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Resumo

A violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo tem se constituido como um
complexo problema de satde publica. Os objetivos desse estudo foram: (a) investigar a
presenca de sintomatologia do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) em uma
amostra de mulheres vitimas de violéncia pelo parceiro intimo, (b) identificar a presenca de
sintomas de depressdo e ansiedade e (c) avaliar prejuizos em fungdes cognitivas na presente
amostra. Neste estudo, 17 mulheres adultas vitimas de violéncia intima pelo parceiro foram
avaliadas pelos seguintes instrumentos: Rastreio para Sintomas de Estresse Pos-Traumatico
(SPTSS), Inventario Beck de Depressio (BDI), Inventario Beck de Ansiedade (BAI),
Repeti¢do de Digitos, Teste de Trilhas (TMT), Teste de Associagdo de Palavras Controladas
(COWAT), Memory Assessment Clinics Self-Rating Scale - Short Version (MAC-SV), bem
como entrevista clinica estruturada e questionario sobre dados socio-demograficos e saude. Os
resultados obtidos indicaram que todas as mulheres vitimas de violéncia pelo parceiro intimo
preencheram critérios para o diagnéstico de TEPT e apresentaram sintomatologia pos-
traumatica, corroborando a relevancia clinica do transtorno. Ainda em relagdo as variaveis de
psicopatologia, foram observados niveis graves de sintomas de ansiedade e sintomas
moderados de depressdo. De maneira geral, foram encontrados prejuizos em fungdes
cognitivas, como aten¢do, memoria ¢ fungdes executivas. Ainda que fatores como a auséncia
de grupo controle e o alto indice de uso de medicagdo psicotropica possam limitar a
generalizagdo dos resultados, o presente estudo sugere que a violéncia contra a mulher
perpetrada pelo parceiro intimo esta associada a prejuizos cognitivos e sofrimento psicologico.
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Abstract

The intimate partner violence against women is a major public health problem of alarming
proportions. The purpose of the present investigation was to: (a) assess the presence of
symptoms of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) in women victims of intimate partner
violence, (b) identify the presence of symptoms of anxiety and depression and (c) assess
impairments in cognitive functions in this sample. In this study, 17 women victims of intimate
partner violence were assessed with the following instruments: Screen for Posttraumatic Stress
Symptoms (SPTSS), Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Digits,
Trail Making Test (TMT), Controlled Oral Word Association Test (COWAT), Memory
Assessment Clinics Self-Rating Scale - Short Version (MAC-SV), and structured clinical
interview and questionnaire about socio-demographic and health. Results indicate that all
research participants met criteria for the diagnosis of PTSD and presented post-traumatic
symptoms, supporting the clinical relevance of the disorder. Also in relation to the variables of
psychopathology, were observed at severe symptoms of anxiety and mild symptoms of
depression. Overall, there were impairments in cognitive functions such as attention, memory
and executive functions. Although factors such as lack of control group and the high use of
psychotropic medication may limit the generalizability of the results, this study suggests that
violence against women perpetrated by an intimate partner is associated with cognitive
impairment and psychological distress. © Cien. Cogn. 2010; Vol. 15 (2): 094-110.

Keywords: violence; women,; Post-Traumatic Stress Disorder; PTSD;
cognitive impairments.

1. Introduciao

A violéncia no Brasil ¢ um fendmeno amplo que, apesar de afetar a sociedade como
um todo, atinge homens e mulheres de forma diferenciada (Blay, 2000). Os homens sdao os
mais atingidos na esfera publica (Silva, 2003), geralmente por pessoas estranhas ou pouco
conhecidas, em circunstancias variadas (Blay, 2000). Enquanto isso, a violéncia contra a
mulher ocorre, prioritariamente, no ambiente doméstico, onde o agressor €, na maioria dos
casos, seu parceiro intimo (Day et al., 2003; Giftin, 1994; Rovinski, 2004; Silva, 2003).

Essa forma de violéncia vem sendo descrita na literatura como baseada nas relagdes de
género (Schraiber et al., 2002), onde homens e mulheres ndo tém uma participagdo social
igualitdiria em func¢do de sua condicdo sexual (Meneghel et al., 2000), acarretando,
conseqiientemente, um padrdo hierdrquico de relacdes sexuais (Meneghel et al., 2003). Tal
violéncia se caracteriza como qualquer ato que resulte ou possa resultar em dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicologico para a mulher, inclusive ameagas destes atos, coer¢ao
ou privagdo arbitraria de liberdade quer sejam na vida publica ou na vida privada (Araujo,
1996, citado por Meneghel e al., 2003).

A vitimizagdo de género ¢ uma das formas mais comuns de violéncia doméstica
infligidas contra a mulher. Tjaden e Thoennes (2002) constataram que 22% das mulheres
experienciaram este tipo de violéncia durante a vida, contra 7% dos homens. Na maioria dos
casos de violéncia doméstica o agressor ¢ o parceiro intimo das vitimas, seguido pelos ex-
parceiros (Blay, 2000; Deslandes et al., 2000; Schraiber et al., 2002; Silva, 2003),
caracterizando-se assim, violéncia pelo parceiro intimo. Estima-se que esse tipo de violéncia
culmina na morte de 40% a 70% das mulheres no mundo todo (Day ef al., 2003). Na presente
pesquisa, o enfoque ¢ dado para a violéncia contra a mulher efetuada pelo parceiro intimo.

De acordo com os estudos de Day e colaboradores (2003), essa violéncia pode tomar
varias formas, tais como: (a) agressoes fisicas como golpes, tapas, chutes e surras, tentativas
de estrangulamento e queimaduras, ameacas de ferir as criancas ou outros membros da
familia; (b) abuso psicolégico por menosprezo, intimidagdes e humilhacdo constantes; (c)
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coercdo sexual; e (d) comportamentos de controle tipo isolamento for¢ado da mulher em
relagdo a sua familia e amigos, vigilancia constante de suas agdes e restricdo de acesso a
recursos variados.

A violéncia de género ¢ considerada pela Organizacdo Mundial da Saude como
problema de satde publica (IBGE, 2002) e os reflexos dessa situagdo sdo claramente
percebidos nos ambientes de servigos de saude, tanto pelos custos que isto representa, quanto
pela complexidade do atendimento que essas mulheres necessitam (Deslandes et al., 2000).
As conseqiiéncias dessa agressao atingem tanto a satude fisica quanto emocional das mulheres
(Day et al., 2003).

Dentre os agravos para a saude fisica encontram-se dor de cabec¢a, dor abdominal,
infeccdes vaginais, aborto espontaneo (Giffin, 1994; Schraiber et al., 2002; Silva, 2003),
lesdes genitais, doencas sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV e ainda a gravidez
indesejada (Reis et al, 2004). Em relagdo a satide emocional das mulheres vitimadas, os
prejuizos aparecem através da depressdo, ansiedade, disfuncdo sexual, desordens da
alimentacdo (Giffin, 1994), risco de suicidio, abuso de alcool e drogas (Schraiber ef al., 2002)
e, principalmente, Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) (Day et al., 2003; Lilly e
Graham-Bermann, 2009).

Estima-se que as taxas do TEPT em mulheres vitimas de violéncia pelo parceiro
intimo variem entre 45 e 60% (Houskamp e Foy, 1991; Lilly e Graham-Bermann, 2009).
Coker ¢ 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 ¢ colaboradores (2003), em um dos
poucos estudos realizados no Brasil com avaliacio de TEPT nessa populagdo, constataram
sintomatologia para o transtorno em 3 das 5 mulheres pertencentes a amostra. Conforme
Breslau (2002), além das mulheres serem mais expostas a violéncia pelo parceiro intimo,
também sdo mais propensas a apresentar maior prevaléncia do transtorno, bem como tém
maior risco condicional para desenvolver o TEPT apds exposicdo a eventos estressores.

O TEPT ¢ um transtorno de ansiedade que se desenvolve apds uma pessoa ser exposta
a um trauma severo, que ameaga a sua vida e/ou a de outras pessoas, com uma resposta que
envolve intenso medo, impoténcia ou horror. E definido no DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2002) como uma resposta sintomatica envolvendo revivéncia
(pesadelos, idéias intrusivas, sintomas somadticos relacionados ao momento do trauma),
esquiva de estimulos associados ao trauma e entorpecimento da responsividade geral (evitar
situacdes, pessoas ou comportamentos que relembrem o trauma e ter dificuldade para lidar
com novas situagdes ou sentimentos) e excitabilidade aumentada (insoOnia, irritacao,
dificuldade de concentracdo e um estado permanente de alerta e sobressalto) a um evento
estressor. E um transtorno que acarreta sofrimento significativo e/ou prejuizo social ou
ocupacional, com presenga de sintomas superior a um més.

Kristensen et al. (2005) observaram, em revisdo de estudos, ser possivel estimar, na
populagcdo geral, que em torno de 60 a 90% dos individuos serdo expostos a um evento
estressor potencial mente traumatico ao longo da vida. Ainda que a maior parte dos individuos
experiencie uma situagdo traumética, apenas uma fracdo desenvolvera TEPT (Yehuda e
LeDoux, 2007). De fato, estimativas atuais sugerem que, na populagdo gera, 6,8% dos
individuos ser& diagnosticado com TEPT ao longo da vida (Kesder et al., 2005). Kar e Bastia
(2006) relatam ainda que a prevaléncia do TEPT tende a crescer no mundo, principalmente
em grandes centros urbanos onde o registro de violéncias ¢ elevado e em paises em
desenvolvimento onde o apoio as vitimas ¢ deficitario. Dessa forma, o TEPT tem sido
considerado o quarto transtorno mental mais comum (Y ehuda, 2002).

Kristensen e colaboradores (2005) observaram que uma elevada comorbidade tem sido
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identificada entre o TEPT e outros transtornos mentais, sobretudo transtornos de humor,
ansiedade e abuso de substincias. Em pesquisa epidemiolédgica, Kessler e colaboradores
(1995) observaram que 59% dos homens e 44% das mulheres com TEPT também preenchiam
critérios para trés ou mais outros diagnosticos psiquidtricos. Neste estudo, 48% dos homens e
49% das mulheres com TEPT também sofriam de depressdo, particularmente, Transtorno
Depressivo Maior. Assim, a depressdo ¢ a comorbidade mais comum associada ao TEPT
(Breslau, 2001; Stein e Kennedy, 2001), presente em 30 a 50% dos casos (Kessler et al.,
1995). A taxa de comorbidade entre TEPT e outros transtornos de ansiedade apresentou uma
variagdo entre 2,4 a 7,1, com predominio de Fobia Simples e Fobia Social.

Diferentes modelos tedricos foram propostos para explicar a etiologia do TEPT, com
especial énfase aos mecanismos do processamento cognitivo que caracterizam este transtorno,
conforme revisado em Brewin e Holmes (2003), Cahill e Foa (2007) e Taylor (2006). Em
uma abordagem de crescente influéncia proposta por Ehlers e Clark (2000), o TEPT torna-se
persistente quando uma sensa¢do de ameaca atual influi no processamento cognitivo do
trauma. Essa sensacdo de ameaca ou de perigo iminente resulta de avaliagdo excessivamente
negativa do trauma e de suas conseqiiéncias, ¢ da natureza da memoria do evento traumatico,
que se caracteriza por uma pobre elaboracgdo e integracdo com a memoria autobiografica, forte
pré-ativacao perceptual e forte associagdo estimulo-estimulo (S-S) e estimulo-resposta (S-R)
(Halligan et al., 2002; Kristensen et al., 2006). A percep¢do da ameaga atual ¢ acompanhada
por revivéncia do evento traumatico, sintomas de excitabilidade, ansiedade, pensamentos
intrusivos e outras respostas emocionais, como ja mencionadas. A ameaca percebida
desencadeia uma série de comportamentos e respostas cognitivas, que impedem o
processamento da informagdo relacionada ao evento estressor traumatico e,
conseqiientemente, mantém o TEPT (Ehlers e Clark, 2000; Halligan et al., 2002).

Os sintomas que caracterizam o TEPT, bem como os modelos explicativos desta
patologia, enfatizam os prejuizos no processamento cognitivo. Assim, ndo
surpreendentemente, estudos que investigam fungdes cognitivas em individuos com TEPT
tém demonstrado prejuizos em diferentes areas, como memdria, atengdo, orientacdo espacial,
regulacdo emocional e fun¢des executivas (Horner e Hamner, 2002; Kristensen et al., 2005,
Kristensen et al., 2006; Vasterling e Brailey, 2005). Alguns autores (Elzinga e Bremner,
2002; Brewin, 2007) tém até mesmo sugerido que o TEPT ¢ um transtorno da memoria, visto
que envolve inabilidade na regulacdo de memodrias em uma forma adaptavel, no qual o
individuo sofre de uma excessiva e involuntdria recuperagdo de memorias traumaticas
(flashbacks) ao mesmo tempo em que experiencia prejuizos na memoria declarativa.

Por outro lado, para além dos prejuizos em processos de memoria, tem sido
argumentado que outros processos cognitivos sdo igualmente relevantes no TEPT. Visto que
grande parte dos prejuizos funcionais em individuos com TEPT estd associada a erros de
interpretagdo de estimulos ambientais, dificuldades de automonitoramento e integracdo de
processos mnémicos, sugere-se que déficits em fungdes executivas sejam centrais no TEPT
(Kristensen et al., 2006).

A associacdo entre TEPT e prejuizos em fungdes cognitivas tem sido explorada em
diferentes populagdes clinicas, tais como veteranos combatentes de guerra, vitimas de abuso
sexual, vitimas de desastres naturais, vitimas de assaltos (Dunmore, Clark ¢ Ehlers, 1999;
Eren-Kogak, Kilig, Aydin e Hizl, 2009; Tanielian e Jaycox, 2008; Campbell, Nelson,
Lumpkin, Yoash-Gantz, Pickett, e McCormick, 2009). No entanto, apesar de sua
representatividade, pouca atencdo tem sido dada a investigacdo neuropsicoldgica de mulheres
vitimas de violéncia pelo parceiro intimo com sintomas de TEPT (Stein et al, 2002).
Comumente essas mulheres ndo sdo devidamente avaliadas e a extensdo dos déficits
permanece desconhecida (Lilly e Graham-Bermann, 2009; Cassado, Gallo e Williams, 2003;
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Stein et al., 2002). Conseqiientemente, muitas vezes as vitimas nao recebem a devida aten¢ao
em saude mental, agravando com isso, seus prejuizos sociais € emocionais.

No Brasil, a falta de estudos que abordem a sintomatologia do TEPT entre mulheres
vitimas de violéncia intra-familiar deixam uma importante lacuna entre o conhecimento
cientifico e a demanda clinica. Sendo assim, a presente pesquisa objetivou: (1) investigar a
presenga de sintomatologia do Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) em uma
amostra de mulheres vitimas de violéncia pelo parceiro intimo, (2) identificar a presenga de
sintomas de depressdo e ansiedade e (3) avaliar prejuizos em fungdes cognitivas na presente
amostra.

2. Materiais e método
2.1. Participantes

Participaram da pesquisa 17 mulheres vitimas de violéncia pelo parceiro intimo, com
idades entre 18 e 55 anos (M = 37,3; DP = 9,8). Em rela¢ao a etnia, 10 mulheres declararam-
se negras (58,8%), 5 brancas (29,4%), 1 parda (5,9%) e 1 indigena (5,9%). Quanto ao estado
civil, 7 delas eram casadas (41%), 6 separadas (35,3%), 3 solteiras (17,6%) e apenas 1
divorciada (5,9%). Em média, as mulheres tinham 4 filhos variando, neste grupo, entre
nenhum e 9 filhos. Em relacdo a escolaridade apresentada pela amostra, 11,8% das mulheres
entrevistadas nunca freqiientaram a escola, 58,8% possuiam Ensino Fundamental incompleto,
5,9% Ensino Fundamental completo, 17,6% Ensino Médio completo e somente 5,9%
iniciaram o Ensino Superior sem, no entanto, completd-lo. Conforme a ocupacgdo das
mulheres avaliadas, 7 declararam-se do lar (41,2%), enquanto as demais possuiam atividades
variadas, muitas das quais informais. Entre os medicamentos psicotropicos utilizados foram
citados antidepressivos (23,53%), ansioliticos (17,65%) e anticonvulsivantes (5,88%). Além
destas medicagdes de uso psiquidtrico, outras medicacdes foram utilizadas, tais como:
anticoncepcionais, analgésicos, antibidticos, corticoides e anti-inflamatorios. Nenhuma das
participantes realizava acompanhamento médico ou psicologico especificamente para o
quadro de TEPT. A renda informada pelas participantes apresentou grande variabilidade,
desde uma renda minima de R$ 100,00 até a maxima de R$ 1.200,00, com uma renda
mediana de R$ 260,00.

2.2. Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Organiza¢des Nao Governamentais (ONGs) que trabalham e estudam a tematica da
violéncia pelo parceiro intimo no municipio de Porto Alegre foram contatadas objetivando a
apresentacdo e discussdo da pesquisa, incluindo aspectos operacionais, éticos e
conseqiiéncias. Os participantes foram identificados e contatados a partir da indicagdo das
ONGs. Alguns contatos foram realizados por telefone e outros pessoalmente, quando as
mulheres procuravam os servigos dessas ONGs. As participantes foram entdo convidadas a
tomar parte no projeto de pesquisa, apos apresentagdo detalhada desse. Foram contatadas em
torno de 40 mulheres, sendo que 17 participaram do estudo. Nenhuma das mulheres
convidadas negou a participagdo na pesquisa, porém, muitas delas faltavam ao dia e local
combinados para coleta de dados (por isso a participacdo efetiva de 17 mulheres). Sugere-se
que impedimentos como vulnerabilidade social, trabalho doméstico, cuidados dos filhos,
trabalhos externos, condi¢des climaticas (chuva), somados ao medo e inseguranga sobre o que
seria perguntado tenham influenciado as auséncias.

Procedimentos éticos na pesquisa com seres humanos foram integralmente
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respeitados, assegurando sigilo e confidencialidade dos dados obtidos com as mulheres,
atendendo assim a Resolu¢do CFP 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia e a Resolugao
CNS 196/96 do Conselho Nacional de Satde. A coleta de dados foi realizada de forma
individual em uma unica sessdo em espaco fisico disponibilizado pelas ONGs. Nao foi usado
nenhum critério de exclusdo que impedisse a participacdo das mesmas, pois somente
mulheres que j& haviam sofrido violéncia pelo parceiro intimo foram convidadas a participar.
Os seguintes instrumentos foram utilizados na pesquisa:

a) Questionario sobre dados demogrdficos e saude: na forma de auto-relato, apresenta
questdes referentes a dados demograficos e caracteristicas do sujeito (género, etnia, idade,
dominancia manual), bem como questdes referentes a saide e hdbitos (transtornos
psiquiatricos e neurologicos, medicagdes, ingestdo de cafeina e tabaco, exposicdo a eventos
traumaticos);

b) Rastreio para Sintomas de Estresse Pos-Traumatico (SPTSS): ¢ um instrumento de triagem
para sintomas de estresse poOs-traumatico, de auto-relato, com 17 sintomas do transtorno
apresentados na forma de afirmativas. E solicitado ao participante escolher uma nota entre
zero (nunca) a dez (sempre), conforme a freqiiéncia do sintoma. Caso o sintoma tenha
ocorrido algumas vezes, mas nao todos os dias, solicita-se ao participante que escolha um
dos ntimeros entre zero e dez para mostrar o quanto ocorreu (Carlson, 2001; Kristensen,
2005);

¢) Inventadrio Beck de Depressdo (BDI): consiste uma escala de auto-relato com 21 itens de
multipla escolha apresentados na forma de afirmativas e destinados a medir a severidade
de depressao em adultos e adolescentes (Beck e Steer, 1993; Cunha, 2001);

d) Inventario Beck de Ansiedade (BAI): consiste em uma medida de auto-relato com 21 itens
na forma de descri¢des de sintomas de ansiedade a serem classificados em uma escala de 4
pontos (Beck e Steer, 1993; Cunha, 2001);

e) Repeticdo de Digitos: envolve a apresentagdo de sete pares de seqiiéncias de numeros
aleatorios verbalizados pelo examinador (um nimero por segundo). O sujeito deve repetir
a seqiiéncia de numeros, em ordem direta e posteriormente em ordem inversa. Avalia
aten¢do auditiva e capacidade de reten¢do de curto-prazo (Lezak et al., 2004);

f) Teste de Trilhas (TMT - Partes A e B): envolve triagem visual complexa e velocidade
motora (Lezak et al, 2004). Na parte A o sujeito deve tracar linhas conectando
consecutivamente circulos numerados. Na parte B, o sujeito deve tragar linhas conectando
alternadamente circulos com ntimeros e circulos com letras em uma seqiiéncia ordenada;

g) Teste de Associagdo de Palavras Controladas (COWAT): envolve a fluéncia de palavras
em duas categorias: fonémica e semantica. Na categoria fonémica, os sujeitos sdo
instruidos a gerar o maior numero possivel de palavras, em trés provas, de 60 segundos
cada, iniciando com as letras F, A e S. Na categoria semantica, os sujeitos sdo instruidos a
gerar o maior numero de palavras para as seguintes classes: animais, nomes proprios
masculinos e frutas/mobilia (nesta tltima os sujeitos devem alternar entre uma fruta e uma
peca de mobiliario) (Lezak et al., 2004);

h) Memory Assessment Clinics Self-Rating Scale - Short Version (MAC-SV): objetivando
avaliar memoria cotidiana, o MAC-SV foi derivado da escala original com 45 itens
proposta por Crook e Larrabee (1990, 1992). O MAC-SV ¢ composto por 17 questdes a
serem respondidas em uma escala Likert com 5 pontos. Quinze itens referem-se a situagdes
diérias especificas. Estes itens sdo similares a versao original, traduzida e adaptada a lingua
portuguesa. Outros dois itens referindo mudancas em eficiéncia na recuperagdo de
memoria e na velocidade de acesso foram adicionados.

i) Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-1V, Transtornos de Eixo I, Transtorno de
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Estresse Pos-Traumdatico (SCID-I/TEPT): objetivando padronizar os procedimentos
diagndsticos para os transtornos mentais, a SCID-I/TEPT caracteriza-se por uma forma de
entrevista altamente estruturada, com perguntas fechadas. Durante a SCID-I/TEPT, os
principais sintomas que compdem os critérios diagnosticos sdo perguntados (First et
al.,1997; Del-Ben et al., 2001). A entrevista ¢ gravada em dudio e posteriormente analisada
por dois juizes independentes, visando o diagnodstico positivo de TEPT. Se, ao inicio da
entrevista, a participante ndo relatasse nenhum evento estressor traumatico, a entrevista era
descontinuada.

Antes da aplicacdo da testagem neuropsicoldgica e entrevista clinica, o estudo foi
plenamente explicado aos participantes. A explicagdo verbal envolveu a descricdo dos
objetivos, da metodologia do estudo (incluindo os testes utilizados) bem como informagdes
gerais sobre o TEPT. Apods os levantamentos dos dados, todos os participantes receberam
indicagcdo de possiveis intervencdes (psicoterapia, grupos de apoio, etc). Uma devolugdo
geral, preservando a identidade das participantes, foi oferecida as ONGs envolvidas.

2.3. Critérios de analise dos dados

Os dados foram levantados e os escores brutos inicialmente tabulados no programa
Microsoft Excel (versdo 10.26). A andlise dos dados consistiu em procedimentos descritivos
para as varidveis de interesse, envolvendo propriedades da distribui¢ao, medidas de tendéncia
central e medidas de dispersdo ou variabilidade, bem como procedimentos inferenciais. Todos
os calculos foram realizados no programa SPSS for Windows (versao 10.0).

3. Resultados

A partir da utilizagdo de entrevista clinica estruturada (SCID-I/TEPT), verificou-se
que todas as mulheres experienciaram algum evento estressor, bem como preencheram todos
os demais critérios diagnosticos para TEPT. Conforme pode ser visualizado na Tabela 1, as
participantes apresentaram, além de elevada sintomatologia de TEPT (revivéncia,
evitagdo/entorpecimento e excitabilidade), também sintomas de ansiedade e depressdo. E
interessante observar que correlagdes positivas e significativas foram identificadas entre estas
variaveis. Especificamente, através do calculo do coeficiente de correlacdo de Pearson,
verificaram-se correlagdes moderadas entre SPTSS e BAI [r(16) = 0,69; p = 0,002], SPTSS e
BDI [r(16) = 0,70; p = 0,001], BAI e BDI [r(16) = 0,54; p = 0,015]. Ainda sobre o quadro de
TEPT, utilizando como ponto de corte o escore total do SPTSS > 5 (sensibilidade = 0,85;
especificidade = 0,73), identificou-se que 76,5% dos sujeitos nessa amostra (n = 13)
apresentaram sintomas compativeis com o diagndstico de TEPT. Em uma analise detalhada
da sintomatologia pos-traumadtica, verificou-se, através do teste de sinais por postos de
Wilcoxon, que o grupo de sintomas de excitabilidade aumentada apresentou escores mais
elevados do que o grupo de sintomas de revivéncia [Z(15) = -0,854; p = 0,393] e
evitagdo/entorpecimento [Z(15) =-2,379; p <0,01].

Em relagdo a avaliagdo do estado e hébitos de saude, foi questionado junto as
participantes sobre o uso de alcool e drogas ilicitas, mas ndo foi possivel obter nenhuma
resposta positiva. Em referéncia ao uso de cafeina, as mulheres apresentaram um consumo
variado entre 0 e 21 copos didrios [Med = 5,00 (P25 = 2,00; P75 = 8,50)]. J& em relagdo ao uso
diério de cigarros, 9 participantes (52,9%) referiram nao fumar. Entre as fumantes, o consumo
mediano foi de 20 cigarros (P25 = 12,50; P75 = 37,50).
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M DP AV

SPTSS 6,21 2,16 1,88-8,94
SPTSS Revivéncia 6,45 3,08 0,60-10,00
SPTSS Evitagdo 5,63 2,10 1,43-9,14
SPTSS Excitabilidade 6,80 2,21 1,40-10,00

BAI 31,06 15,12 2,00-48,00

BDI 29,06 12,16 8,00-52,00

Tabela 1 - Escores nos sintomas de estresse pos-traumatico, ansiedade e depressdo. Legenda:
M = Média, DP = Desvio-padrao, SPTSS = Rastreio para Sintomas de Estresse Pos-
Traumatico, BDI = Inventério Beck de Depressdao, BAI = Inventario Beck de Ansiedade e AV
= Amplitude de Variagao.

Os resultados da avaliagdo neuropsicoldgica estdo apresentados na Tabela 2. O
desempenho do grupo de participantes no TMT deve ser avaliado com cautela, pois ha
caréncia de dados normativos para a populacdo brasileira neste teste. Desta forma, foram
utilizados, como pardmetro de comparacdo, dados normativos internacionais publicados em
Strauss e colaboradores (2006). Comparando dados normativos de Tombaugh (2004* citado
por Strauss et al., 2006) para o grupo de idade de 33 a 44 anos, o desempenho nas partes A e
B foram inferiores ao percentil 10. Tombaugh (2004%, citado por Strauss et al., 2006) sugere
que a baixa escolaridade contribui para a variancia no TMT de apenas 3% na parte A e 7% na
parte B. De outra forma, a idade apresenta uma influéncia mais profunda no desempenho
deste teste, contribuindo 31% na parte A e 35% na parte B. Para a amostra estudada, o escore
de diferenca (B — A) foi de 107,4, o qual desvia grandemente do escore de diferenca
normativo (M = 29,60; DP = 2,95) para o grupo etario de referéncia (25 a 54 anos), conforme
Tombaught (2004, citado por Strauss ef al., 2006). Quando comparados os desempenhos das
Partes A e B do TMT, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa; Z(15) = -
3,30; p < 0,001. Ou seja, as participantes foram significativamente mais lentas ao realizar uma
tarefa mais complexa (Parte B), com envolvimento de processos executivos, do que na
realizacdo de uma tarefa mais simples (Parte A), na qual predominam processos de atencao,
busca visual e velocidade de processamento (Gil, 2002; Goldstein e Green, 1995; Lezak et al.,
2004; Strauss et al., 2006).

Em relagdo a memoria, os resultados no Teste de Repeticdo de Digitos e MAC-SV
podem ser visualizados na Tabela 2. Como pode ser visto nesta tabela, no MAC-SV as
mulheres vitimadas apresentaram um escore médio elevado (M = 48,7; DP = 14,9), revelando
prejuizos nesta fungd@o. No Teste de Repeti¢do de Digitos, quando se transforma o escore
bruto total (M = 9,25) para um escore ponderado (M = 8,0), verificou-se que o grupo de
mulheres apresentou um desempenho abaixo da média da populacdo nesta faixa etaria. O
escore bruto obtido pelas participantes na tarefa de Ordem Direta (OD) foi encontrado em
57% da amostra de padronizagdo. O escore bruto na Ordem Inversa (OI) foi encontrado em
85% da amostra de padronizagdo. J& freqiiéncia da diferenca entre os dois componentes
(subtraindo-se a Ol da OD) corresponde aquela observada em 43,1% da amostra de
padroniza¢do. Encontra-se bem estabelecido na literatura que a habilidade de repetir digitos
na OD da apresentacdo verbal ¢ considerada uma medida de habilidade de concentragdo, e o
desempenho médio do adulto ¢ relembrar 7 digitos +/- 2 digitos (Costa, 1975). A diferenca
observada entre os escores médios da Ol e da OD foi estatisticamente significativa, T(16) = -
3,20; p < 0,001. No entanto, em somente dois casos foram observadas diferencas de
significancia clinica, ou seja, uma diferenca favorecendo a repeticao direta de cinco ou mais
pontos (Groth-Marnat, 2000).

101



i Ciéncias & Cognic¢iio 2010; Vol 15 (2): 094-110 <http://www.cienciasecognicao.org> © Ciéncias & Cognicao
tl Submetido em 29/01/2010 | Revisado em 14/07/2010 | Aceito em 19/07/2010 | ISSN 1806-5821 — Publicado on line em 15 de agosto de 2010

Testes M DP AV
TMT
Parte A 82,81 77,52 31,00-357,00
Parte B 189,50 193,64 68,00-820,00
Digitos
Ordem Direta 5,94 1,84 4,00-11,00
Ordem Inversa 3,31 1,96 0,00-6,00
Total 9,25 3,38 4,00-17,00
COWAT
Letra F 9,75 5,18 1,00-17,00
Letra A 8,87 4,94 0,00-19,00
Letra S 9,31 4,45 1,00-18,00
Animais 14,69 3,70 9,00-23,00
Nomes masculinos 15,87 3,50 8,00-22,00
Frutas/mobilia 6,94 1,81 2,00-1,00
MAC-SV 2,91 0,72 1,73-4,07

Tabela 2 - Escores médios dos testes neuropsicologicos. Legenda: M = Média, DP = Desvio-
padrdo, TMT = Teste de Trilhas; Digitos = Teste de Repeticao de Digitos; COWAT = Teste
de Associacao de Palavras Controladas; MAC-SV = Memory Assessment Clinics Self-Rating
Scale - Short Version; AV = Amplitude de Variagao.

A fluéncia verbal foi avaliada através do COWAT. Nesse teste, dois processos
distintos sdo realizados. Na primeira parte, a geragdo fonémica foi avaliada através dos itens
“F”, “A” e “S”. Na segunda parte, a geragdo semantica foi mensurada pelos itens “animais”,
“nomes masculinos” e “frutas/mobilias”. Considerando as metanormas de Loonstra e
colaboradores (2001°, citado em Strauss et al., 2006), comparando ao grupo de referéncia de
idade de 16 a 59 anos (considerando a variabilidade da nossa amostra, de 18-55 anos) e anos
de educacdo (0-12) verificou-se que o escore médio de fluéncia fonémica (F, A e S) situa-se
abaixo do percentil 10. Comparando com os mesmos dados normativos, o escore para
nomeacao de animais (fluéncia semantica) situa-se abaixo do percentil 10.

4. Discussao

Os resultados e a discussdo apresentados devem ser vistos como um esfor¢o
preliminar para a compreensdo dos prejuizos decorrentes do TEPT em mulheres vitimas de
violéncia intima do parceiro. Trata-se, portanto, de um estudo exploratorio, sem a composi¢ao
de um grupo controle e com reduzido nimero de participantes.

A amostra formada por 17 mulheres vitimas de violéncia pelo parceiro intimo possui
uma defasagem escolar elevada: a maior parte delas ndo completou o Ensino Fundamental.
Esse achado corrobora pesquisas anteriores de Meneghel e colaboradores (2000) e Rovinski
(2004), em que 73% das mulheres vitimadas possuia Ensino Fundamental incompleto. Outros
achados mostraram que ha uma relagdo inversa entre nivel de instrucdo e tempo de agressao,
isto €, quanto maior a escolaridade, menor o tempo no qual a mulher se submete a agressao
(Adeodato et al., 2005). Ainda, tem sido sugerido na literatura que baixo QI ¢ um fator de
risco elevado para o desenvolvimento de patologia apds a exposi¢do ao trauma, associado a
outros déficits neuroldgicos (Macklin et al, 1998; Gurvits et al, 2000) e déficits
neuropsicologicos, como prejuizos na memoria de trabalho (Brewin e Holmes, 2003),
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sugerindo assim uma relacdo entre os fatores de vulnerabilidade cognitiva e o
desenvolvimento do TEPT (Stein et al, 2002; Vasterling et al., 2002). Neste sentido, ¢
possivel que as participantes em nosso estudo apresentassem um somatorio de fatores de
risco, colocando-as em grande vulnerabilidade para o desenvolvimento de TEPT.

Em relacdo aos resultados obtidos nos instrumentos que avaliam sintomatologia pos-
traumatica, observou-se que, principalmente no SCID-I/TEPT, todas as mulheres
preencheram os critérios para o diagnostico de TEPT. Além disso, obtiveram escores elevados
no SPTSS, corroborando a relevancia clinica da sintomatologia pos-traumatica decorrente da
violéncia pelo parceiro intimo. Com isto, pudemos verificar que este tipo de violéncia
doméstica ¢ uma forma séria, altamente prevalente e usualmente cronica de trauma,
principalmente por resultar em altas taxas de TEPT em mulheres expostas a essa situagao
deletéria (Stein et al., 2002; Lilly e Graham-Bermann, 2009; Coker et al., 2005; Houskamp e
Foy, 1991; Breslau, 2002).

Ainda em relacdo as variaveis de psicopatologia, foram observados niveis graves de
sintomas de ansiedade e sintomas moderados de depressdo. Esses prejuizos emocionais sdo
comumente relacionados as conseqiliéncias da violéncia pelo parceiro intimo (Day et al.,
2003; Giffin, 1994). A comorbidade com a depressdo ¢ encontrada em larga escala na
literatura (Kristensen et al., 2005; Breslau, 2001; Stein e Kennedy, 2001; Cassado et al.,
2003; Jacobucci, 2004), presente em 30 a 40% dos casos de TEPT (Kessler et al. 1995).
Cassado e colaboradores (2003) verificaram em sua amostra que a maioria dos participantes
apresentaram sintomas de depressdo moderada a profunda, enquanto Jacobucci (2004)
observou que mulheres agredidas por seus parceiros € que permanecem na relagdo conjugal
estdo mais propensas a depressao.

Embora ndo esteja claro se a Depressdo Maior predispde o desenvolvimento de TEPT
ou se, ao contrario, o TEPT baixa a resisténcia a doenca depressiva, os dois transtornos
freqlientemente co-ocorrem (Kristensen et al., 2005; Breslau, 2001; Stein e Kennedy, 2001),
com taxas de depressdo maior entre 30 ¢ 50% em individuos com TEPT (Shalev, 2001). Ha
hipoteses bastante convincentes de que a doenca depressiva diminua a capacidade da pessoa
se adaptar e suportar os efeitos de um trauma severo (Day et al., 2003). Um estudo de Brown
e colaboradores (2001), numa amostra de pacientes ndo-hospitalizados, verificou que 77%
dos pacientes com TEPT preencheram critérios para a Depressdo Maior, considerando que
23% fecharam critérios para distimia. Shalev (2001) e Yule (2001) observaram que a
depressdo ¢ secundaria ou co-morbida em diversos transtornos, sendo que a relagdo entre a
depressdo e a ansiedade ¢ particularmente forte no TEPT (Breslau, 2001). O risco de
Depressao Maior ¢ mais elevado entre individuos expostos a traumas com TEPT do que entre
individuos expostos a traumas que ndo desenvolveram TEPT. Por isso, conforme Breslau e
colaboradores (2000), os eventos traumdticos ndo aumentam o risco de depressdo maior
independentemente do TEPT, mas, ao contrdrio, os dois transtornos compartilham das
mesmas vulnerabilidades que representam parte da mesma sindrome pds-traumatica (Duke e
Vasterling, 2005).

Tomados em conjunto, os resultados neuropsicolégicos apontaram prejuizos nas
funcdes executivas e déficits na memoria de trabalho. No Teste de Trilhas, observou-se um
desempenho significativamente melhor na Parte A em relacio a Parte B. Stein e
colaboradores (2002), avaliando mulheres vitimas de violéncia pelo parceiro intimo,
encontraram resultado semelhante. Estudos realizados com outras populagdes, como
veteranos combatentes de guerra portadores de TEPT (Beckham ef al., 1998; Gilbertson et al.,
2001) também identificaram este mesmo padrao de desempenho. Enquanto a Parte A do TMT
envolve processos de atencdo visual e velocidade psico-motora, a Parte B recruta,
adicionalmente, habilidades que envolvem flexibilidade cognitiva e, em menor grau,
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capacidade inibitoria (Lezak et al., 2004). Nesse sentido, ¢ possivel relacionar o padrao de
desempenho apresentado por individuos com TEPT a um prejuizo em fungdes executivas
(Stein et al., 2002), prejuizo apresentado em individuos expostos a estressores variados, de
acordo com Koenen e colaboradores (2001). Em trabalho anterior, sustentamos a idéia de que
prejuizos de natureza executiva sejam centrais no TEPT (Kristensen et. al., 2006).

Entre os instrumentos que avaliaram a memoria, foram encontradas diferengas
significativas na Repeticdo de Digitos entre a OD e OI, bem como um indice elevado no
escore do MAC-SV, o que sugere a existéncia de déficits na memoria de trabalho (working
memory), que ¢ a habilidade de manter e manejar a informa¢do armazenada em um breve
periodo de tempo (Koenen et al., 2001; Brewin ¢ Holmes, 2003). Diferengas individuais na
memoria de trabalho parecem estar relacionadas a habilidade de inibir pensamentos ou
memorias intrusivas (Taylor, 2006). A memdria de trabalho ¢ fortemente associada como uma
das funcdes cognitivas que apresentam prejuizo no TEPT (Stein et al., 2002), apresentando
forte associagdo com o desempenho das fungdes executivas. Ainda, a capacidade da memoria
de trabalho esta fortemente associada a inteligéncia e isso pode explicar o motivo pelo qual o
baixo QI consiste em um fator de risco para o desenvolvimento do TEPT (Brewin e Holmes,
2003; Horner ¢ Hamner, 2002; Bremner, et al., 1993).

A avaliagdo da fluéncia verbal indicou prejuizo no desempenho das participantes,
sugerindo, novamente, déficits em componentes de controle inibitério (LeGris e Reekum,
2006). Sabendo que a atencdo possui estreita relagdo com processos de retencdo de
informagdo, vale ressaltar que a hipervigilancia atencional ¢ outro componente central no
transtorno, pois resulta em uma relacdo ciclica entre niveis de ansiedade e hipervigilancia
referente a ameaga (Dalgleish et al., 2001). Isso ocorre visto que no TEPT as situagdes
neutras ou ambiguas sdo interpretadas como potencialmente ameagadoras, focalizando
excessivos recursos atencionais a sinalizadores de perigo, contribuindo para o estado de
ansiedade caracteristico deste transtorno. A falta de atencdo concentrada, decorrente da
hipervigilancia, pode contribuir aos prejuizos na memoria de trabalho dessas mulheres que, ao
ndo adquirirem concentracdo suficiente para a realizacdo da tarefa, acaba por resultar em
déficit no armazenamento de informagdes atuais. Sendo assim, o processamento atencional
torna-se relevante aos estudos sobre TEPT (Kristensen et al., 2005).

De um modo geral, déficits cognitivos especificos foram observados na amostra de
mulheres vitimas de violéncia pelo parceiro intimo, corroborando estudos anteriores. Entre as
funcdes cognitivas mais comumente prejudicadas nos individuos com TEPT, verificam-se: (a)
memoria, (b) aten¢do, nas modalidades verbal e visual, e (c) fungdes executivas, incluindo
provas de resolugdo de problemas (Horner e Hamner, 2002; Kristensen, et al., 2005; Stein, et
al., 2002). Entretanto, deve-se ter cautela ao generalizar estes dados, pois ndo ¢ possivel
afirmar se tais achados sdo especificos do TEPT ou também podem ser explicados pela
presenga de comorbidades ou mesmo pelo uso de medicacdo. Em nosso estudo identificamos
como uma limitagdo considerdvel a impossibilidade de controlar o efeito do uso de
medicagdo, visto que substdncias que atuam sobre o sistema nervoso central afetam o
desempenho em testes neuropsicologicos (Lezak et al., 2004).

5. Consideracoes finais

A violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo ¢ geradora de patologias e
déficits em fungdes cognitivas, assim como um problema social e de saude publica. Isso deve
ser considerado tanto pela gravidade de suas conseqiiéncias fisicas, psicologicas e sociais,
quanto pelas propor¢des numéricas, que se referem a quantidade de mulheres atingidas no
pais e aos gastos na atencdo a saude dessas.
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A baixa escolaridade dessas mulheres mostra-se como fator de vulnerabilidade a
agressdo, bem como um fator perpetuador. Essa associagdo pode ser entendida pela falta de
perspectiva da mulher sobre seu proprio futuro, seja por sua condicao de dependéncia, tanto
financeira quanto emocional que, somada a restrita rede de apoio social, torna a mulher ainda
mais impotente frente as atitudes do agressor.

Sendo assim, a mulher vitimada e exposta cronicamente ao trauma predispde-se ao
desenvolvimento do TEPT ¢ a manutengdo de comorbidades, como sintomas de ansiedade ¢
depressdo, dificultando ainda mais o tratamento de tal patologia. Ressalta-se, ainda, que a
violéncia contra a mulher sofrida pelo parceiro intimo pode apresentar-se de varias formas
(abuso fisico, sexual, coer¢do etc.), mas para o desenvolvimento do TEPT a relevancia
encontra-se na significacdo e interpretacdo atribuida ao evento traumatico. Vale destacar,
contudo, a dificuldade do diagndstico precoce do TEPT, em especial nessa populagdo que, por
vezes, evita a exposicao pds-agressao, ou seja, evita a procura por atendimento em servigos de
saude. Esse fato pode ocorrer pelo receio das conseqiiéncias que atinjam a condi¢do de
impoténcia dessas mulheres ou até mesmo ac¢des para mudangas, como denunciar o agressor,
mudar-se de casa (e muitas vezes de cidade), sujeitando-se a vivenciar sentimentos diversos,
como medo de colocar em risco a propria vida denunciando o parceiro que lhe ameaca
constantemente, ou até mesmo culpa por abandona-lo.

Levando em consideracdo que boa parte dessa populagdo possui baixos recursos
financeiros (sendo a pobreza um facilitador para esse tipo de violéncia), resultando na procura
por atendimentos de satude publica, ressalta-se a importancia de um diagnostico preciso, sendo
esse um dever do profissional de saude (tanto da atengdo primdria, quanto terciaria),
realizando encaminhamentos adequados aos servigos de saude publica especializados.

Direcdes para futuros estudos referem-se a formacao de um grupo controle com nivel
de escolaridade e idades semelhantes ao do grupo de mulheres vitimas de violéncia intima
pelo parceiro, tornando possivel o pareamento dos dados, bem como a avaliagdo de
comorbidades associadas ao quadro de TEPT, e, assim, a consequente obtencao de resultados
mais conclusivos.
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