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RESUMO

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica que aborda a violéncia doméstica ou
intrafamiliar, seus impactos na vida da crianca e uma das manifestacdes clinicas decorrentes -
o Transtorno de Estresse Po6s Traumatico (TEPT), conforme o DSM IV(1995). Esta
fundamentada em dados provenientes de bases cientificas como Scielo, Pubmed, Psycolnfo e
correlatas, além de capitulos de livros pertinentes ao tema. Tem como objetivo ampliar o
conhecimento sobre o impacto destas experiéncias de violéncias domésticas na vida de
criangas e mostrar a aplicabilidade da Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento do
TEPT. Assim, o trabalho apresenta o contexto familiar em que tais violéncias ocorrem, bem
como os traumas que se seguem. Discute-se a adequagdo de modelos psicoterapicos para tais
situagdes, apontando a abordagem Cognitivo-Comportamental como efetiva, uma vez € capaz
de modificar os padrdes de pensamentos e crengas disfuncionais que causam ou mantém o
sofrimento emocional, a0 mesmo tempo em que propicia o desenvolvimento de novos
repertdrios comportamentais adaptaveis ao enfrentamento de diferentes situacdes da vida.
Real¢a a necessidade de sua adaptacdo ao cliente infantil e caracteristicas individuais do
paciente, requerendo criatividade, empenho e disponibilidade do terapeuta.

Palavras-chave: Violéncia doméstica, TEPT, terapia cognitiva comportamental, criangas.

ABSTRAT

This study deals with a literature that addresses domestic violence or family, their impact on
the child's life and one of the clinical manifestations associated — the Post Traumatic Stress
Disorder (PTSD), according to the DSM-IV (1995). It is based on data from scientific as
Scielo, Pubmed, and related Psycolnfo, and book chapters relevant to the topic. Aims to
increase knowledge about the impact of these experiences of domestic violence in the lives of
children and show the applicability of cognitive-behavioral therapy in the treatment of PTSD.
Thus, the paper presents the family context in which such violence occurs, and the traumas
that follow. It discusses the appropriateness of psychotherapeutic models for such situations,
pointing to the cognitive-behavioral approach as effective, since it is able to modify the
patterns of dysfunctional thoughts and beliefs that cause emotional distress or maintain at the
same time it enables the development new behavioral repertoires adaptable to cope with life
situations. Stresses the need to adapt to the client and child patient's individual characteristics,
requiring creativity, commitment and willingness of the therapist.

Keywords: Domestic violence, PTSD, cognitive behavioral therapy, children.
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1. Introducao

O presente trabalho apresenta uma revisdo bibliografica quanto ao potencial traumatico
gerado pela violéncia doméstica ou intrafamiliar, mostrando como os conflitos dentro das

familias afetam diretamente a crianga que vive nesse ambiente.

Esta pesquisa dialoga com diversos autores para que seja possivel um amplo entendimento do
tema e dos impactos causados na vida psicossocial do individuo. Além disso, tem como foco
o Transtorno de Estresse Pos Traumatico (TEPT) e as possiveis comorbidades consequentes,
apresentando argumentos favoraveis ao modelo da Terapia Cognitiva como uma abordagem

eficaz de tratamento para esses casos.

Muitas sdo as questoes que se levantam sobre o tema, porém, o objetivo € discorrer sobre o

processo terapéutico cognitivo no tratamento do TEPT infantil.

E importante pontuar que alguns autores diferenciam a violéncia doméstica da intrafamiliar. A
violéncia intrafamiliar ¢ aquela que envolve apenas a familia nuclear, enquanto o conceito de
violéncia doméstica abrange “os outros membros do grupo, sem fun¢do parental, que
convivem no espago doméstico” (BRASIL, 2002, p. 15). Neste trabalho, esses dois termos

serdo utilizados como sindnimos.

Como veremos, a violéncia estd presente nos varios niveis sociais, econdmicos ¢ culturais,
sendo considerada um problema de saude publica, além de manifestar-se de varias formas
quer seja fisica, verbal, psicologica e sexual. Esta tltima constitui um fenomeno social grave,
ocorrendo em diversas culturas e classes sociais. Aqui, abordaremos a violéncia doméstica ou

intrafamiliar nos seus varios subtipos.

Trata-se de um fendmeno que, embora perceptivel, mantém-se oculto em muitas familias. Sao
situagdes nao reveladas que evitam a desestrutura de um “falso” equilibrio que precisa ser
mantido pelos membros. Através de recentes legislagdes, como o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, a sociedade comega a tomar consciéncia, propiciando dentincias € mesmo a

busca de tratamentos e alternativas para lidar com tais situagoes.

O impacto causado pela violéncia se reflete no funcionamento cognitivo e emocional,
afetando diretamente o desenvolvimento do individuo, como se vé no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-IV: “A violéncia pode ser um evento traumatico,

uma situagdo social critica que compromete a saide mental e o desenvolvimento integral dos



sujeitos, manifestando-se clinicamente como Transtorno de Estresse Pos-Traumatico” (TEPT,

DSM-1V, 1995).

Além dos aspectos terapéuticos, este trabalho aborda o contexto familiar de criangas vitimas
de violéncia e com manifestacio do TEPT, buscando compreender e conhecer o que diz a
literatura sobre os sintomas decorrentes. No trabalho clinico desenvolvido com esta
populagcdo, no Ambulatério do Trauma da UFMG, do Hospital das Clinicas, observa-se
diferentes sintomas cognitivos e emocionais, como o declinio na aprendizagem escolar além
de sensacdes persistentes de culpa e /ou hostilidade, raiva, comportamentos de oposicao e
problemas de memoria e atengdo. Como se observa, além de afetar, de uma maneira geral, a
vida da crianga, o impacto se destaca no ambiente social e escolar, englobando aspectos

psicoldgicos, sexuais e afetivos.

Pode-se pensar, conforme Salomon (2002), que a crianca ¢ vitima de situagdes
potencialmente traumaticas geradas por agressores que também s3o vitimas da violéncia
contextual e cultural, de forma a produzirem (ou reproduzirem) um ciclo de comportamentos
(atitudes) e respostas agressivas nas suas relagdes. Assim, como resultado dessas interacdes
estressoras, os individuos desenvolvem varias formas de lidar com a violéncia, que sdo
fundamentalmente a evitacdo, o medo, e prejuizos emocionais como a angustia, a baixa
autoestima, a falta de autoconfianga, pouca esperangca em relacdo ao futuro, possiveis
pensamentos ou atos suicidas, desenvolvimento de problemas de satide fisica ou mental. A
transmissdo da violéncia, de geracdo em geracdo, os chamados “ciclos transgeracionais”,

¢ também um alvo importante de estudo e de intervengao.

Dentre as muitas abordagens terap€uticas capazes de minorar tais sofrimentos, destaca-se a
cognitivo-comportamental. Embora a maioria dos estudos e pesquisas reportem a pacientes
adultos, o foco em criangas também se faz presente, sendo esta a populacdo destacada neste
trabalho. O termo Terapia Cognitiva se refere especialmente aquela vertente desenvolvida
por Aaron Beck, mas muitas sdo as correntes de terapia cognitiva, principalmente a Terapia
Racional Emotiva Comportamental de Albert Ellis, a Psicoterapia Estrutural de Guidano e
Liotti, dentre outras. O termo Terapia Cognitivo-Comportamental refere-se a combinagdo das
abordagens cognitivas as estratégias comportamentais no tratamento com distirbios

emocionais.



Neste trabalho, pretende-se reunir o conhecimento atualizado sobre o impacto da violéncia na
vida das criancas e sobre as contribui¢des da Terapia Cognitiva, assim como da Terapia
Cognitivo-Comportamental para o tratamento do Transtorno de Estresse Pos Traumatico. Para
isso foram usadas bases de dados cientificas como Scielo, Pubmed, Psycolnfo e outras

correlatas, além de capitulos de livros relevantes para o tema.

Para facilitar a compreensdo da proposta, buscou-se, primeiro situar o contexto ambiental de
tais violéncias, mostrando a familia e suas dinamicas internas, além das violagOes mais
comuns sofridas por criangas e adolescentes, além dos traumas que se seguem a tais situagoes.
Feito isto, foram abordados os processos e procedimentos psicoteraputicos que melhor tém
gerado resultados positivos para a cura ou para minorar o sofrimento de tais pacientes. Isto

permitiu apontar algumas conclusdes tedricas que tém se confirmado na pratica terapéutica.



2. Familia: a dinAmica familiar

A definicdo do que vem a ser uma “familia” ndo ¢ algo simples, pois depende do contexto
social e cultural no qual esta se apresenta. Muitos estudiosos vém tentando encontrar um
conceito apropriado e, apesar dos esforcos e do conhecimento até entdo acumulado, a sua

elaboracao ainda ¢ uma idealiza¢do e uma construcao histérica de cada um de nos.

Uma das defini¢gdes citadas por Gomes e Pereira (2005), diz que: “No imaginario social, a
familia seria um grupo de individuos ligados por lagos de sangue e que habitam a mesma
casa”. E ainda acrescentam que se pode pensar em uma defini¢do que engloba maior nimero
de aspectos, sendo a familia um grupo social constituido de sujeitos que se relacionam
diariamente a partir de uma rede de emogdes, sentimentos e agdes pessoais. Nesse espago, sao
apreendidos valores éticos e morais e também se solidificam lagos fortes de companheirismo,

deixando marcas de geragdo para geragao.

A familia, considerada base da sociedade, tem especial amparo do Estado e o Estatuto da
Crianga e do Adolescente, em seu artigo 19, garante que:
“Toda crianca ou adolescente tem direito a ser criado e educado no seio da sua
familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia

familiar e comunitdria, em ambiente livre de pessoas dependentes de substincias
entorpecentes” (Brasil, 2001, p. 20).

Nos tultimos anos, ocorreram diversas modificacdoes e transformacodes socio-econOmico-
culturais ligadas ao sistema de globalizagdo da economia capitalista. Estas, de acordo com
Gomes e Pereira (2005), afetam a dindmica familiar, facilitando as mudangas “em seu padrao
tradicional de organizagdo”. Com isso, ndo podemos falar de Familia e sim Familias, no

plural, para abranger as variadas formas de relagdes e vinculos existentes na sociedade.

Mesmo com tantas mudangas, ao longo dos anos, a familia e a educa¢do foram e serdo uma
forte influéncia para o desenvolvimento da personalidade e do cardter da crianga. Nesse
sentido, a familia ¢ uma construg¢do social que varia dependendo da época, permanecendo
como espaco fundamental para a garantia da sobrevivéncia e da protegdo integral dos filhos,
sendo responsavel por proporcionar uma boa estrutura afetiva e o necessario para o

crescimento saudavel dos seus componentes, embora nem sempre o faga.

As pessoas tém diferentes representacdes de familia: algumas representacdes sdo idealizadas,

outras sao proximas da estrutura da familia de origem, outras sdo inspiradas em outras
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familias, mas, de qualquer maneira, a constru¢do social da familia ¢ o fundamento da
sociedade. “O sentir-se pertencente a um grupo, no caso a familia, possibilita a inser¢dao a
outros grupos”, construindo a identidade necessdria para a construcdo da subjetividade de
cada sujeito. E proprio da vida do ser humano o estabelecimento de vinculos e ¢ na familia,
como grupo primario, o lugar para esta pratica. As familias sdo vistas enquanto produtoras e
reprodutoras da vida bioldgica e social em que valores, simbolos e representagdes sociais

constituem o elo entre os membros que as compdem. (GOMES e PEREIRA, 2005).

A convivéncia familiar ¢ um espaco que proporciona a oportunidade da construc¢do do afeto e
do companheirismo, mas também ali proliferam-se os mais variados conflitos. O dia-a-dia em
um lar ¢ estabelecido pelos membros que ali vivem e cada um traz consigo questdes e
conflitos internos e interpessoais que podem emergir na convivéncia familiar. Algumas vezes
estes podem causar diversos transtornos e afetar a todos os membros, mas ¢ principalmente

nas criangas que estes efeitos podem ser mais danosos.

E importante ressaltar que, muitas vezes, a violéncia “dentro de casa” ¢ velada: um pacto que
se estabelece na familia, uma “regra” que ¢ instituida na cultura familiar e se mantém por
crengas que perpassam a dinamica familiar e se fixam, consolidando-se como algo dificil de
ser quebrado. A lei do siléncio fixa-se como uma regra que se mantém ao longo do tempo por
varias geragoes. Esse siléncio, estabelecido como um segredo familiar pode passar por varias
geracdes sem ser denunciado. H4 um mito em torno dele, nada ¢ falado, mas todos sabem ou
parecem saber da sua existéncia, mesmo que ignorem o conteudo. O siléncio se constitui
como um pacto inconsciente com o agressor ou em nome de uma “falsa harmonia” familiar. A
denuincia contra o agressor pode significar, na dinamica da familia (para as vitimas ou para
algum membro da familia) um tipo de rompimento com a reciprocidade familiar. Isso acaba
por desestruturar essa dindmica de falsa harmonia, ao trazer a tona o segredo de forma clara e

concreta e tornando o problema visivel.

Podemos observar que nas familias incestuosas a lei de preservacdo do segredo familiar
prevalece sobre a lei moral e social. A pratica do incesto geralmente perdura por muitos anos
com uma relacdo de confianga estabelecida e ocorre com o conhecimento, aprovacdo e

cobertura de outros membros da familia. (AMAZARRAY, 1998).

O estresse causado pelas circunstancias econdmicas € sociais, a que estao sujeitas as familias,

pode vir a causar situacdes de violéncia intrafamiliar ou doméstica. Em algumas familias
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pobres, a crise econdomica estimula a ida dos filhos para as ruas e, consequentemente o
abandono escolar, a fim de contribuir com a renda familiar, o que prejudica seriamente o
desenvolvimento dessas criangas, pois, elas precisam do convivio s6cio familiar para um

crescimento saudavel.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sintese de
indicadores Sociais (2009), 44,7% das criangas e adolescentes de at¢ 17 anos viviam, em
2008, com uma renda familiar per capita de meio salario minimo e 18,5% de " de salério

minimo.

Conforme divulgado pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), em 17/01/2012,
o indice de vulnerabilidade dos domicilios brasileiros em 2009 registrou melhoria de pouco
mais de 14% em relagdo a média de 2003. Houve avancos significativos em vdarias dimensoes,
especialmente naquelas referentes a dindmica econdmica, tais como acesso ao trabalho —

queda de 20,3% — e escassez de recursos — queda de 24,2%.

No periodo, apresentaram elevagao os indicadores associados a presenca de idoso nas familias
e a auséncia de conjuge. “A populagcdo envelhece e a propor¢do de familias chefiadas por
apenas um adulto aumenta”, informa o estudo. Outro dado da pesquisa ¢ que ha aumento do
niumero de membros da familia em idade ativa e redu¢do da presenga de criangas e bebés no

conjunto dos domicilios.

Isso evidencia a situagdo social em que vivem as familias brasileiras. Percebe-se que o Brasil

ndo ¢ um pais pobre, e sim um pais desigual.

De acordo com Gomes e Pereira (2005), o quadro de pobreza no Brasil obrigando-nos a
pensar suas consequéncias no social e, sobretudo, na area de atuagdo junto da familia. O
Estado precisa dar suporte e propiciar condigdes necessdrias para que essas familias
conseguissem promover o desenvolvimento de seus filhos. Esses fatos sdo relevantes, pois
nos fazem pensar que certas situagdes sociais, como a citada acima, podem também

desencadear conflitos e, como consequéncia, a violéncia intrafamiliar ou doméstica.
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3. Uma breve perspectiva histérica sobre violéncia contra criancas:

Noticias a respeito da violéncia contra criangas ¢ adolescentes surgem com muita frequéncia
nos meios de comunicacdo e assustam a sociedade, e uma pergunta sempre vem a tona: como
alguém pode fazer mal a um ser tdo indefeso? Nao ha resposta justificavel para tal pratica tdo

mal vista por todos.

O percurso histérico pelas diferentes formas de maus-tratos a criangas e adolescentes foi

também analisado por Minayo (2006). Segundo a autora:

“A violéncia nao ¢ uma, ¢ multipla. De origem latina, o vocabulo vem da palavra
vis, que quer dizer forca, e se refere as nogdes de constrangimento e de uso da
superioridade fisica sobre o outro. No seu sentido material, o termo parece neutro,
mas quem analisa os eventos violentos descobre que eles se referem a conflitos de
autoridade, a lutas pelo poder e a vontade de dominio, de posse ¢ de
aniquilamento do outro, ou de seus bens. Suas manifestagdes sdo aprovadas ou
desaprovadas, licitas ou ilicitas segundo normas sociais mantidas por usos e
costumes ou por aparatos legais da sociedade. Mutante, a violéncia designa, pois
— de acordo com épocas, locais e circunstincias — realidades muito diferentes”.
(MINAYO, 2006, p.13)

Na sociedade contemporanea, as criangas se inserem como sujeitos de direito e reconhecidos
também como cidaddos. Porém, para se chegar a essa consciéncia social do lugar da crianga,
foram necessarios muitos movimentos que lutassem por esta cidadania, como no final da
Revolugdo Francesa, no século XVIII, quando o movimento social pela cidadania sofreu forte
influéncia das reivindicacdes ativas dos sujeitos coletivos, que foi a grande corrente social do

feminismo e depois da infancia (MINAYO, 2006 apud LIMA, et al., 2006)

Nesse momento, faz-se necessario estabelecer uma definigdo em relacdo a violéncia e

especificamente a violéncia contra criangas colocada por Minayo (2002):

“A violéncia pode ser definida, para efeitos operacionais, pelo uso da for¢a com
vistas a exclusdo, ao abuso e ao aniquilamento do outro, seja este outro um
individuo, um grupo, um segmento social ou um pais. A violéncia contra criangas e
o adolescente constitui-se em todo ato ou omiss@o de pais, parentes, outras pessoas ¢
instituigdes capazes de causar danos fisico, sexual e/ou psicoldgico a vitima. De um
lado, implica uma transgressdo do poder/dever de protegdo do adulto e da sociedade
em geral e, de outro, numa coisificacdo da infincia, isto é, numa negacao do direito
que crianga e adolescente tém de serem tratados como sujeitos e pessoas em
condigdes especiais de crescimento ¢ desenvolvimento” (ASSIS, 1994; GUERRA,
1996, apud MINAYO, 2002).

A violéncia contra as criangas, de acordo com Assis (1994), j& advém de muito tempo,
acompanhando a trajetdria humana desde acontecimentos muito primitivos e se manifestando

em diversas modalidades nas diferentes sociedades.
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Frequentemente, as vitimas de violéncia se transformam em agressores, evidenciando uma
dificil situagdo nas relagdes presentes nesse fendmeno antigo. “A pratica do infanticidio era
aceita pelas sociedades antigas, sendo facultado aos pais acolher ou renegar o filho recém-
nascido” (KEINE, 1992 apud MINAYO, 2002). Ha também passagens na Biblia que mostram

momentos nos quais faltavam alimentos e o povo hebreu comia as criangas mais novas.

Ao longo da historia, essa postura de violéncia contra criangas foi sendo modificada a partir
de algumas posicdes legais conquistadas pela sociedade moderna, como explica Minayo e
Souza (1999). Um exemplo historico das tentativas de coibir a violéncia contra criangas,
citado por Assis (1994) é o da criagdo em Roma, nos anos 315 — 329 dC, de uma lei sugerindo
que os pais que praticassem o infanticidio teriam suas maos decepadas. A conquista da
cidadania e do respeito aos direitos das criangas e adolescentes vem acontecendo aos poucos,

a medida que a sociedade desenvolve uma consciéncia em torno dessa demanda.

As articulagdes em favor da infancia tornaram-se evidentes em 1988 com a criagdo do Forum
Nacional Permanente de Entidades Nao-Governamentais de Defesa dos Direitos da Crianga e
do Adolescente. Ele inaugurou o processo de articulagdo entre as ONGs para a elaboragdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Na realidade, o grande movimento social em
prol dos direitos da crianga e do adolescente se constituiu e foi constituido na mobiliza¢ao
nacional e internacional pela mesma causa, introduzindo-a como “prioridade nacional e

absoluta” na Constitui¢do Brasileira de 1988. (LIMA, 2006).

O surgimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) ha mais ou menos vinte anos
no Brasil, teve papel primordial para o reconhecimento das criangas como sujeito de direito,
cidaddos que merecem um destaque especial por precisarem de protecao e respeito em pleno
desenvolvimento cognitivo. Essa lei institui total cuidado a populagdo infanto-juvenil. Os

artigos a seguir foram reproduzidos do ECA:

Art. 2° - Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até 12 (doze) anos

de idade incompletos (...).

Art. 3° - A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se
lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar
o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢oes de liberdade e de

dignidade.
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Art. 4° - E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder
Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagcdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a alimentagdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a

dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

()

Art. 5° Nenhuma crianga ou adolescente serd objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da

lei qualquer atentado, por a¢do ou omissdo, aos seus direitos fundamentais.

No entanto, mesmo com o surgimento do ECA, e dos varios programas sociais de
conscientizacdo e prevencdo, a violéncia no Brasil ainda ¢ preocupante. Estudos
epidemiologicos e socioldgicos citados na cartilha do Ministério da Saide de 2006 tém
mostrado que, frequentemente, as criangas sdo vitimas da violéncia desde o nascimento,
manifestando, mais adiante, comportamentos desadaptativos na infancia, na adolescéncia e na
vida adulta. Mas ¢ principalmente na fase da adolescéncia que esse fato desponta de maneira
preocupante. Nessa etapa da vida, os jovens aparecem como agentes agressores, mas,
sobretudo, como vitimas. Por isso, a importancia de se identificar precocemente as situagdes
de abuso as quais as criancas foram submetidas e que lhes causaram algum tipo de sofrimento

mental ou que foram potencialmente traumaticas.
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4. Violéncia doméstica e/ou intrafamiliar e seus impactos

“A violéncia, quando praticada dentro do lar, ¢ chamada violéncia doméstica” (Minayo,
2002). Essa ocorre em meio as interagdes pai - mae - filho, e ndo deve ser considerada algo
natural; pelo contréario, ¢ algo destrutivo na dindmica familiar. As sociedades t€ém submetido
criangas e adolescentes a inumeros tipos de violéncia, sendo a de cunho doméstico uma das

mais comuns. Trata-se de uma violéncia que permeia todas as classes sociais.

Segundo Azevedo (1990), a violéncia doméstica contra criancas e adolescentes define-se

como sendo:
“uma violéncia interpessoal e intersubjetiva; ¢ um abuso do poder disciplinar e
coercitivo dos pais ou responsaveis; ¢ um processo que pode se prolongar por meses
e até anos; ¢ um processo de completa objetalizagdo da vitima, reduzindo-a a
condigdo de objeto de maus-tratos; ¢ uma forma de violagdo dos direitos essenciais
da crianca e do adolescente enquanto pessoas ¢, portanto, uma negacdo de valores
humanos fundamentais como a vida, a liberdade, a seguranga; tem na familia sua

ecologia privilegiada. Como esta pertence a esfera do privado, a violéncia doméstica
acaba se revestindo da tradicional caracteristica de sigilo" (AZEVEDO, 1990.)

A violéncia gerada e presenciada no plano doméstico tornam-se necessarias as acoes de cunho
preventivo, visando a uma diminui¢do nessas ocorréncias € a uma melhor interagao

intrafamiliar.

Ainda que haja diferenciagdo nos conceitos de violéncia doméstica e intrafamiliar, alguns
autores consideram violéncia doméstica e violéncia intrafamiliar como significando a mesma
coisa, reunindo os dois conceitos € os chamando também de violéncia familiar. O importante
aqui ¢ a compreensdo desses conceitos como a violéncia que ocorre no espaco familiar, na
propria relagdo da familia, na relagdo dos pais ou responsaveis com as criangas, ou filhos que

habitam esse mesmo espaco.

Componentes associados a familia, a relagdo do casal, a crianca, ao idoso e a deficiéncia,
tornam-se fatores preocupantes da violéncia intrafamiliar. “A familia, como grupo de pessoas
com vinculos afetivos, de consanguinidade ou de convivéncia, tem a fungdo primordial de
socializagdo de seus membros” (BRASIL, 2002). O exercicio dessa fungao ¢ desempenhado
em um contexto dindmico de organizagdao e de relagdo e poder. Nesse contexto, surgem
fatores que predeterminam a violéncia:

“distribuicdo desigual de autoridade e poder entre os membros da familia; relagdo

centrada em papéis e fungdes rigidamente definidas; indiferenciacdo dos papéis com
apagamento de limites entre os membros; ambiente estressor, com dificuldade de
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dialogo e descontrole de agressividade; estrutura de funcionamento fechada, com
pobre interacdo social; situagdes de crises ou perdas (morte, separagdo, migracao,
entre outras); baixo nivel de desenvolvimento da autonomia dos individuos; histéria
de violéncia familiar na familia de origem das pessoas envolvidas; abuso de drogas;
antecedentes criminais ou uso de armas; comprometimento psicologico/psiquiatrico
dos individuos; dependéncia econdmica/emocional e baixa auto-estima entre os
membros” (BRASIL, 2002).

Nesse sentido, ¢ importante destacar que os efeitos da violéncia doméstica ou intrafamiliar se
estabelecem na vida das vitimas, sua origem se mantendo desconhecida, independentemente
de qualquer fronteira de classe social, cultural ou nivel de desenvolvimento econdomico,
podendo aparecer tanto no dominio intimo do lar como também no dominio publico e em
qualquer etapa da vida. “Dificuldades financeiras, desemprego, problemas com a justiga,
abuso de alcool e drogas apresentam-se como um dos fatores de risco, mas nao Unicos”.
(Azevedo e Guerra, 1995; Saffioti, 1997; Sinclair, 1985; Williams, 2001 apud Padovani e
Williams, 2008).

Em pesquisas, Guerra (1996) apud Minayo (2002), identificou que terapeutas descobriram
que, principalmente no espago doméstico, a crianca desempenha uma fung¢do social de
preservar a unido dos familiares quando esta ¢ colocada no papel de “bode expiatério” como
forma de resolver problemas emocionais do nucleo familiar. A partir disso, o estresse €
descarregado nas criangas, sendo esta uma via de escape efetiva para manter o equilibrio

emocional de todos os membros do espacgo familiar.

O ambiente familiar agressivo gera a aprendizagem de comportamentos consequentemente
agressivos, como forma de resolucdo de problemas. Na escola, por serem mais agressivas, as
criangas vitimas de violéncia doméstica podem ser rejeitadas pelos colegas e professores, por
exemplo, gerando maior estresse e afetando o processo de aprendizagem e o estabelecimento
de relagdes sociais e lagos afetivos. Quando crescem, estes comportamentos nao tratados se
repetem e se acentuam na relagdo com os filhos, com a mulher, mais uma vez com amigos,
desembocando no ciclo transgeracional, onde a forma de se comportar e lidar com certas

situacdes passa de geracao para geracao.

Conforme o modelo cognitivo de Aaron Beck, a maneira pela qual o individuo interpreta suas
experiéncias influencia seu modo de sentir € se comportar. Assim, as experiéncias traumaticas
levam a uma visao distorcida de si, dos outros e do mundo, influenciando na conduc¢do da sua

vida. Acredita-se que a experiéncia traumatica acarreta mudancgas nas crengas basicas, que se
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ndo forem tratadas, se mantém de forma repetitiva tanto em relagdo aos sintomas, como na

forma de agir no mundo.

Um dado importante ¢ que muitas sdo as criangas que vivem expostas a violéncia doméstica e,
existem muitas pesquisas que mostram as estatisticas de violéncia contra criangas, embora
apontem apenas a ponta do iceberg, mostrem apenas o superficial. Isso ocorre por ainda
existir um sigilo da vitima e dos familiares em torno desse fato. Assim, esse segredo so ¢
revelado quando chega a um extremo, como quando h4 a necessidade de um atendimento

médico.

Os crimes sexuais sao pouco denunciados. De acordo com Souza e Adesse (2005) ha falta de
instrumentos adequados para registrar estatisticamente o problema, dificultando a produgado de

um diagndstico nacional exato sobre a violéncia doméstica e sexual no Brasil'.

Assim, a importancia da pesquisa sobre a violéncia doméstica ou intrafamiliar torna-se
evidente quando analisamos suas consequéncias nas criangas. Como principais sintomas, as
criangas vitimizadas apresentam comportamentos agressivos, principalmente em meninos, o
isolamento, a passividade, dificuldade para dormir, muitos pesadelos, dores de cabeca, dor de
estdmago, alergias, comportamentos destrutivos, crueldade contra animais, problemas de
aten¢do e memoria, problemas de aprendizagem, tendo como consequéncia o fracasso escolar,
fuga de casa, abuso de drogas e 4lcool, ideacao e tentativa de suicidio, prostituicao, gravidez e

casamento precoce (LIMA, 2006).

Outros estudos demonstram que um historico de episddios de violéncia intrafamiliar pode
também favorecer o e/ou aumentar certos sintomas psiquidtricos, como, por exemplo, os

quadros de ansiedade, depressao e as dores cronicas. (PADOVANI e WILLIAMS, 2008).

4.1 Tipos de violéncia doméstica

Para o Ministério da Saude e estudiosos que trabalham essa questdo, a violéncia doméstica
pode ser dividida em quatro tipos de suas expressdes mais visiveis que sdo a violéncia fisica,

sexual, psicologica e a negligéncia.

A violéncia fisica ocorre quando alguém causa ou tenta causar dano, por meio de forga fisica,
de algum tipo de arma ou instrumento que pode causar lesdes internas e externas. Para

Minayo (2002), “é o uso da forga fisica contra criancas, causando-lhes desde uma leve dor,

' www.saude.gov.br
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passando por danos e ferimentos de média gravidade, até a tentativa ou execucdo do

homicidio”. (MINAYO, 2002, p. 103),

Levantamentos do IBGE revelam que cerca de 20% das criangas e dos adolescentes sofrem

violéncia fisica e 80% dos agressores sdo seus proprios pais (LIMA, 2006).

A violéncia sexual, também chamada de abuso sexual, merece destaque por esse assunto ser
de grande importancia, e muito citado por diversos autores, que definem este tipo de violéncia
como toda a a¢do na qual uma pessoa, em situagdo de poder, obriga outra a realizacdo de
praticas sexuais contra a vontade, por meio da forca fisica, da influéncia psicologica

(intimidagao, aliciamento, sedug¢do), ou do uso de armas ou drogas (LIMA, 2006).

Destacado também em Guerra, 1996; Deslandes, 1994; Assis, 1993; Gomes, 1994 apud
Minayo 2002, a violéncia sexual contra criancas “configura-se como todo ato ou jogo sexual,
relagdo hetero ou homossexual entre um adulto (ou mais) com uma crianca ou adolescente,
tendo por finalidade estimuld-los sexualmente e obter estimulo para si ou outrem” (MINAYO,
2002, p. 104). Em quase todos os estudos sobre esse assunto, os autores sugerem a existéncia
de abuso sexual na esfera familiar, sendo o pai, padrasto, avd, ou pessoas de convivio direto

com a vitima, 0s principais agressores.

O termo abuso sexual ¢, talvez, o mais disseminado e divulgado para designar as situagdes de
violéncia sexual contra criangas e adolescentes, principalmente as que citam a violéncia
intrafamiliar, denominada também como abuso sexual doméstico, violéncia sexual doméstica,

abuso sexual incestuoso, incesto. (BORGES e DELL’AGLIO, 2008).

E importante destacar a diferenca, que nem sempre é reconhecida, entre abuso sexual e
exploracao sexual. O abuso acontece quando o adulto utiliza o corpo de uma crianca ou

adolescente para sua satisfagdo sexual. A explorac¢do se d4 quando se paga para ter sexo com a

pessoa de idade inferior a 18 anos. (OLIVEIRA e SANTOS, 2006).

E interessante destacar que as duas situagdes sdo crimes de violéncia sexual. O abuso sexual
infanto-juvenil ¢ incluido no item “Crime Contra a Liberdade Sexual”. Sdo eles: estupro,
tentativa de estupro, atentado violento ao pudor e tentativa de atentado violento ao pudor. Ja
exploragdo sexual ¢ colocada no topico “Outros Crimes”, como se nao fosse previsto por lei

(SOUZA e ADESSE, 2005).
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Araujo (2002) apud Gomes e Pereira (2005), refere-se ao abuso sexual infantil como “uma
forma de violéncia que envolve poder, coagdo e/ou seducdo”. E uma violéncia que abrange
duas disparidades basicas: a de género e a de geragdo. Sendo assim, o abuso sexual infantil é
frequentemente praticado sem o uso da forga fisica e ndo deixa marcas visiveis, o que
atrapalha a sua comprovagao, principalmente quando se trata de criangas pequenas. O abuso
sexual pode variar de atos que envolvem contato sexual com ou sem penetracao a atos em que

nao hé contato sexual, como o voyeurismo e o exibicionismo.

Até muito recentemente, de acordo com Sanderson (2005) apud Oliveira, e Santos (2006), o
abuso sexual infantil era tratado como um assunto velado na sociedade. Entretanto, de alguns
anos para ca, esse tabu vem sendo rompido por influéncia de movimentos feministas,
principalmente, porque a mulher ¢ a vitima mais comum. E o que tem sido encontrado ¢
preocupante, ndo so6 por causa da frequéncia de tais acontecimentos, mas também devido a

suas consequéncias biopsicossociais.

No entanto, ainda em todo mundo ela ¢ pouco denunciada, dificultando as estatisticas de um
modo geral em relagdo ao problema. O nimero real de casos ¢ muito superior ao volume
notificado a Policia e ao Judicidrio. Estudos do Departamento de Medicina Legal da Unicamp,
de 1997, indicam que apenas 10% a 20% das vitimas denunciam o estupro (DREZETT, 2000
apud SOUZA e ADESSE, 2005).

A crianca, como ser em desenvolvimento, além de todo o sofrimento durante o abuso sexual,
pode sofrer danos a curto e longo prazo e uma intervengdo rapida, efetiva e bem cautelosa
pode ter impacto determinante, em longo prazo, no crescimento e desenvolvimento da crianga

e um efeito benéfico em torno da dinamica familiar.

As consequéncias, em longo prazo, das vivéncias de violéncia no individuo ndo tratado
podem vir a ser graves e tornarem-se um trauma na vida dos individuos. Iniciam-se na fase
infantil, alcangando a fase adulta sem que o individuo saiba o porqué desse sofrimento que o
acompanha. O Transtorno de Estresse Pos Traumatico (TEPT) pode aparecer nesse cenario
como uma forma de lidar com tais acontecimentos com potencial traumatico em resposta a

certo fator estressor.

Outro tipo de violéncia doméstica e intrafamiliar é a negligéncia, que € considerada como
uma omissao de responsabilidade, de um ou mais membros da familia em relagdo a outro,

sobretudo, aqueles que precisam de ajuda por questdes de idade ou alguma condi¢do
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especifica, permanente ou temporaria. Nesse conjunto se incluem a omissdo de cuidados
basicos como a escassez de medicamentos, a falta de atendimento a saude, o descuido com a
higiene, a auséncia de prote¢do contra as incleméncias do meio como o frio e o calor, o ndo
provimento de estimulos e de condi¢des para a frequéncia a escola e a falta de atengdo
necessaria para o desenvolvimento fisico, moral e espiritual desses seres em formagdo. O

abandono ¢ considerado uma forma extrema de negligéncia. (WESTPALL, 2002).

Outro tipo € a violéncia psicoldgica, sendo considerada como:

“(...) toda agdo ou omissdo que causa ou visa causar dano a auto-estima, a identidade
ou ao desenvolvimento da pessoa. Inclui as ameagas, humilhagdes, chantagem,
cobrangas de comportamento, discriminagdo, exploragdo, critica pelo desempenho
sexual, ndo deixar a pessoa sair de casa, provocando o isolamento de amigos e
familiares, ou impedir que ela utilize o seu proprio dinheiro. Dentre as modalidades
de violéncia, ¢ a mais dificil de ser identificada. Apesar de ser bastante frequente,
ela pode levar a pessoa a se sentir desvalorizada, sofrer de ansiedade e adoecer com
facilidade, situagdes que se arrastam durante muito tempo e, se agravadas, podem
levar a pessoa a provocar suicidio”. (BRASIL, 2002).

A Politica Nacional de Redu¢ao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL,
2001) destacou, pela primeira vez, em ambito nacional, a importancia do diagnostico e da
notificacdo da violéncia psicoldgica, pouquissimo valorizada no Pais. Considera esse
problema como sindénimo de maus-tratos psicologicos, definindo-o da seguinte forma:
“agressoes verbais ou gestuais, com o objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima,

restringir a liberdade ou ainda isold-la do convivio social” (BRASIL, 2001, p. 51).

Como se ve, muitas e variadas sdo as formas de agressdo contra a crianga e adolescentes ja
identificadas e descritas, o que favorece o campo de estudo e pesquisas. Também muitas e
diversas sdo as consequéncias e graus de comprometimento de tais a¢des e experiéncias na
vida infantil e adulta. A seguir, buscamos caracterizar o Transtorno de Estresse Pos
Traumadtico, uma das mais comuns consequéncias de tais situagdes que, se ndo cuidado, gera
problemas psicoldgicos e sociais que dificultam a adaptacdo ao convivio social, ao
desenvolvimento do préprio potencial e reduz a possibilidade de experiéncias de vida com

qualidade.
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5. Transtorno de Estresse Pos Traumatico (TEPT): breve historico e

diagnostico

Nem todas as pessoas apresentam quadros de psicopatologia e outros problemas de saude
apoOs experienciarem um evento estressor traumatico. Porém, quando esses quadros aparecem,
ha reacgdes severas envolvendo aspectos cognitivos, sociais e biologicos, que acarretam efeitos
negativos apos experiéncias traumadticas. O tratamento de uma pessoa que foi exposta a um
evento altamente estressor exige um conhecimento amplo e minucioso sobre todos os fatores

envolvidos e as circunstancias da ocorréncia.

O TEPT esta associado a exposicdo a diferentes tipos de violéncia. Estima-se que a
prevaléncia desse transtorno tende a crescer, considerando a violéncia urbana e interpessoal
nas grandes cidades. Esse transtorno nao acomete sé adultos, mas também possui um alto
indice na infancia, sendo objeto de interesse deste trabalho. Os principais agentes causadores
do trauma aos quais uma crianga poderd estar exposta, citados por Caminha, Kristensen e
Dornelles 2008 apud Cordiolli e cols 2008, dizem respeito a negligencia, aos abusos

psicologicos, aos abusos fisicos e sexuais, ja citados anteriormente.

Estudos sobre as reacdes individuais apds a experienciagdo de eventos traumaticos vém sendo
desenvolvidos desde o século XV. Bryant e Harvey (1999) citado por Caminha (2005)
afirmam que “problemas psicolégicos resultantes de experiéncias traumaticas podem ser
identificados na literatura épica grega”, enquanto Veith, também citado por Caminha (2005),

observou descri¢des de reagdes histéricas em relatos egipcios de 1900 a.C.

Somente na década de 1980, o Estresse Pos Traumatico foi reconhecido como um construto
psicolégico valido e também como um estado patologico passivel de diagndstico por
profissionais da satide mental. Assim, muitas pesquisas foram realizadas a respeito do
historico entre a experiéncia de um evento estressor traumatico e a manifestacio de um

conjunto de reagdes caracteristicas (CAMINHA, 2005).

Logo apos a Guerra do Vietna houve uma grande pressao social, politica e clinica para que o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM III, incluisse um diagnoéstico
que contemplasse situacdes cronicas de individuos anteriormente saudaveis que apresentavam

sintomas recorrentes apds uma experiéncia incomum adversa.
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Em resposta a essa pressao social, politica e clinica foi realizada a incorporacdo de uma
resposta sintomatica, potencialmente cronica, em relagdo a um evento estressor traumatico.
Este era visto como um fator etioldgico primario, tendo que abranger dois requisitos: “ser
suficientemente severo para produzir sintomas de sofrimento na maioria das pessoas (critério
A) e estar fora da cadeia normal de experiéncias humanas”. Assim, o TEPT era caracterizado
“como uma resposta comum a um estressor incomum”, na qual o modelo de sintomas nao
dependia de vulnerabilidades constitucionais. O critério B, sendo o primeiro agrupamento,
reunia trés sintomas de revivéncia ou reexperiéncia, no qual pelo menos um sintoma tinha que
estar pressente. O segundo agrupamento, critério C, reunia trés sintomas de entorpecimento da
resposta como um todo e, dentre eles, um, ao menos, tinha que estar presente. Enfim, o
terceiro agrupamento, critério D, continha seis sintomas variados entre os quais incluia:
“excitabilidade aumentada, prejuizo cognitivo, esquiva de estimulos associados ao trauma,
reexperiéncia de sintomas na presenga de estimulos associados ao trauma e culpa associada a

sobrevivéncia”, e dois desses sintomas pelo menos deveriam estar contidos.

Nesse exemplar, o TEPT apresentava trés subtipos de acordo com o tempo de inicio e duracao
dos sintomas. Observa-se que o TEPT poderia ser diagnosticado imediatamente apds a
ocorréncia do evento estressor traumatico, se as condi¢des acima fossem atendidas. A partir
de 1987, quando o DSM III passou por uma revisdo, acrescentou-se que o evento estressor
teria que ser experienciado com intenso medo ou terror, além de impoténcia. Passando a ser
aceitavel que o individuo manifestasse o TEPT apds testemunhar, tomar conhecimento do
evento estressor, aumentando a defini¢do presente anteriormente na terceira edi¢do. Na quarta
edicao alguns critérios foram eliminados, pois ndo s a resposta a um evento estressor ¢ muito
variavel entre os individuos, mas existem muitos estressores que se encontram dentro da

cadeia natural de eventos que acontecem com os individuos (CAMINHA, 2005).

O DSM em sua versdao mais nova demonstra uma evolu¢ao consideravel em seu sistema de
classificacdo, onde sua avaliagdo e critérios passam por um grande processo de revisao,
adotando um modelo descritivo para alcancar um resultado fidedigno e valido nos
diagnosticos. Apesar de muito trabalho, ha discussdes e debates polémicos sobre a adequacao

dos critérios diagnosticos atuais do TEPT (CAMINHA, 2005).

O TEPT ¢ considerado um transtorno de Ansiedade do Eixo I, conforme o manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM — IV-TR). Os fatores que influenciam

no desenvolvimento do TEPT, de acordo com Caminha (2005), vao de predisposicdes
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genéticas, que incluem a vulnerabilidade genética para respostas de hipervigilancia e estresse,
até fatores complexos da plasticidade e do amparo social sofrido por um sujeito que passou

por uma situacdo traumatica.

Nos pacientes com TEPT, hé risco do aumento de outros transtornos de ansiedade, como o
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), transtorno de panico, fobia social, agorafobia e
fobias especificas. Mais ainda, o TEPT apresenta elevada comorbidade com os transtornos de
humor e transtornos relacionados a substancias, representando um desafio clinico importante

para o tratamento e um cuidado maior com os pacientes (CAMINHA, 2005).

De acordo com Caminha (2005), em uma pesquisa feita em 2003 com alunos de graduacao de
psicologia em estagio clinico e pds-graduagdo em Psicoterapias Cognitivas e Sistémica,
abrangendo psicologos e psiquiatras, muito mais da metade destes profissionais e alunos nao
faziam diagnostico diferencial em seus pacientes que estavam em psicoterapia com relagdo ao
Estresse Pos Traumatico. Vale salientar que nem com criangas esse cuidado ocorria.
“Diagnéstico diferencial ocorrendo maus tratos, por exemplo, principal forma de TEPT na

infancia, parece ndo ser comum na pratica da psicoterapia infantil”. (CAMINHA, 2005).

O TEPT manifesta-se principalmente em criangas, como uma primeira psicopatologia,
trazendo junto a isso um potencial de consequéncias psicopatologicas muito altas. E muito
frequente os terapeutas emitirem outros tipos de diagndsticos como TDAH, problemas de
aprendizagem, fobias, apego reativo ou Transtorno Psicotico na Infancia. “Em avaliacdes
mais criteriosas feitas por terapeutas que possuem principalmente experiéncia com violéncia
doméstica, principal fator desencadeante de TEPT, acabamos por encontrar eventos que

justifiquem TEPT” (CAMINHA, 2005).

No entanto, ¢ primordial que se tenha um conhecimento amplo e minucioso sobre todos os
fatores envolvidos, a partir do momento que uma pessoa se v€ exposta a um evento altamente
estressante. Recomenda-se, em qualquer diagndstico infantil, pesquisar se houve algum tipo
de violéncia doméstica, englobando desde a negligéncia até o abuso sexual, para se evitar que
algo muito relevante passe despercebido. Caminha (2005), ilustra com seguinte relato: um
terapeuta foi orientado a fazer um diagndstico diferencial de TEPT e so6 entdo conheceu o
episédio na histéria de seu paciente, no qual este tinha se acidentado com seu pai,

presenciando a morte do mesmo e desencadeando, mais tarde, critérios para o diagnostico do
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TEPT. Ele nunca havia mencionado tal acontecimento em terapia, pois achava que aquilo ndo

teria tanta importancia depois de passados alguns anos.

As criangas com TEPT podem regredir de varias formas, mostrando comportamentos de
apego exagerado, dificuldade de expressar as emog¢des adequadamente, principalmente, a
agressividade. Surgem também, com muita frequéncia, os problemas de aprendizagem na
escola. A partir desse quadro, os sintomas nao aparecem claramente e por isso os tratamentos
sdo, muitas vezes, encaminhados com diagndsticos errdneos ou indefinidos por escolas,
programas sociais e outros servigos. Dai a importancia de um trabalho minucioso e cauteloso
em situagdes delicadas, como as do TEPT, para se desvendar o real problema que a crianga

esta enfrentando.

Em Belo Horizonte, em 2007, foi criado pelo Servigo de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da UFMG, o Ambulatorio do Trauma, com o objetivo de atender a populagdo vitima de

TEPT, através da REDE SUS e baseado em um referencial sdcio-cognitivo-comportamental.

A pratica clinica ali desenvolvida vem confirmando os aspectos disruptivos consequentes do
TEPT encontrados na literatura e descritos nesta pesquisa bibliografica e onde a autora desse
estudo trabalha. Relativo as criangas, observa-se que, o trabalho ludico e cuidadoso favorece o
contato ¢ a compreensdo dos problemas que afetam suas vidas no momento, possibilitando

emergir o potencial saudavel através do qual se busca a reestruturacao psicologica.

De acordo com Caminha, Kristensen e Dornelles (2008) apud Cordiolli e cols. (2008) estima-
se que, na populacdo geral, entre 60 a 90% dos individuos serdo expostos a pelo menos um
evento estressor potencialmente traumatico ao longo da vida. E ainda, foram analisadas e
medidas, em um estudo da Associagdo Médica Americana, ha mais ou menos 10 anos, a
intensidade e a gravidade de eventos estressores a partir do acarretamento de respostas
dissociativas na personalidade, e os lugares de destaque foram ocupados por abusos sexuais e

fisicos intensos e recorrentes.

Conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM 1V, 1995,
(ANEXO), o Transtorno de Estresse Pos Traumatico caracteriza-se por uma resposta
sintomdtica a um evento estressor envolvendo revivéncia, evitacdo, entorpecimento e
excitabilidade aumentada, acarretando sofrimento significativo e/ou prejuizo funcional com

presenca de sintomas com mais de um més. (CAMINHA, 2005, p.25).
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Baseando-se nos critérios, descritos varias evidéncias empiricas mostram que eventos
estressores traumaticos na infancia sao muito comuns e podem acarretar prejuizos profundos

no desenvolvimento das criangas.

Foram encontradas alteragdes corticais significativas em estudos feitos por neuroimagens com
sujeitos vitimas de violéncia doméstica. Mais da metade dos sujeitos avaliados apresentavam
essas alteracdoes. Mais tarde, varios outros estudos destacaram importantes alteracdes de
respostas hormonais e também de estrutura neural causada pelo TEPT (RANGE, B. e cols,

2011).

Achados recentes, segundo Caminha e Caminha (2011) apud Rangé e cols (2011), citam
alteracdes em funcdes significativas decorrentes desse Transtorno como:
“memoria, diminui¢ao de acesso e evocagdo de memorias hipocampo-dependentes,
maior ativagdo de memorias amigdala-dependentes, diminui¢do da capacidade
narrativa, da estruturagdo do pensamento logico, da capacidade de compreensdo de
categorizagdo da experiéncia traumatica, diminui¢do de controle de impulsos,
diminuicdo de atividade motora através da hipervigilancia, hiperexitagdo

autondmica e conseqiente deficit de atengdo e reduzida capacidade de julgamento,
tomada de decisdo e resolug@o de problemas”. (RANGE, B e cols 2011, p.358).

A grande questao do ndo tratamento do trauma infantil, que advém principalmente de maus
tratos, ¢ a probabilidade aumentada de se desenvolver o Transtorno Borderline de
Personalidade na vida adulta, que se caracteriza de acordo com o DSM IV(1995) por um
padrdo invasivo de instabilidades nos relacionamentos interpessoais, autoimagem e afetos,
bem como acentuada impulsividade que comega no inicio da vida adulta e estd presente numa
variedade de contextos. Além disso, sdo constatados também outros prejuizos ja citados,
como problemas emocionais, comportamentais e interpessoais que sdo manifestados na
adolescéncia, como também na fase adulta (VENTURA; PEDROZO; BERGER; FIQUEIRA;
CAMINHA, 2005 apud RANGE e cols. 2011).

Visando tratar ou minorar tais sofrimentos ou consequéncias, varias abordagens
psicoterapeutas sdao disponibilizadas a sociedade. Dentre estas, destaca-se a Cognitivo-
Comportamental que, nos ultimos trinta anos, vem alargando seus espagos, através da
divulgacao de pesquisas e estudos que realgam sua efetividade para tais situagdes. A seguir,
vamos caracteriza-la, pois o tratamento proposto para o TEPT neste estudo centra-se

especialmente, em tal conhecimento.
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6. Psicoterapia Cognitivo-Comportamental e Psicoterapia Cognitiva

Na década de 60, houve a revolugdo cognitiva na psicologia, onde diferentes tedricos ou
psicoterapeutas passaram a abordar a cogni¢do em seus trabalhos, segundo o ponto de vista de
cada um. Diversas formas de psicoterapia, que compartilham pressupostos comuns em relagdo
a mediacdo da cogni¢do, sua acessibilidade e influéncia sobre o comportamento, passaram a
ser consideradas como terapias cognitivo-comportamentais. Dentre elas, a Terapia Cognitiva

de Aaron Beck e outras.

A terapia cognitiva de Beck ¢é uma abordagem psicoterapéutica estruturada, com uma
participacdo ativa entre terapeuta e cliente, voltada para o aqui-agora, para o presente.
Manejam-se os comportamentos, sentimentos € pensamentos atuais do paciente, trabalhando-
se as memorias e os contetidos de situacdes do passado, quando isso se faz necessario para um
melhor entendimento da histéria e de suas crengas. Baseia-se no Modelo Cognitivo e na
utilizacdo de técnicas especificas, predominantemente cognitivas € comportamentais, que tém
como objetivo a modificagdo dos padrdes de pensamentos e crengas disfuncionais que causam
ou mantém o sofrimento emocional e/ou distirbios psicolégicos no individuo. Fundamenta-se
no pressuposto de que as emogdes, 0os comportamentos e as reagdes fisiologicas estdo
diretamente ligados a forma como o individuo avalia suas experiéncias no mundo. Ou seja, 0
modo como sao interpretadas certas situagdes ird determinar a maneira como a pessoa ira se

sentir, afetiva e fisiologicamente, e como ela ird se comportar (CORDIOLLI e cols, 2008).

A énfase nos processos cognitivos se faz presente nessa forma de psicoterapia, levando em
consideragdo o ambiente, a historia de vida, a biologia, as emogdes/afetos e o0 comportamento.
Através da intervencdo nas estruturas cognitivas distorcidas (como crengas e pensamentos
disfuncionais) ¢ possivel alterd-las no sentido de gerar estruturas mais saudaveis,
desencadeando uma melhora significativa do “funcionamento” do individuo (CORDIOLLI e

cols, 2008).

A nocdo de que sdo as interpretacdes, € ndo os fatos em si, que geram o sofrimento, €
importante para se entender a psicopatologia dentro dessa abordagem. “A forma como os
eventos sdo percebidos ¢ expressa por meio de pensamentos automaticos, os quais sdo
pensamentos que coexistem com o fluxo de pensamentos mais conscientes”. (CORDIOLLI e
cols, 2008, p.264). Os pensamentos automaticos sdo julgamentos ou avaliagdes espontineos,

ndo muito conscientes, na maioria das vezes, € podem representar parcialmente a realidade.
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Estes se encontram em um nivel mais acessivel e aparecem o tempo todo, no nosso dia-a-dia.
As crengas intermediarias ou adjacentes aparecem sob a forma de suposi¢des e regras e estao
estruturadas em um nivel intermediario. Em um plano mais profundo estdo as crengas centrais
a respeito de si mesmo, dos outros ¢ do mundo. Estas sdo mais antigas e mais rigidas e se

formaram através de experiéncias da infancia (CORDIOLLI e cols, 2008).

Hé4 certos pressupostos basicos que fundamentam o trabalho em Terapia Cognitivo-
Comportamental e que sdo importantes para o trabalho terapéutico com o TEPT. As técnicas
sdo adaptaveis a cada individuo especificamente. Alguns dos principios fundamentais se
relacionam a correlagdo entre situagdes-problema, pensamentos, emogdes € comportamentos
do individuo e a importancia da relagdo terapéutica nesse processo. Esta deve incluir a
empatia, a postura de respeito, o interesse diante dos problemas e a compreensao do individuo
que confidencia ao terapeuta suas questdes delicadas e muito pessoais. Esses sdo principios
essenciais para o comeco de um trabalho eficaz de mudanga e diminui¢do do sofrimento em
relacdo a situagao traumatica.
“A partir do estabelecimento desta relagdo, busca-se a colaboragdo e participagdo
ativa do cliente ¢ do terapeuta na resolugdo dos problemas abordados através de
metas voltadas para o aqui-e-agora e para a identificagdo, avaliagdo e modificacdo
de pensamentos ¢ crengas disfuncionais. Para atingir tais objetivos sdo utilizadas
técnicas cognitivo-comportamentais, principalmente o registro de pensamentos, o

questionamento socratico e os experimentos comportamentais”. (ARAUJO e
SHINOHARA, 2002, p.2).

A psicoeducacdo € uma caracteristica importante para dar inicio ao tratamento, buscando o
aprendizado do individuo para o modelo cognitivo, a caracteristica dos seus problemas, o
processo terapéutico e a prevengao da recaida. A Terapia Cognitiva é breve, pois com menos
de 20 sessdes ja ha visivel melhora dos transtornos do Eixo I (neste caso, como foi falado
acima, o TEPT, caracterizado como um Transtorno de Ansiedade do Eixo I). O nimero de
sessOes varia com o tipo, com a gravidade e com o numero de problemas. Por exemplo, os
transtornos do Eixo II (Transtornos de Personalidade) demandam um maior nimero de

sessoes.

A terapia Cognitiva utiliza-se também de tarefas de casa como uma atividade associada ao
processo terapéutico com objetivo de aumentar a efetividade e generalizacdo do que foi
trabalhado na psicoterapia. De acordo com Beck (1997):

“Uma breve atualizagdo, incluindo avalia¢do do humor e uma verificagdo do uso de

medicacdo, quando aplicavel, ponte com a sessdo anterior; estabelecimento da
agenda; revisdo da tarefa de casa; discussdo do(s) topico(s) estabelecido(s) na
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agenda; indicagdo de uma nova tarefa de casa; um resumo da sessdo e feedback”.
(BECK, 1997).

Essa revisdo das sessdes citada por Beck, algumas caracteristicas importantes da TCC, além
de técnicas comportamentais ¢ a relagdo terapéutica ja& mencionada, ajudam na compreensao
de conceitos pessoais acionados em certas situagdes e que levam o individuo a se comportar
de maneira desadaptativa ou disfuncional. No caso deste trabalho, o evento traumatico ¢ o
desencadeador de comportamentos disfuncionais, podendo causar sofrimento na vida da
crianga. A abordagem cognitiva, nesse sentido, busca fornecer estratégias para corrigir esses
conceitos porque, sem essa formulagao, o trabalho terapéutico torna-se vago e impreciso, sem

saber exatamente para que e para onde se direcionar.
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7. O tratamento do Transtorno de Estresse Pos Traumatico: Terapia
Cognitiva, Terapia Cognitivo-Comportamental e contribuicées do Modelo

Integrado.

“Os sentimentos sdo aquilo que ha de mais intenso no TEPT, mais perceptivel para o
paciente, por isso, a porta de acesso para o tratamento ¢ a modulagdo afetiva. As
demais funcdes a serem trabalhadas no processo terapéutico, as cognigdes,
comportamentos e reagdes fisioldgicas sdo introduzidas sequencialmente a partir dos
registros emocionais”. (CAMINHA, 2005, p.208).

Além da terapia cognitiva propriamente dita, acrescenta-se também a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), sendo considerada como um dos métodos mais eficazes no
tratamento do TEPT. Considera que o modelo de comportamentos agressivos em familias de
criangas e adolescentes torna-se um aprendizado social. Quando essas convivem de forma
natural em ambientes agressivos, passam a dar continuidade, a repetir esse tipo de
comportamento no dia-a-dia, tornando-se um repertério comum. Por isso, sdo usadas além de
técnicas cognitivas, técnicas comportamentais, para alcancar uma mudanca nas crencas do

paciente.

A Terapia Cognitiva com criancas difere da terapia cognitiva com adultos. Embora tenham a
mesma base tedrica o que as diferencia ¢ o manejo, a maneira pela qual o psicoterapeuta
infantil deve trabalhar questdes delicadas com as criancas sem ser invasivo. Outra diferenga ¢

a do envolvimento direto dos pais, no caso do tratamento de criangas.

Primeiramente, as criangas, raramente, come¢am o tratamento por vontade propria. Elas sao
trazidas, geralmente, por seus responsaveis, devido a problemas que, muitas vezes, elas nao
sabem que tém. Além disso, varios exemplos clinicos sdo relatados na literatura de que as
criangas vém a psicoterapia devido a dificuldades psicologicas que causam problemas para o
seu dia-a-dia, refletindo-se em sistemas nos quais estdo inseridas, como a escola ¢ a familia

principalmente. (FRIEDBERG e McCLURE, 2004).

Muitas criangas se adaptam firmemente ao processo terapéutico, aproveitando a oportunidade
para falar de seus pensamentos, sentimentos ou algo que as incomoda, mas pode ser dificil
para algumas criangas ir a psicoterapia e falar com um adulto, que se encontra em uma
posicdo de autoridade, sobre suas questdes, aumentando significativamente o grau de

ansiedade.
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As criangas tém limitacdes, interesses, maneiras de expressar e preferéncias diferentes dos
adultos e por isso, o ambiente de psicoterapia infantil ¢ muito diferente da psicoterapia de
adultos. O terapeuta precisa trabalhar com muita cautela e paciéncia, ganhando a confianca da
crianga aos poucos, conseguindo envolvé-la nas atividades, tendo como objetivo o aumento
de sua motivagdo para continuar o tratamento. Quando a exigéncia de alguma tarefa é maior
que sua capacidade, elas podem parecer resistentes, distantes e até incompetentes. Do
contrario, tarefas psicoterapicas simples, sensiveis e significativas ao nivel do

desenvolvimento atingem com sucesso os objetivos da Terapia Cognitiva.

Nesse sentido, é necessario ter criatividade para abordar os temas que sdo dolorosos ¢
desconfortaveis para as criancas, buscando trata-los de maneira imaginativa, usando
analogias, historias e brincadeiras que as deixem concentradas e comprometidas com as
atividades. Essa abordagem mais ladica abre caminho para o aparecimento de questdes
importantes de suas vidas, que raramente sdo claras e simples, possibilitando ao terapeuta a
utilizagdo dos recursos apropriados da Terapia Cognitiva para o manejo de situacdes

traumaticas na vida da crianca.

“Visto que a terapia Cognitiva com criangas baseia-se em capacidades verbais e
cognitivas, deve-se considerar cuidadosamente as idades das criangas, bem como
suas habilidades sdcio-cognitivas e adaptar-se o nivel de intervengdo a idade e as
capacidades do seu desenvolvimento” (FRIEDBERG e MCCLURE, 2004, p.18).

A idade e as habilidades sécio-cognitivas, citadas acima, norteiam quais, como ¢ quando os
variados procedimentos e instrumentos cognitivo-comportamentais serdo utilizados. E
importante considerar que criangas pequenas tém certas dificuldades em relatar seus sintomas,
j& que a auto-percepcdo, o vocabulario e¢ as habilidades metacognitivas ainda estdo em

desenvolvimento. Assim, a ajuda de pais, cuidadores e responsaveis ¢ extremamente

importante na identificacdo do problema e na conceitualizag¢do do caso.

O ponto de partida para que qualquer tratamento de TEPT funcione consiste em investigar se
0 paciente, no caso a crianga, continua exposto ao evento estressor ou se se encontra na
iminéncia disso ocorrer. O tratamento ndo funciona enquanto a exposicdo direta estiver
acontecendo. Um exemplo disso ¢ o trabalho com criangas vitimas de abuso sexual: elas
geralmente estdo na iminéncia de uma nova ocorréncia de evento traumatico (CAMINHA,
2005). Outro ponto importante para se iniciar o trabalho ¢ o conhecimento sobre qual etapa do
desenvolvimento a crianga se encontra, fornecendo assim, informagdes cruciais para o

tratamento e o manejo do psicoterapeuta. Se uma crianga tem problemas de linguagem e de



31

leitura significativos, por exemplo, provavelmente, ndo se beneficiard de materiais de leitura

muito sofisticados, sendo, assim, indicada a simplificagdo de materiais.

Obter informagdes sobre o ajustamento e desempenho da crianga na escola ¢ uma tarefa-
chave, pois a escola ¢ um lugar onde as criancas demonstram produtividade, respondem a

exigéncias e interagem com 0s outros.

O tratamento comega pela psicoeducagdo, citada acima, como umas das caracteristicas da
Terapia Cognitiva, tendo como objetivo compreender o que € trauma, seus mecanismos € o
processo de tratamento. Assim, pode-se amparar e ajudar as criangas, pais e cuidadores, a

suprimirem os diversos mitos e distor¢des relacionadas ao trauma.

Durante as entrevistas iniciais, as criangas sao convidadas a contar sua experiéncia traumatica,
se o terapeuta perceber que ¢ o momento certo e que a crianca tolera bem falar da situagao.
Nessa fase, sintomas como ansiedade e esquiva sdo comuns e sdo trabalhados constantemente
com técnicas de dessensibilizagdo, inoculagdo do estresse e relaxamentos, além de avaliagdes
e reavaliacdes dos pensamentos negativos, com o objetivo de obter maior controle sobre
sentimentos e pensamentos. Se nessa exposi¢do verbal houver dificuldades, ha recursos como
desenhos, jogos e brincadeiras para auxiliar na recordacdo do evento traumatico. Essa

dificuldade se faz mais presente em criangas muito pequenas.

Os efeitos do evento traumatico, segundo Caminha (2005), podem aparecer devido a certa
vulnerabilidade e resiliéncia da crianca e podem ser influenciados pelo temperamento,
reatividade neurologica e grau de ligagdo familiar. H4 também a existéncia de fatores de risco
e protecdo, juntamente com recursos sociais, emocionais e financeiros para ajudar a crianga a

lidar com tais eventos.

A Terapia Cognitivo-Comportamental, sendo considerada a abordagem com maior base
empirica para o tratamento do Transtorno de Estresse P6s Traumatico (TEPT), tem como
objetivo a reestruturacdo cognitiva, que inclui um trabalho de modificagdo das memorias
traumaticas. Para se acessar e modificar o contetido das cognicdes associadas ao trauma sao
usadas técnicas comportamentais. Para o tratamento eficaz do TEPT a cessagdo da exposicao
ao evento estressor ¢ um aspecto importante. Segundo Schreiner (2005) “sem esta situagdo, ¢
impossivel desenvolver qualquer tipo de tratamento que funcione para a patologia”. Sao
necessarios, também, vinculos bem firmes e s6lidos do terapeuta com a crianga, pois ela tende

a nao querer falar sobre o evento traumatico, podendo apresentar também memorias
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recorrentes sobre o acontecimento. Se houver um vinculo forte de confianga, fica mais facil

para o terapeuta trabalhar essas questdes.

O modelo de tratamento desenvolvido por Caminha (2002) para o tratamento de TEPT
consiste em um conjunto denominado “Técnicas Integradas”, que inclui a reestruturagdo
cognitiva da memoria traumatica, a reformulacdo e recodificacdo, alteragdo do contetido
semantico multissensorial (contetidos sensoriais: cheiros, sabores, cores, sensagdes de
temperatura e sons), a capacidade associativa e generalista da memoria. Esse ¢ um conjunto
de técnicas recolhidas ao longo do tempo para reduzir o periodo de tratamento e
operacionalizar a reestruturagdo cognitiva. Inclui instrumentos diferenciados como um
software chamado “Caixa de Memodria”, afetivogramas, que sdo registros de alteracdes de
emocdes e adaptagdes de brincadeiras e jogos. A sua utilizagdo pode ser individual ou em

grupo a partir de pequenas adaptagdes.

Segundo o Modelo Integrado, a abordagem inicial do TEPT se da através da emocdo, ja que
esta ¢ o elemento mais imediatamente perceptivel no TEPT, sendo, por essa razao, o acesso

inicial para o trabalho. (CAMINHA, 2005)

Algumas intervencdes na abordagem cognitiva, que ndo foram ainda mencionadas neste
trabalho, sdo relevantes no tratamento e merecem ser destacadas. As estratégias terapéuticas
usadas para as criancas com transtornos de ansiedade, e aqui mais especificamente para o
TEPT, sdo aplicadas de maneira gradual e sequencial. Inicia-se o processo terapéutico com a
técnica de automonitoramento, que inclui a técnica dos baldes para determinar unidades
subjetivas de sofrimento. Em seguida, aplica-se a técnica denominada “trilho dos meus
medos”, que identifica componentes cognitivos, emocionais, interpessoais, fisiologicos e
comportamentais do medo, e também o “termémetro do medo”, para avaliar o grau de medo e

ansiedade e servir de base ao tratamento.

Outra intervengdo fundamental ¢é a técnica de relaxamento, que ¢ aplicada conjuntamente com
técnicas cognitivas como identificacdo de pensamentos e sentimentos, € que envolve controle
da respiragdo e relaxamento muscular. H4 também a técnica de contracondicionamento, que
tem como objetivo especifico a dessensibilizagdo sistematica, visando romper com as
associacdes entre sinais geradores de ansiedade e a resposta de medo. O Treinamento de
Habilidades Sociais (THS) também € uma técnica eficaz, que proporciona o desenvolvimento

de habilidades sociais de forma divertida e gradual, que muitas vezes ndo foram aprendidas.
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Essa técnica permite que as criangas ampliem o repertorio de habilidades, fornecendo

modelos como fantoches, registros de cartdes e desenhos para construgdo de historias.

As técnicas cognitivas de autocontrole também sdo importantes no processo terapéutico,
porque facilitam a aquisi¢do e a aplicacdo de didlogos internos mais adaptativos, diminuem
padroes de pensamento disfuncionais e permitem reconhecer o nivel de cada medo ou
preocupacao, apoiando ou desconfirmando as crencas ansiosas. “O Trilho dos meus Medos ¢
uma divertida tarefa de automonitoracdo para criangas na qual aprendem a reconhecer a
relacdo entre varias situacdes, pensamentos, sentimentos e agdes.” (FRIEDBERG e
MCcCLURE, 2004, p.179). Essa tarefa usa a metafora do trem, esta¢des e trilhos e ¢ importante
para identificar dados especificos relacionados ao medo da crianca e, de forma ludica,
identificar questdes importantes para a crianca, que podem estar causando sofrimento. Essas

técnicas de autocontrole sdo indicadas para criancas de 8 a 11 anos de idade.

Como se v€, ha um vasto conhecimento sobre procedimentos, estratégias e atividades que
favorecem tanto o diagnostico quanto o tratamento dos sintomas e sequelas decorrentes de
maus tratos e violéncias sofridas por criangas e adolescentes. A sensibilidade, competéncia,
interesse e disposi¢do do profissional para mergulhar neste contexto e, junto com seu cliente,
encontrar alternativas e caminhos para um novo equilibrio vital que facilite o
desenvolvimento e a esperanga de uma vida equilibrada e saudavel pode se transformar numa

efetiva ajuda terapéutica.
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8. Conclusao

E possivel identificar a efetividade da abordagem cognitivo-comportamental para os casos de
TEPT, em fung¢do do trabalho que € feito para modificar os padrdes de pensamentos e crengas
disfuncionais que causam ou mantém o sofrimento emocional. Além disso, observa-se o
desenvolvimento de novos repertorios comportamentais adaptaveis ao enfrentamento das
diferentes situagdes de vida. Os autores citados, além de outros, mostram isso em seus estudos

e casos clinicos descritos na ampla literatura existente.

O tratamento do TEPT em criangas vitimas de violéncia doméstica ou intrafamiliar, descrito
ao longo do trabalho, ndo visa somente a uma melhora e ao esvaziamento dos sintomas, mas
também a prevencdo, tanto de uma possivel vitimizagdo quanto de futuros problemas
comportamentais (como, por exemplo, abuso de substancias, promiscuidade, depressdo e

outros), o que significa a busca da promocao da satde.

Um dos aspectos mais importantes do TEPT ¢ que os sintomas desencadeiam mudangas
significativas no funcionamento da crianca. Em algumas, vitimas de violéncia, essas
mudanc¢as ndo podem ser identificadas, j4 que muitas vivenciam eventos traumaticos desde
muito pequenas e passam por varios tipos de violéncia intrafamiliar. Neste aspecto, essa
abordagem proposta propicia a psicoeducagdao, uma compreensao da desordem emocional no
nivel da crianga, o que reduz a ansiedade e ajuda na assimila¢do e nas generalizagdes mais
adequadas a respeito do Transtorno. Além disso, facilita a elevagdo da autoestima através do

refor¢o de comportamentos adaptativos a convivéncia social.

Os instrumentos e procedimentos da TCC, juntamente com técnicas integradas, sdo eficazes
para o tratamento, e as pesquisas que investigam a etiologia e terapéuticas para o TEPT estao
se tornando cada vez mais frequentes. Muitos trabalhos apontam as Técnicas de Exposigdo e
do Treino de Inoculagdo do estresse como aquelas que apresentam melhores resultados no
tratamento do TEPT, como também treino de solu¢do de problemas, a modelagem de
comportamentos e posturas assertivas adequadas a uma convivéncia social saudavel, a
modelagdo e a exposicdo imaginaria € ao vivo de situacdes afirmativas de enfrentamento ao
medo ou outros tipos de restrigdes. E importante destacar que muitas das técnicas que sdo
eficazes para os adultos nao sdo muito usadas e nem muito eficazes para as criangas. A

condugdo realizada pelo terapeuta de uma sessdo infantil ¢ muito diferente daquela com um



35

paciente adulto, ja que, muitas vezes, as criangas ndo vao a terapia por vontade propria, mas
sao levadas por um responsavel e o confronto com um profissional, uma figura de poder, pode
causar certo desconforto a crianga. Dessa maneira, cabe ao profissional adaptar as técnicas de

modo a favorecer o tratamento para a crianga e também aos seus familiares.

Embora encontre na literatura informagdes disponiveis sobre a organiza¢ao e conducdo do
processo terapéutico com criangas, principalmente na abordagem aqui descrita — Cognitivo-
Comportamental, a psicoterapia ainda tem muito de arte e intui¢do. Espera-se que esta
Pesquisa Bibliografica possa contribuir para novas descobertas e para aplicagdes em efetivos

processos de ajuda.
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10. Anexo:

Critérios Diagnosticos para o Transtorno de Estresse Pos Traumatico de acordo com o manual

Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, DSM 1V, 1995):
A - Exposi¢@o a um evento traumatico no qual os seguintes quesitos estiveram presentes:

[1] a pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada com um ou mais eventos que
envolveram morte ou grave ferimento, reais ou ameacados, ou uma ameaca a integridade

fisica, propria ou de outros;

[2] a resposta da pessoa envolveu intenso medo, impoténcia ou horror. Nota: Em crianga isso

pode ser expresso por um comportamento desorganizado ou agitado.

B-O evento traumatico ¢ persistentemente revivido em uma (ou mais) das seguintes

maneiras:

[1] recordagdes aflitivas, recorrentes e intrusivas do evento, incluindo imagens, pensamentos
ou percepgdes. Nota: em criangas pequenas, podem ocorrer jogos repetitivos, com expressao

de temas ou aspectos do trauma;

[2] sonhos aflitivos e recorrentes com o evento. Nota: Em criangas podem ocorrer sonhos

amedrontadores sem um conteudo identificavel,

[3] agir ou sentir como se o evento traumatico estivesse ocorrendo novamente (inclui um
sentimento de revivéncia da experiéncia, ilusdes, alucinacdes e episodios de flashbacks
dissociativos, inclusive aqueles que ocorrem ao despertar ou quando intoxicado). Nota: Em

criangas pequenas pode ocorrer encenagao especifica do trauma;

[4] sofrimento psicoldgico intenso quando da exposi¢do a indicios internos ou externos que

simbolizam ou lembram algum aspecto do evento traumatico;

[5] reatividade fisiologica na exposi¢ao a indicios internos ou externos que simbolizam ou

lembram algum aspecto do evento traumatico;

C-Esquiva persistente de estimulos associados com o trauma e entorpecimento da
responsividade geral (ndo presente antes do trauma), indicados por trés (ou mais) dos

seguintes quesitos:
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[1] esforcos no sentido de evitar pensamentos, sentimentos ou conversas associadas com o

trauma;

[2] esfor¢os no sentido de evitar atividades, locais ou pessoas que ativem recordagdes do

trauma,;

[3] incapacidade de recordar algum aspecto importante do trauma;

[4] reducao acentuada do interesse ou da participacdo em atividades significativas;
[5] sensagdo de distanciamento ou afastamento em relagdo a outras pessoas;

[6] faixa de afeto restrita (por ex., incapacidade de ter sentimentos de carinho);

[7] sentimento de um futuro abreviado (por ex., ndo espera ter uma carreira profissional,

casamento, filhos ou um periodo normal de vida).

D-Sintomas persistentes de excitabilidade aumentada (ndo presente antes do trauma),

indicados por dois ou mais dos seguintes quesitos:

[1] dificuldade em conciliar ou manter o sono;

[2] irritabilidade ou surtos de raiva;

[3] dificuldade em concentrar-se;

[4] hipervigilancia;

[5] resposta de sobressalto exagerada.

E-A duragdo da perturbagdo (sintomas dos critérios B,C e D) é superior a um més.

F-A perturba¢do causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento

social ou ocupacional ou em outras areas importantes da vida do individuo.



