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RESUMO

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) é uma condi¢do psiquiatrica
debilitante que pode surgir apds a exposi¢do a eventos traumaticos significativos. Sua
relevancia clinica e social reside na sua prevaléncia, impacto negativo na qualidade de
vida e na fungdo psicossocial das pessoas afetadas. Nos ultimos anos, pesquisas t€m
avancado na compreensdo dos mecanismos subjacentes, bem como na identificacao de
estratégias de intervencdo eficazes para o tratamento. O TEPT ¢ classificado com um
transtorno de ansiedade, de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-V-TR). A reexperimentacdo do trauma ¢ um dos
principais pontos de diagnostico do TEPT, podendo ocorrer em forma de flashbacks
intrusivos, durante os quais a pessoa revive o evento traumatico de forma intensa e
recorrente. Este trabalho tem como objetivo analisar as influéncias do transtorno de
estresse poOs-traumatico nas ocupagdes de mulheres cuidadoras de criangas que
sofreram violéncia sexual. Para tanto, sera realizado um estudo misto, descritivo €
transversal, utilizando a aplicagdo de um roteiro de entrevista e a escala de rastreio do
TEPT, a Post-Traumatic Stress Disorder Checklist - (PCL-5), em 30 mulheres
participantes. Os dados qualitativos das entrevistas serdo analisados utilizando analise
tematica de conteudo, permitindo a identificacio de padrdes, temas e subtemas
emergentes relacionados aos impactos do TEPT nas ocupagdes dessas mulheres. A
analise quantitativa dos dados da PCL-5 serd realizada utilizando técnicas estatisticas
descritivas para calcular escores médios e desvios padrao dos sintomas do TEPT
relatados pelos participantes.

Palavras chave: Transtorno de estresse pds traumatico, violéncia sexual, saude
mental, terapia ocupacional.



ABSTRACT

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a debilitating psychiatric condition
that can arise after exposure to significant traumatic events. Its clinical and social
relevance lies in its prevalence, negative impact on the quality of life and psychosocial
function of affected people. In recent years, research has advanced the understanding
of the underlying mechanisms, as well as the identification of effective intervention
strategies for treatment. PTSD is classified as an anxiety disorder, according to the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V-TR). Re-experiencing
trauma is one of the main diagnostic points for PTSD, and can occur in the form of
intrusive flashbacks, during which the person relives the traumatic event in an intense
and recurrent way. This work aims to analyze the impacts of post-traumatic stress
disorder on the occupations of women caring for children who have suffered sexual
violence. To this end, a mixed, descriptive and cross-sectional study will be carried
out, using an interview form and the PTSD screening scale, the Post-Traumatic Stress
Disorder Checklist - (PCL-5), in thirty female participants. Qualitative data from the
interviews will be analyzed using content analysis, allowing the identification of
emerging patterns, themes and subthemes related to the impacts of PTSD on these
women's occupations. Quantitative analysis of PCL-5 data will be performed using
descriptive statistical techniques to calculate mean scores and standard deviations of
participant-reported PTSD symptom:s.

Keywords: Post-traumatic stress disorder, sexual violence, mental health,
occupational therapy.
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1. INTRODUCAO

Este projeto de pesquisa ¢ um trabalho de conclusdo de curso a ser
desenvolvido junto ao Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional (TO) do
Departamento de Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP).

1.1 Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT)

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) ¢ uma condi¢ao psiquiatrica
severa que pode se desenvolver apos a vivéncia de eventos traumaticos intensos. Sua
relevancia clinica e social reside na sua prevaléncia, impacto negativo na qualidade de
vida e na fungdo psicossocial das pessoas afetadas. Nos ultimos anos, pesquisas tém
avancado na compreensdo dos mecanismos subjacentes, bem como na identificacio de
estratégias de intervencdo eficazes para o tratamento. O TEPT ¢ categorizado como
um transtorno de ansiedade e esta listado na Classificagdo Internacional de Doengas,
CID-10 (Organizagcdao Mundial da Saude, 1993), bem como no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (American Psychiatric Association,
2013). Este transtorno foi primeiramente reconhecido e incluido como uma condigao
mental na terceira edi¢do revisada do DSM-III, publicada em 1980 (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980).

O TEPT ¢ caracterizado por uma diversidade de sintomas, que incluem a
revivéncia do trauma através de flashbacks intrusivos, a evitacdo de estimulos
associados ao evento traumatico, alteragdes negativas nas cogni¢des € no humor, além
de sintomas de hiperexcitabilidade. Esses sintomas podem perdurar por longos
periodos apds a exposi¢do ao trauma, impactando significativamente o funcionamento
diario e as relagdes interpessoais dos individuos afetados (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

A revivéncia do trauma ¢ um dos principais critérios diagnosticos do TEPT.
Essa revivéncia pode manifestar-se através de flashbacks intrusivos, nos quais o
individuo experimenta novamente o evento traumatico de maneira vivida e
recorrente.Esses flashbacks podem desencadear uma série de respostas emocionais e
fisicas avassaladoras, como ansiedade, terror e palpitagdes cardiacas. A evitagdo de
estimulos relacionados ao trauma ¢ outra caracteristica do TEPT, levando as pessoas a
evitarem lugares, interacdes ou situagdes que possam lembra-las do evento traumatico,
em um esforgo para reduzir o sofrimento emocional associado (BARBOSA, 2017).

As causas do TEPT sdo multifatoriais e envolvem uma complexa interagdo
entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e ambientais. Estudos recentes destacam a
influéncia significativa da gravidade e da natureza do evento traumadtico, bem como
fatores genéticos e neurobioldgicos na predisposicdo e desenvolvimento do TEPT
(RESSLER et al., 2017, GALATZER, 2017). Ha ainda a presenca de experiéncias
prévias de trauma e a qualidade do suporte social durante e apos o evento traumatico,
que também desempenham um papel importante na etiologia do TEPT (SHALEV et
al., 2019; KESSLER et al., 2020).

Diversas situagdes podem desencadear o Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico, sendo que alguns eventos sdo mais frequentemente associados a esse
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transtorno. Um exemplo comum € o trauma decorrente de experiéncias de combate em
veteranos de guerra, que enfrentam situagdes de extrema violéncia e ameaca a vida.
Fulton et al. (2019) destacam a alta prevaléncia de TEPT entre veteranos de combate,
reforgando a importancia desse fator como uma causa significativa do transtorno.

Outra situacao que pode levar ao TEPT ¢ o abuso fisico, sexual ou emocional,
especialmente em criangas ¢ adolescentes. E relatada uma associagdo entre
experiéncias traumadticas na infancia e o desenvolvimento de TEPT na idade adulta.
Eventos como desastres naturais, acidentes graves, assaltos ou agressdes também sao
exemplos de situacdes que podem resultar em TEPT, como apontado por Souza e
Matos (2020) em seus estudos.

No entanto, entre todas as causas, eventos de natureza traumatica, como
assaltos e agressdes, sdo consistentemente identificados como a causa mais recorrente
do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico. Esses eventos frequentemente representam
uma ameaga direta a integridade fisica ou a vida do individuo, provocando uma gama
de respostas emocionais e psicologicas que podem durar muito tempo apos a
ocorréncia do trauma.

Os sintomas decorrentes do TEPT tém um impacto significativo na vida
ocupacional e cotidiana das pessoas acometidas. No ambiente de trabalho, as pessoas
com TEPT podem apresentar dificuldades em manter o foco nas tarefas, problemas de
memoria e concentracdo, bem como reagdes emocionais intensas diante de situagdes
estressantes. Isso pode resultar em absenteismo, diminuicdo da produtividade e
dificuldades nas relagdes interpessoais no trabalho ( BARBOSA, 2017).

Os sintomas do TEPT podem prejudicar diversas atividades rotineiras, como o
sono, a alimentacao e as interagdes sociais. A dificuldade para dormir, mudangas nos
habitos alimentares e a reducdo da sociabilidade s3o exemplos de como o transtorno
pode afetar negativamente a vida cotidiana dos individuos afetados. As pessoas com
esse diagndstico podem experimentar dificuldades para dormir devido a pesadelos
recorrentes € insoOnia, evitar situagcdes sociais que possam desencadear lembrangas do
trauma e experimentar dificuldades em estabelecer e manter relacionamentos
interpessoais saudaveis ( BARBOSA, 2017).

1.2 Relevancia e frequéncia do Transtorno de Estresse Pés Traumatico.

A relevancia do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico no Brasil em
comparagdo com outros paises ¢ substancial, sendo influenciada por fatores
epidemiologicos e socioecondmicos especificos do contexto brasileiro. Estudos
epidemioldgicos recentes indicam uma alta prevaléncia de TEPT na populagdo
brasileira, com taxas comparaveis ou até mesmo superiores as de paises
desenvolvidos. Uma pesquisa conduzida por Fulton et al. (2019) encontrou uma
prevaléncia de TEPT de aproximadamente 8,7% na populacdo brasileira, destacando a
relevancia significativa desse transtorno no contexto nacional.

Virios fatores contribuem para a recorréncia do TEPT no Brasil. Um desses

fatores ¢ a elevada taxa de violéncia urbana e exposicdo a criminalidade, que sdo
fendmenos comuns em muitas regides do pais. Minayo et al. (2017) destacam a



associacdo entre a exposicdo a violéncia urbana e o desenvolvimento de TEPT,
especialmente em comunidades urbanas de baixa renda.

Eventos traumaticos relacionados a desastres naturais, como enchentes,
deslizamentos de terra e secas, sdo recorrentes no Brasil devido a sua extensdo
territorial e condi¢des climaticas variadas. Pesquisas conduzidas por Xavier et al.
(2018) apontam para um aumento significativo na prevaléncia de TEPT em
comunidades afetadas por desastres naturais, destacando a importancia desses eventos
como fatores desencadeadores do transtorno no pais.

No Brasil, o TEPT afeta uma diversidade de grupos, incluindo notavelmente os
profissionais de seguranga publica e os veteranos de guerra. Esses individuos, devido a
natureza de suas ocupagdes e experiéncias vividas, sdo particularmente vulneraveis ao
desenvolvimento desse transtorno. No entanto, pessoas em situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica, como moradores de areas de baixo desenvolvimento
e comunidades em condigdes precdrias, tendem a apresentar uma maior incidéncia de
TEPT, como apontado por Almeida et al. (2020) em seu estudo sobre as disparidades
socioeconomicas no diagnodstico de TEPT no Brasil.

Experimentar eventos traumaticos ao longo da vida ¢ uma ocorréncia comum.
Estudos indicam que aproximadamente 6 em cada 10 homens e 5 em cada 10 mulheres
enfrentam pelo menos um evento traumatico em suas vidas. As mulheres sdo mais
frequentemente vitimas de abuso sexual durante a infancia, enquanto os homens tém
maior probabilidade de enfrentar acidentes, agressdes fisicas, envolvimento em
combates, desastres naturais ou testemunhar situacdes de morte ou lesdes graves (
GRADUS, 2017).

Embora nem todos que passem por eventos traumaticos desenvolvam sintomas,
certos fatores, como o baixo nivel socioecondmico, podem aumentar as chances de
desenvolver o TEPT ( DURAN et al., 2020). Uma pesquisa epidemiologica conduzida
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) nos anos 90, abrangendo cerca de 200 mil
entrevistados em 27 nagdes, indicou que 54,8% dos participantes enfrentaram eventos
traumaticos durante suas vidas, dos quais 41,2% desenvolveram algum tipo de
transtorno mental ( KESSLER et al., 2009).

O aumento da urbanizagdo traz consigo um incremento nas oportunidades de
exposi¢ao a situagdes de violéncia, acidentes e agressdes. Robles-Garcia, Fresan e
Yoldi (2020) apontam que mulheres que vivem em ambientes urbanos demonstram
uma vulnerabilidade aumentada ao TEPT, em razdo da concentracdo de diversos
fatores de risco associados as experiéncias traumaticas. Mulheres urbanas estdo mais
suscetiveis a violéncia, especialmente a agressdes sexuais e violéncia doméstica, além
de serem mais vulneraveis que os homens ao desenvolvimento do transtorno. Fatores
de risco comuns incluem exposi¢do a traumas sexuais precoces € residéncia em areas
carentes em termos sociais e econdomicos, especialmente em paises de baixa e média
renda. A falta de apoio social também pode aumentar a probabilidade de
desenvolvimento do TEPT ( ROBLES-GARCIA, et al., 2020).

Alves (2020) mostra que mulheres brasileiras que foram vitimas de violéncia
sexual apresentaram prevaléncia substancialmente maior de TEPT em comparacao
com a populagdo geral. Mendonga et al. (2017) encontraram uma associagdo
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significativa entre violéncia doméstica e sintomas de TEPT em mulheres brasileiras,
indicando que a exposi¢ao a esse tipo de violéncia estd fortemente relacionada ao
desenvolvimento do transtorno.

A relagdo entre violéncia sexual e doméstica em mulheres brasileiras e os
indices de TEPT ¢ bem estabelecida e amplamente documentada em estudos
epidemiologicos. De acordo com o ultimo Levantamento Nacional de Violéncia
Doméstica contra a Mulher, realizado pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
(Ipea) em parceria com o Férum Brasileiro de Segurancga Publica (FBSP) em 2019,
cerca de 1,6 milhdo de mulheres brasileiras foram vitimas de violéncia doméstica no
periodo de um ano.

Esses dados epidemiologicos sdo corroborados por estudos qualitativos que
exploram as experiéncias das mulheres que sobreviveram a violéncia sexual e
doméstica. Pesquisas de Souza et al. (2020) e Costa (2022) revelaram que as mulheres
brasileiras que foram vitimas de violéncia sexual e doméstica frequentemente
relatavam sintomas graves de TEPT, incluindo flashbacks, pesadelos recorrentes e
hipervigilancia. Estudos conduzidos por autores como Vasconcelos et al. (2021) e
Silva et al. (2020) encontraram uma associagdo direta entre a violéncia de género e o
aumento da prevaléncia de TEPT entre as mulheres brasileiras.

1.3. Diagnostico e tratamento do Transtorno de Estresse Pos Traumatico

O diagnostico do Transtorno de Estresse Pos-Traumaético requer uma avaliagao
minuciosa dos sintomas e do historico do paciente, seguindo os critérios estabelecidos
pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e pela
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).Existem diversos métodos e escalas
utilizados por profissionais de saide mental para auxiliar nesse diagnoéstico.

Uma das escalas mais comumente utilizadas ¢ a Escala de Impacto do
Evento-Revisada (IES-R), que avalia a gravidade dos sintomas de TEPT, incluindo
reexperiéncia, evitagdo e hipervigilancia. Estudos de validagdo dessa escala, como os
de Beck et al. (2008) e Creamer et al. (2003), demonstraram sua eficicia e
confiabilidade na avaliacdo do TEPT em diferentes populagdes.

A Escala de Avaliagdo de Gravidade do TEPT (PCL-5) tem sido amplamente
empregada para avaliar a intensidade dos sintomas de TEPT em relacdo a um evento
traumatico especifico. Pesquisas conduzidas por autores como Blevins et al. (2015) e
Wortmann et al. (2016) destacaram a utilidade da PCL-5 na identificagdo e
monitoramento do TEPT ao longo do tempo.

Outro método de diagndstico comum ¢ a Entrevista Clinica Estruturada para o
DSM-5 (SCID-5), que permite uma avaliacdo sistematica e padronizada dos critérios
diagnésticos do TEPT. Estudos de validagdo, como os de First et al. (2017) e
Lobbestael et al. (2011), demonstraram a confiabilidade e a validade dessa entrevista
na identificacdo do TEPT em diferentes contextos clinicos.

Além das escalas e entrevistas mencionadas, o diagndstico do TEPT também

pode envolver a avaliagdo de outras condi¢des comorbidas, como depressao e
transtorno de ansiedade, bem como uma andlise da historia traumatica do paciente e
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seu impacto funcional na vida didria. Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
psiquiatras, psicologos e outros profissionais de satide mental ¢ frequentemente
recomendada para garantir um diagnostico preciso e abrangente do TEPT (APA,
2013).

A importancia do tratamento efetivo do TEPT reside na significativa melhoria
da qualidade de vida e no alivio do sofrimento causado, bem como na reducdo do
impacto negativo do transtorno na satide publica e na sociedade como um todo.
Diversos tratamentos tém sido comprovados como eficazes no manejo do TEPT,
destacando-se a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a terapia de exposi¢cao
como os mais amplamente reconhecidos. A TCC tem sido consistentemente
reconhecida como uma abordagem terapéutica eficaz para o TEPT. Bradley et al.
(2005) e Lindern et al. (2014) demonstraram que a TCC pode reduzir
significativamente os sintomas do TEPT, incluindo reexperiéncia traumatica, evitagao,
além de melhorar o funcionamento global e a qualidade de vida dos pacientes.

1.4. Impacto do Historico de Abuso no Desenvolvimento de TEPT em Maes de
Criancas Vitimas de Violéncia Sexual

O TEPT em maes de vitimas de violéncia sexual é uma area de crescente
interesse e relevancia na literatura cientifica atual. Foi evidenciado que testemunhar
um filho ou filha vivenciando violéncia sexual pode acarretar consequéncias
psicoldgicas significativas e persistentes para as maes ou cuidadores, frequentemente
culminando no surgimento do TEPT. Estudos indicam que maes de criangas que
sofreram abuso sexual podem apresentar uma série de sintomas associados ao TEPT,
incluindo reexperimentacdo do trauma, evitacdo de lembrangas e situagdes associadas
ao abuso, hiperexcitagdo e dificuldades emocionais severas ( COHEN &
MANNARINO, 2018). Esses sintomas podem comprometer significativamente o
bem-estar emocional ¢ a qualidade de vida das maes, afetando também suas
capacidades de cuidar e apoiar seus filhos.

Um estudo conduzido por Fitzgerald et al. (2019) destacou que a prevaléncia
de TEPT entre cuidadores de criangas vitimas de violéncia sexual ¢ substancialmente
alta, comparada com a populacdo geral. O estudo sugere que o trauma indireto
experimentado por essas maes, ao vivenciarem o sofrimento de seus filhos e ao lidar
com as consequéncias legais e sociais do abuso, contribui para o desenvolvimento de
sintomas traumaticos mais severos.

Brown et al. (2020) revelaram que fatores como o grau de proximidade
emocional com a crianga, o nivel de apoio social disponivel e a existéncia de
experiéncias traumaticas anteriores na vida das maes podem moderar a intensidade e a
persisténcia dos sintomas de TEPT. Maes que percebem um alto nivel de
responsabilidade e culpa pelo ocorrido tendem a apresentar sintomas mais severos,
como revelado por essas investigacdes.

Intervengdes terapéuticas direcionadas tém mostrado eficdcia na reducdo dos
sintomas de TEPT. Tratamentos baseados na TCC e em abordagens de apoio
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psicologico especializado para traumas tém sido destacados como estratégias
promissoras para ajudar essas maes a lidarem com seus sintomas ¢ a melhorar suas
capacidades de apoio aos filhos ( HAWKINS & RADCLIFFE, 2019).

Cohen e Mannarino (2018) demonstraram que maes com historico de abuso na
infancia apresentaram maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de TEPT apos a
violéncia sexual sofrida por seus filhos. Essas maes tendem a re-experimentar seus
proprios traumas passados, 0 que agrava a resposta emocional ao trauma atual de seus
filhos. Esse ciclo de re-traumatizacdo ¢ um fator que contribui para a intensidade e
persisténcia dos sintomas de TEPT.

J4

Fitzgerald et al. (2019) encontraram que a prevaléncia de TEPT ¢
significativamente maior em maes que ja haviam experimentado abusos antes de seus
filhos serem vitimas de violéncia sexual. O estudo revelou que essas maes
frequentemente relataram sintomas mais severos, como flashbacks, pesadelos e
evitacdo de situacdes que lembram o trauma. A coexisténcia de traumas passados e
presentes complica ainda mais o quadro clinico e a capacidade dessas maes de
fornecer o suporte necessario aos seus filhos.

Brown et al. (2020) observaram que o nivel de suporte social e a existéncia de
recursos psicologicos para lidar com o trauma sdo determinantes importantes na
severidade dos sintomas de TEPT. Maes com historico de abuso que ndo t€m acesso a
apoio adequado tendem a apresentar uma piora significativa nos sintomas, incluindo
ansiedade severa, depressao e hiperexcitabilidade.

As mulheres que sofrem violéncia sexual experimentam uma variedade de
consequéncias devastadoras em suas rotinas diarias e ocupagdes, muitas das quais
estdo intimamente associadas aos sintomas do TEPT. Esses sintomas podem ter um
impacto profundo na capacidade das mulheres de realizarem atividades diarias,
incluindo o desempenho no trabalho, na educagdo e nas relagdes sociais. Por exemplo,
a evitacdo de situacdes que lembrem o trauma pode levar as mulheres a evitar espacos
publicos, comprometendo sua capacidade de participar em atividades sociais e de
lazer. Além disso, os flashbacks e as lembrancas intrusivas do evento traumadtico
podem interferir na concentragdo ¢ na memoria, dificultando o desempenho no
trabalho e nos estudos (BRADLEY et al., 2005).

Em termos de vida ocupacional, essas mulheres podem enfrentar desafios
significativos na manutencdo do emprego e no avanco profissional. Os sintomas
associados ao TEPT podem ocasionar auséncias no ambiente de trabalho, desafios de
concentragdo, reducdo da eficicia laboral e conflitos interpessoais, resultando, por
vezes, em demissdes ou dificuldades na obtencdo de emprego estavel (THOMPSON et
al., 2021).

E importante destacar que o TEPT est4 associado a um risco aumentado de
desenvolvimento de outros transtornos mentais, como depressao, ansiedade e abuso de
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substancias. Pesquisas como as de Brandy et al., (2019) tém documentado essa
associacdo e ressaltado a importancia de uma abordagem integrada no tratamento
desses transtornos coexistentes.

1.5. Transtorno de Estresse Pos Traumatico e vida ocupacional

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico pode exercer uma influéncia
consideravel nas ocupagdes cotidianas de um individuo, prejudicando sua habilidade
de realizar uma variedade de tarefas e comprometendo seu funcionamento global
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). A American Occupational
Therapy Association (AOTA) destaca que os sintomas do TEPT podem interferir em
varias ocupacdes como o trabalho, a educagdo, as atividades sociais e de lazer, bem
como as tarefas basicas da vida diaria (AOTA, 2020).

No contexto do trabalho, os sintomas de TEPT, como experiéncias intrusivas
do trauma, evitacdo de situacdes relacionadas ao evento traumatico e hipervigilancia,
podem prejudicar a concentragdo, a memoria e a capacidade de tomar decisdes. Isso
pode levar a dificuldades no desempenho no trabalho, auséncias frequentes, conflitos
interpessoais e at¢ mesmo perda do emprego (TORCHALLA et al., 2018).

Na educacgdo, estudantes com TEPT podem enfrentar desafios académicos
devido a dificuldade em se concentrar nas aulas, lembrar do conteudo estudado e
completar as tarefas escolares. Isso pode resultar em baixo desempenho académico,
atraso na conclusdo dos estudos e até mesmo abandono escolar (HAND et al., 2018).

No que diz respeito as interagdes sociais e ao tempo livre, individuos afetados
pelo TEPT podem optar por se distanciar de eventos sociais ou ambientes que evocam
lembrangas traumaticas, o que pode resultar em um isolamento social e dificuldades na
manutengdo de relacionamentos interpessoais saudaveis (EDGELOW et al., 2019).
Isso pode levar a sentimentos de solidao, depressao e diminui¢do da qualidade de vida.
Em situagdes mais severas do transtorno, os sintomas podem progredir para o
desenvolvimento de outros distirbios psiquiatricos relacionados ao TEPT, incluindo
sindrome do panico, quadros depressivos, ansiedade, além do uso abusivo de
substancias (BARBOSA, 2017). O isolamento ¢ uma caracteristica pontual de pessoas
acometidas pelo TEPT em estadgios mais severos, em uma tentativa desesperada de
evitar qualquer estimulo que remete a origem do trauma. Assim, a participagao social
¢ outra ocupacao que pode ser fortemente prejudicada.

As tarefas basicas da vida diaria, como cuidar da higiene pessoal, alimentagao
e sono, também podem ser afetadas pelo TEPT. Os sintomas do transtorno podem
levar a negligéncia pessoal, insonia e dificuldade em manter rotinas didrias,
impactando diretamente o bem-estar fisico e emocional (EDGELOW et al., 2019).

13



A Terapia Ocupacional tem se revelado uma abordagem eficaz no tratamento
do Transtorno de Estresse Pés-Traumatico, contribuindo para a reintegracdo e o
alcance de um funcionamento ocupacional mais saudavel. Isso ocorre ao considerar as
atividades impactadas pelo transtorno e as necessidades individuais de cada paciente.
As interven¢des de Terapia Ocupacional para TEPT podem incluir atividades
direcionadas para a regulacao emocional, habilidades sociais, resiliéncia e reintegracao
ocupacional (BARTON et al., 2018).

Uma das possibilidades de interven¢do da Terapia Ocupacional ¢ o uso de
atividades terapéuticas para promover a autorregulagdo emocional e o manejo do
estresse. Por meio de atividades como mindfulness, relaxamento muscular progressivo
e expressao artistica, os pacientes podem aprender estratégias eficazes para lidar com a
ansiedade, a raiva e outros sintomas emocionais associados ao TEPT (CLARK et al.,
2019).

Além disso, a Terapia Ocupacional pode ajudar os pacientes a reconstruir
habilidades sociais e de comunicacdo prejudicadas pelo TEPT. Intervencdes como
treinamento em habilidades sociais, participacdo em grupos terapéuticos e atividades
recreativas em grupo podem facilitar a interacdo social e o apoio entre os pacientes,
promovendo o senso de pertencimento e conexdao com os outros (ASHLEY et al.,
2018).

Outra estratégia interventiva importante da Terapia Ocupacional no TEPT
envolve a reintegracdo ocupacional. Isso pode englobar a avaliagdo das capacidades
ocupacionais dos pacientes, identificacdo de dareas de interesse e habilidades, e
desenvolvimento de planos de intervencdo para facilitar a participagdo em atividades
significativas e produtivas (KRUPA et al., 2016).

2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Este trabalho tem como intuito analisar o Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico considerando a importincia de compreender o impacto desse
transtorno na vida ocupacional de maes de criancas vitimas de violéncia sexual. A
violéncia sexual ¢ um grave problema de satide publica que afeta milhdes de mulheres
em todo o mundo, deixando sequelas fisicas, emocionais e sociais profundas.

A elaboracao deste trabalho ¢ justificada pela necessidade de fornecer uma
analise dos impactos ocupacionais em mulheres cuidadoras de criancas vitimas de
violéncia sexual, que desenvolveram TEPT, visando destacar a importancia de uma
analise centrada nas ocupagdes para compreender os impactos desse trauma na vida
dessas mulheres.
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Nesse contexto, a Terapia Ocupacional desempenha um papel crucial na
promog¢do da recuperagdo e reintegracdo dessas mulheres, ajudando-as a recuperar
habilidades ocupacionais, lidar com desafios emocionais e reconstruir sua vida apos o
trauma. Para tanto, ¢ necessario que se proceda a essa compreensdo por meio deste
estudo, visando a identificar e caracterizar quais sdo os impactos do TEPT na vida
ocupacional e saide mental das pessoas acometidas.

Desse modo, as seguintes questdes norteadoras foram estabelecidas: Quais sdo
os impactos ocupacionais na vida das maes de criancas vitimas de violéncia sexual que
desenvolveram TEPT? De que maneira os sintomas de TEPT afetam a capacidade
dessas maes de desempenharem suas ocupagdes, especialmente as atividades de vida
diaria (AVDs), atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) e de cuidados com os
filhos? Como o historico de abuso nas maes influencia a intensidade e a persisténcia
dos sintomas de TEPT apo6s a violéncia sexual sofrida por seus filhos? Qual ¢ o perfil
socioecondmico das maes de criangas vitimas de violéncia sexual que desenvolvem
TEPT e como isso impacta suas capacidades de acesso a tratamento? Como a
experiéncia de violéncia sexual sofrida pelos filhos contribui para o desenvolvimento
de outros transtornos mentais nas maes com TEPT? Qual ¢ a prevaléncia de TEPT em
maes de criangas vitimas de violéncia sexual e quais sdo os fatores de risco
associados?

3. HIPOTESE

Maes de criangas vitimas de violéncia sexual enfrentam desafios significativos
na reconstru¢do de suas vidas, no cuidado dos filhos e na retomada de suas ocupagdes
diarias. Quando associada ao Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, essa situagdo se
torna ainda mais complexa e debilitante.

4. OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho visam identificar e descrever os impactos do
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico nas ocupagdes de mulheres maes de criangas
vitimas de violéncia sexual. Especificamente, pretende-se investigar como os sintomas
do TEPT afetam a capacidade dessas mulheres de realizar atividades cotidianas,
incluindo o desempenho no trabalho, na educagao, nas relagdes sociais € no cuidado
dos filhos. Também busca-se identificar os principais desafios enfrentados por essas
mulheres no contexto ocupacional, como a evitacdo de situacdes que remetem ao
trauma, os flashbacks intrusivos e as dificuldades de concentracao e memoria, € como
esses sintomas impactam suas atividades de vida diarias.

4.1. Objetivos Primarios
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Identificar e descrever a influéncia do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
nas ocupagdes de mulheres maes de criangas vitimas de violéncia sexual.

4.2. Objetivos Secundarios

Descrever as formas sobre como os efeitos do TEPT interferem na habilidade
das mulheres em executarem suas ocupagdes, incluindo o cuidado dos filhos;
Caracterizar as principais dificuldades enfrentadas por essas mulheres no desempenho
ocupacional.

5. ASPECTOS ETICOS

O presente projeto sera realizado com maes de criangas vitimas de violéncia
sexual que desenvolveram transtorno de estresse poOs-traumatico. As participantes
frequentam o Servigo de Atencdo a Violéncia Doméstica e Sexual (SEAVIDAS),
desenvolvido na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP).

Para a realizagdo da pesquisa, foi obtida a autorizacdo da coordenadora do
SEAVIDAS, mediante documento assinado (APENDICE A). O projeto sera submetido
a apreciagdo ética junto ao Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-HCFMRP-USP).

Apo6s aprovagdo, serdo realizadas entrevistas com 30 maes que frequentam o
SEAVIDAS. A coleta de dados utilizara os seguintes instrumentos: Roteiro de
Entrevista/Questionario Socioecondémico (APENDICE B) e a escala para rastreio do
TEPT, a PCL- 5 (ANEXO 1). Acerca da existéncia do risco de quebra de sigilo e
confidencialidade, todos os cuidados serdo tomados para evitd-los conforme descrito
adiante. As entrevistas ndo ocorrerdo durante os periodos de atendimento das maes no
servico, devendo ser agendadas em datas e horarios que ndo se sobreponham aos
atendimentos das participantes.

A pesquisadora principal foi convidada a frequentar o servico, e participar de
reunides € grupos com os profissionais € as maes que o frequentam. Esse contato
prévio tem como objetivo o estabelecimento de vinculos entre a pesquisadora e as
participantes a serem entrevistadas.

Durante essas interagdes preliminares, a pesquisadora demonstra interesse
genuino pelo bem-estar e experiéncias das mulheres, iniciando um processo de
constru¢dao de uma relagdo que pode contribuir para a abertura e sinceridade durante as
entrevistas a serem realizadas. Essa abordagem empatica e acolhedora ¢ fundamental
para reduzir possiveis barreiras emocionais e criar um ambiente propicio para a
obtencdo de respostas sinceras e auténticas. Essa estratégia ¢ corroborada por estudos
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anteriores que destacam a importincia de um vinculo na qualidade dos dados
coletados em pesquisas sensiveis (GUEST, BUNCE, & JOHNSON, 2006).

Apods algumas semanas de contato e familiaridade com o grupo, caberd a
pesquisadora principal selecionar as participantes e apresentar a proposta do projeto de
pesquisa. A apresentagdo devera ser feita por meio de uma manifestacao verbal da
pesquisadora principal sobre seu interesse em desenvolver esta pesquisa com as maes
(explicando que a participagdo serd voluntdria), uma breve apresentacao do projeto de
pesquisa e um convite a participagdo. Aquelas que manifestarem interesse em saber
mais sobre a pesquisa, além de esclarecimentos verbais a serem feitos pela
pesquisadora, serd oferecida uma via impressa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - APENDICE C). Apés a distribui¢do do TCLE, a pesquisadora
principal o lerd em voz alta, esclarecendo quaisquer duvidas no momento. Apds a
leitura e esclarecimento, as maes que permanecerem interessadas e dispostas a
participar do estudo deverao assinar o TCLE, formalizando sua concordancia.

As maes que que aceitarem participar do estudo terdo seus nomes substituidos
por nomes ficticios para assegurar o anonimato. A coleta de dados sera realizada no
SEAVIDAS, em sala previamente reservada, com autorizagdo da coordenacdo, na
Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas (FMRP-USP) . Em todos os casos,
sera realizado o agendamento de data e horario de acordo com a disponibilidade das
participantes.

A coleta de dados nao interferira no processo de acompanhamento das
participantes no servico, conforme explicado pela pesquisadora principal no momento
da apresentacao da pesquisa. Sera possivel interromper a coleta de dados a qualquer
momento, conforme as necessidades de cada participante. O tema da pesquisa e os
procedimentos serdo apresentados as mulheres no momento do convite a participagao,
deixando claro que esta ndo ¢ obrigatdria. Para as que aceitarem participar, sera
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os topicos e questdes do roteiro de entrevista/questionario socioecondomico
deverdao ser respondidos por cada participante na presenca da pesquisadora, em
situagdo de entrevista presencial, como antes apontado. As entrevistas serdo
audiogravadas mediante autorizagdo das participantes a serem entrevistadas, conforme
consta no TCLE. Todos os dados serdo gravados com o uso de gravador de audio e
posteriormente armazenados e transcritos em um drive institucional com acesso
restrito ao discente (pesquisadora principal) e docente (orientador) envolvidos na
pesquisa.

5.1. Riscos e Beneficios

Por se tratar de uma pesquisa que aborda assuntos como violéncia e abuso
sexual, a participag@o na pesquisa pode expor as participantes a gatilhos relacionados
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aos eventos traumaticos vividos, desencadeando sintomas relacionados ao TEPT
como ansiedade, reexperiéncias intrusivas e hipervigilancia. O processo de recordagdo
e discussdo sobre os eventos traumaticos pode reativar emogoes intensas ¢ dolorosas,
podendo desencadear respostas emocionais adversas as participantes.

A realizagdo das entrevistas e a avaliagdo dos sintomas do TEPT podem gerar
estresse psicologico adicional nas participantes, especialmente se estas estiverem
vivenciando dificuldades emocionais relacionadas ao seu histdrico de violéncia sexual.
Nesse contexto, os pesquisadores assumem o compromisso de fornecer suporte e
orientacdo as necessidades e duvidas que possam surgir durante a coleta de dados.
Caso qualquer desconforto seja identificado nas participantes, a pesquisadora principal
terd a prerrogativa de interromper o estudo, reafirmando a participante seu direito de
continuar ou desistir da pesquisa, e, se necessario, sugerir acompanhamento
profissional. Este acompanhamento podera ser realizado por profissionais das areas de
psicologia e/ou psiquiatria, os quais integram a equipe do SEAVIDAS.

4

E importante destacar os cuidados para evitar a quebra de sigilo e
confidencialidade. Para mitigar essa possibilidade, todas as entrevistas serdo gravadas
com um gravador digital de 4udio e transcritas dentro de um més apds a coleta.
Posteriormente, os dudios serdo completamente apagados do dispositivo. As
transcrigdes serdo armazenadas no servidor institucional (Google Drive), garantindo
que o acesso a esses dados seja restrito apenas ao pesquisador responsavel e a
pesquisadora principal.

Em que pesem so riscos acima expostos, considera-se como beneficios o fato
de a pesquisa contribuir, futuramente, para preencher uma lacuna na literatura a
respeito do tema a ser investigado, fornecendo dados atualizados e relevantes sobre os
impactos do TEPT nas ocupag¢des de mulheres cuidadoras de criangas vitimas de
violéncia sexual. Os resultados da pesquisa podem, também, contribuir para o
desenvolvimento de intervengdes mais especificas direcionadas para a reestruturagdo
da vida ocupacional da populacdo em questdo, adaptadas as necessidades dessas
mulheres e baseadas em evidéncias cientificas.

6. METODO

6.1. Tipo de Estudo

Este estudo utilizara uma abordagem qualitativa, descritiva e transversal para
investigar a influéncia do TEPT nas ocupagdes da populagcdo estudada. Utilizara
também um recorte quantitativo, com a aplicagdo de uma escala [likert para
rastreamento do TEPT. A partir desse estudo, serd possivel estabelecer relagdes sobre
como os sintomas do TEPT influenciam nas ocupag¢des humanas, ja que ha uma lacuna
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na literatura sobre intervengdes em Terapia Ocupacional junto a populagdo a ser
investigada.

6.2. Participantes

A coleta de dados sera realizada com 30 mulheres, com duracdo média de trinta
(40) minutos. Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo explicitados adiante.

6.3. Instrumentos e Coleta de Dados

A coleta de dados sera realizada por meio de um roteiro de entrevista e
questionario socioecondmico (APENDICE B) elaborado pelos pesquisadores, e uma
escala (ANEXO 1) para rastreamento do transtorno de estresse poOs-traumadtico, a
versdo brasileira da Post-Traumatic Stress Disorder Checklist - (PCL-5) (OSORIO et
al., 2017).

As participantes serdo convidadas a participar de entrevistas individuais, as
quais serdo conduzidas em um ambiente seguro e privado do SEAVIDAS. O roteiro de
entrevista contém um questiondrio socioecondmico e questoes abertas. O questionario
serd aplicado no inicio de cada encontro com as participantes para coletar informacgdes
demograficas e socioeconOmicas. As questdes abertas permitirdo uma abordagem
flexivel as participantes visando explorar os temas em profundidade, voltados ao
evento traumatico vivido, ao desempenho ocupacional e aos modos de enfrentamentos
utilizados.

A Escala de Checklist de Eventos Traumaticos — Versao 5 (PCL-5) sera
aplicada para avaliar a gravidade dos sintomas do TEPT em cada participante. A
PCL-5 ¢ uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar sintomas de TEPT e
fornecer uma medida quantitativa dos sintomas relatados pelas participantes. A PCL-5
¢ composta por uma sé€rie de itens avaliados em uma escala tipo Likert, onde os
participantes indicam o grau de concordancia ou frequéncia de cada item. Os dados
serdo coletados em formularios impressos e posteriormente transcritos em planilhas.

6.4. Analise dos Dados

Os dados qualitativos do roteiro de entrevista e questionario socioecondomico
serdo analisados com andlise tematica de conteudo de Bardin (2011), permitindo a
identificacdo de padrdes, temas e subtemas emergentes relacionados a tematica
investigada. Esse roteiro foi elaborado pelos pesquisadores, tomando como base o
documento da AOTA (2020).

A andlise quantitativa dos dados da PCL-5 serd realizada utilizando técnicas
estatisticas descritivas para calcular escores médios e desvios padrdo dos sintomas do
TEPT relatados pelas participantes.
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Os dados obtidos a partir da escala serdo tabulados e  codificados
numericamente, atribuindo-se valores a cada resposta de acordo com a escala Likert
utilizada (por exemplo, de 1 a 5, sendo 1 para "nada" e 5 para "muito").

Os dados serdo submetidos a andlises estatisticas utilizando software
estatistico, como o SPSS . Sera calculado o coeficiente alfa de Cronbach para verificar
a consisténcia interna da escala PCL-5. Valores de alfa superiores a 0,70 serdo
considerados como indicativos de uma boa consisténcia interna da escala.

Os resultados serdo interpretados com base nos numeros obtidos pela escala
PCL-5 e relacionados de maneira descritiva com as respostas das participantes ao
roteiro de entrevista/questionario, a fim de associar os sintomas do TEPT com
possiveis impactos nas ocupagoes.

6.5. Cenario do Estudo

Optou-se por realizar a coleta de dados no projeto SEAVIDAS, por ser uma
unidade vinculada diretamente com o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto-USP, sendo um servico que conta com suporte e respaldo
psicologico para as mulheres usudrias.

7. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A seleg@o dos participantes sera realizada por meio de recrutamento no servigo
de apoio a vitimas de violéncia sexual, SEAVIDAS, do Hospital das Clinicas da
FMRP - USP. Serdo incluidas mulheres que consentirem, voluntariamente, em
participar do estudo e que atendam aos critérios estabelecidos:

CRITERIOS DE INCLUSAO: Ser do sexo feminino; Ter idade igual ou superior a
18 anos; Ter passado por algum episodio de violéncia doméstica/sexual hd pelo menos
seis meses, vivenciada ou presenciada; Possuir filho(a) vitima de violéncia sexual
atendido pelo SEAVIDAS; Nao apresentar histdrico de transtornos mentais
anteriormente; Apresentar sintomas consistentes com o TEPT, conforme avaliado pela
Escala PCL-5; Concordar voluntariamente em participar da pesquisa ¢ fornecer
consentimento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Apresentar incapacidade de compreender ou
responder aos questionarios e entrevistas devido a dificuldades cognitivas e/ou de
comunicacao; Ter histérico de dependéncia quimica ou abuso de substancias.

8. PROCEDIMENTOS
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Obtencao da autorizagdo para realizacdo da pesquisa no SEAVIDAS;
Submissao do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da FMRP/USP;

e Apresentacdo da pesquisa para as mulheres que preenchem os critérios de
inclusdo, pela pesquisadora principal.

e Obtenc¢do da concordancia das participantes. mediante assinatura, no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido ( TCLE APENDICE C);

Coleta de dados;

Sistematizacao ¢ analise de dados;

Relatorio final da pesquisa;

Elaboragao de artigo cientifico.

9. PREVISAO DE ANALISE DOS RESULTADOS

De acordo com o cronograma apresentado, a coleta de dados estéa prevista para
ser realizada no primeiro semestre de 2025.

10. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que os resultados desta pesquisa possibilitem compreender melhor a
influéncia do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico na vida ocupacional de mulheres
que passaram por experiéncias de violéncia sexual, e como isto lhes afeta o cotidiano
de ocupagdes, sobretudo de cuidados dos filhos, uma vez que a populacdo a ser
estudada sera composta por maes.

A pesquisa busca evidenciar que os sintomas de TEPT resultam em
dificuldades importantes no desempenho ocupacional, comprometendo a capacidade
das mulheres de manter empregos, prosseguir com atividades educativas e participar
de interagdes sociais, assim como na capacidade de cuidar dos proprios filhos. Os
resultados podem identificar quais ocupagdes sao mais afetadas, explicitando a
importancia de intervengdes em Terapia Ocupacional com mulheres vitimas desse
transtorno.
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ORCAMENTO FINANCEIRO

Todas as despesas previstas para o desenvolvimento da pesquisa serao
assumidas pelos pesquisadores responsaveis. Isso inclui despesas com materiais de
equipamentos (impressora,
notebook), deslocamentos e outras necessidades relacionadas ao desenvolvimento da
pesquisa. Todos os equipamentos da pesquisa sdo de propriedade do docente
orientador deste estudo e estdo alocados no Laboratorio de Pesquisa em Terapia
Ocupacional em Saude Mental (LAPSAM -Departamento de Ciéncias da Saude da

consumo (papel para impressao,

cartuchos,

etc.),

FMRP USP).
Material de Consumo Quantidade Preco Unitario Total
Papel A4 (resma 500 folhas) 2 R$ 20,00 R$ 40,00
Cartucho de tinta impressora Canon 4 R$ 100,00 R$ 400,00
Canetas esferografica preta 5 R$ 2,00 R$ 10,00
Pasta arquivo 5 R$ 5,00 R$ 25,00
Caixa de papeldo arquivo 2 RS 5,00 R$ 10,00
Caneta marca texto amarela 3 R$ 5,00 R$15,00
Clipes para papel 10 R$ 0,50 R$ 5,00
Tesoura 1 R$ 5,00 R$ 5,00
Grampeador 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Extrator de grampo 1 R$ 10,00 R$ 10,00
Régua 1 RS 5,00 RS 5,00
Material Permanente Quantidade Preco Unitario Total
Notebook Lenovo S145 1 R$ 3.499,99 R$ 3.499,99
Impressora Canon G3110 1 R$ 898,00 R$ 898,00
Transportes
Passe de Onibus 250 RS 2,50 RS 625,00
Alimentacgao

Alimentagio 25 R$ 13,00 R$ 325,00
Total Geral R$5.567,99
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ANEXOS

Anexo A - Escala PCL-5 com Critério A.

Lista de verificagdo do TEPT para o DSM-5 com Critério A

Versao autorizada, traduzida e adaptada para o portugués do Brasil em junho de 2016

Autores: Flavia de Lima Osorio, Marcos N. Hortes Chagas, Natalia M. Souza, Rafael Guimaraes dos Santos, Thiago Dornela Apalinario da Silva, Rafael Faria Sanches,

José Alexandre de Souza Crippa

Versao original: A lista de verificaggo de PTSD para DSM-5 com lista de verificagao de eventos de vida para DSM-5 e critério A. Referéncia: Weathers FW, Litz BT, Keane TM, Palmieri PA
Schnurr PP (2013). A lista de verificagdo de PTSD para DSM-5 (PCL-5) - Critério A estendido (instrumento de medigéo)

PCL-5 com Critério A

Instrucdes:Este questiondrio pergunta sobre problemas que vocé pode ter tido apds uma experiéncia muito estressante envolvendo morte real ou ameaca de morte,
danos graves ou violéncia sexual. Essas experiéncias sao algo que aconteceu diretamente com vocé, algo que vocé testemunhou, ou algo que vocé ficou

saber ter acontecido com um familiar proximo ou amigo proximo. Alguns exemplos sao um grave acidente, incéndio, catastrofes como um furaco, tornado ou tremar/
penetracao da terra; agressao ou abuso fisico ou sexual; guerra; homicidio; ou suicidio.

Em primeiro lugar, por favor responda a algumas perguntas saobre o seu pior evento, o qual, para este questionario, significa o eventa que mais incomoda vocé neste
momento. Este evento pode ser um dos exemplos acima ou alguma outra experiéncia muito estressante. Também pode ser um evento tnico (por exemplo, um acidente de
carro) ou varios eventos semelhantes (por exemplo, vérios eventos estressantes em uma zona de guerra ou abuso sexual repetido).

Resumidamente identifique o pior evento (se vocé se sentir confortavel para fazer isto):

Ha quanto tempo isso aconteceu? (por favor, faga uma estimativa se vocé nao tem certeza)

Envolveu morte real ou ameaca de morte, danos graves ou violéncia sexual?

Como vocé vivenciou este evento?

____Aconteceu comigo diretamente

___ Eutestemunhei este evento

__ Eufiquei saber que o evento aconteceu com um membro proximo da familia ou amigo proximo

__ Fui exposto repetidamente a detalhes deste evento como parte do meu trabalho (por exemplo, paramédico, policial civil, militar ou outro socorrista)

Outros, por favor descreva

Se o evento envolveu a morte de um proximo memhbro da familia ou amigo proximo, foi devido a algum tipo de acidente ou violéncia, ou foi devido a
causas naturais?

Acidente ou violéncia
Causas naturais

Néo se aplica (0 evento ndo envolve a morte de um membro préximo da familia ou amigo proximo)
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Em segundao lugar, veja abaixo uma lista de problemas gue as pessoas as vezes apresentam em resposta a uma experiéncia muito estressante. Pensando em seu pior

caso, por favor, leia atentamente cada problema e entdo circule um dos nimeros a direita para indicar o quanto vocé tem sido incomodado por este problema néo

(ltimo més.

No Gltimo més, quanto vocé ficou incomodado por:

De modo nenhunj  Um pouco

Moderadamente

muito

Extremamente

1. Lembrangas indesejaveis, perturbadoras e repetitivas da experiéncia
estressante?

0 1

2

3

4

2. Sonhos perturbadores e repetitivos com a experiéncia estressante?

3. De repente, sentindo ou irritado como se a experiéncia estressante estivesse,
de fato, acontecendo de novo (como se vocé estivesse revivendo-a, de verdade,
la no passado)?

4, Sentir-se muito chateado quando algo lembra vocé da experiéncia
estressante?

5. Ter reaces flsicas intensas quando algo lembra vacé da experiéncia
estresse (por exemplo, coragéo apertado, dificuldades para respirar, suor
excessivol?

B. Evitar lembrancas, pensamentos ou sentimentos relacionados & experiéncia
estressante?

7. Evite lembrangas extemnas da experiéncia estressante (por exemplo, pessoas,
lugares, conversas, atividades, objetos ou situagdes)?

8. Nao consegue se lembrar das partes importantes da experiéncia estressante?

8. Tenho conversas intensas sobre vocé, outras pessoas ou o mundo (por
exemplo, ter pensamentos tais como: “Fu sou ruim”, “existe algo seriamente

errado comigo”, “ninguém & confidvel”, “o mundo todo é perigasa”)?

10. Culpar a si mesmo ou aos outros pela experiéncia estressante ou pelo que
aconteceu depois dela?

11. Ter sentimentos negativos intensos como medo, pavor raiva, culpa ou
vergonha?

12. Perder o interesse em atividades que vocé gostou? 0

13. Sentir-se distante ou isolado das outras pessoas?

14. Dificuldades para vivenciar sentimentos positivos (por exemplo, ser incapaz
de sentir felicidade ou sentimentos amorosos por pessoas proximas a vocé)?

15. Comportamento irritado, explosdes de raiva ou agdo agressiva?

16. Correr muitos riscos ou fazer coisas que possam causar algum mal?

17. Ficar "super” alerta, vigilante ou de sobreaviso?

18. Sentir-se apreensivo ou assustado facilmente?

19. Ter dificuldades para se concentrar?

20. Problemas para dormir ou continuar dormindo?
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APENDICE A - Carta de Autoriza¢io da Coordenacio do SEAVIDAS

Ciéncias da Saude
S [erapia Dcupacional

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
DIVISAO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Ribeirdo Preto, 28 de maio de 2024,

Prezado (a) Senhor (a),

Solicitamos a autorizagiio da coordenaglio do Ambulatério de Servigo de Atengéio a Violéncia
Doméstica e Agressdo Sexual - SEAVIDAS, do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdio Preto USP ( SEAVIDAS - HCFMRP USP) para realizarmos o projeto
de pesquisa intitulado " A vida ocupacional de mulheres com Estresse Pés Traumstico”,

Para desenvolvermos esse estudo, necessitamos entrevistar mulheres usudrias do servigo.
Segue, em anexo, o projeto de pesquisa,

Alenciosamente,
st
i gatb

ﬁi""“h wa‘wﬂ

Prof. Df¥éomardo Martins Kebbe Laa is Bastos Beltrame

Docente do curso de Terapia Ocupacional

Discente do curso de Terapia Ocupacional

FMRP - USP FMRP-USP

"7 “Pik* RENATA ABDUCH
p | Medica Responsdee! pelas
v & twichptdos-du SEAVIDAS
Hma. Sra. Dra. Renata Abduch 'f/ L M...z-ff _

Coordenador do Ambulatdrio de Atengiio a Violéneia Doméstica e Agressiio Sexual
CENIDARD: £ T G/ T2t 2 8100 0 PoTemveol oI o5

N 72 / € /D, f Sepes 295 - AL
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Alongao hoje.

Espetangn no amenhd USP - RIBEIRAO
b

Ribeirdo Preto, 29 de Maio de 2024,
Prezado|a) Senhor(a),

Venho por meio deste, informar que o Servigo de Atengéio a Violéncia Doméstica e
Agresséo Sexual do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
USP (SEAVIDAS -HCFMRP-USP), autoriza a realizagio do projeto de pesquisa
intitulado * A vida ocupacional de mulheres com Estresse Pés Traumitico *, com
as mulheres usudrias do servico, seguindo as normas estabelecidas pelo Comité de

Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas - USP.

/ /C@d%

Dra. Renata Abduch DR." RENATA ABDUCH
Médica  Responsdvel pelas

Médica Responsavel Atividades do SEAVIDAS
SEAVIDAS/HCFMRP/USP

SEAVIDAS - Bervigo de Atenciio & Violéncia Doméstica e Agressio Sexual - HCFMRP-USP
Rua Sete de Setembro n® 1050 - Centro - Ribeiriio Preto - 8P - CEP 14015-069 -
Telefone (16) 3605-3736 - e-mail: seavidasitherpuspbe
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APENDICE B - Roteiro de entrevista/questionario socioecondmico

Ciéncias da Saude I» -l

FACULEADE D6 MEBSCINA O RIDEAD PRET0 - Uih
Tarnonir 1T Blal; Talals
lerapia ipacional

LU

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

FICHA DE ENTREVISTA/QUESTIONARIO

Nome Completo:
Nome Social:
Enderego atual:

Bairro: CEP:
Cidade:
Telefone para contato: E-mail:

QUESTIONARIO
[. Ano de nascimento:
2, ldade:

3, Qual seu estado civil?

() Solteiro (a).

() Casado (a) / mora com companheiro (a), companheiros (as)
{ ) Separado (a) / divorciado (a),

() Vidvo (a).

() Uniio estavel.

4 -Quantas pessoas moram com vocé? (incluindo filhos, irmaos, parentes ¢ amigos: Marque
apenas uma resposta)

{A) Moro sozinho

(B) Uma a trés

(C) Quatro a sete

(D) Oito a dez

(E) Mais de dez
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Terapia Ocupacional

5- A casa onde voet mora ¢ (Marque apenas uma resposta)
(A) Propria

(B) Alugada

(C) Cedida

6- Sua casa estd localizada em? (Marque apenas uma resposta)
(A) Zona rural,

(B) Zona urbana

(C') Comunidade indigena,

(D) Comunidade quilombola,

7- Qual ¢ o nivel de escolaridade do seu pai’? (Marque apenas uma resposta)
(A) Da 1" 4 4" série do Ensino Fundamental (antigo primario)

(B) Da 5" 4 8" série do Ensino Fundamental (antigo gindsio)

(C') Ensino Médio (antigo 27 grau)

(D) Ensine Superior

(E) Especializagio

{F) Nio estudou

(() Nio sei

8- Qual ¢ o nivel de escolaridade da sua mie? (Marque apenas uma resposta)
(A) Da 1" 4 4" série do Ensino Fundamental (antigo primédrio)

(B) Da 5" 4 8 série do Ensino Fundamental (antigo gindsio)

(C) Ensino Médio (antigo 27 grau)

(D) Ensino Superior

(L) Especializagio

(F) Nio estudou

(G) Nio sei

9- Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com voeé, quanto ¢,

aproximadamente, a renda familiar mensal? (Marque apenas uma resposta)

(A) Nenhuma renda.

(B) Até | saldrio minimo (até RS 678.00).

(C) De | a3 salarios minimos (de R$ 678,01 at¢ R$ 2.034,00).

(D) De 3 a6 saldrios minimos (de R$ 2.034.01 at¢ RS 4.068.00),
(E) De 6 a 9 salirios minimos (de RS 4.068.01 até RS 6.102.00).

(F) De 9 a 12 salarios minimos (de RS 6.102.01 até R$ 8.136.00).
() De 12 a 15 salarios minimos (de R$ 8.136.01 até R$ 10.170,00).
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Terapia Ocupacional
(H) Mais de 15 salarios minimos (mais de RS 10.170,01).

10-Qual a sua renda mensal, aproximadamente? (Marque apenas uma resposta)
{(A) Nenhuma renda,

(B) Até | saldario minimo (até RS 678,00),

(C)De 1 a3 salarios minimos (de R$ 678,01 at¢ R% 2.034,00),

(D) De 3 a6 salarios minimos (de RS 2,034,010 até RS 4,068,00),

(E) De 6 a 9 salirios minimos (de R$ 4,068,01 até RS 6.102,00),

(F) De 9 a 12 saldrios minimos (de RS 6,102,001 até RS 8,136,00),

(G) De 12 a 15 salarios minimos (de RS 8,136,010 at¢ RS 10,170,00),

(H) Mais de 15 salarios minimos (mais de RS 10,170,01).

1= Voee trabalha ou ja trabalhou? (Marque apenas uma resposta)
(A) Sim
(B) Nio (Passe para entrevista)

12-Em que vocé trabalha atualmente? (Marque apenas uma resposta)

(A) Na agricultura, no campo, na fazenda ou na pesca,

(B) Na industria.

(C') Na construgio civil,

(D) No comércio, banco, transporte, hotelaria ou outros servigos.

(E) Como funcionario(a) do governo federal, estadual ou municipal.

(1) Como profissional liberal, professora ou téenica de nivel superior.

(G Trabalho fora de casa em atividades informais (pintor, eletricista, encanador, feirante,
ambulante, guardador/a de carros, catador/a de lixo),

(H) Trabalho em minha casa informalmente (costura, aulas particulares, cozinha, artesanato,
carpintaria ete.).

(1) Fago trabalho doméstico em casa de outras pessoas (cozinheiro/a, mordomao/governanta,
Jardineiro, baba, lavadeira, faxineiro/a, acompanhante de idosos/as ete.),

(1) No lar (sem remuneracio).

(K ) Outro.

(L) Nio trabalho.

13- Indique o grau de importancia de cada um dos motivos abaixo na sua decisio de trabalhar:

(Atengdo: 0 indica nenhuma importincia ¢ 5 maior importaneia.)

Ajudar nas despesas comacasa(0-1-2-3-4-35)
Sustentar minha familia (esposo/a, filhos/as ete.) (0~ 1 -2
Ser independente (ganhar meu proprio dinheiro) (0 -1 -2
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Adquirir experiéneia(0 -1 -2-3-4-5)
Custear/ pagar meus estudos (0 -1 -2 -3 - 4-5)

14-Quantas horas semanais vocd trabalha? (Marque apenas uma resposta)
(A) Sem jornada lixa, até 10 horas semanais,

(B) De 11 a 20 horas semanais.

(C)De 21 a 30 horas semanais,

(D) De 31 a 40 horas semanais.

(E) Mais de 40 horas semanais

ENTREVISTA

I, Quando ¢ onde ocorreu a violéncia? Voed viu essa situagio acontecer ou ela foi
presenciadal/ contada por outros?

2. Como vocé se sentiu na ¢poca?

3. Como essa experiéneia afetou sua vida?

4. Voct pereebeu alguma mudanga em suas atividades didrias apos a violéncia?

5. Quais atividades especilicas vocé tem dificuldades para realizar desde entio?
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6. Como vocd se sente em relagdo 4 sua capacidade de cuidar de vocé mesma ¢ de sua
familia?

T, Como vocd se sente em relagdo ao seu trabalho ou em suas responsabilidades
profissionais?

8. Vocé tem conseguido participar de atividades sociais ou de lazer como antes?

9. Voced sente que seu jeito de comunicar as coisas foi aletado de alguma forma?

10. Quais atividades ou tarefas vocé evita ou sente dificuldade de fazer devido a
violéncia?

I1. O que vocé faz para lidar com as dificuldades que vive?
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12, Existe algum tipo de apoto profissional, familiar ou comunitario que voee tenha
pl'OCLH‘ﬂdi)'?

13, Como estes apoios tém ajudado vocé?
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “VIDA OCUPACIONAL DE MULHERES COM TRANSTORNO DE
ESTRESSE POS TRAUMATICO™.

Participantes:

Lais Bastos Beltrame - Estudante do Curso de Terapia Ocupacional da FMRP - USP.

Prof. Dr. Leonardo Martins Kebbe - Docente do Curso de Terapia Ocupacional da FMRP -
USP (Orientador do Projeto ).

INFORMACOES DE NOME E TELEFONE DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA PARA CONTATO.

Lais Bastos Beltrame - (11) 918664791/ lais

Prof. Dr. Leonardo Martins Kebbe - (16) 33154414/ kl_bhk, aimrp.usp.br

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto - HCFMRP - USP - (16) 3602-2228, para possiveis davidas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome ¢ Lais Bastos Beltrame, sou aluna do curso de Terapia Ocupacional da
FMRP- USP. A senhora estd sendo convidada para participar do estudo intitulado: "Fida
acupacional de mulheres com Transtorne de Estresse Pos Traumatico”, sob minha
responsabilidade e coordenada pelo Prof. Dr. Leonardo Martins Kebbe. A pesquisa pretende
desenvolver um estudo sobre a influéncia do Transtorno de Estresse Pos Traumadtico nas
ocupacdes de mulheres com historico de violéneia sexual na familia.

Sua participagio & voluntaria e se dard por meio da sua resposta a perguntas que larei a
voce  sobre  situacdes  estressantes  vividas por vocté nos ultimos dias. seu  perfil
socioecondmico e ocupacional. Essas perguntas fazem parte de duas listas de questdes que
serdo aplicadas em um dos departamentos do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, o
SEAVIDAS. subunidade da Unidade de Emergéncia do HCRP. Essas listas de questdes sdo: 1)
questionario ¢ entrevista, ¢ 2) uma avaliagio de possivel estresse pos-traumatico. A pesquisa
tem como objetivo principal: wdentificar alteragdes nas ocupagoes de mulheres em contato
com situagdes de violéncia, e que desenvolveram estresse apos essa situagio.

Podem participar desse estudo pessoas maiores de 18 anos. mulheres, que frequentem
os servigos do SEAVIDAS ¢ seja mae cuidadora de uma crianga com historico de violéncia
sexual, também atendida no SEAVIDAS.

Durante a entrevista, serdo leitas questdes relacionadas a violéncia sofrida por seu
filho, bem como aos cuidados que vocé oferece a ele. Também serd perguntado sobre as
atividades que foram prejudicadas ou alteradas apos o ocorrido, e outras situagdes da sua vida
cotidiana. Além disso, sera perguntado sobre os aspectos socioeconomicos da sua vida. Por
fim, serd aplicada uma escala de avaliagio de estresse pos-traumatico e, durante esse nosso
encontro, ao responder essas perguntas, vocé pode sentir desconforto ou ter recordagdes
indesejaveis. Esse estudo pode apresentar riscos ds participantes, como desconforto ao
expressar as dificuldades enfrentadas como mies cuidadoras, lembrancas dolorosas de
experiéneias vividas ou até mesmo constrangimento em participar por terem familiares em
tratamento.

Caso a senhora se sinta desconfortivel durante o estudo, a  pesquisadora podera
identificar tal situagio ¢ tomar as providéncias necessdrias (interromper o estudo, interromper
os estimulos que provocam o desconforto, ou ainda sugerir acompanhamento profissional ja
presente no SEAVIDAS) a fim de fornecer suporte e orientagiio para as necessidades que
surgirem.

Além  disso, ¢ importante destacar que ha o risco de quebra de sigilo ¢
confidencialidade, o que serd evitado ao méximo. Para oferccer sigilo, seu nome verdadeiro
serd substituido por outro nome (somente para finalidade desta pesquisa). Também para
diminuir esse risco, todas as entrevistas serio gravadas com uin gravador digital de dudio ¢
depois reproduzidas de maneira eserita em um ambiente virtual chamado Google Drive, no
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qual todas as informagdes coletadas ficardo guardadas. A esse ambiente virtual somente terdo
acesso a pesquisadora responsdvel e o docente orientador. O dudio da gravagio serd
totalmente apagado do gravador em até um més apos a entrevista.

Caso concorde em colaborar neste estudo, apds assinatura deste Termo de
Consentimento Livie ¢ Esclarecido, a participagio da senhora ocorrerd da seguinte forma: a
senhora responderd a uma lista para identificacio e avaliacido sociodemografica contendo
também uma entrevista elaborada pelos pesquisadores. que servirio para colher as
informacdes necessarias para este estudo. Apds, serd realizada uma avaliacdo de estresse
pos-traumatico através de perguntas feitas pela pesquisadora, e respostas dadas por vocé.
Destaca-se que todos os passos contam com o auxilio da pesquisadora principal para
quaisquer davidas que surjam. Para a realiza¢io do nosso encontro, entraremos ¢m contato
para agendar o dia ¢ hordrio, de acordo com a sua preferéncia. O local sera no SEAVIDAS,
podendo ser em uma sala reservada, desde que ndo atrapalhe o funcionamento ¢ atividades do
servigo. O tempo de duracio de cada encontro nido deve passar de 50 minutos.

Se vocé aceitar participar, as respostas obtidas por esta pesquisa poderdo contribuir
para uma compreensio  mais  profunda dos impactos do  Transtorno de  Estresse
Pos-Traumatico na vida ocupacional dessas mulheres. Os resultados podem informar o
desenvolvimento de intervengdes e politicas mais eficazes para apeiar essas mulheres em suas
jornadas de recuperagdo, promovendo sua reintegragio ocupacional e melhorando sua
qualidade de vida. Além disso. a pesquisa pode sensibilizar a sociedade para a importincia de
agdes centradas nas ocupagdes, no cuidado e no apeio a mulheres que desenvolvem
Transtorno de Estresse Pos-Traumitico.

Esclarecemos tambem que:

1. A participagdo da senhora ¢ voluntiria. Portanto, a senhora nio ¢ obrigada a

participar. Caso aceite, € livre para desistir da pesquisa a qualquer momento, nio responder
a perguntas que achar inadequadas ou at¢ mesmo retirar seu consentimento. sem
necessidade de justificativas, nio sendo prejudicada de nenhuma forma.

2. As informagdes coletadas serdo mantidas em sigilo, garantindo a privacidade da
senhora, pois os dados nio serdo expostos de maneira que a identifique, para isto, seu
nome serd trocado por outro nome.

3. As informagdes fornecidas poderdo ser utilizadas para fins didaticos e em eventos
cientificos, também garantindo seu sigilo e privacidade.

4. Os resultados da pesquisa serdo tornados plblicos, sejam eles favordveis ou nio.

5. Caso aceite participar, garantimos que a senhora tenha acesso aos resultados que
obteremos ao [inal da pesquisa.

6. Sua participagdo na pesquisa nio implicara em despesas financeiras, nio sendo necessarias
formas de ressarcimento.

7. A senhora tem direito a indenizagio conforme as leis vigentes no pais caso ocorra

dano decorrente de sua participacio na pesquisa.

8. Para participar da pesquisa € necessario que a senhora assine este Termo de

41



Sl =
L B A
F % Y. FMRP-USP
v

RIBEIRAQ PRETO

Ciéncias da Saude

FACLADADE OF MIDICHA DE IR0 BEERD - LSD

12alalls \clLinaCinne

Consentimento Livre e Esclarecido e concordar responder a entrevista ¢ a escala de rastreio
para o estresse pos-traumatico, citados anteriormente.

9. Caso aceite participar, a pesquisadora ird realizar a coleta de informagdes da senhora ¢
estard disponivel para ajudad-la em caso de davidas, se a senhora achar necessdrio.

10. Garantimos que a senhora receberd uma via deste termo assinado e rubricado em todas as
paginas pelos pesquisadores responsiaveis ¢ pela senhora.

Garantimos que a senhora podera ter os esclarecimentos de todas as informagdes que
precisar antes ¢ depois da pesquisa. Colocamo-nos a disposicdo para maiores esclarecimentos.

A senhora podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel (Lais Bastos
Beltrame), ou com o docente responsivel (Prof. Dr. Leonardo Martins Kebbe) ou a qualquer
momento, para informagdo adicional ou solicitar o resultado da pesquisa, se desejar. Também
¢ possivel contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas ¢ da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEP HCFMRP USP).

Um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ¢ composto por um grupo de pessoas que sio
responsaveis por supervisionar pesquisas com seres humanos que estio sendo feitas na
instituigdo ¢ tem a fungdo de proteger e garantir os direitos, a seguranga e o bem-estar de
todos os participantes da pesquisa que se voluntariaram a participar da mesma.

Para qualquer outra informacio, vocé poderd entrar ein contato com o/a pesquisador/a
no seguinte enderego: Av. Bandeirantes, 3900 CEP: 14010900, Bairro Vila Monte Alegre,
pelo telefone (11) 918664791, ou poderd entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do HCRP ¢ FMRP-USP, Av. bandeirantes, 3900, Bairro Vila Monte Alegre,
Ribeirdo Preto, Sio Paulo, CEP - 14010-900, telefone (16) 3602-2228. O e-mail do
CEP/HCRP ¢&: cepl@herp.usp.br
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CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, . fui informada sobre o que ofa

pesquisador/a quer fazer ¢ porque precisa da minha colaboracdo, ¢ entendi a explicacio. Por
isso, eu concordo em participar da pesquisa, sabendo que nio vou ganhar nada e que posso
sair quando quiser. Este documento ¢ emitido em duas vias originais, as quais serdio assinadas
por mim ¢ pelo/a pesquisador/a. ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura do/da participante da pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsivel Assinatura do Docente Responsavel
LAIS BASTOS BELTRAME LEONARDO MARTINS KEEBE
Data:
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