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1. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO O tema da adversidade tem marcado diversas investigacdes nos ultimos anos,
que tém procurado perceber qual a relagdo entre a ocorréncia de
acontecimentos de vida adversos e o seu impacto na vida do individuo.

TRAUMA

Trauma fisico  “Lesdo provocada a um tecido vivo por um agente externo” (Marriam-Webster,

Trauma emocional 1988, cit. Maia & Fernandes, 2003).

ACONTECIMENTOS TRAUMATICOS Bastante distintos e categorizados de acordo com o impacto sobre a vitima, o
controlo, a previsibilidade e a duragéo da exposicao.
Os acontecimentos podem ter efeitos cumulativos e que se relacionam com a
exposicao repetida a situagdes traumaticas (abusos continuados, violéncia
intra-familiar, situacdes de combate, entre outras) e a stressores sequénciais

como acontece no exercicio de algumas profissdes (McFarlane & Girolamo, 1996).



1. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

PREVALENCIA

Por um lado, um dos aspectos mais analisados e discutidos tem sido o facto de
se verificar que as pessoas que relatam um maior nimero de experiéncias

adversas apresentam maior probabilidade de desenvolver psicopatologia

(Rizzini & Dawes, 2001).

Entre 40 a 80% da populacdo experiencia acontecimentos potencialmente
traumaticos ao longo da vida (Breslau, Davis, Andreski & Peterson, 1991).

Os valores de prevaléncia mais elevados sdo descritos em populacdes
psiquiatricas (Kilpatrick, Edmunds & Seymour, 1992).

Acontecimentos que envolvem dor, ameaca ou morte infligida por outros seres
humanos apresentam uma maior probabilidade de contribuirem para o

desenvolvimento de PPST (Maia & Fernandes, 2003).



1. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

FACTORES

Por outro, considera-se que a ideia de que todos os sobreviventes de
acontecimentos traumaticos apresentam determinado nivel de

disfuncionalidade ndo é de todo verdadeira (Pereira & Monteiro-Ferreira, 2003;

Guerreiro, Brito & Galvao, 2007).

A avaliagdo do impacto destas experiéncias, das suas consequéncias e 0
despiste da Perturbacdo de pos-stress traumatico constituem-se como

aspectos importantes nos estudos epidemioldgicos.

Remetendo para a tematica dos factores de risco e dos factores protectores

face a vivéncia de uma situacao deste tipo.



1. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO > DESENVOLVIMENTO
DESENVOLVIMENTO NORMATIVO

DE (PSICO)PATOLOGIA <

FACTORES PROTECTORES CARACTERISTICAS PESSOAIS

FACTORES DE RISCO Personalidade
Psicopatologia associada
Estilo de coping
Acontecimentos de vida
Traumas anteriores

Variaveis sdcio-demograficas e ambientais
REDE DE APOIO SOCIAL

Suporte social

(Valentine & Smith, 2001)



1. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

RE-EXPERIENCIATRAUMATICA

DISSOCIACAO

RESPOSTA AO TRAUMA:
Forte associacdo entre experiéncias adversas ocorridas na infancia e um
funcionamento fisico e mental disfuncional, mais tarde, na idade adulta

(Banyard, Williams & Siegel, 2001).

A luz da teoria psicanalitica, a compreensdo do trauma forneceu instrumentos
essenciais para se pensar num outro fenémeno, o da dissociagéo, oferecendo

bases para uma concepgéo relacional da psicopatologia (Ferenczi, 1908).

Um numero significativo de estudos tem demonstrado que os sintomas de
dissociagdo tendem a ser mais marcados em pessoas sujeitas a situagdes
traumaticas, dissociagdo que constitui um constructo clinico importante na

PPST (Bremner, Southwick, Brett, Fontana, Rosenheck & Charney, 1992; Carlson &



1. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

REPRESENTAGCAO DA VINCULAGAO

RESPOSTA AO TRAUMA:!

Atribui-se a qualidade das experiéncias de vinculagdo e a sua representacéo
no modelos internos dindmicos (MID) um importante papel no desenvolvimento

socio-emocional do individuo.

Os estudos sobre a organizac¢ao da vinculagao tém demonstrado uma relacao
significativa entre marcadores da representacdo de experiéncias precoces de

vinculagdo disfuncionais e psicopatologia em jovens e adultos (Armsden &

Greenberg, 1987; Liotti, 2000; Drayton, Birchwood & Trower, 1998).
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Violéncia doméstica Mulheres vitimas
de homicidio sao cada vez mais jovens

Em Portugal, o fendmeno da violéncia doméstica é o segundo
crime mais registado actualmente e o quarto tendo em conta o
numero total de participagdes registadas;

A vitima deste crime €, em geral a mulher (85% dos casos), que

vive com 0 agressor (53%) e tem em média 39 anos.
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2. OBJECTIVOS E HIPOTESES DE

INVESTIGACAO

OBJECTIVO GERAL Estudar o impacto da organizagdo da vinculagdo e de experiéncias
traumaticas ocorridas na infancia e na adolescéncia na ocorréncia de
sintomas de PPST e de sintomas de dissocia¢ao peritraumatica, na idade

adulta em mulheres vitimas de violéncia doméstica.



2. OBJECTIVOS E HIPOTESES DE

INVESTIGACAO

OBJECTIVOS ESPECIFICOS 1. Estudar a relacdo entre a qualidade da vinculagao e indicadores de
sintomatologia da PPST e de dissociagao peritraumatica (RESPOSTA A

SITUAGAO TRAUMATICA).

2. Compreender a relagéo entre o fendbmeno da re-experiéncia traumatica e a

qualidade da resposta a situagao traumatica.

3. Estudar a relagdo entre a gravidade dos sintomas de PPST e o

fendmeno de dissociagao peritraumatica.



2. OBJECTIVOS E HIPOTESES DE

INVESTIGACAO

HIPOTESES

H1: As diferencas ao nivel da representagdo da vinculagdo reflectem-se na

manifestacdo de sintomas de PPST e de dissociacdo peritraumatica em

mulheres vitimas de violéncia conjugal.

H2: O fenémeno da re-experiéncia traumatica influéncia a gravidade da

resposta a situagao traumatica de violéncia conjugal.

H3: Ha uma relagéo entre a gravidade dos sintomas de PPST e o fenémeno

de dissociacao peritraumatica.
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3. METODOLOGIA

AMOSTRA

INSTRUMENTOS

30 mulheres utentes do Nucleo de Apoio & Vitima de Evora

(Idade, M = 35,64; DP = 19,321).

E.M.B.U (Perris, Jacobson, Lindstrom & von Knorring, 1980; adaptado para a
populagéo portuguesa por Canavarro, 1999);

Early Trauma Questionnaire (E.T.Q; Bernstein & Fink, 1997; adaptado para a
populagéo portuguesa por Mcintyre & Costa, 2004);

Escala de Avaliagio da Resposta ao Acontecimento Traumatico
(E.A.RA.T; Mcintyre & Ventura, 1993);

Questionario de Experiéncias Dissociativas Peritraumaticas (P.D.E.Q:
Marmar, Weiss, Metzler, 1997; adaptado para a populagdo portuguesa por

Maia, Fernandes & Mclintyre, 2003).



3. METODOLOGIA

PROCEDIMENTO Formalizagdo do pedido junto dos responsaveis da instituigao;

SessOes individuais: apresentacdo da investigadora, dos objectivos e

pertinéncia do estudo as participantes;

Assegurada a confidencialidade dos dados e a sua utilizacdo apenas para fins

cientificos;

A recolha da amostra teve inicio em Margo e terminou em Julho de 2010.
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4. APRESENTAGAO DOS H1:
RESULTADOS

ESTATISTICA INFERENCIAL Valores de conelagdo obtidos entre a5 dimensdes do EMB.U., doEARAT. e doF.DEQ.

Supore Rejeicdo Tensfivade Supote Rejeicdn Tentativa de
Emocional pg Conbclo Ernccicnal [TES) Controle:
Fai Pai Mse M
Revivéncia do Acontecimento -7 2 24 -08 a3 25
Entor peciments -8 23 25 -18 25 25
Hiper activacso - 16 A -8 29
Total de Sintomas de PPST - 18 28 a7 -7 a7 24

Total de sintomas de -28 -28

dissociaco peritaumatics

Desrealizacdo L a3

Nota: * p<0,05 **p<001.



4. APRESENTAGAO DOS
RESULTADOS

ESTATISTICAINFERENCIAL

REMETE:

H1:

A presenca de sintomas de dissociagao peritraumatica, mas ndo de sintomas
de PPST (avaliados pelo E.A.R.A.T), excepto de hiperactivagdo, € mais
marcada em mulheres vitimas de violéncia conjugal que representam as
suas relagdes de vinculagdo as figuras parentais como rejeitantes ou

controladas.

Dificuldade na elaboragao destas experiéncias relacionais significativas que
aumentam a vulnerabilidade do sujeito, devido a niveis elevados de

dissociagao.



4. APRESENTAGAO DOS H2:
RESULTADOS

ESTATISTICAINFERENCIAL
Valores de correlscdo obtidos enfre os resultedos doE.T.QL do EARATedo PDEQ

Maus-tratos Maus-tratos

Fisicos Fsicologicos Ablsosexual
Revivéncia do acontecimento A0 A3 2
Entor peciments 22 28 -04
Hiperactivacdo 28 20 20
Total de sintomas de PPST 23 2 ]

Total de sintomes ded iiﬁﬂdal;:ﬁ .

peritraumatica

Mota: = =0, 05,



4. APRESENTAGAO DOS
RESULTADOS

ESTATISTICAINFERENCIAL

REMETE:

H2:

As participantes que apresentam uma maior presenca de experiéncias de
maus-tratos fisicos e psicoldgicos na infancia ou adolescéncia apresentam
actualmente sintomas de dissociagdo peritraumatica mais marcados, mas

nao de PPST avaliados pelo E.AARA.T.

Valor das experiéncias traumaticas ocorridas na infancia e adolescéncia;

Importéncia da consolidagéo das experiéncias em questdo na memoria.



4. APRESENTAGCAO DOS
RESULTADOS

ESTATISTICA INFERENCIAL

H3

Velores da correlagdo obtidos ente os resultados dos questionarios: EARATeRDELQ

Tetsl de sintomas
de disociacso
peritraumatica

Despers onalizado Desreslizacdo

Revivencia do acontecimento
Entorpecimento
Hiperactivagao

Total desintomas de PPST

NoE: 0 05 p001



4. APRESENTAGAO DOS H 3 .

RESULTADOS
ESTATISTICA INFERENCIAL Uma presenca mais acentuada de sintomas de PPST relaciona-se com
uma maior expressao de sintomas de dissociac¢ao peritraumatica.
REMETE: O modo como o sujeito responde perante a vivéncia de um acontecimento

traumatico, parece fortemente relacionado com mecanismos dissociativos.



4. APRESENTAGCAO DOS

RESULTADOS

ANALISE DE REGRESSAOQ LINEAR

De forma a poder ser melhor explicado o valor das variaveis preditoras e o
seu efeito perante uma variavel dependente (hiperactivacao), realizou-se uma

regressao linear.

EFEITO MEDIADOR DA VARIAVEL DISSOCIAGAO
PERITRAUMATICA

Tentativa de controlo pai DISSOCIACAQ Sintomas de PPST-

PERITRAUMATICA
Tentativa de controlo mée Hiperactivagao
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TRAUMA



TRAUMA

Esta investigacédo permite fundamentalmente destacar a importancia
da relacdo precoce e o papel da dissociacdo perante a vivéncia de

uma situacdo traumatica, como é a violéncia conjugal.



5. CONCLUSOES

LIMITACOES

1) O TAMANHO DA AMOSTRA;

2) AS VARIAVEIS ANALISADAS: seria interessante incluir outras variaveis
referentes a caracteristicas individuais das participante ou a rede de suporte
social percebida.

3) A TIPOLOGIA DO ESTUDO: poder-se-ia comparar a amostra com uma

outra ndo-clinica, constituida por mulheres sem historia de violéncia conjugal;

4) Seria interessante acompanhar longitudinalmente as participantes;

5) Poder-se-ia avaliar, numa investigacdo futura, o significado que as
participantes atribuem as experiéncias de violéncia conjugal e as
representacdes das relagdes de intimidade em funcdo das suas

representacdes da vinculagao.
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