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RESUMO

INTRODUCAO: o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) é um transtorno
associado a ansiedade desencadeada por um acontecimento traumatico, isto é, de carater
catastrofico ou ameacador na vida de uma pessoa. Neste contexto, pode-se considerar a
violéncia doméstica como um acontecimento que pode deixar diversas marcas na vida da
vitima, inclusive transtornos. A agressdo a mulher no contexto familiar € um fenémeno
complexo e que ainda é frequentemente dado como algo comum. OBJETIVO: o presente
texto pretende compreender e apresentar a relagdo existente entre a violéncia doméstica
contra mulheres e o desencadeamento do Transtorno do Estresse Pds-Traumatico. Para
tanto, buscou-se elucidar as caracteristicas da populacdo foco quanto a faixa etaria, a
prevaléncia de sintomas emocionais e psicolégicos associados, além de formas
diagnosticas e de tratamento. METODOLOGIA: trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e do tipo exploratéria. RESULTADQOS: em geral, as
mulheres sdo violentadas em todas as faixas etarias, tendo maior prevaléncia na faixa
etaria correspondente a 40 anos; as formas de diagndstico se amparam nas recomendacdes
de materiais especializados como o Diagnosis and Statistical Manual for Mental
Disorders (DSM-5) e o International Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-11); o tratamento mais recomendado é a Terapia Cognitivo-
Comportamental. CONSIDERACOES FINAIS: os estudos selecionados demonstraram
que h& significativas possibilidades do aparecimento do TEPT por conta do
acontecimento perturbador que é ser violentada dentro da prépria casa por uma pessoa

que se tem lacos afetivos fortes.

Palavras-chave: Transtorno do Estresse Pds-Traumatico. Violéncia doméstica. Saude
Mental.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a disorder associated with

anxiety triggered by a traumatic event, that is, of a catastrophic or threatening nature in a
person's life. In this context, domestic violence can be considered as an event that can
leave several marks on the victim's life, including disorders. Aggression against women
in the family context is a complex phenomenon that is still often taken for granted.
OBJECTIVE: this article seeks to understand and present the relationship between
domestic violence against women and the onset of Post-Traumatic Stress Disorder.
Therefore, we seek to elucidate the characteristics regarding the age group, the prevalence
of associated emotional and psychological symptoms, as well as diagnostic and treatment
methods. METHODOLOGY: this is a narrative review of the literature, with a qualitative
and exploratory approach. RESULTS: In general, women are raped in all age groups,
with a higher prevalence among those aged 40 years or older; the forms of diagnosis are
supported by the recommendations of specialized materials such as the Diagnosis and
Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-5) and the International Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD-11); the most recommended treatment is
Cognitive-Behavioral Therapy. CONCLUSION: The selected studies have shown that
there are significant possibilities for the onset of the disorder due to the traumatic event

that is being raped in one's own home by a person who has strong affective ties.

Keywords: Post Traumatic Stress Disorder. Domestic Violence. Mental Health.
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CORRELACAO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHERE O

DESENCADEAMENTO DO TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO
Julia Bischir Ribeiro”
Stéfany de Amorim Mendonca’
Ana Catarina Pinho*

INTRODUCAO: o Transtorno de Estresse P6s-Traumatico (TEPT) é um transtorno associado a
ansiedade desencadeada por um acontecimento traumatico, isto €, de carater catastrofico ou ameagador
na vida de uma pessoa. Neste contexto, pode-se considerar a violéncia domeéstica como um
acontecimento que pode deixar diversas marcas na vida da vitima, inclusive transtornos. A agressao a
mulher no contexto familiar é um fenbmeno complexo e que ainda é frequentemente dado como algo
comum. OBJETIVO: O presente artigo procura pretende compreender e apresentar a relacdo existente
entre a violéncia doméstica contra mulheres e o desencadeamento do Transtorno do Estresse Pos-
Traumatico. Para tanto, busca-se elucidar as caracteristicas quanto a faixa etaria, a prevaléncia de
sintomas emocionais e psicoldgicos associados, além de formas diagndsticas e de tratamento.
METODOLOGIA: trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e do tipo
exploratéria. RESULTADOS: em geral, as mulheres sdo violentadas em todas as faixas etérias, terndo
maior prevaléncia entre osd 40 anos; as formas de diagndstico se amparam nas recomendacfes de
materiais especializados como o Diagnosis and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-5) e o
International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11); o tratamento mais
recomendado é a Terapia Cognitivo-Comportamental. CONSIDERACOES FINAIS: os estudos
selecionados demonstraram que héa significativas possibilidades do aparecimento do transtorno por conta
do acontecimento traumatizante que é ser violentada dentro da prépria casa por uma pessoa que se tem
lagos afetivos fortes.

Palavras-chave: Transtorno do Estresse Pds-Traumatico. Violéncia doméstica. Saude Mental.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a disorder associated with anxiety
triggered by a traumatic event, that is, of a catastrophic or threatening nature in a person's life. In this
context, domestic violence can be considered as an event that can leave several marks on the victim's
life, including disorders. Aggression against women in the family context is a complex phenomenon
that is still often taken for granted. OBJECTIVE: This article seeks to understand and present the
relationship between domestic violence against women and the onset of Post-Traumatic Stress Disorder.
Therefore, we seek to elucidate the characteristics regarding the age group, the prevalence of associated
emotional and psychological symptoms, as well as diagnostic and treatment methods.
METHODOLOGY: This is a narrative review of the literature, with a qualitative and exploratory
approach. RESULTS: In general, women are raped in all age groups, with a higher prevalence among
those aged 40 years or older; the forms of diagnosis are supported by the recommendations of specialized
materials such as the Diagnosis and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-5) and the
International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11); the most recommended
treatment is Cognitive-Behavioral Therapy. CONCLUSION: The selected studies have shown that there
are significant possibilities for the onset of the disorder due to the traumatic event that is being raped in
one's own home by a person who has strong affective ties.

Keywords: Post Traumatic Stress Disorder. Domestic Violence. Mental Health.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Estresse Pés-Traumatico (TEPT) é um tema relativamente recente
entre os profissionais de saude da mente. A discussdo sobre o assunto comegou a partir da
década de 1980, devido ao reconhecimento de especialistas da area sobre o alto grau de
sofrimento que este transtorno pode trazer para o individuo, impactando negativamente as areas
sociais, afetivas e laborais, por exemplo?.

De modo geral, pode-se compreender o TEPT como um transtorno associado a
ansiedade que é desencadeada por um acontecimento traumatico, isto €, de carater catastréfico
ou ameacador na vida de uma pessoa. Entretanto, cabe ressaltar que o uso do termo “trauma”
nesta circunstancia foge do que € praticado pelo senso comum. Em outras palavras, ndo se trata
de um evento apenas triste ou desgastante, mas de uma situacdo excepcional e de grande
impacto para a pessoa que a vivenciaZ.

Neste contexto, pode-se considerar a violéncia doméstica como um acontecimento
capaz de deixar diversos estigmas na vida da vitima. A agressdo a mulher no contexto familiar
é um fendmeno complexo e infelizmente, frequentemente, dado como algo comum?. Todavia,
€ uma conduta inadequada na qual a esposa ou companheira envolvida, € infligida com
sofrimentos fisicos, mentais, sexuais, econdmicos, afetando sobremaneira muitos aspectos da
vida.*

Desta forma, essa revisdo teve a intencdo de compreender e apresentar a relacéo
existente entre a violéncia domestica contra mulheres e o desencadeamento do Transtorno do
Estresse POs-Traumatico. Para tanto, buscou-se elucidar caracteristicas quanto a faixa etéaria, a
prevaléncia de sintomas emocionais e psicologicos associados, além de formas de diagndsticos
e de tratamento.

Trata-se de um tema relevante tanto na perspectiva cientifica quanto social. No primeiro
aspecto, ampliar o campo das reflexdes sobre o assunto é fundamental, considerando que o
TEPT entrou para o campo cientifico ha poucas décadas. Ainda ha elementos necessitando de
aprofundamento e reflexdo, como os propostos nos objetivos deste material. Ja na perspectiva
social, discutir e rediscutir o tema significa afirmar que ainda ha muito o que ser feito quanto
as politicas publicas de conscientizacdo e prevencao para reverter o alto indice da violéncia

domeéstica no Brasil.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e do tipo
exploratoria. Procurou-se investigar a seguinte questdo: qual a relagdo entre a violéncia contra
mulheres® observada na populacdo feminina entre 20 e 80 anos e o desenvolvimento de
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico?

A pergunta norteadora foi gerada a partir da Estratégia PICO, isto é, uma ferramenta
que constrdi o questionamento levando em consideracdo a populagdo (P), a intervencdo (1), a
comparacdo (C) e o desfecho (O, de outcome). O Quadro 1 fornece as informacGes sobre a

construcdo da estratégia:

Quadro 1- Estratégia PICO

Estratégia PICO Abreviacéo Descrigdo

Populagdo P Mulheres entre 20 e 80 anos com quadro de Transtorno de Estresse
Pds-traumatico (TEPT)

Intervencéo I Métodos de diagnostico do TEPT em contextos de violéncia contra
a mulher
Comparacéo C Mulheres entre 20 e 80 anos sem diagnéstico de Transtorno de

Estresse Pos-traumatico (TEPT)

Outcome Relagdo entre a violéncia contra a mulher e o desenvolvimento do
(desfecho) 0] Transtorno de Estresse Pés-traumatico (TEPT)

Fonte: os proprios autores.

Para a escolha das pesquisas cientificas, tomou-se como modelo o PRISMA e recorreu-
se ao Portal Regional da BVS, PubMed e Lilacs como fonte de dados para esta revisdo. Uma
vez acessados, procurou-se por estudos com os descritores: “transtornos de estresse pos-
traumaticos” e “stress sisorders, post-traumatic . Visando o refinamento da busca, aplicou-se
o0 operador booleano AND entre os descritores e 0s termos chave “violéncia contra a mulher” e
“domestic violence ”, respectivamente.

Dentre os materiais encontrados e analisados, permaneceu-se com aqueles com data de
publicacdo entre os anos 2017 e 2022, que apresentaram possiveis relacfes entre a violéncia
contra mulheres e 0 TEPT e que tivessem sido realizados por pesquisadores brasileiros ou néo,

desde que o idioma da publicacdo estivesse em portugués ou inglés. Por outro lado, os textos

§ Para este estudo, considerou-se 0 homem como companheiro da mulher, aquele que mantém ou manteve contato
intimo com ela, podendo ter sido ou ser uma relagéo de ordem formal ou informal.
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que ndo se enquadravam nos critérios propostos, ou os duplicados e, ainda 0s que apresentavam
inconsisténcias metodoldgicas, foram descartados.

Segundo as indicacbes do modelo PRISMA, como medidas de sumarizacéo,
estabeleceu-se as categorias: taxa de violéncia contra a mulher no Brasil, métodos de
diagnéstico do Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico, caracteristicas do quadro clinico,
modos de intervencdo e caminhos de tratamento.

Por fim, os dados encontrados foram relacionados e discutidos, procurando apresentar
as informac6es com auxilio de quadros e graficos. Desta forma, tornou-se possivel apreciar as
informacdes de uma perspectiva objetiva sem desconsiderar a complexidade do objeto de
estudo.

3 RESULTADOS

Consultando as fontes de pesquisa propostas na secao anterior, percebeu-se que a area
cientifica tem se preocupado com a tematica proposta, principalmente quando se observa o
ndmero de materiais publicados. Apenas no Portal da BVS ha mais de 20 mil estudos

associados, como pode ser observado no Quadro 2.

Quadro 2 — Estudos publicados nas bases de dados

Fontes da Pesquisa Ndmero de trabalhos
registrados
1 PubMed 12.482
2  Portal Regional da BVS 23.545
3 Lilacs 217

Fonte: autoria propria.

No concernente as pesquisas mais relevantes, selecionou-se nove, sendo a maior parte
composta por pesquisas bibliograficas ou de campo. As informaces relacionadas aos autores,

titulos dos arquivos e local de hospedagem estdo expressas no Quadro 3.

Quadro 3 — Estudos selecionados (Continua).

N° Nome do estudo Autor / Data Tipo Local de publicacdo
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico em Dias et al. Revisdo de Revista Valore
1 Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica: (2018)® Literatura
prejuizos  cognitivos e formas de
tratamento.
Presenca de Transtorno Mental Comum Brito et al. Estudo Revista Contextos
2 em Mulheres em Situagdo de Violéncia (2020)* Transversal Clinicos

Doméstica.
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Quadro 3 — Estudos selecionados (Concluséo).

N° Nome do estudo Autor / Data Tipo Local de publicagdo
3 Relagdo Entre Violéncia Familiar e  Mendesde Revisdo de Revista Psicologia,
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico. Souza et al. Literatura Saude e Doencas
(2018)°
O Impacto do Estresse P6s-Traumatico Em  Ferreira et al. Artigo Instituicdo Centro
4 Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica. (2021)® Cientifico Universitario UNIFG
5 Efeitos do Transtorno de Estresse P6s-  Emygdio et Pesquisa de Revista Psicologia,
Traumatico na Memoria. al. (2019)” Campo Ciéncia e Profissdo
Saude Mental e Transtorno de Estresse  Gama et al. Pesquisa de Revista Psicologia em
6 Pds-Traumético em Mulheres Vitimas de (2021)8 Campo Processo

Violéncia entre Parceiros intimos.

Violéncia Intrafamiliar e as Repercussdes  Stefanini et Entrevista Revista NUFEN
7  Para Salde da Mulher: compreendendo a  al. (2019)°  semiestruturada
Historia de Antdnia

8 Violéncia Doméstica Contra a Mulher: Silva et al. Pesquisa Research, Society and
Contexto Sociocultural e Saide Mental da (2019)%° Bibliogréafica Development
Vitima

9 Transtorno de Estresse Pds-Traumatico Dehanov et Relato de Caso Revista Brasileira de

1 . S
Complexo: Relato de Caso al. (2021) Neurologia e Psiquiatria

Fonte: autoria propria.

Ao consultar a bibliografia selecionada sobre a prevaléncia de transtornos emocionais
entre as mulheres violentadas, notou-se que ha o comprometimento negativo do estado
emocional ocasionado pelos atos de violéncia. Os estudos 2 e 6, por exemplo, demonstram

estatisticas alarmantes, como se pode observar no Quadro 4.

Quadro 1 - Prevaléncia de transtornos emocionais entre mulheres violentadas

N° Dados

2 43,3% das participantes declararam que ndo eram capazes de desempenhar um papel Gtil na vida; 60%
perderam o interesse pelas coisas; 70% pensarem em suicidio.

3 Apenas mencionou ter alta taxa de prevaléncia de transtornos

4  Entre as participantes, observou-se: tristeza (21, 31%), raiva (13,11%), depressdo (4,92%), medo
(2,46%), ansiedade (2,46%) e constrangimentos (0,82%).

6 Das participantes, 78,6% apresentavam sinais de humor depressivo-ansioso; 77,8%apresentavam
sintomas somaticos; 73,7% apresentavam decréscimo de energia vital; e 51% apresentavam pensamentos
depressivos.

Fonte: Conforme os estudos analisados.
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Apesar dos trabalhos ndo estabelecerem uma idade comum entre as mulheres que
sofrem violéncia doméstica, pode-se inferir que a idade minima é de 12 anos, podendo se
alongar até aos 60 anos ou mais. De qualquer maneira, as idades intermediarias também

possuem alto grau de representatividade, como se vé no Quadro 5.

Quadro 2 - Faixa etaria das participantes dos estudos

Estudo Idades das participantes
violentadas

Entre 20 e 59 anos

Entre 15 e 44 anos

A partir de 18 anos

Entre 20 e 60 anos

Entre 18 e 55 anos

A partir dos 12 anos de idade
A partir dos 16 anos de idade
42 anos de idade

Fonte: Conforme os estudos analisados.

OCoOoO~No ok~ wN

No que diz respeito as formas diagndsticas para a TEPT, a identificacdo de um evento
traumatico vivenciado pela paciente é o critério fundamental'?>. Entretanto, outras
caracteristicas podem ser encontradas em manuais como o Diagnosis and Statistical Manual
for Mental Disorders (DSM-5)*3, além de escalas e classificacdes diagnosticas oferecidas pelo
Clinician Administered PTSD Scale (CAPS)* e pelo International Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD-11)%. As principais formas de diagndstico relatadas nos

textos resgatados dos bancos de dados s&o mostradas no Quadro 6.

Quadro 6 — Formas de diagnostico para o transtorno de estresse pds-traumatico.

Estudo Formas diagndsticas para TEPT
1 Identificacdo de uma situagdo de estresse extremo sofrida pela paciente e observagao da sua reagdo em
relagdo ao evento.
3 Identificacdo da exposi¢do a um extremo estressor traumatico por parte da paciente, envolvendo a

experiéncia pessoal direta de um evento real ou ameagador que envolve morte, sério ferimento ou outra
ameaca a propria integridade fisica ou de outra pessoa.

5 Observéncia dos critérios da escala diagnostica do TEPT — Clinician Administered PTSD Scale
(CAPS)
6 a) exposicdo direta ou indireta do individuo (testemunhar ou ficar sabendo) a episodio concreto ou

ameaca de morte, lesdo grave ou violéncia sexual praticado contra si ou contra pessoas proximas,
ou ainda ser exposto de maneira repetida a detalhes aversivos do evento;

b) presenca de sintomas intrusivos e recorrentes relacionados ao evento traumatico como lembrangas,
sonhos, reacdes dissociativas (flashbacks), sofrimento psicoldgico e/ou reaces fisioldgicas ante a
sinais internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto do evento
traumatico.

Observancia dos critérios diagnosticos expressos no Diagnosis and Statistical Manual for Mental
9 Disorders (DSM-5) e no International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-
11).

Fonte: Conforme os estudos analisados.
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J& na esfera do tratamento, houve mencéo a medicagGes psicotropicas e psicoterapias,
com destaque para a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), como se observa no Quadro
7.

Quadro 7 — Formas de tratamento para o transtorno de estresse pos-traumatico.

Estudo Formas de tratamento para TEPT
Terapia Cognitivo-Comportamental;
1 medicacOes psicotropicas; e demais meios
psicoterdpicos

Medicacdes psicotrdpicas e psicoterapia,

2 especialmente  a Terapia Cognitivo-
Comportamental.

8 Psicoterapia

9 Psicoterapia

Fonte: Conforme os estudos analisados.

Considerando o desenvolvimento do TEPT em decorréncia da violéncia doméstica,
apenas dois estudos ndo especificaram se ha uma relacdo direta ou ndo. Os demais trabalhos
afirmaram que as probabilidades de se desenvolver traumas advindos desses acontecimentos

séo elevadas. Um resumo dessas informagdes pode ser visto no Quadro 8.

Quadro 8 — Associacdo dos estudos da violéncia domeéstica como causa da TEPT.

N° Ha relacdo entre violéncia doméstica e o TEPT?
1

2

3 Sim

4

5

6

7 N4o estabelece relagdo com o TEPT

8 N4o estabelece relagdo com o TEPT

9 Sim

Fonte: Conforme os estudos analisados.

4 DISCUSSAO

Por meio do Quadro 4, foi possivel refletir sobre a prevaléncia de alguns dos principais
sintomas associados aos transtornos emocionais apresentados por mulheres violentadas,

inclusive no contexto do TEPT. De acordo com Brito et al.#, por exemplo, percebe-se que a
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agressdo compromete significativamente a autoestima e a perspectiva de vida dessa populagéo,
fazendo as mulheres se sentirem desinteressadas pelas coisas, havendo a cogitacdo do suicidio.
Ja Mendes et al® Ferreira et al.® e Gama et al.® , associam o evento violento ao
desencadeamento de tristeza profunda, medo, raiva, ansiedade e depressao, ou seja, elementos
que podem ser percebidos em diferentes intensidades num quadro de TEPT.

Ao levar em consideracdo a idade das participantes violentadas, o recorte entre 40 e 49
anos esteve presente em todas as pesquisas selecionadas. No entanto, idades mais jovens (entre
12 e 20 anos)®°1, e idades mais avancgadas (préximas aos 60)>"8 também foram frequentes,
revelando que a violéncia doméstica esta presente em diversas faixas etarias. De qualquer
modo, a idade média apresentada pelas mulheres dos estudos € de 36 anos.

Para diagnosticar o TEPT, percebeu-se que o critério basilar € a identificacdo de um
evento de estresse extremo sofrido pela vitima. Ferreira et al.® complementam que a situac&o
desencadeadora do TEPT pode ter relagdo com a morte, sério ferimento ou outra ameaca a
propria integridade fisica ou de outra pessoa. Paralelamente, Gama et al.® indicam que o
aparecimento de lembrancas, sonhos, reacfes dissociativas (flashbacks), sofrimento
psicolégico e/ou reacdes fisioldgicas ante a sinais internos ou externos que simbolizem ou se
assemelhem a algum aspecto do evento traumatico, devem ser considerados no estabelecimento
do diagnostico.

Na otica de Emygdio et al.”, o Clinician Administered PTSD Scale (CAPS) é uma
ferramenta relevante para identificar o TEPT. O CAPS é uma escala do Transtorno do Estresse
Pds-traumatico em que um clinico especializado mensura o grau da condicdo a partir dos
sintomas apresentados pela paciente, incluindo a frequéncia e gravidade. Dehanov et al.!! soma
ao CAPS os critérios encontrados no Diagnosis and Statistical Manual for Mental Disorders
(DSM-5) e no International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11).
Em ambos os materiais, é possivel observar a manifestacdo dos pensamentos traumaticos
intrusos por meio da memoria, flashbacks e sonhos e se ha lugares, pessoas e situagdes que 0
individuo busca evitar.

A partir do momento que a mulher violentada é diagnosticada com TEPT, trés principais
alternativas podem ser consideradas na dimensdo do tratamento. A primeira delas a
psicoterapia. Brito et al. (2020)*, Silva et al.!® e Dehanov et al.*! , consideram a psicoterapia
como o ponto de partida, haja vista que se trata de um modelo em que, por meio da relacdo
dialdgica entre psicologo e paciente, cria-se um ambiente seguro e desprovido de julgamentos
para se conversar sobre o evento traumatico ocorrido. Neste campo, insere-se a segunda opcao,

ou seja, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Os autores citados anteriormente validam
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esta abordagem, demonstrando que as contribui¢cdes dos conceitos do Behaviorismo radical
combinados com as teorias cognitivas séo assertivos na recuperacao das mulheres em contextos
de violéncia doméstica. Em ultima instancia, tem-se as medicacfes psicotropicas como um
terceiro caminho. Elas agem no sistema nervoso central de modo que altera¢cbes no humor, na
cognigéo e no comportamento sejam estimulados.

Finalmente, ao consultar os dados e interpretar as informagdes expressas no arcabouco
bibliografico selecionado, foi possivel afirmar que ha significativas chances de a violéncia
domeéstica desencadear a TEPT nas mulheres por conta do impacto fisico, emocional,

psicolégico e moral que um evento desta classe gera.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste trabalho foi compreender e atualizar as discussdes relacionadas ao
Transtorno do Estresse Pos-Traumatico como consequéncia de eventos de violéncia doméstica.
Neste sentido, evidenciou-se, primeiramente, que a agressao fisica contra as mulheres no seio
familiar é um fenbmeno presente em diversas faixas etarias, desde a juventude as idades mais
maduras.

Notou-se, ainda, que alguns dos sintomas associados a TEPT estdo ligados aos quadros
de depressdo, ansiedade e decréscimo de energia vital. Para a identificacdo correta do
transtorno, os especialistas recorrem a critérios expressos por materiais oficiais como, por
exemplo, o Diagnosis and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-5) e o International
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11).

No que diz respeito a relacdo da TEPT com a violéncia doméstica, os estudos
selecionados demonstraram que hé significativas possibilidades do aparecimento do transtorno
por conta do acontecimento traumatizante que € ser violentada dentro da propria casa por uma

pessoa que se tem lagos afetivos fortes.
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