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Resumo

E notavel que desde a infancia até o fim da vida, as mulheres sdo suscetiveis a violagdo em diversos ambitos,
uma vez que a violéncia se estender desde a sexual, fisica, psicoldgica e até obstétrica. Essa realidade reflete
em quadros biopsicossociais como depressdo, ansiedade, auto culpabilizagdo, isolamento social e, em
destaque, é fator prevalente no desenvolvimento do Transtorno de Estresse Pds-Traumético. Objetivo do
estudo em voga busca realizar uma revisdo integrativa da literatura analisar de que forma a violéncia atua
como precursora do estresse pdés-traumatico e seu impacto na saude da mulher. Para isso, foram
selecionados 21 artigos publicados entre 2014 e 2018, sendo 18 em inglés e 3 em portugués usando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Post-Traumatic”; “Violence Against Women”; “Estresse Pos-
Traumatico” e “violéncia”. Resgatando artigos das plataformas Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Public Medline (PubMed). Desse modo, foi possivel ratificar a intima
relacdo entre violéncia contra a mulher e o desenvolvimento de TEPT, além de identificar fatores agravantes
do quadro, como traumas na infancia, violéncia por parceiro intimo (VPI), revitimizagdo, intercorréncias
durante a maternidade, Virus da imunodeficiéncia humana (HIV), baixa autoestima, déficit cognitivo,
permanéncia em abrigos e assisténcia social insuficiente. Portanto, faz-se necessaria maior atencdo as
condi¢cBes predisponentes ao evento traumatico e a cronificagdo do transtorno.

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT). Violéncia. Mulher. Trauma.

VIOLENCE AS A PRECURSOR OF POST-TRAUMATIC STRESS
DISORDER AND THE IMPACT ON WOMEN'S HEALTH

Abstract

It is notable that from infancy to the end of life, women are susceptible to rape in various spheres, since
violence extends from sexual, physical, psychological and even obstetric. This reality reflects in
biopsychosocial conditions such as depression, anxiety, self-blame, social isolation and, in particular, is a
prevalent factor in the development of Posttraumatic Stress Disorder. Objective of the study in vogue seeks to
carry out an integrative review of the literature analyzing how violence acts as a precursor of post-traumatic
stress and its impact on women's health. To that end, 21 papers published between 2014 and 2018 were
selected, being 18 in English and 3 in Portuguese using the DeCS: Post-Traumatic; "Violence Against
Women"; "Post-Traumatic Stress" and "Violence". Rescuing articles from the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Public Medline (PubMed) platforms. In this way, it was
possible to ratify the intimate relationship between violence against women and the development of PTSD, in
addition to identifying aggravating factors such as childhood traumas, intimate partner violence (IPV),
revictimization, intercurrences during motherhood, human immunodeficiency (HIV), low self-esteem, cognitive
deficit, shelter and insufficient social assistance. Therefore, it is necessary to pay more attention to the
conditions predisposing to the traumatic event and the chronification of the disorder.

Keywords: Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). Violence. Woman. Trauma.
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1. Introducéo

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico — TEPT, consiste em uma sindrome relacionada
especificamente ao aparecimento de sintomas apo0s exposicdo a situacdes que decorrem de
episodios trauméticos e criticos. Incidentes esses que se relacionam com les6es de ordem fisicas e
psiquicas, associadas a morte e sua ameaca ou também quando relativas a dano proprio ou a
outrem (ANGELINE et al., 2017).

Etiologicamente, segundo Freitas (2017) a sindrome esta ligada a fatores biologicos,
psicoldgicos e estressores, sendo esse Ultimo o desencadeante do transtorno. Entretanto, € valido
ressaltar que a manifestacdo da TEPT varia de acordo com a nocgéo subjetiva de cada individuo,
uma vez que a percepcdo da relevancia do evento esta inerente a sua carga emocional e
psicolégica. Ademais, € possivel observar aspectos intrinsecos a maior probabilidade de ocorréncia
do quadro, destacando traumas na infancia, predisposicdo genética, bruscas mudancas no
cotidiano, transtornos de personalidade, consumo exacerbado de alcool e incapacidade de

reconhecer e expressar emocoes.

De acordo com o autor supracitado, a “cicatriz biolégica” € um achado relevante no

progresso do TEPT. Essa cicatriz € resultante de alteracdes irreversiveis no desenvolvimento

neuronal por sofrimentos particularmente ocorridos entre os infantes.

Diante da subjetividade das manifestacbes encontradas na TEPT, percebe-se um amplo
espectro de variados quadros clinicos, surgindo, pois, a necessidade de melhor delimitacdo dos
critérios diagnésticos da sindrome. Dessa forma, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V, 2014) definiu quatro grupos de sintomas caracteristicos, sendo eles: revivéncia
do trauma (em pesadelos, pensamentos incontrolaveis), esquiva ou entorpecimento emocional,
hiperestimulacdo autondmica (irritabilidade e insénia) e alteracdes negativas persistentes em
cognicdo e humor (FELIPPE et al., 2016).

Em acréscimo, segundo estudo de Pineles, Hall e Rasmusson (2017) observa-se que a
TEPT é mais prevalente e duradoura em mulheres quando comparadas com a prevaléncia em

homens. Parte desse risco no sexo feminino € atribuido a maior possibilidade de exposicdo a

episodios traumaticos, que incluem diversos tipos de violéncia, como a sexual e a doméstica.

Nesse sentido, a violéncia na atualidade se destaca por ter adquirido ndo apenas um
carater endémico, mas ter se tornado uma questéo de saude publica. Determinado fato se apresenta
ainda mais grave quando se considera este associado a realidade do sexo, uma vez que a

prevaléncia de violéncia contra as mulheres é extremamente elevada. Essa problematica perdura na
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realidade social das vitimas em consequéncia das sequelas organicas e emocionais, que sao de
grande magnitude. Dentre diferentes formas a violéncia contra a mulher se expressa desde o &mbito

fisico, sexual, psicoldgico, obstétrico, até negligéncia (CAPIK; DURMAZ, 2018).

Diante do exposto e comentado o presente estudo teve por objetivo analisar de que forma a

violéncia atua como precursora do estresse pés-traumatico e seu impacto na satude da mulher.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura objetivando resolver a questdo norteadora
supracitada investigando sobre os aspectos da violéncia associados ao Transtorno de Estresse PGs-
traumatico (TEPT). Adotando determinado rigor metodolégico estabelecido com base nos seguintes

Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS): “Post-Traumatic”; “Violence Against Women”; “Estresse Pdés-Traumatico” e “violéncia”.
Resgatando artigos das plataformas LILACS, MEDLINE, SciELO e PubMed.

Dessa forma, elegeram e foram analisadas publicacdes entre 2014 e 2018, sendo 18 em
inglés e 3 em portugués. Buscou-se construir uma analise das ac¢bes propostas enfocando a
conceituacdo e/ou o esclarecimento do que € determinado pelos termos chave do presente estudo,

sendo estes: TEPT, violéncia e violéncia contra a mulher.

3. Resultados e discusséao

3.1 Fatores predisponentes

Ao investigar sobre eventos traumaticos na infancia, foi capaz de reconhecer indices para
tais eventos muito maiores em mulheres com HIV-positivo. Ademais, segundo o relatado, mulheres
HIV-positivo sdo afetadas por maiores indices de trauma infantil, adulto e TEPT. Por outro lado,
trauma e TEPT predispbem mulheres a serem infectadas por HIV, afinal podem levar a
comportamento sexual de alto risco, abuso de substancias e a inabilidade para negociar praticas
sexuais seguras. Tal constatacdo demonstra a formacéo de um ciclo onde a revitimizacdo se revela
como consequéncia maxima.

Apesar das diversas constata¢des afirmativas a respeito do HIV e sua relacdo com o TEPT,
ao realizar o controle para os traumas na infancia e em outras etapas da vida ndo houve uma
associacdo significativa. Da mesma maneira, o0 tipo e a severidade da violéncia praticada por
parceiro intimo ndo se mostraram relevantes preditores para TEPT, apesar de a violéncia por
parceiro intimo ter sua associa¢cdo com a ocorréncia do transtorno (HANSROD; SPIES; SEEDAT,
2015).

Com relacdo ao abordado sobre eventos traumaticos na infancia, Hansrod; Spies; Seedat

(2015) observou também o relato especifico de alguns subtipos de trauma de infancia, onde os mais
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relatados foram: negligéncia emocional, abuso emocional, negligéncia fisica, abuso fisico e abuso
sexual. Além disso, afirma que tais subtipos sdo comumente co-ocorrentes, relatando que em seu
estudo nenhuma das mulheres entrevistadas referiu apenas um dos subtipos, sendo que a maioria
relatou pelo menos trés diferentes.

Segundo a pesquisa de Jaquier et al. (2014) o efeito do abuso infantil e da negligéncia,
combinados com vitimizagdo subsequente em adultos, aumenta a sintomatologia do estresse pos-
traumatico. O fato de um passado de experiéncias de vitimizacdo associado ao impacto negativo
sobre a saude mental das mulheres se torna preocupante, dado que a repeticdo da vitimizacdo ao
longo da vida parece ser a regra e nao a excecao para mulheres vitimas de violéncia por parceiro
intimo (VPI). As vitimas que experimentaram abuso e negligéncia na infancia sédo duas a dez vezes
mais propensas a sofrerem VPI em adultos, além de predizerem a sintomatologia mais duradoura.
Ademais, ha evidéncias de que mulheres expostas a violéncia sdo mais suscetiveis a
experimentarem inimeros relacionamentos intimos abusivos e consequentemente a desenvolverem
a TEPT mais agravada.

De acordo com Nazarov et al. (2014), observa-se um significativo déficit no desenvolvimento
mental do publico feminino analisado que apresenta TEPT decorrente de traumas sofridos durante a
infancia. O estudo em questéo avalia essas mulheres a partir de tarefas, sendo uma delas por meio
da percepcédo interpessoal, a qual videos curtos eram apresentados demonstrando relagcfes sociais
para serem interpretadas e a outra correlacionada a cognicdo social, em que se utilizava um teste
computadorizado que estima a capacidade de designar estados mentais complexos apenas do olhar
de pessoas expostas em fotografias. Diante disso, revelou-se de fato deficiente desenvolvimento
psiquico quando submetidas respectivamente, as situacées que envolviam relacdes familiares e

lentificacdo quanto ao reconhecimento de estados cognitivos em expressdes visuais.

3.2. TEPT associada ao sexo feminino

A construcdo do papel do sexo ndo apenas modela a socializacdo dos papeis bem como é a
base dos fatores de risco relacionados ao evento traumatico. As definicdes sociais de masculinidade
e feminilidade tém consequéncias psicolégicas na medida em que produzem diferencas sociais

relacionadas ao sexo.

Embora haja diferengas socioculturais entre homens e mulheres, € importante a compreenséo
das diferencas de sexo que existem para um melhor entendimento da fenomenologia do TEPT. As
diferencas e a evolucdo sintomatologica quanto a biologia basica podem desempenhar um papel
importante, mas funcionam sinergicamente com as influéncias sociais para exacerbar as diferencas
preexistentes (STREET; DARDIS, 2018).
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Segundo o mesmo estudo, epidemiologicamente os homens estdo mais suscetiveis a estarem
expostos a situacdes de trauma, contudo, quando se considera a construgao social e a exposicéo da
mulher a tipos especificos é possivel compreender como a exposi¢cao do sexo feminino é muito mais
danosa. Isso pode ser explicado pelo fato que os traumas e determinados tipo especificos de
violéncia contra a mulher sédo considerados predisponentes de TEPT. Um exemplo disso na
realidade se da pelo fato de que mulheres estdo mais propensas a exposi¢cao a estupro e violéncia

sexual desde a infancia.

E impossivel assumir que os mesmos fatores de riscos aos quais as mulheres se encontram
expostas sdo 0s mesmos que os homens. Diante disso, € vidvel compreender como a diferenca
guanto ao sexo também se aplica como fator determinante na fisiopatologia e sintomatologia do
transtorno de estresse pds-traumatico. Nao apenas a taxa de diagnéstico de TEPT é o dobro em
mulheres do que no sexo masculino, mas também se demonstram diferentes os fatores estruturais e
sintomas cognitivos especificos como maior sensitividade, auto culpa, questionamento de crencas e
menor tolerancia a emocgdes negativas (PINELES; HALL; RASMUSSON, 2017).

Individualmente ndo se pode contar o aumento dos niveis de sintomas com base em mediadores
multifatorial, mas se sabe que estes contribuem para as diferencas de TEPT por sexo. Mulheres
apresentam mais sintomas do transtorno como depressao, sensibilidade fisica por ansiedade,
imobilidade tbnica, panico e distor¢gdes cognitivas. A combinagdo em niveis mais altos de diferentes
fatores de risco € significativamente o responsavel por essa severidade, uma vez que as mulheres
estdo mais expostas a traumas sexuais, violéncia urbana e no sistema de salude (CHRISTIANSEN;
HANSEN, 2015).

Apesar de serem bem estabelecidas as diferencas que refletem nas taxas de Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico (TEPT) entre os sexos, examinando fatores de risco maleaveis e ligados
ao sexo é possivel compreender e reduzir o risco entre as mulheres. Um desses fatores de risco € a
sensibilidade a ansiedade elevada em mulheres em comparacdo aos homens e a gravidade dos
sintomas de TEPT, ja que, segundo o presente estudo, durante 0 momento traumatico de violéncia
precursor do transtorno essa caracteristica relaciona-se diretamente a uma resposta amplificada ao
trauma (NORR et al., 2015).

3.3. TEPT associada ao parto e puerpério

A maneira como o nascimento de um filho evolui € capaz de predispor a mée a desenvolver
o transtorno de estresse tal qual qualquer outra violéncia. E inegavel que algumas mulheres s&o
mais sucessiveis a desenvolver TEPT apds o parto do que outras, contudo, € ainda mais comum
guando esta associado a intervencdes obstétricas, pré-eclampsia, nascimento pré-termo,

emergéncias obstétricas, morbidade natal e parto instrumental com uso de forceps. Evidéncias
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mostram que a maior parte das mulheres que desenvolvem TEPT pdés-parto, sem tratamento,
raramente tem recuperacao e a angustia pode perdurar por anos. Dessa maneira, as implicacoes
podem alcancar desde os relacionamentos, saude individual até a ligacdo mae-bebé (STRAMROOD,;

SLADE, 2017).

De acordo com o autor supracitado a mudanca de planos quanto a uma futura gravidez em
mulheres com TEPT pdés-parto ndo é incomum. Em alguns casos, pode encaminhar para uma total
aversdao quanto a possibilidade de engravidar. Experiéncias traumaticas ndo podem ser
completamente evitadas, mas a perda de autonomia e controle durante o trabalho de parto sdo

fatores que gravemente predispde o advento do transtorno.

Segundo McKenzie-McHarg et al. (2015) corrobora para a avaliagdao de TEPT em mulheres
durante a gestacdo e no pés-parto, revelando um despreparo no rastreio e ainda desconhecimento
pelos profissionais de salude nos servi¢cos perinatais e maternidades podendo gerar um quadro de
desumanizacdo acerca dessa problematica. Diante disso, observa-se que muitos casos sao
diagnosticados como depressdo pos-parto e, portanto, ndo recebem tratamento adequado que
corresponda de fato ao DSM-V que classifica TEPT como aquele relacionado especificamente ao

trauma e estresse e ndo a ansiedade.

Em relacdo ao estresse no pos-parto, 0 nascimento traumatico pode ter implicacdes
negativas para a méae, crianca e o0 parceiro. Correspondente ao infante, algumas mulheres com
manifestacdes de TEPT podem ter dificuldades de vincular-se e assim evitar o aleitamento materno
ao neonato, o que propicia complicacbes a saude a longo prazo. Consonantemente, bebés
prematuros de maes com TEPT estdo associados a inapropriados padrdes de alimentacdo e sono.
Quanto aos parceiros, o transtorno materno pode influenciar negativamente na recusa ao sexo e
intimidade decorrente do medo de nova concepcédo, potencializando comorbidades entre o casal

principalmente no a&mbito da saide mental (MCKENZIE-MCHARG et al., 2015).

Visando ampliar a abordagem do TEPT em mulheres puérperas, um estudo realizado por
Henriques et al (2015), avaliou uma maternidade publica de referéncia para gestacoes de alto risco
fetal no municipio do Rio de Janeiro. Atentando-se a maneira como o quadro pode ser desenvolvido
por mulheres no puerpério, foi capaz de dividir dois grupos, sendo o primeiro com fatores de risco
como a vivéncia de situacdes traumaticas relacionadas a saude materna ou neonatal e/ou ao parto,
enguanto o segundo grupo vivenciou situacdes traumaticas prévias a gestacdo ou durante a mesma,
desde que nao relacionadas com o ciclo gestacional. Com as informacdes recolhidas foi possivel
associar a maior prevaléncia de TEPT ao maior nimero de eventos traumaticos ao longo da vida,
observando principalmente o que esta referente a traumas na infancia e com destaque para a

experiéncia sexual ndo desejada. Tal correlacdo apresentou um indice de prevaléncia de TEPT
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maior em até cerca de duas vezes mais nas mulheres que passaram por situagdes traumaticas na

infancia que naquelas que tiveram tal experiéncia em outra fase da vida.

Outro fator que foi mencionado com destaque por Henrigues et al (2015) foi o potencial das
percepcdes maternas sobre o momento do parto/cesarea, 0s quais se mostraram bons marcadores
de risco de TEPT, enquanto questdes relacionadas a saude do neonato e da mulher ndo se
configuraram como bons marcadores para a TEPT no pés-parto. As mulheres que relatam
sensacgOes como falta de controle e 0 medo durante o parto ou a cesariana apresentaram uma maior

prevaléncia de casos suspeitos do transtorno.

Para Angeline et al (2018) o desenvolvimento do TEPT encontra-se mais prevalente em
primiparas, maiores que 40 anos quando relacionado, na gravidez, a ocorréncia de fatores que
elevam a gravidade da morbidade materna, ndo se demonstrando relacdo desses parametros com
outras populacdes. Por outro lado, segundo Henriques et al (2015) a prevaléncia se encontra maior
em multiparas, uma vez que essas desenvolveram medo extremo do parto devido a um trauma no

momento das pari¢des anteriores, explicando, pois, a discordancia entre os dois artigos.

3.4. TEPT associada a violéncia sexual

O estudo de Peter-Hagene e Ullman (2017) mostra que, ao contrario do que se imagina,
vitimas que beberam durante o assédio sexual estdo ligadas diretamente ao menor e nao maior
niveis de TEPT. Isso se explica pelo fato de que a violéncia fisica € o prenunciador mais forte de
desenvolvimento de sintomas de TEPT e consequentemente estupros relacionados ao uso de alcool
envolve menos violéncia fisica. O aumento de sintomas do transtorno e os piores resultados de
recuperacao, portanto, reproduzem-se em funcdo da internalizacdo da culpa social pela propria

vitima ao passo que esta acredita que mereceu tal violéncia.

Ademais, pode ocorrer uma forma de ciclo vicioso entre o abuso sexual e o desenvolvimento
da TEPT. Isso foi constatado pelo estudo de Hahn et al. (2018), que demonstrou que o transtorno de
estresse poés-traumatico causado por violéncia sexual antes dos 18 anos leva a uma intensa
deficiéncia na regulagdo comportamental, que, por sua vez, compromete a tomada de decisofes,
levando essas jovens a uma maior vulnerabilidade de se envolver em relagbes sexuais de risco.
Dessa forma, demonstra-se a formacao do ciclo vicioso em que o abuso sexual atua como fator
desencadeante e resultante da TEPT, visto que mulheres acometidas pelo transtorno demonstraram

maior chance de serem violentadas sexualmente.

3.5. TEPT associada a violéncia por parceiro intimo

Na andlise de Felippe et al. (2016) realizada com vitimas da Delegacia de Orientacao e

Protecao a Familia de Juiz de Fora - MG, constatou-se prevaléncia de 82,9% de TEPT nas mulheres
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violentadas por parceiro intimo. Dentre elas, percebe-se parametros em comum, uma vez que a
maioria se constitui por jovens, casadas ou em unido estavel, que nao tiverem vitimizacado prévia e
nem historico familiar de violéncia, com baixa renda familiar e baixa escolaridade. Além disso, a
maioria dos casos foi praticada por marido ou ex-marido, havendo rompimento da relacdo em 68,3%

do grupo em analise. Os agressores, em boa parte, eram dependentes quimicos.

Segundo a pesquisa realizada por Stockman et al. (2015), realizado nos Estados Unidos
com grupos femininos de minorias étnicas vitimas de violéncia psiquica pelo parceiro intimo,
verificou-se que essa violacado entre as mulheres negras de baixa renda esta associada a gravidade
dos sintomas de TEPT, e também revelou relacdo com comportamento suicida. Ainda na mesma
amostra, a vinculacdo entre a TEPT, feminicidio pelo parceiro intimo — como o desfecho mais grave -
e a depressdo foram bastante significativas entre a amostra total tanto entre as afro-americanas

quanto as afro-caribenhas.

Acerca do grupo de mulheres latinas analisado, aquelas que vivenciaram experiéncias de
violéncia pelo parceiro intimo apresentam maior prevaléncia de sintomas depressivos cerca de 41%
a 48% e associado ao TEPT 16,3%. Essas, quando comparadas as mulheres latinas nao
violentadas, apresentam problemas adversos diretamente associados ao pleno funcionamento de

sua saude fisica, psiquica e emocional (STOCKMAN et al., 2015).

Sabendo que TEPT é um tipo de transtorno que esta muito arraigado a ideia de zonas de
conflito, principalmente dada a grande prevaléncia desse em soldados, Gupta et al (2014) buscou
uma associagdo entre a violéncia praticada por parceiro intimo e um conflito armado ocorrido em
2000 na Costa do Marfim com a ocorréncia do transtorno de estresse pdés-traumatico. Com tal
estudo foi possivel averiguar uma maior associa¢cao da violéncia por parte do parceiro intimo do que
a violéncia relacionada ao conflito ou praticada por um estranho no que diz respeito a mulheres com
o desenvolvimento do estresse pds-traumatico, ndo relatando, porém, o que ocorreria em vitimas do
sexo masculino. O que foi reconhecido como causa para o0 processo supracitado é o fato de que a
violéncia praticada por uma pessoa de confianca determina um maior impacto negativo e mais
duradouro sobre a vida dessas mulheres, gerando uma maior probabilidade no surgimento de
sintomas do TEPT.

Nesse interim, a andlise de Shorey et al. (2018) reitera essa ideia de intercausalidade entre
TEPT e violéncia sexual, uma vez que verificou uma forte associacdo entre sintomas desse
acometimento e violéncia praticada por parceiro intimo, tanto fisica quanto psicologica. Esse estudo
confirmou a maior suscetibilidade das vitimas com TEPT a violéncia psicolégica por parceiro intimo,
a qual esta diretamente ligada a maior probabilidade de ocorréncia de violéncia fisica, criando,

assim, uma consistente relacao indireta entre os sintomas do transtorno e a agressao fisica. E, como
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ja consolidado nos demais estudos dessa revisdo, a violéncia atua como um dos principais fatores

predisponentes da TEPT, ratificando a ciclicidade desses disturbios.

3.6. Sintomatologia e revitimizagao

Jonker et al (2018) realizou um estudo com mulheres residentes em abrigos, uma vez que
esses, geralmente, sdo a Ultima alternativa de fuga para as vitimas de violéncia. Logo, esses grupos
sdo constituidos por mulheres com maiores problemas de saude mental. Entre elas, foi notéria a
relacdo entre o desenvolvimento de TEPT e depresséo, visto que trés quartos relataram sintomas de
depressao, sendo a maioria (84,1%) suspeitas de TEPT. Nesse viés, ainda foi constatado que os
sintomas do transtorno foram mais significantes quando precedidos de abuso sexual, baixa
autoestima e apoio social precario. Essa forte associacdo entre os dois agravos (TEPT e depresséao)
foi ratificada no estudo de Felippe et al (2016), que encontrou depresséo presente em 76,5% das

vitimas com sintomas de TEPT.

Com o crescente numero de estudos abordando o TEPT, alguns autores buscaram a analise
de um tipo de sintoma que € comum em vitimas de violéncia que desenvolveram o transtorno. Esse
padrdo de sintomas se define naqueles relativos a autoconsciéncia, auto percepcao e as emocoes
morais. Trata-se de: sentimentos de vergonha, culpa e fraqueza e pensamentos negativos sobre o
mundo e como esse é perigoso. Entretanto, consoante ao que foi verificado por Shin (2014), os
sintomas de vergonha e a propensao a culpa se encontram mais associados ao desenvolvimento de
depressado do que ao TEPT. Essa asseveracdo se demonstra associada com o que € explicado por
Hagene (2016), afinal esse autor averiguou que as mulheres com sentimento de culpa e que,

consequentemente sofrem com algum tipo de retaliacédo social, tendem a revitimizacao.

Além dessa constatacdo, no estudo realizado por Shin (2014), ao serem realizadas duas
andlises, foi possivel compreender, a priori, que houve uma reducdo da quantidade de pacientes
com TEPT da primeira analise para a segunda, com uma diferenca de um més entre as duas,
porém, uma avaliacdo mais aprofundada averiguou que o Unico fator reduzido inicialmente foi o
sintoma de evitar pensamentos, lugares, entre outros gatilhos que remetem a lembranca do evento
traumatico, dando ainda mais confiabilidade ao que estava sugerido na literatura, a qual declara

esse sintoma como forte associado a evolucéo do transtorno de estresse pés-traumatico.

Existe ainda uma intima relacéo entre as caracteristicas de como se desenvolveu o assédio
sexual com os sintomas desenvolvidos na TEPT. Em estudos longitudinais foi examinado o impacto
negativo na recuperagcdo de vitimas de assédio sexual quando alcoolizadas durante a agressao,
ainda que abusos relacionados ao alcool sejam tipicos de menor violéncia fisica a retaliacdo social
guanto a estes é maior. A auto culpabilizacdo e sentimento de culpa por supostamente terem se

colocado em situacdo de risco, pelo uso de bebida alcodlica ou por ter confiado no autor da
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violéncia, pode prevenir a repeticdo da violéncia. Quando a auto culpabilizacdo atinge o nivel
caracterologico est4d ndo apenas dificulta a recuperacdo, mas também colocam essas mesmas
mulheres em posicdo de risco de se tornarem vitimas novamente (PETERHAGENE; ULLMAN,

2016).

De acordo com Shin et al (2017) a reincidéncia do abuso sexual € fator agravante do quadro
de TEPT, além de acarretar uma maior suscetibilidade ao seu desenvolvimento. Isso é comprovado
pelo fato de que mulheres revitimizadas sofrem mais emocional e psicologicamente do que as que
foram agredidas somente uma vez, tornando-se, pois, mais incautas ao TEPT e a tentativa de
suicidio. Dentre os fatores que propiciam a revitimizacdo estdo o abuso sexual infantil, assertividade

sexual e os préprios sintomas de TEPT, depressao e ansiedade.

Além disso, esse estudo traz a tona a relagdo entre a cognicdo negativa postraumética e o
mau prognostico da TEPT. Essa deficiéncia cognitiva acarreta pensamentos acerca da fragqueza
individual e os perigos mundanos, o que leva a uma perspectiva negativa da situacdo e a uma auto
culpabilizacdo por parte da vitima. Todos esses aspectos estdo diretamente concatenados com

maior risco de desenvolvimento e agravamento da revitimizagao.

4. Concluséao

Portanto, diante dos estudos analisados na presente revisdo, conclui-se que existe uma
relacdo consolidada entre a violéncia contra a mulher em suas diversas faces e o desenvolvimento
do transtorno de estresse pos-traumético. Destaca-se ainda sua relacdo com fatores como o sexo,
puerpério, abuso sexual, violéncia por parceiro intimo e revitimizacdo. Diante dos fatores de risco e
das correlacbes apresentadas nessa pesquisa é evidente que uma maior atencdo aos fatores
predisponentes ao TEPT constitui uma medida eficaz para uma possivel atenuacdo da prevaléncia

do transtorno.

Além disso, € importante destinar atencdo imediata as mulheres que ja desenvolveram

TEPT, uma vez que 0 manejo precoce desses sintomas pode evitar uma possivel revitimizacao.

Desse modo, faz-se imprescindivel sistematizar a busca ativa por meio de uma equipe
multidisciplinar, de maneira a promover o reconhecimento das mulheres com fatores de risco para
gue essas sejam precocemente abordadas antes que haja estabelecimento ou cronificagcdo do
TEPT.
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