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Teoria de Médio Alcance da Sindrome Pos-
Trauma em Mulheres Expostas a Violéncia por

Parceiro Intimo

A Middle-Range Theory of Post-Trauma Syndrome in Women Exposed to
Intimate Partner Violence

Teoria de Medio Alcance del Sindrome Postraumdtico en Mujeres Expuestas a
Violencia por Parte de su Pareja Intima

Resumo

Enquadramento: A violéncia contra a mulher ¢ um fenémeno persistente com profundas repercussoes
fisicas, emocionais e sociais. A compreensio dos efeitos da violéncia na satide mental ¢ essencial para a
prética clinica de enfermagem, nomeadamente no diagndstico da Sindrome Pés-Trauma.

Objetivo: Desenvolver uma Teoria de Médio Alcance que identifique os elementos e processos clinicos
associados ao diagndstico de enfermagem Sindrome Pds-Trauma (00141), da NANDA-Internacional,
em mulheres expostas a violéncia.

Metodologia: Estudo de desenvolvimento tedrico baseado em duas revisoes sistemdticas da literatura,
ancorado na Teoria Feminista de Bell Hooks.

Resultados: Identificaram-se 13 elementos antecedentes, tais como agressao fisica, sexual e psicoldgica,
traumas na infincia, baixa escolaridade e apoio social inadequado. Foram ainda identificados 15 elemen-
tos consequentes, incluindo desesperanca, ansiedade, insénia, automutilagio e compulsio alimentar.
Concluséo: A teoria proposta permite uma compreensao aprofundada da Sindrome Pés-Trauma em
mulheres vitimas de violéncia, oferecendo contributos relevantes para a prética clinica de enfermagem
e para intervengdes mais direcionadas e eficazes.

Palavras-chave: teoria fundamentada; teoria social; diagnéstico de enfermagem; transtornos traumdticos
cumulativos; violéncia de género

Abstract

Background: Violence against women is a persistent phenomenon with profound physical, emotional,
and social consequences. Understanding its impact on mental health is essential for nursing practice,
particularly in the diagnosis of Post-Trauma Syndrome.

Objective: To develop a Middle-RangeTheory identifying the clinical elements and processes related
to the NANDA-International nursing diagnosis Post-Trauma Syndrome (00141) in women exposed
to violence.

Methodology: Theoretical study based on the development of two systematic literature reviews, sup-
ported by Bell Hooks’ Feminist Theory.

Results: Thirteen antecedent elements were identified, such as physical, sexual, and psychological
abuse, childhood trauma, low educational level, and inadequate social support. Fifteen consequent
elements were also identified, including hopelessness, anxiety, insomnia, self-harm, and binge eating.
Conclusion: The proposed theory enables a deeper understanding of Post-Trauma Syndrome in women
victims of violence, providing relevant contributions to clinical nursing practice and more targeted,
effective interventions.

Keywords: grounded theory; social theory; nursing diagnosis; cumulative trauma disorders; gen-
der-based violence

Resumen

Marco contextual: La violencia contra la mujer es un fenémeno persistente con profundas repercusiones
fisicas, emocionales y sociales. Comprender los efectos de la violencia en la salud mental es esencial
para la prictica clinica de la enfermerfa, especialmente en el diagnéstico del sindrome postraumitico.
Objetivo: Desarrollar una teorfa de rango medio que identifique los elementos y procesos clinicos
asociados al diagndstico de enfermeria del sindrome postraumdtico (00141), de la NANDA-Interna-
cional, en mujeres expuestas a violencia.

Metodologia: Estudio de desarrollo teérico basado en la elaboracién de dos revisiones sistemdticas de
la literatura, basado en la teoria feminista de Bell Hooks.

Resultados: Se identificaron 13 elementos antecedentes, como agresion fisica, sexual y psicolégica,
traumas en la infancia, bajo nivel educativo y apoyo social inadecuado. También se identificaron 15
elementos consecuentes, entre ellos desesperanza, ansiedad, insomnio, automutilacién y compulsién
alimentaria.

Conclusién: La teorfa propuesta permite una comprensién profunda del sindrome postraumdtico en
mujeres victimas de violencia y ofrece informacién relevante para la practica clinica del personal de
enfermerfa y para intervenciones mds dirigidas y eficaces.

Palabras clave: teorfa fundamentada; teorfa social; diagnéstico de enfermeria; trastornos traumdticos
acumulativos; violencia de género
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Introdugio

Segundo as estimativas da Organizagio Mundial de Satde
(OMS), a violéncia contra as mulheres (VCM) é definida
como uma viola¢io dos direitos humanos, afetando uma
em cada trés mulheres em algum momento da vida, o que
corresponde a 30% das mulheres que jé foram vitimas de
algum tipo de violéncia fisica e/ou sexual, normalmente a
mais prevalecente: a violéncia por parceiro intimo (VPI)
ou a violéncia sexual por parceiro nio intimo (Organi-
za¢io Pan-Americana da Satde; 2017, World Health
Organization, 2021).

Desta forma, os enfermeiros, enquanto profissionais de
satde, tém a responsabilidade de quebrar o ciclo da vio-
léncia, reduzindo as lesoes através da avaliagdo precoce das
vitimas e do planeamento de agdes de prevengio ou de
reversdo dos efeitos nocivos causados pelo trauma. Estes
efeitos sao descritos em diversos estudos ¢ incluem danos
fisicos decorrentes de traumas e hemorragias, questoes
ginecoldgicas, como o diagnéstico de infegoes sexualmente
transmissiveis e distdrbios psicoldgicos, tais como sinto-
mas depressivos, ansiedade patoldgica, humor depressivo,
abuso de substincias psicoativas e pensamentos suicidas
(Aksan & Aksu, 2007; Bonomi et al., 2006; Ozvaris et
al., 2008; Poreddi et al., 2020).

Deste modo, é necessdrio adotar diagndsticos de enfer-
magem que estejam intimamente relacionados com a
raiz do problema, de modo a questionar o impacto do
trauma causado as mulheres sobreviventes de violéncia
e a formular um plano de cuidados eficaz pelo profissio-
nal enfermeiro. Neste sentido, a NANDA-International
(NANDA-I) inclui na sua classificacio de diagndsticos de
enfermagem a Sindrome Pés-Trauma (SPT, Post-Trauma
Syndrome; 00141), que se encontra listada no Dominio
9 (Coping e Tolerancia ao Stress) e na Classe 1 (Respostas
Pés-Trauma; Herdman et al., 2021). Esta sindrome en-
quadra-se no contexto das mulheres expostas a violéncia.
Por se tratar de um diagndstico de sindrome, a SPT
incorpora a necessidade de um julgamento clinico que
inclua a confluéncia de um conjunto de outros diag-
ndsticos que caracterizariam uma resposta comum. No
entanto, a estrutura atual desta sindrome inclui apenas trés
diagndsticos na sua composigao: Desesperanca (00124),
Ansiedade (00146) e Medo (00148), ¢ os respetivos fatores
etioldgicos podem ser interpretados de forma imprecisa
no contexto da VCM (Herdman et al., 2021).

Uma revisio tedrica deste diagndstico, tendo em conta as
suas particularidades sindrémicas e contextuais, pode con-
tribuir para uma melhor avaliagao das mulheres vitimas de
algum tipo de violéncia. Neste sentido, o desenvolvimento
de uma Teoria de Médio Alcance (TMA) pode ajudar a
identificar os elementos constituintes e as relacoes clinicas
relevantes para a avaliagio da SPT (Lopes et al., 2015).
Diante do exposto, foram observadas lacunas na estrutura
do diagnéstico da SPT relacionada com a VCM. Séo ne-
cessdrios elementos associados aos desfechos danosos para
a saide mental, fisica e sexual das mulheres que sofrem
com o fenémeno da VCM, na composigao estrutural do
diagndstico, uma vez que tais elementos nio estao presen-
tes na sua totalidade e tendem a abordar com veeméncia

a sintomatologia identificada em mulheres sobreviventes
de violéncia, para uma melhor formulagio dos cuidados
prestados pelos enfermeiros a populagio-alvo. Nesse senti-
do, o objetivo deste estudo foi desenvolver uma TMA que
identifique os elementos e os processos clinicos associados
ao diagndstico de enfermagem “Sindrome Pds-Trauma”
(SPT; 00141[AF4.1]) da NANDA-International em

mulheres expostas a violéncia.

Desenvolvimento

Materiais e Métodos

A 'TMA foi desenvolvida com base nas seguintes etapas:
1) Definigao da abordagem para o seu desenvolvimento;
2) Defini¢ao dos modelos te6rico-conceituais adotados; 3)
Defini¢ao dos conceitos-chave; 4) Criagio de um pictogra-
ma; 5) Defini¢io de proposigoes; e 6) Estabelecimento de
relagdes causais e evidéncias baseadas na prética (Lopes et
al., 2015). O estudo baseou-se também em duas revisoes
sistemdticas (Revisao da Precisdo Diagndstica e Revisio da
Etiologia e Risco) realizadas durante o desenvolvimento
da prépria teoria (Decks, 2001; Leeflang et al., 2013;
Moola et al., 2020).

Defini¢ao da abordagem de construgao teérica
Para a primeira etapa, Lopes et al. (2015) recomendam
que a teoria seja derivada do raciocinio clinico, antes
de se avancar para as etapas que incluirdo os elementos
relevantes que serdo interligados de forma a representar
o fenémeno de interesse, bem como as relacoes de causa
e efeito e os principais conceitos a abordar. Esta aborda-
gem ¢ apontada como alternativa ao desenvolvimento de
teorias para diagndsticos de enfermagem; a elaboragio de
revisoes; a criacdo de diferentes modelos conceituais; € a
criagdo de uma teoria especifica, da qual sdo retirados os
elementos relevantes para o diagndstico.

A Teoria Feminista de Bell Hooks foi adotada e serviu
de base a duas revisoes sistemdticas com o objetivo de
identificar e definir os elementos que devem ser incluidos
no diagndstico de enfermagem SPT na perspetiva de mu-
lheres vitimas de violéncia. A teoria aborda as mulheres
que estdo a margem e que fazem parte do todo como luta
social. No entanto, estas nao sio o foco principal, sendo
o olhar critico direcionado para os lugares do feminismo
- o centro, atribuido as mulheres brancas privilegiadas
e letradas; e a margem, ocupada pelas mulheres negras,
excluidas dos debates, e pertencentes a periferia da socie-
dade - bem como para o conhecimento dos contextos da
margem ¢ do centro e o contexto dos opressores. Desta
forma, a autora consegue analisar o contexto de opressao
das mulheres, estruturado em torno do sexismo, do racis-
mo, das lutas e das subversoes (Hooks, 1984).

O presente estudo baseou-se no desenvolvimento de duas
revisoes sistemdticas da literatura: Revisao da Precisao
Diagnéstica e Revisao da Etiologia e Risco. O objetivo foi
desenvolver a Teoria da Sindrome Pés-Trauma aplicada a
mulher vitima de violéncia, com base na Teoria Feminista
de Bell Hooks e nos pressupostos tedricos correspondentes
4 VCM num contexto globalizado. As revisoes seguiram o
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modelo de protocolo do Manual do Joanna Briggs Insti-
tute (JBI; Aromataris & Munn, 2020) para identificar os
elementos antecedentes, através da revisio sistemadtica de
Etiologia ¢ Risco no Capitulo 7 do manual registada no
International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) — Cédigo CRD42020222427; Moola
et al., 2020), e os elementos consequentes, através da
revisdo sistemdtica da Precisio Diagndstica mencionada
no Capitulo 9 do mesmo manual e também registada
(CRD42020222474; Deeks, 2001; Leeflang et al., 2013).

Defini¢ao do Modelo Teérico-Conceitual Adotado
A segunda etapa consistiu na defini¢io do modelo con-
ceitual utilizado para a andlise propriamente dita dos
elementos antecedentes e consequentes e dos respetivos
conceitos, que possibilitarao o processo de racionalizagao
da estrutura bédsica da TMA desenvolvida (Lopes et al.,
2015). De acordo com a teoria, os tipos de agressoes e
os fatores identificados como relevantes para uma maior
suscetibilidade de manifestacio da SPT nessas mulheres
foram identificados na TMA, a fim de estabelecer uma
relacdo de causa e efeito (Hooks, 1984).

Definigao dos Principais Conceitos

A terceira etapa é vista como esclarecedora do raciocinio
clinico do diagnéstico através da formulagio de definigoes
de conceitos e da sua operacionaliza¢do. Em suma, esta
etapa demonstra como os elementos clinicos antecedentes
(fatores etioldgicos causadores da situagao) e os elementos
clinicos consequentes (indicadores clinicos que represen-

Tabela 1

Elementos consequentes da Sindrome Pés-Trauma

tam os efeitos dos primeiros elementos citados) devem
ser avaliados com base na andlise critica do enfermeiro,
de modo a investigar a presenca de sinais e sintomas de
uma sindrome por trauma em mulheres no 4mbito do
presente estudo (Lopes et al., 2015).

Os elementos antecedentes sdo os fatores causais que
interagem com um grupo, pessoa ou comunidade,
produzindo respostas psicossociais e fisioldgicas. Os
antecedentes foram classificados da seguinte forma: 1)
Fatores precipitantes, que visam iniciar a cadeia causal
(Agressio fisica, Agressdo sexual, Agressio psicoldgica
e Traumas na infincia); 2) Fatores predisponentes, que
tendem a aumentar as probabilidades de ser diagnos-
ticado com SPT (Idade inferior a 40 anos, Baixa es-
colaridade, Desemprego, Nivel socioeconémico baixo
e Apoio social inadequado); 3) Fatores incapacitantes,
que podem interferir e/ou prejudicar a recuperacio das
mulheres vitimizadas em termos de promogao da satide
(Distirbio na imagem corporal ¢ Comportamentos de
evitamento); e 4) Fatores de refor¢o, que amplificam o
efeito jd consistente (Gravidade dos sintomas depressivos
e Histdria familiar de depressio; Lopes et al., 2015).
Os elementos consequentes representam os efeitos en-
contrados na intera¢io dos individuos com os elementos
antecedentes, através da sua exposicao/interagio (Lopes et
al., 2015). Os elementos foram classificados com base nos
diagnésticos de enfermagem da NANDA-I, dado que o
diagndstico em estudo € do tipo sindrome, tendo também
sido considerados os indicadores clinicos apresentados na
literatura para a populagio-alvo (Tabela 1).

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (NANDA-I) *

INDICADOR CLINICO

Desesperanca (00124) **

Ideagio paranéide

Baixa autoestima situacional (00120)

Hostilidade

Automutilagao (00151)

Compulsao alimentar

Ansiedade (00146) **

Sobrecarga de stress (00177)

Coping ineficaz (00069)

Fadiga (00093)

Regulagio do humor comprometida (00241)

Disttrbio na imagem corporal (00118)

Insénia (00095)

Obesidade (00232)

Medo (00148) **

Nota. *Os diagnésticos listados estio agrupados como elementos consequentes do diagndstico de SPT, sendo
também considerados como indicadores clinicos. O termo diagndstico foi utilizado apenas para os termos da
nomenclatura NANDA-T (2021-2023) e para a composicao do diagnéstico da SPT; **Elementos pertencentes a

NANDA-I (2021-2023).

Cria¢ao de um pictograma

A quarta etapa consiste na criagio de um pictograma que
represente graficamente as relagdes conceituais apresenta-
das. O diagrama permite estabelecer relagoes causais entre

os elementos de cada conjunto (Lopes et al., 2015). O
Diagrama de Ishikawa, também designado por Diagrama
Espinha de Peixe, ¢ utilizado nas andlises organizacionais
para identificar as principais causas de um problema.
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Este método foi utilizado para representar graficamente
as relagoes de causa e efeito.

Defini¢ao de proposigoes

Segundo Lopes et al. (2015), os elementos encontrados
devem ser implementados na prética de enfermagem.
As proposigoes devem estabelecer claramente a relagio
clinica com os elementos antecedentes e consequentes do
diagndstico em estudo (neste caso, a SPT) e a forma como
os indicadores clinicos so vistos como consequéncias da
resposta humana ao diagnéstico atual (Lopes etal., 2015).

Estabelecimento de relagdes causais e evidéncia

A sexta e tltima fase do desenvolvimento da teoria consiste
na descri¢ao do modelo tedrico causal utilizado para os
diagnésticos de enfermagem do SPT. Neste modelo ¢
necessdrio indicar as relacoes de causalidade clinica que
possibilitam a realiza¢do de um raciocinio/julgamento
clinico légico e verificivel no Ambito da investigagao. Para
uma melhor compreensao desta fase, foram apresentados
vdrios exemplos que ilustram as relagoes de causa e efeito

(Lopes et al., 2015).

Pictograma da Sindrome Pés-Trauma

Foi construido o Diagrama de Ishikawa de causa e efeito
(Figura 1) referente aos elementos antecedentes e con-
sequentes pertencentes a construgio da teoria e, conse-
quentemente, da TMA para o diagnéstico de SPT em
mulheres vitimas de violéncia. O pictograma inicia-se
com a representacio dos fatores precipitantes (Agressao
fisica, sexual e psicoldgica e Traumas na infincia) e pre-
disponentes (Idade inferior a 40 anos, Baixa escolaridade,
Desemprego, Nivel socioeconémico baixo e Apoio social
inadequado), seguidos dos fatores incapacitantes (Angustia
da imagem corporal e Comportamentos de evitamento) e
dos fatores de reforco (Gravidade dos sintomas depressivos
e Hist6ria familiar de depresso), num total de 13 fatores
etiolégicos identificados para a composicao da SPT.
Em torno deste diagndstico/fenémeno, existem 12 diag-
nésticos de enfermagem da NANDA-I (Desesperanca,
Baixa autoestima situacional, Automutilagio, Ansiedade,
Sobrecarga de stress, Coping ineficaz, Fadiga, Regulagao
do humor comprometida, Distirbio na imagem corporal,
Insénia, Obesidade e Medo) e trés indicadores clinicos
(Ideagio parandide, Hostilidade e Compulsao alimentar).

Figura 1

FATORES
PRECIPITANTES

FATORES
PREDISPONENTES

Fonte: Os autores.

Elementos antecedentes e consequentes da Sindrome Pés-Trauma

FATORES
INCAPACITANTES

FATORES
REFORCADORES

ESTRESSE
POS-
TRAUMATICO

Proposigoes definitivas da Sindrome Pés-Trauma

Foram formuladas treze proposicoes para estabelecer a
causalidade dos elementos da SPT: As mulheres que fo-
ram vitimas de agressoes fisicas apresentam sintomas de
Sobrecarga de stress, Ansiedade, Coping ineficaz, Medo,
sintomas depressivos como Desesperanga, Automutilagio,
Baixa autoestima situacional, ideagio paranéide e sintomas
somiticos (Regulagao do humor comprometida, Fadiga e
Insénia); As agressoes sexuais perpetradas contra mulheres
influenciam tudo, desde os sintomas depressivos (Deses-
peranca, Automutilagio, Baixa autoestima situacional)

até ao Coping ineficaz, Sobrecarga de stress, Ansiedade e
sintomas somadticos (Regulagio do humor comprometi-
da, Fadiga e Insénia); As mulheres que foram vitimas de
agressao psicolégica podem apresentar sintomas depres-
sivos (Automutila¢io, Desesperanca e Baixa autoestima
situacional), Sobrecarga de stress, Medo, Coping ineficaz e
sintomas somdticos (Regulagio do humor comprometida,
Insénia e Fadiga); A agresso fisica e psicoldgica tende a
influenciar os comportamentos de Desesperanca, Baixa
Autoestima Situacional, Ansiedade e Regulagao do humor
comprometida: O trauma sofrido na infincia pode resultar
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no diagndstico de Coping Ineficaz, bem como em sinto-
mas depressivos (Desesperanga, Automutilagio e Baixa
Autoestima Situacional) e Ansiedade; O Coping Ineficaz,
a Ansiedade, os sintomas depressivos (Desesperanca e
Baixa autoestima Situacional) e a Sobrecarga de stress sao
influenciados por determinantes sociais (idade inferior a
40 anos, baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémico
e desemprego); Um apoio social inadequado aumenta a
suscetibilidade a Sobrecarga de stress, Coping ineficaz,
Ansiedade, sintomas depressivos (Desesperanga e Baixa
autoestima situacional), hostilidade, ideagao parandide
e agressao fisica e psicoldgica; Os comportamentos de
evitamento, que contribuem para a agressdo psicolégica
e sexual, influenciam a apresentagio de Coping Ineficaz,
Sobrecarga de stress e sintomas depressivos (Baixa au-
toestima Situacional, Automutila¢io e Desesperanca); O
Coping ineficaz pode ocorrer devido ao aparecimento do
fator incapacitante dos comportamentos de evitamento
face ao trauma sofrido; Os sintomas depressivos (Deses-
peranca, Automutilagdo e Baixa autoestima situacional),
a Sobrecarga de stress e o Disttirbio na imagem corporal
estao associados a perturbagio da imagem corporal em
mulheres que sofreram lesdes graves (agressdo fisica) e
violagao (agressao sexual); As mulheres que ji apresentam
sintomas depressivos graves, influenciados por agressoes
fisicas, psicoldgicas e sexuais, apresentam uma maior So-
brecarga de stress; A Compulsao alimentar e a Sobrecarga
de stress em mulheres adultas podem ser causadas por
um trauma sofrido na infincia, associado a uma histéria
familiar de depressio; O diagndstico de Obesidade ¢
influenciado por traumas de infincia e stress traumdtico,
associados ao diagndstico de Sobrecarga de stress jd na

idade adulta.

Identificagio e Causalidade dos Elementos Propostos
para a Sindrome Pés-Trauma

Foram selecionados 13 elementos antecedentes (fatores
etiolégicos) e 15 elementos consequentes, nomeadamente
12 diagnésticos de enfermagem pertencentes 8 NANDA-I
(2021-2023) e trés indicadores clinicos identificados em
revisdes da literatura. Das 33 carateristicas definidoras
(indicadores clinicos) pertencentes ao diagnéstico atual
da SPT, apenas trés (Desesperanca, Medo e Ansiedade)
ainda estavam presentes, ¢ dos sete fatores relacionados
(fatores etioldgicos), apenas um (Apoio social inadequado)
estava presente na TMA.

A agressio fisica estd intimamente associada a gravidade
da Sobrecarga de stress e ao Coping ineficaz, que alguns
autores definem como o consumo excessivo de dlcool e
outras drogas ilicitas como forma de lidar com a expe-
riéncia vivida através da agressdo fisica perpetrada. As
mulheres que sofreram VPI tém um risco até 5% maior
de apresentarem SPT, nomeadamente sintomatologia de
Sobrecarga de stress (Flanagan et al., 2014).

O diagndstico de Medo decorre da exposicio a agressao
fisica, que ¢ sentida como uma ameaga e um perigo de
novas lesoes fisicas, principalmente em casos que envol-
vem parceiros {ntimos. O medo torna-se uma reagao
involuntdria aos sintomas de SPT, uma vez que a mulher
se encontra num estado de alerta e manifesta uma preocu-

pagio excessiva com acontecimentos futuros possiveis. A
convivéncia didria com lesoes fisicas estd altamente asso-
ciada & convivéncia com o medo e & decisdo de denunciar
a violéncia vivenciada (Oliveira et al., 2015).

A Regulagao do humor comprometida tende a estar as-
sociada a casos de mulheres que sofrem violéncia do-
méstica em contexto de agressdo fisica. Estas mulheres
apresentam sintomas semelhantes, tais como: incapacidade
de controlar comportamentos impulsivos, dificuldade
em agir de acordo com os comportamentos desejados
em momentos que envolvem emogoes negativas, falta
de consciéncia emocional e falta de clareza emocional
(Zancan & Habigzang, 2018).

A agressio fisica também foi associada a sintomas depres-
sivos, nomeadamente Automutilagio, Baixa Autoestima
Situacional e Desesperanca. As mulheres que sofreram
violéncia fisica apresentaram uma maior probabilidade
de estarem deprimidas e terem pensamentos suicidas. A
experiéncia de agressdo fisica nos tltimos 12 meses foi
um aspeto relevante para o nimero de sintomas fisicos e
mentais de depressio, sendo este um periodo necessrio
para a manifestagao desses sintomas. As mulheres vitimas
de agressdo fisica tém até 62% mais probabilidades de
apresentarem sintomas depressivos. Através da automu-
tilagio, a mulher idealiza a transferéncia do sofrimento
psiquico para a dor fisica causada pela violéncia autodi-
rigida (Moreira et al., 2019).

O indicador Ideagio parandide, caracterizado pela des-
confianga e suspeita de determinadas a¢oes de pessoas
em geral e/ou dos seus parceiros intimos, que podem ser
interpretadas pelas mulheres como maliciosas e prejudi-
ciais, foi associado a exposi¢ao ao medo de agressao fisica,
com uma probabilidade 29% superior em comparagao
com as mulheres que nio foram expostas a esse fator
(Moreira et al., 2019).

O fator Agressio sexual foi associado a presenga de So-
brecarga de stress, sendo que as mulheres vitimas de
agressdo tém uma probabilidade estimada 72% superior
de apresentar esse diagndstico (Rodriguez et al., 2010).
Outros estudos abordaram também a significAncia estatis-
tica da apresentagdo de Sobrecarga de stress em mulheres
vitimas de agressdo sexual (Manyema et al., 2018). O
diagnéstico Ansiedade ¢ indicado como desfecho, pois hd
estudos que estimam que a sua prevaléncia ¢ até quatro
vezes superior em mulheres expostas a violéncia sexual
(Choi et al., 2021).

Os sintomas depressivos (Desesperanca, Baixa autoestima
situacional e Automutilagio) estio correlacionados com
a agressao sexual perpetrada. Algus estudos abordaram
a associagio entre este fator e 0 aumento dos sintomas
depressivos nas mulheres. Além disso, abordaram a regu-
lagao do humor comprometida, os episddios somdticos de
insénia e distiirbios do sono e 0 aumento da fadiga como
sintomas somdticos que representam a sintomatologia da
SPT (Mitchell et al., 2010).

A agressdo psicoldgica estd associada ao aparecimento de
sintomas depressivos, desesperanca, baixa autoestima e
praticas de automutilagao. Esta situagio ocorre devido ao
sofrimento mental causado por ameagas, humilha¢oes e
ofensas, que podem levar & automutilagio sem intengao
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de suicidio, como forma de escapar a dor mental através
da dor fisica. Além disso, podem também surgir sintomas
de baixa autoestima relacionados com as humilhacées e
a desesperanca (Flanagan et al., 2014). O diagndstico de
medo da exposicio a agressao psicoldgica é explicado pela
manipulagio perversa do agressor, que tende a consumir a
integridade da vitima através da intimida¢do e humilhagao.
Esse diagndstico também estd relacionado com o conjunto
de normas e regras impostas a essa mulher, de acordo com
os sentidos por ela apreendidos e internalizados desde a
infAncia (Labronici et al., 2010).

O diagnéstico de Insénia relacionado com a exposicio a
agressdo psicolégica foi apontado como tendo 18% mais
probabilidades de ocorrer devido as ameagas de novos
tipos de agressio, tais como a fisica e a sexual, apoiadas
em ameacas de possiveis tentativas de feminicidio por
parte dos parceiros intimos. Isso prejudica o estado de
vigilia e o sono das mulheres, a0 mesmo tempo que se
enquadra nas carateristicas recorrentes da insdnia, tais
como a alteragao do padrio de sono e a sensacio de
cansaco (Adeodato et al., 2005).

O diagnoéstico de Fadiga foi associado a agressao psicoldgi-
ca como sintoma somdtico e sintoma fisico, indicativo do
tempo de exposicio a violéncia e da frustragio apresentada
pela mulher devido a este tipo de agressio, sendo mais
comum em mulheres com determinados tipos de perso-
nalidade: resistentes ao stress, dependentes do parceiro,
perfeccionistas e/ou sentimentais (Moreira et al., 2019).
Os niveis de Desesperanga e Baixa Autoestima Situa-
cional foram positivamente associados & nao aceitagio
de emogdes negativas, a dificuldade em controlar com-
portamentos impulsivos ao vivenciar emogbes negativas
relacionadas com o trauma sofrido e ao acesso limitado
a estratégias de regulagio emocional que pudessem ser
consideradas como pardmetros confidveis e eficazes para
o controlo emocional, tendo sido assim diagnosticada a
perturbagdo de regulagio do humor (Zancan & Habi-
gzang, 2018).

O fator Traumas na infincia estd associado a presenca
de Ansiedade, bem como de sintomas depressivos co-
mo Desesperanga, Automutilagio, Baixa Autoestima
Situacional e Coping Ineficaz. O consumo excessivo de
dlcool e outras drogas também estd associado ao trauma
na infincia, sendo interpretado como uma estratégia de
Coping ineficaz na idade adulta (Miller & Resick, 2007).
Os fatores sociodemogréficos, referidos como fatores
predisponentes que tornam as mulheres mais suscetiveis
ao aparecimento de sintomas de SPT, tais comoidade
inferior a 40 anos, baixa escolaridade, baixo nivel de ren-
dimento socioeconémico e auséncia de emprego, foram
associados em vdrios estudos a elementos consequentes,
nomeadamente: Coping ineficaz, Ansiedade, Desesperan-
¢a, Baixa autoestima situacional e Sobrecarga de stress
(Manyema et al., 2018; Lotzin et al., 2019; Choi et al.,
2021; Moreira et al., 2019).

Entre as limitacées do estudo, destaca-se o reduzido nu-
mero de artigos incluidos nas amostras das duas revisoes,
o que indica a escassez de estudos realizados na 4rea da
SPT em mulheres sobreviventes de violéncia. Verifica-se
também a auséncia de estudos sobre os diagndsticos de

enfermagem da NANDA-I, sendo apenas apresentado
o diagnéstico médico, o que evidencia a necessidade de
mais estudos sobre esta temdtica na drea da enfermagem

Conclusao

A TMA permitiu identificar elementos associados ao fe-
némeno da SPT e 4 prética clinica do enfermeiro. Nesse
sentido, a teoria da SPT serd util para os investigadores
de enfermagem que se dedicam ao fenémeno da VCM,
bem como para a prética clinica dos profissionais de enfer-
magem, uma vez que lhes proporcionard conhecimentos
para detetarem precocemente os sintomas da SPT através
da identificacio dos fatores etioldgicos apresentados pelas
mulheres sobreviventes de violéncia. Como resultado, a
qualidade dos cuidados prestados por estes profissionais
a este puablico serd melhorada, uma vez que utilizarao
elementos mais consistentes e precisos para planear pos-
siveis resultados e intervengées de enfermagem para a
popula¢io estudada.
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