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Resumo

Introducdo: A violéncia por parceiro intimo contra as mulheres é um complexo problema de salde publica. Atinge, no
Brasil, todas as classes sociais, agindo numa base de discriminagdo e abuso sobre diferencas de género, raga,
socioecondmica e geracional, subjugando as mulheres a situacfes como fome, tortura, humilhacdo e mutilagdo. Os
efeitos da violéncia ultrapassam custos sociais e hospitalares, todavia afeta primordialmente sobre a satde da mulher,
destacando-se a salide mental. O objetivo deste estudo foi investigar a presenca de sintomas de transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) em mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo. Trata-se de uma entrevista clinica
estruturada e questionario sobre dados sociodemograficos e salde. Resultados esperados: contribuir para a
implantacdo de politicas publicas voltadas aos cuidados dessa populacdo, assim como, a implementacdo de projetos
e/ou programas de promogdo da salde.

Palavras-chave: Violéncia; Violéncia doméstica; Transtorno de Estresse P6s-Traumatico; TEPT; Mulheres.

Abstract

Introduction: Intimate partner violence against women is a complex public health problem. In Brazil, it affects all
social classes, acting on a basis of discrimination and abuse on gender, racial, socioeconomic and generational
differences, subjugating women to situations such as hunger, torture, humiliation and mutilation. The effects of
violence go beyond social and hospital costs, however it primarily affects women's health, with emphasis on mental
health. The aim of this study was to investigate the presence of post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms in
female victims of intimate partner violence. It is a structured clinical interview and questionnaire on
sociodemographic data and health. Expected results: contribute to the implementation of public policies aimed at
caring for this population, as well as the implementation of health promotion projects and/or programs.

Keywords: Violence; Domestic violence; Post Traumatic Stress Disorder; PTSD; Women.

Resumen

Introduccion: La violencia de pareja contra la mujer es un problema complejo de salud publica. En Brasil, afecta a
todas las clases sociales, actuando sobre la base de la discriminacion y el abuso de las diferencias de género, raciales,
socioecondmicas y generacionales, sometiendo a las mujeres a situaciones como el hambre, la tortura, la humillacion
y la mutilacién. Los efectos de la violencia van méas alla de los costos sociales y hospitalarios, sin embargo afecta
principalmente la salud de las mujeres, con énfasis en la salud mental. El objetivo de este estudio fue investigar la
presencia de sintomas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en mujeres victimas de violencia de pareja. Es una
entrevista clinica estructurada y un cuestionario sobre datos sociodemograficos y de salud. Resultados esperados:
contribuir a la implementacion de politicas puablicas dirigidas a la atencién de esta poblacion, asi como la
implementacion de proyectos y/o programas de promocion de la salud.

Palabras clave: Violencia; Violencia doméstica; Trastorno de Estrés Postraumatico; TEPT; Mujeres.
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1. Introducao

Segundo o UNA-SUS, a violéncia pode ser classificada baseada na natureza da acdo violenta. Em salde ela é
usualmente dividida em quatro tipos, intituladas abusos ou maus-tratos: fisica, psicolégica, sexual e a que abrange abandono,
negligéncia ou privagdo de cuidados. Segundo a OMS: agressdes fisicas que causem lesGes temporarias; ameagas com arma;
que causem cicatrizes, lesdes de carater permanente, queimaduras; uso de arma caracterizam ato severo de violéncia.

Se nomeia abuso psicoldgico, agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima,
restringir a liberdade ou, ainda, isola-la do convivio social (Coelho et al., 2014).

Heise (1994) aponta para a violéncia contra a mulher e suas consequéncias para a salde, indicando que 19% dos anos
de vida perdidos por morte ou incapacitacao fisica, entre mulheres de 15 a 44 anos, sdo resultados de violéncia de género e que
os efeitos do estupro e da violéncia doméstica para a salde delas, podem acarretar efeitos maiores que todos os tipos de cancer,
€ pouco menos que o0s impactos das doengas cardiovasculares.

O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico — TEPT, se caracteriza por uma sindrome relacionada de forma especifica
ao surgimento de sintomas apds exposi¢do a situacbes que decorrem de episddios traumaticos e criticos. Incidentes esses que
se relacionam com les0es fisicas e psiquicas, ligadas a morte e sua ameaga ou também quando relacionadas a dano prdprio ou a
outros (Angelini, et al., 2018).

Numa visdo etioldgica, a sindrome estd ligada a razdes bioldgicas, psicolégicas e estressoras, sendo o Ultimo o
estimulante do transtorno de estresse pds-traumatico. No entanto, é valido lembrar que a ocorréncia do TEPT muda de acordo
com a Vvisdo subjetiva de cada individuo, uma vez que a percepcao da relevancia do evento esta ligada a sua carga emocional e
psicoldgica. Além disso, é possivel notar fatores intrinsecos a maior probabilidade de ocorréncia do quadro, destacando
traumas na infancia, predisposicdo genética, mudancas bruscas no cotidiano, transtornos de personalidade, consumo
exacerbado de élcool e incapacidade de reconhecer e expressar emogoes (Freitas, 2017).

Segundo a American Psychiatnc Association (2014), é de se esperar que a vitima, ap0s ter sido exposta a um episodio
de estresse grave desencadeie uma gama de 63 sintomas particulares do Transtorno de Estresse Pés-Traumatico. Assim, o
estudo atual visa enquadrar as condicdes para o desenvolvimento do TEPT em mulheres em estado de violéncia doméstica, o
processo diagnastico e possiveis tratamentos na perspectiva da Psiquiatria.

Segundo a DSM-V, os critérios diagnésticos do TEPT sdo: exposicdo a episddio concreto ou ameaca de morte, lesdo
grave ou violéncia sexual; evitacao persistente de estimulos associados ao evento traumético, comegando ap6s a ocorréncia do
evento; alteragdes negativas em cogni¢des e no humor associadas ao evento traumatico comecando ou piorando depois da
ocorréncia de tal evento; alteracGes marcantes na excitacdo e na reatividade associadas ao evento traumatico, comegando ou
piorando ap6s o evento; a perturbacdo dura mais de um més; a perturbagdo causa sofrimento clinicamente significativo e
prejuizo social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo; a perturbagdo ndo se deve a efeitos
fisiolégicos de uma substancia (ex: medicamento, alcool) ou outra condigcdo médica (American Psychiatnc Association, 2014).

O objetivo deste artigo é identificar sintomas de TEPT e tragar o perfil de mulheres submetidas a violéncia doméstica

na cidade de Cascavel-PR.

1.1 Processo traumatico da violéncia doméstica

Desde a Assembleia Geral da ONU de 1993, o termo violéncia doméstica contra as mulheres (VDCM) foi adotado. A
adocdo do termo “violéncia doméstica contra a mulher” considerou muitos estudos realizados, e o estudo foi escolhido por seu
significado mais geral em obras dos Estados Unidos. Desde entéo, a definicdo mais ampla foi estabelecida: violéncia contra a

mulher é definida como qualquer violéncia de género que cause ou possa causar dano fisico, sexual ou mental ou sofrimento as
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mulheres, incluindo ameagas a esse comportamento, no publico. Coacdo arbitraria ou privacdo de liberdade na vida privada
(Guimar&es & Pedroza, 2015).

A Organizacdo Mundial de Satde divulgou em 2002 um relatorio intitulado Relatério Mundial sobre Violéncia e
Salde. Neste relatério, a violéncia é conceituada como o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa, Ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (Zuma, 2005). A violéncia nas relages familiares
é um subtipo de violéncia interpessoal, que é dividida em violéncia entre parceiros intimos.

Segundo estudo da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) de 2006, violéncia contra a mulher é todo ato de violéncia
praticado por motivos de género, dirigido contra uma mulher (Gadoni-Costa & Dell'Aglio, 2009).

Para Langley e Levy (1980) as razdes da violéncia doméstica séo divididas em nove categorias: doenga mental; alcool
e drogas; aceitacdo da violéncia por parte do publico; falta de comunicacdo; sexo; uma autoimagem vulneravel; frustragéo;
mudangas; violéncia como recurso para resolver problemas. Para Santin, Guazzelli, Campana, & Campana (2003) sé&o os fatos
corriqueiros e banais os responsaveis pela conversdo de agressividade em agressdo, o sentimento de posse do homem em
relagdo a mulher e seus filhos e a impunidade séo fatores que generalizam a violéncia. No entanto, Tavares & Pelicioni (2000),
dizem que a violéncia ndo surge das condic¢Bes sociais ou das privacdes dos sentidos, como se tais condi¢bes fossem apenas a
ocasido para sua revelagéo.

A pesquisa de violéncia doméstica e abuso frequentemente se concentra em incidentes de violéncia fisica, mas isso
ignora o efeito da vitimizagdo repetida, violéncia sexual, abuso emocional e comportamento controlador e coercitivo. As
experiéncias de violéncia e abuso doméstico das mulheres, acrescido de alta frequéncia e outras formas de vitimizagdo violenta
foram ainda mais obscurecidas por pesquisas criminais, que normalmente limitam a vitimizacéo repetida em relatdrios. Essa

limitacdo destaca a necessidade de uma perspectiva de género na analise da violéncia (Oram et al., 2019).

1.2 Violéncia contra a mulher e satide mental

Oram et al., demonstram que as formas mais comuns de violéncia contra as mulheres sdo a violéncia doméstica e o
abuso e a violéncia sexual. 35% das mulheres em todo o mundo sofreram violéncia por parceiro intimo ou violéncia sexual por
ndo parceiro. Embora incidentes de violéncia por parceiro intimo também sejam vivenciados por homens, é mais provavel que
as mulheres tenham sofrido violéncia grave repetida. Em todo o mundo, 39% dos assassinatos de mulheres sdo cometidos por
parceiros intimos ou ex-parceiros.

As evidéncias mostram, pelo menos para alguns casos, existe uma associacdo causal bidirecional entre transtornos
mentais e violéncia doméstica e abuso. Por exemplo, estudos longitudinais demonstraram uma associacéo entre depressao e
subsequente violéncia doméstica e abuso e que estes aumentam a probabilidade de depressdo em mulheres sem histérico prévio
de sintomas; por exemplo, mais de 10% de depressdo pés-parto pode ser potencialmente atribuivel a violéncia e abuso
domestico. No entanto, pesquisas longitudinais sobre a associacdo entre violéncia doméstica e abuso e outros transtornos
mentais sdo escassas, e mais estudos sdo necessarios para desvendar o papel do abuso, que esta associado tanto a transtornos
mentais quanto a violéncia doméstica (Oram et al., 2017).

Em uma pesquisa, Trevillion et al., (2012) demonstram quarenta e um estudos. Ha um risco maior de sofrer violéncia
por parceiro adulto ao longo da vida entre mulheres com transtornos depressivos, transtornos de ansiedade e TEPT de 95%, em
comparacdo com mulheres sem transtornos mentais. Dados insuficientes estavam disponiveis para calcular probabilidades
agrupadas para outros transtornos mentais, violéncia familiar (ou seja, violéncia perpetrada por um ndo parceiro) ou violéncia

sofrida por homens. Estudos individuais relataram chances aumentadas para mulheres e homens para todas as categorias
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diagnosticas, incluindo psicoses, com maior prevaléncia relatada para mulheres. Poucos estudos longitudinais foram

encontrados para que a direcdo da causalidade ndo pudesse ser investigada.

1.3 Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) em mulheres em situacado de violéncia

De acordo com a pesquisa realizada por Stockman et al., (2015), realizada nos Estados Unidos com publico feminino
de minorias étnicas vitimas de violéncia pelo parceiro intimo, averiguou-se que essa violacdo entre as mulheres negras de baixa
renda estd associada a gravidade dos sintomas de TEPT, e também demonstrou relagdo com comportamento suicida. Ainda no
mesmo estudo, a vinculagao entre a TEPT, feminicidio pelo parceiro intimo e a depressao foram significativas entre a amostra
total tanto entre as afro-americanas quanto as afro-caribenhas.

Acontecimentos repetidos de violéncia doméstica sdo considerados por psicélogos e outros profissionais da satde
como eventos traumaticos, caracterizados por exposi¢do continua e prolongada a eventos de alto impacto emocional, nada
previsiveis e/ou controlaveis, reconhecidos por serem varidveis, maltiplos, cronicos e de longa duracdo. Mulheres agredidas
por seus companheiros apresentam altos niveis de depressdo, ideagdo e tentativas suicidas, abuso de substancias e, mais
especificamente, sintomas de TEPT, como entorpecimento, ansiedade cronica, desamparo, baixa autoestima, distdrbios de sono
e/ou alimentacdo, entre outros (Meichenbaum, 1995).

Estima-se que as taxas do TEPT em mulheres vitimas de violéncia pelo parceiro intimo variem entre 45 e 60%
(Houskamp & Foy, 1991; Lilly & Graham-Bermann, 2009). Coker e colaboradores (2005), em um estudo com 369 mulheres
vitimas de violéncia, verificaram que 40% das mulheres da amostra desenvolveram TEPT, e que 24% apresentaram sintomas
moderados a severos do transtorno. Cassado e colaboradores (2003), em um dos poucos estudos realizados no Brasil com
avaliacdo de TEPT nessa populacdo, constataram sintomatologia para o transtorno em 3 das 5 mulheres pertencentes a amostra.

Conforme Breslau et al., (2000), além das mulheres serem mais expostas a violéncia pelo parceiro intimo, também séo
mais propensas a apresentar maior prevaléncia do transtorno, bem como tém maior risco condicional para desenvolver o TEPT
ap0s exposicao a eventos estressores.

Acerca dos ciclos da violéncia doméstica, demonstra-se na fase critica, que os atos mais graves decorrem, a presenca
de espancamentos, estupros e eventual, homicidios, ou seja, casos desencadeardo nas vitimas 0s sintomas e a manifestacao do
TEPT (Soares & Lima, 2003).

1.4 Breve contextualizagdo do surgimento da lei maria da penha

A violéncia doméstica contra as mulheres impacta fortemente a sociedade por desencadear sérios danos para a salde
fisica e mental das mulheres Debert e Oliveira (2007), tornando-se necessario o surgimento de politicas publicas, como a
promulgacéo da Lei Maria da Penha (Brasil, 2006).

A década de 1980 foi considerada um marco no combate a violéncia contra as mulheres no Brasil, ja que foram
criadas politicas publicas a esta tematica. Nesse momento, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) reconheceu a violéncia
contra as mulheres como um problema de salde publica, decorrente as graves consequéncias reproduzidas nas vitimas. Em
seguida, foram criadas delegacias especializadas, centros de atendimento as mulheres, bem como abrigos para as vitimas
recorrerem (Galvdo & Andrade, 2004).

Segundo a Lei Maria da Penha (Brasil, 2006), a violéncia doméstica e familiar contra as mulheres é um crime
praticado em trés categorias, sdo elas: em primeira instancia o &mbito doméstico, que inclui o convivio no local doméstico,
independente de vinculos familiares ou ndo. Em segunda instancia, trata-se do ambito familiar, que é composto por individuos
aparentados por afinidade ou vontade. Em Gltima instancia, o tipo de vinculo diz respeito a relacéo intima de afeto pressupondo

a convivéncia entre parceiros intimos.
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A Lei Maria da Penha é consequéncia de uma luta legislativa por igualdade, somando a igualdade nas relagdes
familiares, delimita um rompimento com a ldgica patriarcal da subordinacéo feminina. Segundo a autora, a lei luta pelo direito
a uma vida sem violéncia e sua idealizacdo trata-se do exercicio da cidadania ativa, disposta na linguagem e na atuagdo de
feministas publicamente (Campos, 2011).

Decorridos mais de dez anos da entrada em vigor da lei, ainda existem sensacfes de ineficacia em relacdo ao
enfrentamento da violéncia contra as mulheres, porém, se fazem necessérias analises sobre o tema, assim como a nao aceitacdo
de retrocessos ou perda da simbologia da lei. Dessa forma, ndo se deve obliterar o papel da lei enquanto interdicdo, barreira e
limite (Barbosa, 2016).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo que foi realizado com mulheres vitimas de violéncia
doméstica que buscaram atendimento na Delegacia da mulher, no municipio de Cascavel, Parand, Brasil.

O estudo transversal estuda em um mesmo momento o fator e efeito, ou seja, a medi¢do das varidveis € realizada em
um mesmo tempo (Rouquayrol & Gurgel, 2006).

A pesquisa quantitativa utiliza para a coleta de dados instrumentos estruturados, generalizando os dados de uma
amostra para toda a populacdo estudada. As variaveis estudadas sdo expressas numericamente, utilizando a estatistica para
quantificar, analisar e interpretar as informacdes coletadas (Lozada & Nunes, 2018).

Em uma pesquisa descritiva é utilizado uma técnica padronizada de coleta de dados utilizando questionarios e
realizando observacdo, registro, analise, classificacdo e interpretacdo dos fatos, ndo havendo intervencdo do pesquisador
(Andrade, 2010).

Foram entrevistadas 22 mulheres vitimas de violéncia doméstica, os dados foram coletados por meio de um
questionario sociodemografico que foi elaborado pela autora especialmente para esse estudo e também a escala Posttraumatic
Stress Disorder Checklist (PCL) para mensurar sintomas de TEPT.

3. Analise e Discussdo dos Resultados

Os dados encontrados em relagdo da faixa etaria, foi apurado que 50% delas tem entre 19 e 30 anos; 40,9% entre 31 e

50 e 9,1% mais de 50 anos. Nenhuma tem menos de 18 anos.
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Figura 1 - Faixa etaria.

O19e 30 anos
[E31e 50anos
Omais de 50 anos

Omenos de 18 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em relagdo a cor ou raga:

Figura 2 - Cor ou Raga.

Obranca
Epreta
Oamarela

Oparda

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em relagdo a escolaridade, 9,1%, cursou ensino fundamental até a 42 série; 9,1% cursaram ensino fundamental até a 82

série; 45,5% terminaram o ensino médio, 36,4% fizeram ensino superior.
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Figura 3 — Escolaridade.

Oaté a 42 série

Bentre a 52 e a 82 série

Oensino médio

Oensino superior

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Quanto a ocupacéo 60% estdo trabalhando e 40% ndo. Quanto a renda, 18,2% recebem menos de um salario-minimo;

22,7% até um salario-minimo; 31,8% de um a dois salarios-minimos; 27,3% de trés a quatro salarios-minimos.

Figura 4 — Renda.

O menos de 1 salario
minimo

M@ até 1 saldrio minimo

Odel a2 saldrios
minimos

Ode 3 a 4 saldrios
minimos

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em relagdo ao tempo de relacionamento, 13,6%. tem menos de 6 meses; 13,6 de seis meses a um ano; 22,7% entre

dois e cinco anos; 18,2% entre seis e dez anos; 18,2% entre onze e vinte anos; e, 13,6% mais de vinte anos.
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Figura 5 - Tempo de relacionamento.

O menos de 6 meses
B de 6 meses a lano
Oentre 2 e 5 anos
Oentre 6 e 10 anos
B entre 11 e 20 anos

O mais de 20 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Referindo-se a questdo n° 1 do questionario para detec¢do de TEPT, contido na figura 1, foram selecionadas algumas
perguntas e foram elaborados gréficos com as respostas. Em relacdo a pergunta: “Memoria, pensamentos € imagens repetitivos

e perturbadores referentes a uma experiéncia estressante do passado?”

Figura 6 - Memdria, pensamentos e imagens repetitivos e perturbadores referentes a uma experiéncia estressante do passado?

16 -
14 | Opouco
12 H
10 B Emédio
8 -
6 | | Obastante
4 [ Omuito
2 -
o +3 ; 0
o ] 2 ]
e 5 & §
¢ & & N

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Sobre a questdo n° 2: “Sonhos repetitivos e perturbadores referentes a uma experiéncia estressante do passado?”
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Figura 7 - Sonhos repetitivos e perturbadores referentes a uma experiéncia estressante do passado?

10
8 .

Opouco
6 4

Emédio
47 I Obastante
2 A B Omuito
D T T T T

pouco bastante

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Acerca do item n° 5 do questionario: “Sentir sintomas fisicos quando alguma coisa lembra vocé de uma experiéncia

estressante do passado?”’

Figura 8 - Sentir sintomas fisicos quando alguma coisa lembra vocé de uma experiéncia estressante do passado?

6
5 4 a

a4 = Opouco
3 = Emédio
2 = Obastante
1 H - Omuito

|
0 T T T T

pouco bastante

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No item n°® 6: “Evitar pensar ou falar sobre a experiéncia estressante do passado ou evitar ter pensamentos

relacionados a esta experiéncia?”’
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Figura 9 - Evitar pensar ou falar sobre a experiéncia estressante do passado ou evitar ter pensamentos relacionados a esta
experiéncia?
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em relacdo a questdo n° 9: “Perda de interesse nas atividades de que vocé antes costumava gostar?”

Figura 10 - Perda de interesse nas atividades de que vocé antes costumava gostar?
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

J& na questdo n° 10: “Sentir-se distante ou afastado das outras pessoas?”
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Figura 11 - Sentir-se distante ou afastado das outras pessoas?
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na questdo n° 14: “Sentir-se irritavel ou ter explosdes de raiva?”

Figura 12 - Sentir-se irritdvel ou ter explos6es de raiva?
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Acerca da questdo n°® 15: “Ter dificuldades para se concentrar”

Figura 13 - Ter dificuldades para se concentrar.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Na questdo n° 16: “Estar “superalerta”, vigilante ou “em guarda”?”

Figura 14 - Estar “superalerta”, vigilante ou “em guarda”?
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Mozzambani et al., (2011) realizaram um estudo com 17 mulheres entre 20 e 50 anos, vitimas de VPI (violéncia por
parceiro intimo) que procuraram uma unidade da Delegacia da Mulher da cidade de Séo Paulo. O objetivo era avaliar sintomas
psicopatoldgicos neste publico e, para tal, as participantes responderam aos seguintes instrumentos: Relatdrio de Indicadores
Sociais, Inventario de Depressdo de Beck (BDI), Inventério de Ansiedade de Beck (BAI), Post-Traumatic Stress Disorder
Checklist — Civilian Version e o Questionario de Experiéncias Dissociativas Peritraumaticas. De acordo com os resultados,
89% das mulheres apresentaram indicativos de transtorno depressivo maior, 94% transtorno de ansiedade, 76% TEPT e 88%
apresentaram elevados niveis de experiéncias dissociativas peritraumaticas.

Felippe et al., (2016) realizaram pesquisa com mulheres vitimas de VPI buscando constatar a prevaléncia de TEPT. A
amostra foi composta por 41 mulheres que procuraram a Delegacia de Orientacdo e Protecdo a Familia da cidade de Juiz de
Fora e responderam & uma entrevista organizada, a Post-Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version (PCL-C),
Escala de Percepcdo de Suporte Social (EPSS) Inventario de Depressdo de Beck (BDI) e Inventario de Ansiedade de Beck
(BALI). O percentual de participantes que obtiveram escores indicadores de TEPT foi de 82,9%. Houve associa¢do positiva
entre TEPT e depressdo e negativa entre TEPT e percep¢do de suporte social.

Levando em consideracdo tais achados e pesquisas sobre a associacdo entre TEPT e VPI, faz-se ainda mais necessario
investiga-la conforme severidade da violéncia sofrida, de forma a conseguir dados mais elaborados sobre diferencas ou ndo
entre essas categorias, fornecendo achados que possibilitem sustentar melhores praticas no enfrentamento das consequéncias
da VPI (Gama et al., 2021).

Segundo o relatorio “Progresso das Mulheres/2003-2010” (Barsted & Pitanguy, 2011), a aprovacdo da Lei Maria da
Penha simboliza a forca do movimento feminista brasileiro em sua constante busca de espacos de dialogo com os poderes da
Republica em prol dos direitos femininos. Na composicdo dessa lei, um consércio de ONGs exerceu uma inovadora acdo
legislativa expondo aos Poderes Executivo e Legislativo uma proposta de texto que foi aprovada praticamente sem alteragdes.
Esse consorcio também manteve uma acdo de advocacia em todo o percurso de tramitacdo do projeto que deu origem a Lei
Maria da Penha (Barsted & Pitanguy, 2011).
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4. Consideracdes Finais

Esta pesquisa proporciona identificar sintomas o transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) em mulheres que
sofrem violéncia doméstica. Destacando o cenario histdrico da violéncia doméstica em que se salienta a cultura machista e
patriarcal que ainda se perpetua nos dias de hoje, a violéncia, em sua maioria, acontece no proprio lar. Observa-se que
violéncia, traz prejuizos imensuraveis a saude da mulher como um todo, em destaque, & salide mental.

Faz-se necesséria a identificagdo do TEPT como uma situacdo de vulnerabilidade que necessita de politicas publicas
que auxiliem esse publico, assim como desenvolver grupos terapéuticos especificos com a finalidade de tratar essas mulheres.
Como intervengdes psicoterdpicas e psicossociais, destaca-se discussdo sobre o evento traumatico e “habituagdo” do
comportamento psicolégico associado, aconselhamento, focado em condutas adaptativas, e ndo somente no evento estressor;

terapia cognitivo comportamental (TCC).
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