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Resumo

Este trabalho descreve o perfil das familias de 12 pacientes vitimas
de estupro atendidas pelo Nucleo de Estudos e Tratamento do Trauma
Psiquico (NET-trauma) do Servigo de Psiquiatria do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). Foram estudadas familias de pacientes com
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) através de um protocolo
de atendimento padronizado. O TEPT é um transtorno de ansiedade que
se desenvolve apds exposicdo a um evento traumatico, podendo causar,
nos individuos, impedimentos para desenvolver atividades diarias, que
merecem atengdo e tratamento. A familia também é profundamente
afetada necessitando de intervengdo. O NET-trauma surgiu com uma
proposta de atendimento de carater multidisciplinar dirigida a pessoas
expostas ao trauma e suas familias.
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Social Profile of Families of PTSD Patients':
An Exploratory Study

Abstract

This paper describes the family profile of 12 patients that suffered se-
xual assaults, and received treatment in NET-trauma (Center of studies and
treatment of psychological trauma of the Psychiatry Service of Hospital de
Clinicas of Porto Alegre). The families studied had patients with PTST
(Posttraumatic stress disorder), through a standardized protocol. The PTSD is
an anxiety disorder which develops after one being exposed to a traumatic
event, which leads to a severe impairment to develop daily base activities.
These problems deserve attention and treatment. The family is also deeply
affected and need intervention. NET- trauma was developed with the goal
to assist, in a multidisciplinary way person victims of trauma and their
families.

Keywords: Posttraumatic stress disorder; trauma; rape; family
approach.

Introdugéao

Os fendmenos traumaticos e seu impacto sobre os individuos expostos
ao trauma tornaram-se foco da atengéo da comunidade cientifica, a partir das
grandes guerras. Impulsionados pela énfase, nos Estados Unidos, nas
necessidades geradas pelo acolhimento de veteranos da guerra do Vietn3,
em meados da década de 70, pesquisadores interessaram-se por
populagdes de traumatizados, estudando a literatura sobre sobreviventes do
Holocausto e os ftrabalhos existentes sobre vitimas de acidentes e
queimaduras.

A partir dos estudos iniciais foi construida uma lista dos 27 sintomas
mais comuns nas "neuroses traumaticas", que foram comparadas com as
fichas clinicas de 700 pacientes veteranos do Vietna, o que acabou por se
constituir no embrido dos critérios usados pelo DSM-III para incluir na sua
classificacao diagndstica a categoria Transtorno de Estresse P6s-Traumatico
(TEPT). Dentro desta nova categoria, foram entdo incluidas diversas
sindromes como a do trauma do estupro, da mulher espancada, dos
veteranos do Vietna e a da crianga abusada. Esses dados levaram a revisao
dos critérios diagnésticos na edigdo revisada do DSM-IIl (DSM-II-R), que
agrupou os sintomas como é apresentado pelo DSM-IV ou seja, manifesta
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¢Oes de re-experimentagao, evitagao e excitabilidade aumentada (APA, 1994;
Schestatsky, 2003).

A epidemiologia do TEPT tem mostrado um aumento significativo de
casos. Estatisticas recentes mostram uma estimativa de que em torno de 5.2
milhées de norte-americanos com idade entre 18 e 54 anos foram diag-
nosticados com TEPT. Estudos encontraram uma prevaléncia ao longo da
vida de 11% para mulheres e 5,5% para os homens, confirmando que o TEPT
apresenta uma prevaléncia substancial, afetando 8% da populagédo adulta
americana (APA, 1994; Schestatsky, 2003). Essa prevaléncia que torna a
freqiéncia do transtorno bastante comum, pode estar relacionada,
dependendo da vulnerabilidade do individuo, a eventos traumaticos relati-
vamente comuns na comunidade (Breslau et al, 1991; Kessler et al, 1995;
Ballenger, et al., 2004).

Estudos evidenciaram que 40 a 70% dos individuos vivenciaram pelo
menos um trauma maior ao longo da vida, dentre eles estupro, tortura,
agressao com faca ou arma de fogo, violéncia sexual, ameagas de morte,
espancamento grave, acidentes de carro, incéndios, inundagdes, e estresses
psicoldgicos intensos, mas nem todos desenvolveram sintomas de TEPT.
Isso sugere que a determinagéo do transtorno tem uma etiologia multifatorial
onde fatores constitucionais e socio-culturais também estdo envolvidos no
desenvolvimento da sindrome, além da magnitude do trauma. Alguns
autores afirmam que o desenvolvimento de sintomas de TEPT vai depender
mais de fatores subjetivos, ou seja, do significado que o sujeito atribui ao
fato estressor, do que da severidade do fato propriamente dito (Gabbard,
1998).

Em virtude das caracteristicas semelhantes entre as comunidades de
cultura ocidental, pode-se inferir que, apesar de nao existirem dados
epidemiolégicos sobre a frequéncia do TEPT no Brasil, a incidéncia de
eventos traumaticos se assemelhe a encontrada em outros paises ja
pesquisados.

Referencial tedrico

O TEPT é definido como um transtorno de ansiedade que se desenvolve
apos exposicdo a um evento traumatico. Pessoas podem desenvolver este
transtorno ao vivenciar, testemunhar ou serem confrontadas com situagdes
de morte ou ameaga de morte, ferimento grave ou ameaga a sua integridade
fisica ou de outros (Yehuda, 2001). Individuos que possuem o diagnostico de
TEPT passam a apresentar sintomas como: recordar ou reviver o evento de
forma repetida e intrusiva, problemas de sono, pesadelos, irritabilidade, rai-
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va, dificuldade de concentragdo, perda de interesse, distanciamento e
isolacionismo, e passam a evitar atividades, locais ou assuntos que tragam
a lembranga o evento traumatico (Kaplan e Sadock, 1997).

Outros problemas de ordem emocional podem estar associados ao
TEPT como: ataque de panico, depressao, pensamentos suicidas, abuso
de substancias psicoativas, e impedimento severo para desenvolver ativi-
dades do dia-a-dia, problemas estes, que merecem atengao e tratamento.
As reacgbes fisicas mais frequientes que o paciente apresenta sdo seme-
Ihantes as do panico como sudorese, tremores, palpitagbes, falta de ar,
tontura e desconforto gastrico (Feeny et al. 2000).

Uma das manifestagbes mais grave e muito frequente do TEPT é
decorrente da violéncia sexual. Felipe e Philippi (1998) conceituam o estu-
pro como o ato sexual praticado a forga contra uma pessoa. Burgess e
Holmstrom (1974) definem o estupro como o conhecimento carnal da mu-
Iher feito de forma violenta, forgcada e contra a sua vontade, sendo o mes-
mo primariamente um ato de violéncia em que o sexo € a arma.

De acordo com Pepitone-Rockwell, (1978), o estupro € um ato violen-
to que gera para a vitima uma imensuravel e inesquecivel crise. Os relatos
sdo de uma experiéncia devastadora por também envolver medo extremo
de morte. Sua vida é severamente modificada assim como para sua familia
e pessoas de sua rede social. Sendo um crime de violéncia, o estupro,
induz a uma crise vital que imp&e um trauma tanto psicolégico quanto fisio-
I6gico a vitima. O individuo traumatizado sente que seu conceito de mundo
e papel dentro dele foram irrecuperavelmente destruidos e que o senso de
seguranga ou poder pessoal ndo podem ser readquiridos. Para as
mulheres que sobrevivem as agressoes fisicas ou abuso sexual, ndo existe
qualquer duvida sobre a pontuagédo da seqiiéncia: a vida é dividida em
antes e depois (Imber-Black, 1994).

As crengas mais afetadas pelo estupro sao a vulnerabilidade pessoal,
a sensagao da auséncia de significado no mundo e a visao positiva de
outras pessoas. A perda da vulnerabilidade pessoal resulta em uma per-
cepgao de um mundo inseguro, ameagador e perigoso (Moscarello, 1990).

Trauma: repercussoes no sistema familiar

Quando uma pessoa vivencia um trauma e sofre de TEPT, a
familia €& também profundamente afetada. Quando as reagdes
ao trauma sdo severas e permanecem por muito tempo sem
tratamento, elas podem causar danos maiores a todo grupo
familiar., Mesmo quando o trauma €& Vvivenciado por um sé
individuo, outros familiares podem reagir negativamente, porque
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situagdes traumaticas geram muito sofrimento e outras tantas reagdes ad-
versas a todos que estédo proximos.

O trauma pode repercutir na familia de diferentes formas e gerar
inumeros sentimentos e reagdes. Foa e colaboradores (2000) descreveram
as reagbes mais comuns como pena, culpa e vergonha, depressao,
frustragdo, desesperanga, sentimento de impoténcia, medos, preocupagao
excessiva, raiva que adicionam mais dificuldades para enfrentamento do
problema. Frequentemente, reagbes sintomaticas de um ou varios mem-
bros da familia podem ser téo intensas que seja necessario algum tipo de
intervencao terapéutica (Miermont e cols., 1994).

O papel critico que a familia e o grupo social podem desenvolver no
estagio de recuperagao deve ser enfatizado. A familia deve ser encorajada
a identificar a rede social e a confiar em pessoas que possam apoia-la
(Dattilio e Freeman, 2004).

Entre os fatores que influenciam a resposta do estresse pds-trauma-
tico esta o sistema de suporte social. Este é considerado de grande impor-
tancia, pois influencia na minimizagdo dos sintomas ou na potencializagao
dos mesmos. Moscarello (1990) observa que a vitima que possui um forte
sistema de suporte social tem uma maior chance de superar o trauma do
estupro. A qualidade do suporte social estd associada a resultados positi-
vos na saude mental dos individuos.

Existem evidéncias de que uma rede social pessoal estavel, sensivel,
ativa e confiavel protege a pessoa contra doengas, atua como agente de
ajuda e encaminhamento, afeta a pertinéncia e a rapidez da utilizagdo de
servigcos de salde e acelera os processos de cura, ou seja, € geradora de
saude (Sluzki, 1997). A auséncia de sistemas de apoio social e de coeséo
comunitaria € um fator de risco que pode aumentar a severidade dos sinto-
mas. A vitima sai-se melhor quando recebe apoio imediato e é capaz de
ventilar seu medo e raiva para familiares ou para a equipe de saude
(Jacobson e Jacobson, 1997).

Material e Método

Em 2003, o Nucleo de Estudos e Tratamento de Trauma Psiquico
(NET-trauma) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) passou a
atender em regime ambulatorial mulheres vitimas de estupro, encaminha-
das pela emergéncia deste hospital. A abordagem a estas mulheres possui
um carater multidisciplinar com énfase na psicoterapia, psicofarmacologia,
abordagem sécio-familiar, terapia familiar e de grupo, bem como pesquisa.
O NET-trauma vem firmando-se como programa de assisténcia com o
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auxilio de diferentes segmentos da comunidade como servigos de saude,
juridico, policial, ONGs e outros.

A intervengao com as familias das pacientes encaminhadas ao NET-
trauma é realizada com o objetivo de auxiliar as mesmas a verbalizarem
seu proprio entendimento a respeito do evento traumatico da paciente,
possibilitando a expressdo de sentimentos muitas vezes pouco
explicitados. E dada ao familiar a possibilidade de superagdo da situagéo
através de apoio, informagdo, intervengdo de crise e terapia familiar
quando necessario. Sao avaliadas também as possibilidades e limites da
rede de suporte social da paciente como um todo, com a intengdo de
amplificar seus recursos de ajuda.

A partir desses atendimentos foram estudadas 12 familias de
pacientes com diagnéstico de TEPT que ingressaram no NET-trauma no
periodo de junho a dezembro de 2003. Através de um Protocolo de
Atendimento padronizado realizou-se um levantamento do perfil sécio-
demografico das familias das vitimas que freqlientaram o ambulatério
neste periodo. As variaveis estudadas foram: escolaridade do familiar,
situagdo marital e etnia. Também foram investigados o tipo de formagéao
da familia do paciente e a atitude do informante em relagéo ao evento. Os
dados foram armazenados em um banco de dados e foi realizada analise
estatistica descritiva.

Resultados

Do total de 24 pacientes atendidas no NET-Trauma, analisou-se o
perfil sécio-familiar das 12 familias que compareceram para atendimento.
Os dados socio-demograficos (descritos na Tabela 1) mostraram uma
renda familiar média de dois e meio salarios minimos; dois tercos das
pacientes possuiam companheiro; 58,3% dos casos provinham de
familias originais € 41 % de familias reconstituidas. Quanto ao tipo de
trauma, 10 pacientes sofreram abuso sexual por desconhecidos e duas
delas foram vitimas de violéncia doméstica. Quase na totalidade dos
casos atendidos (83,3%) foram os familiares que compareceram ao
atendimento, nas demais situagdes, as pacientes vieram acompanhadas
de amigas. Quando indagadas sobre que idéia tinham sobre a violéncia,
33,3% das familias culpabilizaram a vitima pelo ocorrido. Todas as
pacientes atendidas relataram terem utilizado recursos legais/policiais e
de saude, 33,3% receberam auxilio familiar e apenas 8,3% relatou ter
utilizado recursos de sua comunidade.
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Tabela 1. Dados Sécio-Demograficos

Variavel Categorias F %
Grau de Parentesco Familiar 10 83,3
Nao Familiar 2 16,7
Etnia Caucasiano 6 50,0
Afro-descendente 6 50,0
Situagao Marital Com companheiro 9 75,0
Sem companheiro 3 25,0
Escolaridade Ensino fundamental
completo 1 8,3
Ensino fundamental
incompleto 3 25,0
Ensino médio completo 3 25,0
Ensino médio incompleto 4 33,3
Superior completo 1 8,3
Tipo de Familia Original 7 58,3
Resconstituida 5 41,7
Atitude frente Culpabilizam a
ao evento vitima 4 33,3
N&o culpabilizam a
vitima 8 66,7

A vivéncia pratica

A seguir apresentamos trés vinhetas clinicas, que de forma resumida,
ilustram algumas situagbes vivenciadas nos atendimentos com os
familiares.

Caso 1

A familia de A. foi encaminhada ao NET-trauma devido ao estupro
sofrido por sua filha de 19 anos, quando a mesma ia para o trabalho. Na-
quele dia, a mae ndo pode acompanha-la, pois o carro havia estragado. Ela
verbaliza que se tivesse dado carona a filha poderia ter impedido o ocorri-
do, demonstrando enorme dor e sentimento de culpa. Neste caso, poder
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falar sobre seus sentimentos como culpa, impoténcia frente ao evento
traumatico e a fantasia de que poderia ter evitado o fato, e pensando
estratégias de como auxiliar a filha em seu tratamento fez com que a
mesma se sentisse acolhida e aliviada, podendo ter uma atitude mais
positiva em relagéo a A.

Caso 2

Os pais de D. (14 anos) vieram para o atendimento familiar
porque a mesma foi abusada sexualmente quando ia para a escola. A
familia é proveniente de uma pequena comunidade que se mobilizou
ativamente para dar suporte a familia, ndo julgando e entendendo que
o estupro sofrido por D. havia sido um lamentavel incidente, de que a
menina havia sido vitima. Os pais, apesar da gravidade da situagéo,
conseguiram falar sobre o que aconteceu e sobre todas as atitudes que
tomaram, que incluiu o suporte da familia extensa, bem como o da
comunidade em que vivem, buscando o melhor encaminhamento
médico, policial e legal da situagéo.

Em ambos os casos, observa-se que cada grupo familiar reage
ao estupro de forma peculiar, embora com sintomatologia similares. Em
relagdo ao apoio familiar, observou-se que as familias que possuem
uma rede social de apoio ampla, um bom funcionamento prévio, e uma
atitude de né&o culpabilizagao apresentaram melhores recursos para
lidar com o problema, conforme ilustrado acima.

Caso 3

E. comparece ao atendimento familiar, pois sua sobrinha F. (15
anos) foi estuprada por um jovem com quem estava comegando a se
relacionar. A mée de F. é falecida e ela e 0s irmdos moram com a tia
(E). Esta comenta que a sobrinha ndo a obedecia, saia sozinha & noite
sem avisar e costumava sair com rapazes que mal conhecia direito. A
tia relatou ainda que seu relacionamento com F. nao era bom e que a
comunicagéao entre elas era dificil desde que a mée de F. faleceu. Para
a tia, o estupro foi visto como uma conseqiiéncia do comportamento de
F.

Este caso exemplifica que familias que culpabilizam a vitima,
muito  freqlientemente  apresentam dificuldades prévias de
relacionamento. Fatores relacionados a extrema ansiedade e culpa dos
familiares sdo comuns nestas situagbes, e devem ser abordados para
um melhor desenvolvimento do tratamento.
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A descricdo dos casos acima nos mostra as diferentes formas de
manejar com a situagdo do estupro. Sdo muitos os fatores que
determinam a forma como as familias reagem e enfrentam o problema.

Conclusao

O estudo e a pesquisa do Transtorno de Estresse Pés-Traumatico
(TEPT) continuam despertando o interesse do mundo inteiro, uma vez
que as repercussdes da experiéncia traumatica nos individuos tém sido
descri tas como causadoras de profundo dano fisico, psiquico e funcional.
O evento gerador do TEPT nessa amostra foi a violéncia sexual, o que
confirma a alta prevaléncia desse evento. Os dados preliminares sugerem
que esta populagéo, portadora do diagnéstico de TEPT em fungéo de
terem sofrido violéncia sexual, utiliza poucos recursos da rede familiar e
comunitaria e que seus familiares mostram-se muito resistentes em lidar
com o problema devido ao estigma gerado pela violéncia sexual.

O fato de apenas 12 familias ter vindo ao atendimento familiar pode
sugerir que estas se sintam despreparadas para falar sobre a violéncia ou
desconhecem que sua importancia no tratamento da vitima é
extremamente relevante.

Observou-se um alto grau de ansiedade das familias ao falar na vio-
Iéncia ficando evidente que o trauma possui um impacto também nos
familiares, e que suas vidas também se alteraram significativamente apos
a agressao. Desta forma, os resultados reforgam a idéia de que a aborda-
gem de familias se faz necessaria para um melhor manejo do problema.

No que se refere a familia imediata (nuclear ou origem), parece
particularmente importante envolvé-la no tratamento, bem como assisti-la.
A sua reacdo a violéncia sexual tem uma influéncia determinante na
capacidade da vitima de lidar com o problema e suas consequéncias. Por
outro lado, a familia imediata deveria ser ajudada no sentido de capacitar-
se a dar suporte a vitima.

Existem varios tratamentos para este transtorno, e ainda nao esta
comprovado que um seja mais eficaz que outro. A literatura aponta para
uma associagdo de medidas terapéuticas para uma melhor resposta ao
problema, sendo elas: psicoterapia, terapia medicamentosa, terapia
cognitivo-comportamental, abordagens psicoeducativas, terapia de casal
e familia e de grupo (Jacobson e Jacobson, 1997; Bronchard, 2001;
Lubin, et al. 1998).

Nosso trabalho visa a ajudar as familias a retomarem suas vidas,
por mais gravemente que tenham sido afetadas com o ocorrido, ou seja,
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auxiliar a que elas nao considerem o trauma como a Unica experiéncia
em suas vidas. Os dados obtidos nesse estudo exploratério sugerem a
necessidade de novas pesquisas sobre o tema com um maior universo de
abrangéncia. A sistematizagdo do atendimento as familias deve se consti-
tuir em parte integrante do protocolo de agbes para um maior
entendimento dos fendmenos e dinamica familiar, e para uma intervengéo
terapéutica mais eficaz.

Referéncias

American Psychiatric Association (APA). (1994). Diagnostic and statistic
manual of mental disorders. 4th. Ed. Washington (DC).

Ballenger, J. C. & cols. (2004). Consensus statement update on
posttraumatic stress disorder from international consensus group on
depression and anxiety. J. Clinic Psychiatry, (65)1, 55-62.

Breslau, N.; Davis, G. C.; Andreski, P. & cols. (1991). Traumatic events
and postraumatic stressdisorder in an urban population of young
adults. Archives of General Psychiatry, 48(3), 216-222.

Bronchard, M.; Robin, M.; Mauriac, F.; Waddington, A; Noirot, M. N.; Dev,
C.; Bisson, F., Kanna, S. & Polge, C. (2001). Managing adolescent and
adult victims of estra-familial rape soon afier aggression. Encephale, 27
(1), 1-7.

Burgess, A W. & Holmstrom, L. L. (1974). Rape trauma Syndrome.
American Journal of Psychiatry, 13, 9.

Dattilio, F. M.; Freeman, A. & cols. (2004). Estratégias cognitivo-
comportamentais de intervengdo em situagdo de crise. (2a ed). Porto
Alegre: Artes Médicas.

Feeny, N. C.; Zoellner, L. A.; Fitzgibbons, L. A, & cols. (2000). Exploring
the roles of emotional numbing, depression, and dissociation in PTSD.
Journal of Traumatic Stress, 13(3), 489-498.

Felipe, S. T. & Philippi, J. N. (1998). O corpo violentado: Estupro e
atentado violento ao pudor. Florianopolis: Editora UFSC.

Foa, E. B. (2000). Psychosocial treatment of posttraumatic stress disorder.
Journal of Clinic Psychiatry, 61(5), 43-48.

Gabbard, G. O. (1998). Psiquiatria psicodindmica: baseado no DSM- VI.
Porto Alegre: Artes Médicas.

Imber-Black, E. & cols. (1994). Os segredos da familia e na terapia fami-
liar. Porto Alegre: Artes Médicas.

Jacobson, J. L. & Jacobson. A. M. (1997). Segredos em psiquiatria. Porto
Alegre: Artes Médicas.

Pensando Familias, 7(8), jun. 2005; (45-55)



Perfil Social de Familiares - S. Halpem et al. 55

Kaplan, H. L, Sadock, B. J. & Grebb, J. A. (1997). Compéndio de psiquia-
tria: ciéncias do comportamento e psiquiatria clinica. (72. ed). Porto
Alegre: Artes Médicas.

Kessler, R. C. (2000). Posttraumatic stress disorder: the burden to the
individual and to society. Journal of Clinic Psychiatry, 61(5),4-12.

Lubin, H., Loris, M., Burt, J. & cols. (1998). Efficacy of psychoeducational
group therapy in reducing symptoms of posttraumatic stress disorder
among multiply traumatized women. American Journal of Psychiatry,
1565(9), 1172-1177.

Miermont, J. & cols. (1994). Dicionario de terapias familiares: teoria e
prética. Porto Alegre: Artes Médicas.

Moscarello, R. (1990). Psychological management of victims of sexual
assault. Canadian Journal of Psychiatry, 35 (2), 25-30.

Schestatsky, S. & cols. (2003). A evolugdo histérica do conceito de
estresse pos-traumatico. Revista Brasileira de Psiquiatria, 25(1), 8-11.

Sluzki, C. (1997) A rede social na prética sistémica. Sdo Paulo: Casa do
Psicologo.

Tarrier, N. & Humphreys, A. (2004). PTSD and social suport of the
interpersonal environment: The development of social cognitive
behavior therapy. In Steven Taylor, Advances in the treatment of
posttraumatic stress disorder cognitive behavior perspectives. Nova
York: Springer.

Yehuda, R. (2001). Understanding post-traumatic stress disorder. Journal
Clinics of Psychiatry, 25(1), 3-9.

Enderego para correspondéncia:
shalpern@terra.com.br

Recebido em 10/05/2005
Aceito em 19/5/2005

Pensando Familias, 7(8), jun. 2005; (45-55)



