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VIOLENCIA DOMESTICA E TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO:
Impactos sobre a Infancia

Glaucia da Cruz Macedo!
Francisco Francinete Leite Junior?

RESUMO

A infancia e a adolescéncia s&o periodos relevantes para a maturacdo cognitiva, fisica e social
onde as experiéncias que marcam o inicio da vida exercem influéncia em padrbes de
comportamentos da vida adulta. Recentemente a psicologia brasileira vem se preocupando
com a importancia em reconhecer o diagnostico do transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) e os atos violentos que acontecem dentro dos lares, onde a taxa de homicidios é
menor, mas o prejuizo individual, familiar e social é catastrofico, mostrando que a violéncia,
por suas perdas econdmicas e de salde é tema de extrema importancia para a saude publica.
O objetivo do estudo consiste em descrever os efeitos da violéncia doméstica e o dano
psicossocial que esse trauma traz para o sujeito. A pesquisa € do tipo exploratéria com
abordagem descritiva e qualitativa, tendo como critério de inclusdo artigos completos
disponiveis eletronicamente; que abordavam questdes voltadas para o TEPT, violéncia na
infancia, violéncia psicossocial, dentre outros estudos ligados a violéncia doméstica infanto-
juvenil. Com base nos conhecimentos elucidados, foi possivel concluir que a magnitude do
problema da violéncia domestica, traz irreparaveis prejuizos aos sujeitos e a intensificacdo dos
sintomas pode ocorrer em resposta a recordagdes do trauma original, estressores na vida
presente ou experiéncias de eventos traumaticos novos. Em virtude da diversidade de efeitos
negativos do TEPT no desenvolvimento neuropsicolégico, é de fundamental relevancia a
realizacdo de estudos sistematizados que possam nortear a elaboracdo de estratégias de e
implementacdo de politicas publicas de prevencao a violéncia na infancia e adolescéncia.

Palavras-chave: Violéncia doméstica. Transtorno de Estresse POs-Traumatico. Infancia.
Psicologia.

ABSTRACT

Childhood and adolescence are relevant periods for cognitive maturation, physical and social
where experiences that mark the beginning of life exert influence on adult behavior patterns.
Recently, Brazilian psychology has been worrying about the importance of recognizing the
diagnosis of post-traumatic stress disorder (PTSD) and the violent acts that take place within
the home, where the homicide rate is lower, but individual, family and social harm is
catastrophic, showing that violence, due to its economic and health losses, is a matter of
extreme importance for public health. The purpose of the study is to describe the effects of
domestic violence and the psychosocial damage that this trauma brings to the subject. The
research is of the exploratory type with a descriptive and qualitative approach, having as
criterion of inclusion complete articles available electronically; in Portuguese, English or
Spanish; which addressed issues related to PTSD, childhood violence, psychosocial violence,
and other studies related to domestic infestation. Based on the knowledge, it was possible to
conclude that the magnitude of the problem of domestic violence brings irreparable harm to
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the subjects and the intensification of the symptoms can occur in response to memories of the
original trauma, stressors in the present life or experiences of new traumatic events. Due to
the diversity of negative effects of PTSD in neuropsychological development, it is of
fundamental importance to carry out systematized studies that may guide the elaboration of
strategies for the implementation of public policies for the prevention of violence in childhood
and adolescence.

Keywords: Domestic violence. Post Traumatic Stress Disorder. Childhood. Psychology.

1 INTRODUCAO

A violéncia se manifesta de diversas maneiras, e pode ser definida como um ato
intencional que utiliza a forca fisica ou poder para provocar lesdes, morte, danos psicolégicos
e prejudicar o desenvolvimento psicossocial do sujeito. Ao se expor a qualquer forma de
violéncia durante o seu desenvolvimento, o individuo tem uma maior predisposi¢cdo em
manifestar sintomas ou transtornos psicolégicos no decorrer da vida adulta (BRASIL, 2002).

A violéncia que atinge criangas e adolescentes tem muitas faces, e neste sentido a
énfase deste estudo direciona-se para o publico infantil e justifica-se pela gravidade de danos
gue a violéncia intrafamiliar e/ou violéncia doméstica trazem para o amadurecimento
psicolégico do individuo, além de se caracterizarem como as formas mais comuns de
violéncias praticadas no periodo infanto-juvenil.

A raiva, 0 stress, 0s ressentimentos, a impaciéncia e emocdes negativas dos outros
membros da familia atingem as criangas como se elas fossem valvulas de escape, devido a
fragilidade fisica se tornam alvos faceis do poder dos adultos e da violéncia intrafamiliar (\V1).
Diante do contexto o estudo se faz relevante por vir se mostrando cada vez mais falha a
hipotese de que o ambiente familiar tem o dever de proteger seus membros mais vulneraveis
devido as ligacOes afetivas e tornando evidente que a antiga ideia de que o delinquente era um
estranho que se escondia numa rua escura vem sendo totalmente substituida por sujeito de
convivio diario.

Essa pesquisa surgiu a partir de um modo particular de vivéncia académica obtida
durante o estagio, no qual o relacionamento familiar chamou bastante atengdo. A dindmica
entre pais/responsaveis e seus filhos possibilitou observar que essa relacdo ndo é apenas
estruturada como forma de sobrevivéncia da crianga, mas também como suporte para suas
questdes emocionais. Dai surgiu a seguinte problematica que norteou a pesquisa: Quais as
consequéncias da violéncia domestica no surgimento do transtorno de estresse pos-traumatico

em criangas?



Neste sentido o objetivo geral do estudo consiste em descrever brevemente os danos
psicolégicos causados pela violéncia intrafamiliar e as consequéncias desses danos
relacionados ao TEPT na vida do individuo ha longo prazo. Os objetivos especificos que irdo
auxiliar a pesquisa conceituaram os eventos traumaticos no contexto familiar, relacionando os
sintomas que emerge na crianca resultante dos traumas e avaliando no ambiente familiar quais

0S traumas que as criancas estdo mais expostas.

2 METODOLOGIA

A pesquisa se caracteriza como sendo do tipo exploratdria com abordagem descritiva e
qualitativa. Para isto, foi realizada uma revisdo da literatura cientifica por meio da busca
refinada de artigos relacionados a temaética escolhida.

A selecdo dos artigos foi realizada por acesso on-line as seguintes bases de dados:
LILACS, (b) Index Psicologia — Periédicos Técnicos Cientificos — (¢) MEDLINE — Pubmed e
(d) SciELO - Scientific Eletronic Library Online. Inicialmente foi delimitado o periodo de 05
anos, que corresponde aos anos entre 2013 a 2018, foram encontrados 7 artigos que atendiam
essa delimitacdo, como é uma quantidade insuficiente para uma revisdo bibliogréafica a
pesquisa passou a ter carater atemporal, passando a ter uma quantidade de 31 referéncias
utilizadas para o desenvolvimento e melhor exploracdo da temaética.

Os critérios de inclusdo das referéncias estabelecidas para a presente revisao foram:
artigos completos disponiveis eletronicamente; que abordavam questBes voltadas para o
TEPT, violéncia doméstica, violéncia na infancia, violéncia psicossocial, dentre outros
estudos ligados a violéncia doméstica infanto-juvenil.

Os critérios de inclusdo das referéncias estabelecidas para a presente revisao foram:
artigos completos disponiveis eletronicamente; que abordavam questBes voltadas para o
TEPT, violéncia doméstica, violéncia na infancia, violéncia psicossocial, dentre outros
estudos ligados a violéncia doméstica infanto-juvenil. Sendo classificados a partir dos
seguintes critérios a) artigos nacionais e internacionais, escritos em portugués, inglés ou
espanhol; b) Publicagdes direcionada a infancia; c) Ter como foco as implicag0es a exposi¢ao
a violéncia doméstica; d) Estudos referente ao TEPT infantil. Foram excluidas as referéncias
repetidas nas bases de dados, publicacdes em outros idiomas que ndo foi evidenciado nos

critérios de inclusdo e artigos com faixa etéria divergente.



Ap0s essa primeira selecdo foram considerados 31 artigos que foram lidos na integra,
sendo que, ao final foram retirados 2 artigos por ndo delimitar de forma clara os resultados da

pesquisa com seus respectivos participantes.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

A prética da violéncia intrafamiliar pode ser cometida dentro e/ou fora de casa, por
qualquer integrante da familia que esteja em relacdo de poder com a pessoa agredida,
incluindo também as pessoas que estdo exercendo a funcdo de responsavel mesmo sem
possuirem lagcos sanguineos. Em suma toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de um
membro da familia é caracterizada como violéncia intrafamiliar ou doméstica (STEIN;
JAYCOX; KATAOKA, 2003).

A violéncia esta atrelada a ordem da cultura e se desenvolve na relacdo de poder,
atingindo todas as camadas sociais, onde o mais forte apoderar-se do mais fraco de forma tdo
rotineira que para o agredido se transforma em algo natural. Ao analisar essa relagcéo, pessoas
expostas a violéncia tendem a reproduzi-la, a partir do processo de subjetivacdo, passando a
tolerar e aceitar a violéncia no seu cotidiano (XIMENES; OLIVEIRA, 2009).

No Brasil, assim como em outras partes do mundo, em diferentes culturas e classes
sociais, independente de sexo ou etnia, criangas e adolescentes sdo vitimas cotidianas da
violéncia domestica, sendo este um fenémeno universal e endémico (WEREBE; ANDRADE;
DELOUYA, 2003).

O ambiente social, politico e cultural em alguns casos, incentiva a violéncia praticada
contra as criangas no ambiente familiar, no qual os pais e/ou responsaveis reproduzem a
forma de exploracdo em que foram vitimas, propagando as consequéncias dos traumas
psicolégicos que vivenciaram na infancia. Dessa forma a VI torna-se responsavel pela evasao
de dependentes de suas moradias e dominio familiar, mostrando que ndo sdo situacdes de
pobreza ou escassez de meios basicos de sobrevivéncia que levam varias criangas a deixarem

suas familias, mas sim 0s maus-tratos e abusos de que sdo vitimas (SOLER, 2000).



A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS, 2010) determina que, 0S maus tratos
representam um tipo de violéncia, que causa prejuizos no desenvolvimento, e na salde
infanto-juvenil, provocada por aquele que deveria manter um relacionamento de confianca,
responsabilidade e protecdo familiar. Em virtude de a infancia ser determinada por sujeitos
vulneraveis e dependentes de terceiros, tornam-se reféns da agressividade (BRASIL, 2010).

E importante ressaltar que a violéncia intrafamiliar diverge da violéncia doméstica,
uma vez que a violéncia intrafamiliar ocorre dentro ou fora de casa, por qualquer membro da
familia, inclusive aqueles que desempenham as fungdes parentais, mesmo sem lancos
consanguineos, ou ainda, que exerca uma relacdo de poder a outrem. Por outro lado, a
violéncia domeéstica corresponde Unica e exclusivamente aquela praticada por um membro da
familia, devendo haver necessariamente lancos consanguineos (KRUG E.G et al, 2002).

No tocante aos tipos de violéncia, a partir da classificacdo aceita que divide a violéncia
intrafamiliar contra criangas e adolescentes em quatro tipos principais, sendo elas: violéncia
fisica, violéncia sexual, violéncia psiquica e negligéncia.

A violéncia fisica é a mais frequente. Como a vitima é indefesa e estd em
desenvolvimento, o carater disciplinador da conduta exercida pelo progenitor ou por quem o
substitua ¢ um aspecto bastante relevante, variando de uma “palmada”, a espancamentos e
homicidios. Ndo ha um consenso quanto aos métodos que se consideram violentos no
processo educacional entre pais e filhos, embora mais recentemente, a tendéncia mundial é
considerar violéncia qualquer modalidade ou ato disciplinar que atinja o corpo da crianca ou
adolescente (WAISELFISZ, 2002).

Ja a violéncia sexual consiste na pratica sexual com individuos menores de 14 anos,
com consentimento ou ndo das mesmas, ¢ considerada por lei “violéncia presumida”, ou seja,
ndo sdo considerados capazes de tomar decisdes desta natureza. Representa um ato ou jogo
sexual, relacdo hetero ou homossexual entre um adulto em uma crianga ou adolescente, tendo
por finalidade estimula-los sexualmente e obter estimulo para si ou para outrem. O abuso
sexual inclui desde caricias, olhares perturbadores, até delitos de extrema violéncia e morte.
As familias propiciadoras deste tipo de violéncia sdo mais velhas, tém mais chance de
incluirem genitores substitutos. Os pais adotivos apresentam o dobro de chance de cometerem
abuso sexual (BUTTERFIELD; BECKER, 2002).

A violéncia psicoldgica evidéncia a forma mais subjetiva, embora seja muito frequente
a associacdo com agressoes corporais. Deixa profundas marcas no desenvolvimento, podendo
comprometer toda a vida mental (WAISELFISZ, 2002).



A violéncia doméstica ocorre quando o abusador acredita que o seu abuso é aceitavel,
justificado ou improvavel de ser reportado. Esse tipo de violéncia pode dar origem a ciclos de
abuso intergeracionais, criando a imagem em criancas e outros membros da familia que o
abuso é aceitavel (BRASIL, 2003).

A negligéncia representa uma omissdo em relagdo as obrigacGes da familia e da
sociedade de proverem as necessidades fisicas e emocionais de uma crianga, ou seja, quando
0s pais ou responsaveis falham em prover cuidados de saude, nutricdo, higiene pessoal,
vestimenta, educacdo, habitacdo e sustentacdo emocional, e quando tal falha nédo é o resultado
das condicdes de vida além do seu controle (KRUG, 2002).

De acordo com Krug (2002), cada tipo de violéncia gera sequelas psicoldgicas que
acompanharam o sujeito a longo prazo, caracteristicas comuns a maioria dos casos de traumas
infantis envolvem a presenca de memorias visualizadas ou repetidamente percebidas,
comportamentos repetitivos, medos especificos relacionados ao trauma e mudancas de

atitudes quanto as pessoas, a vida e ao futuro.

3.2 TRANSTORNO DE ESTRESSE POS TRAUMATICO - TEPT

O transtorno de estresse pos-traumatico decorrente da violéncia doméstica ou
intrafamiliar é visto como um problema de satde publica, pois se trata de uma patologia com
consequéncias psicoldgicas graves que pode gerar impactos econdmicos e sociais (KNAPP;
CAMINHA, 2003)

Ainda para os autores o TEPT é um transtorno de ansiedade precipitado por um
trauma. O traco essencial deste transtorno é que seu desenvolvimento esta ligado a um evento
traumaético de natureza extrema. Uma fracdo significativa dos sobreviventes de experiéncias
traumaéticas ir4 desenvolver uma constelacdo aguda de sintomas de TEPT, que pode ser
dividida em trés grupos: revivescéncia do trauma, esquiva/entorpecimento emocional e
hiperestimulacdo autondmica todos causadores de grandes danos psicologicos. O TEPT é
diagnosticado se esses sintomas persistirem por quatro semanas ap0s a ocorréncia do trauma e
se redundarem em comprometimento social e ocupacional significativos (KNAPP;
CAMINHA, 2003).

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtorno Mentais (DSM)
classifica o TEPT na categoria de transtornos relativos aos traumas e estressores, resultante da
exposicdo a um evento traumatico/estressante, evidenciando como critério diagnostico, no

qual os sintomas surgem de maneira demasiada. (DSM V, 2014).



Em uma revisdo de estudos, pesquisadores afirmaram ser possivel estimar, na
populacdo geral, que 90% dos individuos serdo expostos a um evento estressor
potencialmente traumatico ao longo da vida (KRISTENSEN et al., 2005). No entanto, ainda
que a maior parte dos individuos experienciem uma situacdo traumatica, nem todos
desenvolveram Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (YEHUDA; ELEDOUX, 2007).

Segundo Kar e Bastia (2006), a prevaléncia do TEPT tende a crescer no mundo, pois
em grandes centros urbanos o registro de violéncias é elevado e nos paises em
desenvolvimento o apoio as vitimas é deficitario, por essa razdo o TEPT é considerado o
quarto transtorno mental mais comum mundialmente (YEHUDA, 2002).

Observa-se entre os fatores de risco que quanto pior for a historia pregressa da pessoa
e sua exposicao a violéncia ou as formas cronicas de sofrimento ao longo da vida, mais grave
sera sua reacdo ao estresse intenso e maior serd o risco de desenvolver perturbacdo mental.
Vitimas de violéncia doméstica, vitimas de maus-tratos, abuso ou negligéncia nos primeiros
anos de vida, pessoas com histéria de estresse acumulado, terdo o sistema de regulacdo do
estresse completamente alterado, o que vai comprometer seriamente o desenvolvimento
psicolégico normal (KAPCZINSKI; MARGIS, 2003).

A resposta mais comum e conhecida € a reacdo aguda ao estresse, como: dificuldade
de adormecer, acordar vérias vezes a noite, lembrar das mesmas coisas dias e noites é algo
dificil de ser evitado. Sintomas de ansiedade, dificuldades de respirar, batimentos cardiacos
mais acelerados, agitacdo, sono e apetite desregulados.

De acordo com Ursano (2002), o transtorno do estresse pds-traumatico apresenta
dezessete (17) sintomas que se dividem em trés grupos e acompanham o sujeito durante toda a
vida ou até a introducdo de um tratamento psiquico:

a) Sintomas Intrusivos: ré experiéncia do acontecimento traumatico memorias
perturbadoras e intrusivas do acontecimento; sonhos perturbadores e recorrentes acerca do
acontecimento; atuar ou sentir como se 0 acontecimento traumatico estivesse ocorrendo
novamente, levando a pessoa a reviver a experiéncia traumatica; mal-estar psicoldgico intenso
diante de um estimulo que simbolize o acontecimento traumatico; reatividade fisioldgica
guando diante de pistas internas ou externas;

b) Sintomas de evitamento e embotamento: evitamento de estimulos e lugares
associados ao trauma e embotamento da reatividade geral, interesse e afeto diminuidos, evitar
pensamentos associados ao trauma; evitar atividades, lugares ou pessoas que lembrem o
trauma; incapacidade para lembrar aspectos importantes do trauma; interesse diminuido de

participar de atividades significativas; sentir-se desligado ou estranho em relacdo aos outros;
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incapaz de gostar dos outros; expectativas encurtadas em relagdo ao futuro ndo esperar ter
uma carreira, casamento, filhos ou ter um desenvolvimento normal de vida;

c) Sintomas de ativacdo aumentada: dificuldade para adormecer ou permanecer
dormindo; irritabilidade ou acesso de colera; dificuldade de concentracdo; hipervigilancia;
resposta de alarme exagerada (URSANO, 2002).

A avaliagdo clinica do TEPT infanto-juvenil tem encontrado dificuldades,
principalmente no que se refere a criangas pequenas, desde variaveis da propria crianga até
dos instrumentos e procedimentos utilizados. A presenca de sintomas de intensa resposta
emocional frente a estimulos que ativam as memorias do evento traumatico, memorias
intrusivas, entorpecimento, desapego, evitagdo, problemas de sono, problemas de
concentracdo ou hipervigilancia podem ser considerados como sintomas chaves para
avaliacdo clinica baseada nos prejuizos funcionais do TEPT, devido ao sofrimento psiquico e
a angustia associados a sua ocorréncia (NORMAN; COLS, 2007).

Para 0 DSM-V, embora os critérios para adultos sejam também utilizados para o
diagnostico infantil, algumas modificacfes especificas a sintomatologia do TEPT em criangas
devem ser observadas para criancas e adolescentes (DYREGROV & YULE, 2006;
HAWKINS & RADCLIFFE, 2006).

Ainda de acordo com o DSM V, os critérios diagnosticos em criancas acima de 06
anos de idade, além dos sintomas mencionados anteriormente, emergem 0s conteldos
recorrentes nas brincadeiras, em alguns casos, os pesadelos ocorrem sem que haja qualquer
conexdo com o evento traumatico. Para as criancas até os 06 anos de idade, a sintomatologia
relaciona-se a eventos traumaticos que aconteceu com 0s seus responsaveis, e as lembrancas

intrusivas ndo necessariamente precisam ser angustiantes para a crianga (DSM V, 2014).

3.3 RELACAO DA VIOLENCIA DOMESTICA E O TEPT

A violéncia doméstica como seu proprio nome diz trata-se da violéncia que ocorre
dentro da residéncia domiciliar, essa expressdo costuma ser empregada como sinénimo de
violéncia familiar e também de violéncia de género (SAFFIOTI, 2007).

Segundo Tavares (2000) geralmente essa violéncia no meio familiar demonstra uma
incapacidade dos seus membros em conviverem de modo harménico, caracterizado por
individuos que ndo possuem o controle sobre suas emogdes, uma vez que as emogoes estdo
interligadas com a dindmica da familia baseadas em afeto, onde as disputas sdo motivadas

pela conquista de espagcos que garantam amor, reconhecimento e protecéo, podendo estimular
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sentimentos ambiguos de amor/ddio, alianca/competicdo entre seus membros, e familias que
néo séo preparadas para compreender esses conflitos tornam-se violentas.

As criancas e o0s adolescentes vivenciam um processo de desenvolvimento
neuroldgico, cognitivo e neuropsicoldgico constantes e tendem a criar protdtipos cognitivos e
comportamentais, a partir das primeiras experiéncias de suas vidas. Para tanto estando
expostos a violéncia intencional e repetitiva aprendem esses padrdes como verdades, e essas
verdades internas, padrbes mentais representacionais afetivos, serdo mediadoras de suas
relacBes sociais que iram ser afetadas de forma negativa (SPRINGER, 2007).

ApoGs a exposicdo a um evento traumatico, no qual, o sujeito pode ter sido vitima ou
testemunha, o TEPT pode vir a se manifestar e acarretar para o individuo uma série de
sintomas, tais como: medo intenso, impoténcia ou horror, trauma, depressdo, transtorno de
ansiedade, entre outros. Na vida adulta essas exposicdes a vivéncias violentas na infancia
podem afetar todos os aspectos da vida do sujeito, como: psicoldgicos, fisicos,
comportamentais, académicos, sexuais, interpessoais, espirituais, relacionais etc.,
comprometendo a autoestima e a vivéncia social efetiva desse individuo (BRASIL,2003).

Uma heterogeneidade de respostas emocionais, cognitivas e comportamentais é vista
em criangas expostas a tais eventos, sendo que algumas desenvolvem sequelas emocionais
agudas, outras crbnicas e outras sobrevivem ao trauma e apresentam uma espécie de
adaptacdo positiva. Para que ocorra um diagnoéstico € necessario que esses sintomas
permanecam por mais de um més e acarrete prejuizo em alguma area importante da vida do
sujeito (COOK-COTTONE, 2004; APA, 2014).

A importancia do sofrimento psicologico causada pelo TEPT dentro da problematica
da violéncia doméstica necessita ser bem esclarecida e adequadamente abordada, uma vez que
sdo situagdes geralmente crénicas, com muitas evidéncias prévias, negadas ou mal manejadas.
As consequéncias na maioria das vezes sao irreversiveis, perpassa varias geragdes, perturbam
a interacdo social de forma definitiva, afetando diretamente as bases dos principios afetivos,

de seguranca e de protecdo familiar (BRASIL, 2001).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos conhecimentos elucidados, buscou descrever brevemente os danos
psicologicos causados pela VI e as consequéncias desses danos relacionados ao TEPT na vida
do individuo ha longo prazo, foi possivel concluir que a magnitude do problema da violéncia

domeéstica, traz irreparaveis prejuizos aos sujeitos e a intensificacdo dos sintomas pode ocorrer
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em resposta a recordacdes do trauma original, estressores na vida presente ou experiéncias de
eventos traumaticos novos,

A implementacdo de medidas de prevencdo do problema tem sempre um custo social
menor em termos de salde publica do que programas de intervencdo pos-diagnostico dao
ocorréncia, com isso, o diagnostico diferencial e as formas de tratamento do TEPT precisam
ser difundidas no Sistema Unico de Saude de modo a se ampliar o alcance e a adequacéo do
apoio a vitimas de VI que ocorre cotidianamente e dos traumas causados com tantas
repercussdes clinicas durante os periodos da infancia e da adolescéncia.

E preciso articular estratégias de prevencdo e enfrentamento das sequelas causadas
pela consequéncia desses eventos com o0 campo da educacdo, para que 0 tema entre nos
curriculos escolares, bem como na formacéo dos profissionais. Além disso, a midia escrita e
falada precisa ser mais sensibilizada e convidada a participar de projetos e debates no ambito
desse tema, para que seja uma aliada nas campanhas de prevencdo a violéncia doméstica e
intrafamiliar.

Ainda existem varias lacunas que interferem no diagndstico da violéncia no ambito
familiar, por essa razdo a realizacdo de estudos sistematizados que possam nortear a
elaboracdo de estratégias e de implementacdo de politicas publicas de prevencdo a violéncia,
bem como educar equipes multidisciplinares com treinamentos especificos para avaliacdo
diagnostica da VI parece ser o melhor caminho para minimizar os danos psicolégicos
causados pela VI e as consequéncias desses danos relacionados ao TEPT na vida do sujeito

ha longo prazo e principalmente no ambito familiar.
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