a violéncia contra as mulheres. As primeiras
conquistas foram estabelecidas, particularmente nos dominios da seguranca e da
justica. As medidas publicas para combater a violéncia contra as mulheres foram
quase inexistentes até aosanos 80 (CARVALHO, 1986).

A violéncia doméstica contra as mulheres (violéncia conjugal) é ocultada como uma
violacdo dos direitos humanos devido a auséncia de uma perspectivade género na
legislacédo, resultando na negacgéo pela aplicagéo da lei dos tratados internacionais
relevantes (CRESWELL, 2007).

A declaragéo acrescenta que a comunidade juridica levou muito tempo areconhecer
0 abuso doméstico como violéncia contra as mulheres e como resultado da criacao
de uma cultura machista. O movimento inicial do governo no combate aos abusos
domeésticos foi o de estabelecer delegacia de policia especializadas. Como resultado
das vitérias da luta feminista na protecdo das mulheres, foram estabelecidas as
Delegacias de Policia Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM) (FOUCAULT,
1990).
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Sob a exigéncia do movimento feminino e do Conselho Estadual da Condicéo
Feminina, foi criada em Sao Paulo, em agosto de 1995, a primeira Delegacia de
Policia Especializada no Atendimento a Mulher. De acordo com Castro (1990), foram
construidas mais 152 logo apdés a primeira, com mais de metade delas no estado de
Séo Paulo e as restantes principalmente nas capitaisde outros estados.

De acordo com Dialogos Sobre Violéncia de Género (2003), a instalacdo das
delegacias teve uma influéncia muito benéfica na batalha contra a violénciadoméstica
e 0 aumento das denuncias, mas as delegacias também tém as suaslimitacdes.
Quando operados isoladamente e sem as qualificacbes dos seus membros para
prestar assisténcia especializada as mulheres vitimizadas, levama uma assisténcia
que desencadeia o0 caminho critico - exposicdo da vitima, novas agressoes,
isolamento social, e deslocamento constante, tudo isto numa tentativa de fugir do
agressor, tudo devido a fraqueza do sistema de protecdo. Ainda hoje, a maioria das
delegacias de policia ndo tem um assistente social emservico (GUERRA, 1997).
Embora a lei brasileira tenha levado muito tempo a dar prioridade a luta contra os
abusos domésticos, o dominio masculino foi sempre legalizado por leise cédigos civis,
tais como o Cddigo Civil de 1916, que pode ser considerado a manifestacdo genuina
de praticas patriarcais e normas morais. Apenas o pai, que detinha o controle final
sobre toda a familia, exerceu autoridade ao abrigo do Cdadigo Civil de 1916. Este
codigo esteve em vigor até 10 de janeiro de 2002,um periodo de 86 anos em que as
regras do pais reforcaram o dominiomasculino de uma forma legalmente reconhecida
(LISBOA, 2005).

As alegacOes de violéncia doméstica foram julgadas ao abrigo da Lei dosJuizados
Especiais Civis e Criminais N.° 9.099/1995 até 2006, contudo o fato deesta lei néo ter
sido especialmente criada para combater o abuso doméstico produziu numerosas
complicacBes sobre a pena adequada para este tipo de crime (NETTO, 2010).
Sancles alternativas, tais como o pagamento de cestas basicas e trabalho
comunitario, foram utilizadas pelo poder judicial para minimizar o tema da violéncia,
contribuindo para agravar e perpetuar as agressoes. A Lei n°® 10.224/01, que tratava
do crime de assédio sexual, € outra lei que se pode referircomo ineficaz no combate a
violéncia contra as mulheres (ORTIZ, 2010).

De acordo com Carvalho (1986), estas duas clausulas legais tém consequéncias
extremamente baixas, e ninguém é conhecido por ter sido penalizado por um crime
de violéncia doméstica na pratica. Estes casos foram sujeitos a toda a forca da Lei
9.099/1995. Como resultado, a "reclamada” demanda feminista criminalizadora nao
teve qualquer influéncia no sistema de justica criminal, que é incapaz de inverter o
desdém sistémico pelos direitos dasmulheres.

Apesar de ser signatario de varios tratados e acordos internacionais destinados a
combater a violéncia contra as mulheres, tais como o Documento do Movimento de
Mulheres para o Cumprimento da Convencdo Sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagédo Contra a Mulher - CEDAW, que o Brasil ratificou em 1979,
0 pais s6 aprovou uma lei sobre violéncia doméstica em 7 de agosto de 2006 (ALVES,
2016).

Segundo Alves (2016), A Lei Maria da Penha, Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006,
foi aprovada apos muitas lutas do movimento feminista, e pode-se creditar ao
movimento feminista o mérito de lutar persistentemente pela vitériana busca de
responsabilizar os agressores de mulheres, e demonstrar que a violéncia contra as
mulheres nunca ganhou expressdo e nunca foi seriamente considerada pelas
autoridades publicas brasileiras.

Esta lei tem o nome de uma mulher que sobreviveu a trés tentativas de morte pelo
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seu marido, uma das quais a tornou paralitica para o resto da sua vida. A Lei No.
11. 340 de 7 de agosto de 2006, entre outras coisas, estabeleceprocedimentos para
combater os abusos domésticos e familiares contra as mulheres (SANTIAGO, 2007).
A lei foi criada e promulgada, mas a implementacdo de uma rede interdisciplinar de
servicos que reune todos os programas e projetos das varias areas que compdem a
politica publica de cuidados e combate a violéncia é o maior desafio enfrentado pelos
assistentes sociais e profissionais que trabalhamna luta contra a violéncia domeéstica
contra as mulheres (SILVA, 1992).

Os profissionais na area de assisténcia social encontram varios problemas na batalha
contra a violéncia doméstica. Os recursos de saude, seguranca publica e apoio social
fornecidos a estes profissionais sdo incapazesde responder as necessidades das
mulheres de uma forma abrangente ecoerente (SOARES, 2017).

A parte teorica e metodoldgica visa destacar a pratica profissional, ajudando os
profissionais no desenvolvimento de estratégias para satisfazer as exigéncias que lhes
sdo impostas neste campo. "A apropriacdo dos fundamentostedricos e metodologicos
€ um caminho essencial para a construcdo de novas alternativas na pratica
profissional”, IAMAMOTO, 2000).

A documentacdo e a criacao de relatorios, que destacam as condicbes derisco e
vulnerabilidade das mulheres e dos seus filhos, sdo outros instrumentos que
necessitam da ética profissional dos assistentes sociais. Além disso, a opinido publica,
gue permite as mulheres obter os direitos sociais de que necessitam para escapar a
circunstancias perigosas. Considerando que, segundo Lisboa (2005), as condi¢des
institucionais de trabalho dos assistentes sociais nem sempre sao favoraveis e tém
um orgcamento limitado, e as intervencdes em situagdes de violéncia causam sempre
desgaste fisico e psicoldgico aos profissionais, € importante salientar que a ética € um
instrumentode compromisso profissional e pessoal dos assistentes sociais.

Desta forma, 0s assistentes sociais devem ter a clareza de saber utilizar corretamente
0s instrumentos, e construir uma ponte com orientacdes tedrico- metodoldgicas,
sempre baseadas no projeto ético-politico da profissao, a fim depoderem estimular a
gueixa, clarificar os direitos das vitimas de violéncia doméstica, encorajar o registo da
gueixa, orientar sobre exames de corpo delito,e realizar dinamicas e reunides para
resgatar o auto estabelecimento.

O transtorno de estresse pdOs-traumatico e a ansiedade

E impossivel prever como uma pessoa reagira no caso de uma grande ameaca ao
seu bem-estar fisico ou mental.

Ha varios métodos para lidar com eventos traumaticos, e a resposta de cada individuo
€ Unica. De acordo com Falcone e Oliveira (2013), 10% das pessoas que encontram
0s mesmos estimulos adquirem TEPT, embora a maioria das vitimas responda de
maneira saudavel ap6és um breve periodo de forte atividade emocional. Entretanto,
10% das pessoas que encontram os mesmos estressores adquirem o TEPT.

A forma como uma pessoa percebe uma experiéncia traumatica (TEPT) é um
componente critico para determinar se o TEPT se desenvolve ou néo.

N&o ha uma descricdo em tamanho Unico do que define uma ocorréncia traumatica,
mas para cada individuo que foi exposto a uma, a forma como recebee processa
informacgdes da cena do evento pode gerar ansiedade. As vitimas deste tipo de trauma
geralmente se lembram de pequenos detalhes como fragrancia, som, palavras faladas
e imagem que eram dificeis de transmitir durante a agressao.

De acordo com o DSM-V (2014), os disturbios de ansiedade séo caracterizados pelo
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pavor e ansiedade excessivos, bem como por anormalidades comportamentais. O
medo é a resposta fisica do corpo a um evento, enquanto a ansiedade € a antecipacao
do perigo pela mente. Circunstancias autbnomas que exigem uma resposta de luta ou
Voo estdo associadas a sentimentos de pavor e ansiedade, que estdo mais
frequentementeassociados a tensdo muscular e vigilancia diante de perigos iminentes
e comportamentos de reagao exigente.

O transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) € um tipo muito prevalente de
transtorno de ansiedade. Os transtornos de ansiedade mais prevalentes incluem
transtorno de panico, fobias especificas, fobias sociais, transtorno de estresse poés-
traumatico, transtorno obsessiva-compulsivo, e transtorno de ansiedade generalizada.
Quando um estimulo estressante, real ouimaginario, tem uma resposta emocional
suficientemente forte para causar angustia psicoldgica e neurobiologica, € chamado
de transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) por Knapp& Caminha (2003).
Individuos que estiveram envolvidos em um acidente de carro ou foram vitimas de um
assalto, sequestro ou estupro perdem o controle de seus corpos e ceérebros,
resultando em elevados niveis de ansiedade que alteram seus padrdes neuroquimicos
normais e, portanto, seus pensamentos, emocoes e acdes (KNAPP & CAMINHA
2003).

Embora os seres humanos nascam com ansiedade, ela pode ser classificada como
uma doenca se resultar em sofrimento fisico e mental significativo para uma pessoa.
Os sintomas de ansiedade que se intensificam em resposta a algo que nao oferece
perigo real podem ser indicativos de um disturbio de ansiedade, embora o grau e a
duracédo dos sintomas possam variare desempenhar um papel no diagndéstico.

O século XX foi visto como um momento decisivo na histéria da humanidade devido
as muitas mudancgas que ocorreram na cultura, nos costumes e na maneira como as
pessoas agem no mundo durante este periodode tempo. A revolucdo tecnoldgica
comecou como uma consequéncia destes recentes avancos.

A atividade humana na area em que reside aumentou em intensidade como
consequéncias das mudangas em nossos meios de transporte e comunicacao. Devido
a ameaca nuclear e a corrida espacial, que resultou em guerrilhas isoladas e uma
cisma entre capitalismo e socialismo, a segunda metade do século XX testemunhou
uma devastacdo generalizada causada por duas grandes guerras mundiais, bem
como a devastacdo, o medo e as mudancas na gestdo econdmica provocadas pela
Revolucao Russa.

O século XX foi denominado o século das novas doencas, mudancas politicas e
geograficas como consequéncias destas ocorréncias. A ansiedade éuma das formas
mais prevalentes de sofrimento ao longo deste periodo de tempo, e as vezes é referida
como o pecado do século anterior. Numerosos estudos estdo sendo realizados agora
sobre a ansiedade, que continua sendo uma preocupacao significativa no século XXI.
As pessoas estao participando cada vez mais de comportamentos violentos, e a
violéncia doméstica estd aumentando a um ritmo alarmante; o status da vitima
dentro da conexao intrafamiliar tem um papel significativo em sua reagéo ao abuso
que ela recebe.

Segundo Souza et al. (2013), quando as barreiras de um sobrevivente detrauma sao
guebradas, ele procura reconstrui-las. Embora estes obstaculos sejam inovadores
pela dinAmica do trauma, como ganho de peso, negligéncia pessoal ou o desejo de
evitar a atracao sexual, eles sdo um produto da dindmicado trauma. Além disso, ela
pode ter problemas com sua pele, sua capacidade de aprender, ou seu
comportamento.

Em todo o mundo, a violéncia contra a mulher € um assunto tabu. De acordo com o
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Ministério da Saude em 2011, cerca de uma em cada quatro mulheres no mundo é
vitima de violéncia, resultando na perda de um ano de vidasaudéavel a cada cinco anos,
devido as muitas maneiras pelas quais o sofrimentopsicoldgico e fisiologico afeta sua
expectativa de vida.

A maioria dos incidentes de violéncia comeca com violéncia moral, apesardo fato de
que testes médicos podem demonstrar agressdes fisicas e sexuais. Terrorismo da
alma. Confrontos isolados e falsas acusa¢fes podem se tornar uma questdo muito
mais significativa se ndo forem trazidos a tona e tratados prontamente. Como
consequéncias, muitas vezes € possivel rastrear a violénciafisica e sexual nas
relacdes de volta ao abuso moral.

De acordo com Drezett et al.(2001), a violéncia doméstica é frequentemente
negligenciada porque os infratores carecem de provas tangiveis,resultando em que o
crime permaneca impune e 0s perpetradores o repitam. Deacordo com algumas
pesquisas, a maioria das agressfes sexuais contra mulheres acontece em casa,
guando a vitima se sente assustada e indefesa.

De acordo com estudos, a intimidacao psicolégica é a estratégia mais utilizada para
cometer um crime sexual. As mulheres na adolescéncia e no inicioda vida adulta tém
menos probabilidade de sofrer lesdes fisicas quando as ameacas séo feitas sem
violéncia (DREZETT et al. 2011).

Quando os sintomas de TEPT e outros distlrbios psicossociais se tornampersistentes,
a exposicao de uma pessoa a um ato fisico, sexual, moral ou mesmo testemunhar um
ato violento pode aumentar significativamente a probabilidade de desenvolver TEPT
e outros distUrbios psicossociais.

A natureza e as conexdes interpessoais, assim como o contexto historicoe social em
gue se vive e cresce (cultura), devem ser abordados para compreender todo o
significado de ser humano (DALGALARRONDO, 2008).

Apds um evento traumatico, as percepcdes das pessoas sobre suas angustias e o
significado que atribuem a sua vida sdo grandemente impactadas pelo ambiente
cultural em que vivem. Certos tipos de sintomas sdo mais difundidos em certos
lugares.

A América Latina, segundo o0 mesmo autor (2008), tem uma maior incidéncia de
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), transtornos de ajuste e depressao do
que qualquer outra regido do mundo. Culturas baseadas na tradicdo, tais como
aguelas em que familias estendidas sdo comuns, a religido exerce uma forte influéncia
nas decisGes pessoais e na subjetividade, baixos niveis de educacdo formal sao
comuns, assim como os desequilibrios depoder entre homens e mulheres, assim como
a interpenetracdo das esferas privada e publica.

A cultura ocidental é fortemente influenciada pela cultura judaico-cristd haAmérica
Latina, onde as realidades socioecondmicas estdo ultrapassadas, o que contribui
diretamente para o fato de que pessoas sem recursos econdmicos significativos,
vivendo em meio a guerras civis e ataques diarios, estdo mais apegadas a sua fé do
que pessoas em paises desenvolvidos com uma distribuicdo de renda mais equitativa.
A religido promove o dominio masculino sobre todas as outras espécies no mundo,
incluindo as mulheres, que séo vistas como empregadas domésticas.A baixa renda e
um nivel de educacéo excessivamente baixo resultam em individuos que dependem
de um agente provedor.

Quando a violéncia ocorre, ela ativa uma rede de informacao pré- existente, que € a
subjetividade e o significado dado a experiéncia. Os conceitos e esquemas
fundamentais de uma pessoa podem ter um efeito sobre como ela vé uma experiéncia.
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O transtorno de estresse poOs-traumatico e o enfoque daterapia cognitivo-
comportamental

A TCC é um tipo de psicoterapia baseada em evidéncias, direcionada, breve e focada
em problemas. E bem reconhecido que a pessoa n&o é impactada pelos fatos em si,
mas sim pela forma como eles séo internalizados.

Beck (2011) afirma que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é umtipo de
psicoterapia desenvolvida por Aaron Beck para o tratamento da depressédo que é
atualmente focada, tem uma estrutura de trabalho, € breve e focada na resolucéo de
problemas atuais e na modificacdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais.
O DSM-V identifica as seguintes condi¢cdes pré-traumaticas para o desenvolvimento
do TEPT: problemas emocionais na infancia até a idade de seisanos; condi¢cdes
socioeconbmicas ruins; baixo nivel educacional; exposicdo prévia ao trauma;
caracteristicas culturais (estratégias pessimistas de enfrentamento ou de auto-
respeito); género feminino; e idade mais jovem no momento da exposicéo (Associacao
Psiquiatrica Americana, 2014).

De acordo com Knapp e Caminha (2003), a ansiedade € um padrdo de resposta
incondicional caracterizado por uma série de processos fisioldgicos ligados a liberacao
de respostas de combate ou de vdo em situacdes perigosas.De acordo com Darwin,
eles séo reflexos adaptativos que impedem o0 ndo reconhecimento e a exposi¢céo a
ambientes potencialmente perigosos. Portanto, a ansiedade serve a funcdo de
preservacgao da vida.

Quando uma pessoa € assaltada a noite em uma rua escura, € natural que uma forma
de condicionamento pavloviano ocorra através da combinagdo de estimulos neutros
e condicionados, nos quais 0s estimulos neutros que induzem ansiedade, como a rua
escura (EN), tornam-se estimulos condicionados (EC) que sdo capazes de
desencadear respostas condicionadasde ansiedade (RC). E razoavel, portanto, que o
nivel de ansiedade de uma pessoa aumente quando ela retorna a uma rua escura.
Os pensamentos automaticos sao tdo prevalentes que uma pessoa ndo os avalia
guando ocorrem; eles podem ser positivos ou negativos, e quando saonegativos, sdo
referidos como crencas disfuncionais. Estes pensamentos automéaticos originam-se
de um conjunto mais profundo de crencas conhecidas como crencgas centrais.

De acordo com Beck (2011), idéias fundamentais sdo desenvolvidas na primeira
infancia, enquanto os individuos ainda tentam compreender seu ambiente. Estas
crencas fundamentais terdo impacto e moldardo crencas intermediarias, que sao as
regras e atitudes do individuo em situacBes cotidianas, que influenciardo o
pensamento automatico, o que pode resultar emuma gama de respostas emocionais,
comportamentais e fisioldgicas.

Falcone e Oliveira (2013) descrevem o TEPT como uma doenga cuja descri¢do inclui
expressamente um incidente condicionado. "O diagndstico é impossivel sem
exposicao a uma situagao muito estressante”.

Com frequéncia, a reagdo de um individuo a um trauma satisfazinicialmente
oscritérios para transtorno de estresse agudo imediatamente apds o trauma.
Os sintomas de TEPT e a predominancia relativa de diferentes sintomas
podem variar com o tempo. A duracdo dos sintomas também varia, com a
recuperacao completa em trés meses ocorrendo em aproximadamente
metade dos adultos,enquanto alguns individuos permanecem sintomaticos
por mais de 12 meses e asvezes por mais de 50 anos. A recorréncia e a
intensificacdo dos sintomas podem ocorrer em resposta a recordagdes do
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trauma original,estressores na vida presente ou experiéncias de eventos
traumaticosnovos. No caso de individuosmais velhos, a deterioracdo da
salde, a piora do funcionamento cognitivo e o isolamento social podem
exacerbar sintomas de TEPT. (AssociacdoAmericana de Psiquiatria, 2014,
p.276).

O terapeuta cognitivo-comportamental pensa que o paciente pode desaprender idéias
errbneas através de uma terapia focada no problema. Ajustando suas crencas
fundamentais, que sdo a pedra angular da cogni¢cao humana, o paciente pode comecar
a ver o mundo de uma maneira mais otimista.

Tratamentos de tept em tcc

A recepcdo € um dos elementos mais cruciais a considerar ao tratar as vitimas de
abuso doméstico com PTSD ou outras condicfes. A maneira como uma pessoa €
tratada pelos profissionais de saude € crucial para motiva-la a lidarcom a situacdo em
que se encontra.

Falcone e Oliveira (2013) descrevem o tratamento do TEPT como uma combinacéo
de medicagbes psicotropicas e psicoterapia. O objetivo principal dotratamento é
“colocar o trauma para tras". Para isso, a memaria traumatica deve ser ampliada e
contextualizada, interpretacdes errbneas devem ser corrigidas e estratégias
ineficientes de enfrentamento devem ser restabelecidas.

As abordagens psicoterapéuticas, psicossociais e farmacoldgicas sao todas
aconselhadas para o tratamento do transtorno de estresse pos-traumatico(TEPT). A
necessidade de assisténcia psicolégica deriva do fato de que nem todos os individuos
expostos ao estresse severo desenvolverdo a condicdo. Esteelemento pode estar
associado a predisposicdo genética de uma pessoa ou a uma resposta Unica,
dependendo de seus esquemas.

A TCC é a psicoterapia mais eficaz para o tratamento do TEPT porgue seconcentra no
trauma e incorpora técnicas psicoeducativas essenciais para a adesao do paciente ao
tratamento, uma vez que sao discutidas a natureza dos sintomas e a justificativa para
0 uso dos procedimentos prescritos.

Esquemas cognitivos individuais sdo formados na infancia, com influénciacultural,
contato com o meio ambiente e predisposicdo genética, tudo contribuindo para a
criacdo de crencas fundamentais. Um esquema € umsistema de processamento de
dados que organiza as entradas e percepc¢des deum individuo sobre uma determinada
circunstancia. Os esquemas podem tornar- se nao-adaptativos, levando a idéias
instintivas errdneas. As crencas podem ser alteradas, e o0 terapeuta cognitivo
comportamental concentrara sua intervencao nesta area.

O TCC incorpora varios métodos cognitivos, tais como detec¢cdo automatica do
pensamento, questionamento e correcdo, reatribuicdo e reestruturacado cognitiva,
ensaio cognitivo, e outras modalidades terapéuticas deimagens mentais. Exemplos de
métodos comportamentais incluem programacaode atividades, avaliacdes de prazer e
habilidades, prescricdes comportamentaisgraduais de tarefas, estudos de teste de
realismo, dramatizacdes, treinamento de habilidades sociais e procedimentos de
solugéo de problemas (KNAPP & BECK, 2008).

A modificacéo da crenca é vital porque somente através da reestruturagcaocognitiva o
paciente pode comecar a ver a situacdo com mais clareza e elaboraras memoarias e
sensacdes que causam sofrimento.

A TCC discute uma triade psicopatolégica, ou trés conjuntos de sintomasassociados
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a memorias mal articuladas. Segundo Falcone& Oliveira (2013), os primeiros estédo
revivendo sintomas, que incluem memorias intrusivas, pensamentos, flashbacks,
percepcbes e até mesmo sonhos associados ao evento traumatico, criando a
sensacao de que a cena esta reincidindo e gerandouma quantidade significativa de
sofrimento.

As respostas fisiologicas incluem respostas exageradamente assustadoras,
hipervigilancia, insénia, irritabilidade, dificuldade de concentracdo e agitacdo
frequente.O terceiro tipo inclui entorpecimento emocional e evitagcdo prolongada de
estimulos. Evitar implica em evitar o local do trauma ou atividadesque evocam uma
mem©éria associada ao local, enquanto que o entorpecimento emocional é a
incapacidade de sentir os sentimentos.

O terapeuta pode orientar os pacientes na avaliacdo de seus pensamentos
automaticos, particularmente aqueles que surgem durante a sessdo e produzem
excitacdo emocional. Pesquisas posteriores se concentrardo nas suposicoes
fundamentais e subjacentes articuladas por Knapp e Beck(2008).

A maioria dos individuos desconhece que pensamentos automaticos negativos
precedem sensacfes desagradaveis e inibicbes comportamentais, e que as emoc¢oes
séo consistentes com o conteudo dos pensamentos autométicos (KNAPP & BECK,
2008).

Todo tratamento deve se concentrar na alteracdo de nog¢des preconcebidas, pois €
somente alterando essas suposi¢cdes que podem surgir ambientes de tratamento
eficazes. Frequentemente, as vitimas acreditam em afirmacdes como "Nasci para
sofrer”, "Sou um erro" e "Ele me bate porque ndo sou bom o suficiente". Os deveres
do psicdlogo incluirdo a busca de evidénciasque apoiem estas crencas e 0 emprego
de vérias técnicas para encorajar o individuo a enfrentar a realidade.

O TEPT em vitimas de violéncia doméstica

Se os sintomas de TEPT, persistirem por mais de trés meses, a condicaoé classificada
como aguda. Quando os sintomas persistem por mais de trés meses, a condicdo &
considerada cronica. Ocorre quando 0s sintomas surgem seis meses apds um evento
estressante. A coleta de dados é vital no inicio da terapia; a obtencéo de informacfes
basicas sobre o0 paciente € necessaria para o tratamento. Reconhecer ossintomas do
paciente, histéria passada, histéria familiar, dificuldades e estratégias empregadas
desde o inicio dos sintomas. E essencial examinar o histérico médico do individuo
para determinar quais substancias psicoativas eletomou ou estd usando atualmente.
Todas as informacgfes sdo necessarias paraconstruir uma estratégia de intervencao.

Quando um paciente se apresenta a um psicoterapeuta, € essencial prestar muita
atencdo aos sentimentos que ocorrem durante a reunido. Os individuos ansiosos
diminuem seus niveis de estresse através da atividade fisica. As técnicas mais
comuns de gerenciamento da ansiedade sao exerciciosde respiracdo e relaxamento
gue tém um efeito calmante, ajudam o paciente a oxigenar o cérebro e restabelecem
uma perspectiva mais realista sobre o assunto. A atencéo é outra técnica amplamente
utilizada.

De acordo com Leahy (2011), a atencao é uma técnica asiatica que incluia suspensao
da cognicdo. O individuo deve se concentrar n0 momento presentee se tornar
consciente de sua realidade interior. O objetivo da abordagem é manter o foco no
momento atual e desviar a atencédo de pensamentos ansiosos,medos, falsas crencgas
e tensoes.

Para praticar a atencdo, o paciente deve sentar-se em uma cadeira com a coluna
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ereta e um foco singular na respiracéo.A inalacédo e a exalacdo do ar devem ser o
ponto central da atencdo. Quando pensamentos intrusivos assumem o controle, deve-
se focalizar apenas a respiragdo. Quando uma pessoa se torna agudamente
consciente do presente, sua conexdo com seus pensamentos melhora
tremendamente.

E essencial educar o paciente sobre o modelo cognitivo. A psicoeducac&oé o processo
de ensinar a um individuo como a TCC funciona e como suas crencas afetam seu
comportamento. Beck (2013) sugere que é mais eficaz utilizar os préprios exemplos
do paciente para mostrar o pensamento espontaneo. Mudar as crencas e reorganizar
0s pensamentos pode ser alcancado através de uma variedade de métodos.

O Thought Record (RP) € uma folha de trabalho projetada para ajudar ospacientes a
avaliar seus pensamentos espontaneos. A verificagcdo da folha de trabalho ajuda
muitos individuos a organizar seus pensamentos e idéias.

Como a RP exige que o0 paciente registre cada pensamento perturbador, ela ndo deve
ser administrada a pessoas com capacidade cognitiva limitada ou analfabetismo.O
Diagrama de Conceptualizagdo Cognitiva destina-se a conectar conceitos
fundamentais, crencas intermediarias e apresentar pensamento automatico. Ele pode
ser fornecido imediatamente. Ele fornece um mapa cognitivo da psicopatologia do
paciente e ajuda a organizar o material copioso do paciente.

O tratamento de exposicdo visa apagar os estimulos condicionados. O
condicionamento classico utiliza os estimulos que estavam presentes no momento do
evento trauméatico.O tratamento habitual do TEPT é a terapia de exposicdo, que visa
aclimatar o corpo a situacfes que o individuo sente como aterrorizantes, mas que na
verdade ndo sdo perigosas. Em outras palavras, o objetivo € que os estimulos
relacionados ao trauma ndo provoquem mais uma reacdo emocional aguda nos
pacientes (FALCONE & OLIVEIRA, 2013).

Como alguns individuos podem achar dificil ser expostos a um estimulo
potencialmente prejudicial, a exposicdo é conduzida gradualmente. A exposicao
progressiva tem duas formas: exposi¢ao in vivo e exposic¢ao virtual.

Durante uma sessao de Exposicao In Vivo, o paciente é gradualmente exposto aos
estimulos temidos, produzindo uma hierarquia de ocorrénciasevitadas. Nesta escala,
0s estimulos menos ansiogénicos sdo apresentados primeiro, seguidos pelos que
provocam maior ansiedade.

Como a quantidade de ansiedade pode ser esperada antes do inicio da atividade, e
se 0 paciente achar que o ambiente é mais indutor de ansiedade doque ele previu, a
escala programada para lidar com a ansiedade pode ndo ser seguida. Isto permite o
desenvolvimento de estratégias (por exemplo, andar de elevador pode apresentar um
estimulo mais forte do que o previsto, portanto, emvez de subir todos os andares de
um edificio de uma vez, a exposi¢ao pode serfeita pouco a pouco, subindo um andar
de cada vez e verificando 0s niveis de ansiedade).

Em contraste, a exposi¢ao envolve reviver a experiéncia verbalmente ou por escrito.
Esta técnica € um dos pilares mais cruciais da terapia PTSD, pois permite monitorar
seus niveis de ansiedade, diminuir sua ansiedade e controlarsua evitagéo do evento
traumético.

A Prevencao de Recaida € um meétodo empregado quando o paciente aderiu ao
tratamento e esta ativamente engajado nos exercicios e estratégias prescritos. Este
estilo de tratamento visa aumentar a consciéncia do individuo sobre as situacdes que
provocam ansiedade. Ao longo do tratamento, o paciente aprende a perceber as
condi¢des e a identificar o inicio de certos sintomas. E vital evitar uma recaida total.
De acordo com Beck (2013), o objetivo da terapia cognitivo- comportamental é ajudar
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0 paciente a se recuperar de seus problemas e ensinar-lhe habilidades para toda a
vida.Durante a psicoterapia, o paciente aprende queo terapeuta ndo esté la para torna-
lo dependente, mas sim para ajuda-lo a se tornar independente. A TCC visa fortalecer
os talentos do sujeito e desenvolver sua singularidade, permitindo-lhes viver sua vida
sem perder o controle sobre suas acoes.

MATERIAL E METODO

Para a elaboracdo do presente trabalho foram realizadas revisdes bibliograficas em
livros, artigos, revistas e sites de pesquisas. Visando asprincipais buscas em diversos
autores como autor Stoica (2004) Rivas (2016), entre outras diversas obras
bibliograficas escritas por grandes autores apresentadas e descritas neste presente
trabalho académico.

Assim foram realizadas também levantamento de informacdes quantitativo e
qualitativos sobre o tema em revistas, artigos, documentarios, relatérios, periodicos,
entre outras fontes de dados com até 30 anos. Onde Rampazzo (2005, p.58) explica
que, a pesquisa quantitativa tem inicio “com o estudo de um certo nimero de casos
individuais, quantifica fatores segundo umestudo tipico, servindo-se frequentemente
de dados estatisticos (...)". Ja a pesquisa qualitativa, Roesch (2010, p.154), (...) afirma
que, ela “é apropriada para a avaliagdo formativa, quando se trata de melhorar a
efetividade de um programa”.

Com tudo para a obtencao dos materiais adquirido para a pesquisa, forampesquisados
tais palavras-chaves como, violéncia domeéstica;, TEPT; Cultura, transtorno de
estressepds-traumatico. Onde em cada palavra — chave pesquisada foram
encontrados em média entre 10 a 15 artigos, entre outros materiais de estudos
como dissertacoes, teses, estudos de caso e livros relacionados a tematica abordada
no presente trabalho.

Nas 17 referéncias bibliograficas obtidas para estudo, cada uma seacompanhava de
mais 30 a 40 referéncias bibliograficas, no qual por elas forampossiveis obter cada vez
mais informacgdes sobre a temética abordada.

Dessa forma a filtragem do contetido foram realizadas em trés filtros distintos onde o
primeiro filtro se baseou em realizar as buscas pelas palavras chaves, vindo a filtrar
por titulos todos os trabalhos localizados no qual a teméticae/ou titulo se relacionava
com o tema proposto no trabalho.

Na segunda filtragem a andlise foi realizada em cima do material escolhidona primeira
etapa, no qual foram lidos os resumos, introducéo e consideracdes finais para verificar
se as obras encontradas e escolhidas na 1 filtragem possuiam o assunto necessarios
para a elaboracéo do trabalho. Apés verificar que na segunda filtragem, constatou que
de 100 obras encontras apenas 30 abordavam 0s assuntos necessarios. Assim na
terceira filtragem se baseou na leitura completa dos 30 trabalhos bibliograficos com a
tematica significativa encontradas na 2 filtragem no qual apenas 17 referéncias
ajudaram na construcao do presente trabalho.

Comtudo se possibilitou a relacéo de palavras-chaves utilizadas na buscados materiais
necessarios para o desenvolvimento da presente pesquisa, onde foram obtidos
valiosos artigos/obras bibliograficas com suma importancia académica, vindo a buscar
exceléncia na pesquisa, resultados importantes e relevantes para a escrita do mesmo.

CONCLUSAO

Esta investigagdo incluiu uma revisdo abrangente da literatura sobre violéncia
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doméstica, o impacto da mitologia judaico-crista na civilizacdo ocidental, e a terapia
TCC para o TEPT, uma perturbacdo de ansiedade com raizes etiol6gicas
culturalmente influenciadas.

Devido a impossibilidade de separar os fatores cognitivos- comportamentais dos
agentes etioldgicos na formacéo dos esquemas e crencasde um individuo, a analise
dos textos permitiu-nos verificar a forte ligacdo que aTCC tem na sua estrutura tedrica
relativamente aos fatores culturais no desenvolvimento das psicopatologias.

Embora atualmente seja impossivel classificar o0 nimero de vitimas de violéncia
domeéstica no Brasil, multiplas fontes de informacdo apontam para um ndamero
alarmante de tais ocorréncias e para a necessidade de discutir a questaode uma forma
cada vez mais aberta, uma vez que muitas queixas ndo sdo apresentadas por
diferentes razoes.

Ha necessidade de investigacao sobre o tema, a fim de aumentar a compreenséao e
eliminar os tabus em torno da violéncia doméstica na sociedade. Sera também
apresentada uma lista de alternativas de intervencdo para a violéncia domeéstica
contra as mulheres.
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