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RESUMO

O presente artigo busca relatar como a violéncia psicoldgica pode afetar a vida do adolescente,
descrevendo os sintomas, as causas e buscar métodos eficazes no tratamento com a Terapia
CognitivoComportamental. A violéncia psicoldgica causa sofrimento, da adolescéncia até a fase adulta se
ndo for tratado, prejudicando seu biopsicossocial e podendo gerar o transtorno de ansiedade.
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Abstract

This article seeks to report how psychological violence can affect the life of adolescents, describing the
symptoms, causes and seeking effective methods in the treatment with Cognitive Behavioral Therapy.
Psychological violence causes suffering, from adolescence to adulthood if left untreated, harming your
biopsychosocial and can generate an anxiety disorder.
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INTRODUCAO

Este artigo visa descrever as consequéncias da violéncia vivenciada até a adolescéncia como dano
psicolégico e emocional para o individuo na adolescéncia e/ou na vida adulta, buscando na Terapia

Cognitivo-Comportamental métodos eficazes para tratar tais consequéncias.



H& um diagnostico crescente de ansiedade na adolescéncia surgindo ano apés ano, onde os adolescentes
se sentem pressionados tanto por seus familiares quanto pela escola. Com o passar dos anos, 0s pais estéo
cada vez mais ausentes na vida do filho e 0 momento que eles estdo juntos, o cobram, sejam por seus
afazeres de casa, por tarefas da escola, fazer algum curso, que carreira seguir ou que faculdade cursar e
na escola é a mesma coisa, sobrecarregam os adolescentes de contetido tentando “encoraja-lo" a fazer o
que é melhor para ele. Sem ao menos compreender o0 que 0 aluno esta passando, se preocupar ou perguntar
como ele esta e o que realmente quer e assim vai gerando uma inseguranca e ansiedade por ter que tomar
uma deciséo.

Muito se fala sobre a educacédo de criancas e adolescentes em nosso pais, porém pouco se fala sobre como
realmente essa educacdo € aplicada no cotidiano desses jovens, pais que exigem dos filhos 0 maximo de
desempenho independentemente da vontade ou estado mental desses jovens, escolas que cada vez mais
estdo aplicando mais atividades aos alunos sem uma devida explicagdo ou orientacdo e esperam que 0S
alunos tenham um bom desempenho mesmo que estejam despreparados. Isso resulta em um adolescente
com notas baixas, desmotivado, que por muitas vezes € alvo de apelidos maldosos, € ridicularizado por
outros alunos ou por professores e pressionado pelos pais para que obtenha boas notas.

Esse é um periodo em que o jovem esta em uma fase de transicdo entre pré-adolescente e adulto, onde
muitas duvidas estdo surgindo, como por exemplo, seu corpo, sua identidade, sexualidade, seus
relacionamentos, seus planos, frequentar uma faculdade, arranjar um emprego, mudar de cidade, sair da
casa dos pais ou ndo. Eles estdo tentando se planejar para uma vida adulta e na maioria das vezes sem o
apoio da familia. A adolescéncia é marcada por uma fase de desenvolvimentos, sendo eles: Fisico
(alteracbes hormonais e no desenvolvimento), cognitiva (mudancas no funcionamento do cérebro),
emocional (gerenciar emocdes), social (mudancas nos relacionamentos familiares, sociais e afetivos) e
moral (adolescentes avaliam seu lugar no mundo). A referéncia deles no seu desenvolvimento séo seus
responsaveis, pois eles que sdo o primeiro contato que o adolescente tem em sua vida e sdo 0os mediadores
nos seus primeiros ambitos sociais e quando ha um rompimento nesse relacionamento, seja ela a falta de
afeto, perda de um dos pais ou algum tipo violéncia, surgem dificuldades no processo desses

desenvolvimentos.

DESENVOLVIMENTO



A definig&o sobre a violéncia segundo A Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 1996) define “a violéncia
como o uso de forca fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra
um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico,
desenvolvimento prejudicado ou privagdo.” (apud DAHLBERG; KRUG, 2007).

Ha varios tipos de violéncias, entre as mais comuns em adolescentes sdo a violéncia fisica, violéncia
sexual, a negligéncia, o bullying, o cyberbullying e a violéncia psicolégica, sendo que esta Ultima seré o
foco desse artigo.

A violéncia fisica € a agressao fisica, sejam elas que deixam marcas visiveis como lesdes, golpes,
hematomas, fraturas ou ndo.

A violéncia sexual é o abuso, assédio ou exposicdo sexual sem consentimento, forcado ou por vantagem
emocional.

A negligéncia é o abandono ou descuido dos responsaveis, ndo provendo necessidades fisicas, de satde,
educacionais e higiénicas, sem mesmo estar interligadas a dificuldades socioecondmicas.

O Bullying séo atos violentos tanto fisicos quanto verbais como bater, zombar, ridicularizar, humilhar ou
intimidar gerando danos psicologicos e fisicos e o cyberbulling é humilhar, constranger e ridicularizar

pelas redes sociais.

Violéncia Psicoldgica

A Lei 13431/17 exemplifica que a violéncia psicologica seria qualquer conduta de desrespeito contra a
crianca ou adolescente que possa afetar seu desenvolvimento psiquico ou emocional (BRASIL, 2017). A
violéncia psicoldgica ou abuso psicologico € tudo que pode afetar o desenvolvimento psiquico ou
emocional de um individuo. Onde o agressor tem comportamento de discriminacdo, difamacéo,
constrangimento, culpabilizacdo, humilhacdo, manipulacdo, isolamento, rejeicdo, ridicularizacéo,
extorsao afetiva e aterrorizacdo. Ha uma grande dificuldade para identificar quando se esta sendo vitima
da violéncia psicoldgica, as vitimas crescem acreditando e levando para si tudo o que o agressor diz, sem
ter a consciéncia de que isso o esta afetando cada vez mais, tendo julgamentos negativos sobre si mesmo
e o destruindo psicologicamente e s6 consegue compreender que sofreu violéncia psicoldgica apds anos
através dos danos causados.

A maioria das vezes a violéncia psicologica passa despercebida por acreditarmos que ela ndo afeta
gravemente a vida de quem sofre por ndo deixar marcas aparentes, mas a violéncia psicoldgica afeta tanto

quanto uma violéncia fisica ou sexual. De acordo com Claussen (1991) afirma que a violéncia psicol6gica



pode causar mais danos no desenvolvimento infantil do que a violéncia fisica. (apud ABRANCHES;
ASSIS, 2011).
De acordo com Steven & Charles (2002) apresenta como consequéncias da violéncia psicolégica para o

desenvolvimento infantil, prejuizos nas seguintes areas:

“Pensamentos intrapessoais (medo, baixa autoestima, sintomas de ansiedade, depresséo,
pensamentos suicidas, etc.); sadde emocional (instabilidade emocional, problemas em controlar
impulso e raiva, transtorno alimentar e abuso de substancias); habilidades sociais (comportamentos
antissociais, problemas de apego, baixa competéncia social, baixa simpatia e empatia pelos outros,
delinquéncia e criminalidade); aprendizado (baixa realizacdo académica, prejuizo moral) e salide
fisica (queixa somaética, falha no desenvolvimento, alta mortalidade). A severidade das
consequéncias da violéncia psicologica esta relacionada a intensidade, gravidade e frequéncia de
sua ocorréncia em relagdo a crianga.” (STEVE & CHARLES, 2002).

Em casa, frequentemente os pais aplicam castigos fisicos, humilham e ridicularizam os filhos acreditando
que assim estardo estimulando eles a melhorar seu desempenho e ndo entendem o dano que podem estar
causando. Esse tipo de violéncia, a depender da frequéncia e intensidade que é cometida, se tornam fatores
de risco para o desenvolvimento de alguns problemas relacionados a saide mental e o aparecimento de
alguns transtornos, como por exemplo: Depressdo, ansiedade, transtorno de estresse poOs-traumatico,
alcoolismo, disturbios psicossomaticos, automutilacdo, distdrbios alimentares, déficit de atencéo,
disturbios do sono, disturbios afetivos, baixa autoestima, inseguranca, isolamento, entre outros. Essa
pratica é considerada um crime previsto na Lei n° 13.431 sancionada no dia 4 de abril de 2017, alterando
a lei n° 8069/90 que foi a implementacdo do ECA, Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990).

A nova lei de 2017 prevé como um direito da crianca ou adolescente segundo o Art. 2°:

A crianca e o adolescente gozam dos direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sendolhes
asseguradas a protecdo integral e as oportunidades e facilidades para viver sem violéncia e
preservar sua salde fisica e mental e seu desenvolvimento moral, intelectual e social, e gozam de
direitos especificos a sua condi¢do de vitima ou testemunha. (BRASIL, 2017).

Entretanto, o grande problema é que quando se fala de violéncia doméstica ou psicologica, ha um fator de
relacBes desiguais de poder entre vitima e agressor, o que dificulta muito no processo de denunciar, buscar
ajuda ou acabar com as agressdes, iSSO 0corre porque na maioria das vezes o agressor, que € quem esta
em uma posicdo de poder dominante, faz com que a vitima acredite que é culpada por sofrer as agressdes,
gue muitas vezes aceita 0 ato como um tipo de puni¢cdo merecida.

Em uma pesquisa de Gagné e Bouchard (2004) identificaram que:



“Um modelo da dindmica familiar favoravel para praticas de violéncia psicoldgica, entre elas so:
1) familia em que a crianga ¢ tida como “bode expiatorio” (a crianga é vitima no que se refere as
suas necessidades psicologicas e condi¢do de menos favorecida em relagdo as outras criancas); 2)
familia com pai intolerante e dominante (a dindmica familiar esta estruturada em torno de uma
figura paterna dominadora, intolerante e intimidadora; as criangas sdo essencialmente submetidas
a difamacdo, ameagcas e intimidacoes; elas sdo tratadas rudemente e susceptiveis de exposicdo a
violéncia domeéstica); 3) familia com mae manipuladora e rigida (a dindmica familiar esta
estruturada em torno de uma rigida e autoritaria figura materna; as criancas sdo vitimas do excesso
de dureza, de difamac&o e do excessivo controle, sobretudo na forma de manipulacdo); 4) familia
com pai incompetente (a dindmica familiar esta estruturada em um ambiente em que a crianca é
submetida a um regime caético ndo tendo suas necessidades basicas supridas).” (apud
NASCIMENTO, 2011).

Transtornos de ansiedade

O transtorno de ansiedade ¢ uma condi¢do onde a pessoa tem medo e ansiedade excessiva, gerando um
desconforto, angustia, tensdo muscular, falta de ar, pensamentos de perigo, tremores, etc. Condicionados
por lugares, situagOes, eventos, temores e expectativas. Apos um episodio traumatico, estresse, violéncia,
pressdo psicologica, causando prejuizo ou sofrimento.

De acordo com Leahy (2011), “pessoas com transtorno de ansiedade tem maior tendéncia a se tornar
deprimido e tem maior tendéncia a fazer uso de substancias. O transtorno tem sido associado a problemas
cardiacos, hipertensdo, desconforto gastrointestinal, doencas respiratérias, diabete, asma, artrite,

problemas de pele, fadiga e uma série de outras condi¢des.” (LEAHY, 2011, p. 13).

Os transtornos de ansiedade mais frequentem em adolescentes sdo: o transtorno de ansiedade de
separacdo, transtorno do pénico, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno de ansiedade
social. Segue abaixo as descrigdes dos transtornos de ansiedade, segundo Manual de Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais V (DMS-5, 2014).

Transtorno de Ansiedade de Separacao (TAS)

E 0 medo ou a ansiedade da separacdo das figuras responséaveis, vivenciando um sofrimento excessivo.
Se preocupando com o bem-estar delas, temendo que possa acontecer alguma coisa com ele ou com 0s
responsaveis como sequestro, doencas, acidente, assalto, impossibilitando o reencontro deles novamente.
Os sintomas do TAS podem ser: sofrimento excessivo preocupacdo excessiva de que aconteca algum

perigos como doenga, ferimentos, desastres ou morte com as figuras importantes; Nao querer ou se recusar



a ir para a escola ou a qualquer outro lugar, receio de ficar sem as figuras importantes ou sozinho, tem
pesadelos envolvendo a separacdo e sintomas fisicos como dores de cabega ou abdominais, nausea,
vOmitos, tontura ou sensacdo de desmaio. O sofrimento pode causar prejuizo na autonomia, no
funcionamento social, académico, profissional e em outras areas importantes da vida, gerando estresse
pessoal e familiar. Quanto mais tempo 0 medo e a ansiedade permanecem, mais grave € o transtorno,

podendo ocasionar um transtorno de humor ou diversos outros transtornos de ansiedade na vida adulta.

Transtorno de Panico (TP)

E caracterizado por um ataque de panico, que seria um surto abrupto de medo ou de desconforto que
ocorre durante alguns minutos. Quando isso ocorre, a pessoa tem sintomas fisicos e emocionais como
respiracdo acelerada, palpitacdes, batimentos cardiacos acelerados, sudorese, tremores, sensacoes de falta
de ar, sensacdo de asfixia, sensacdo de formigamento vertigens, desmaio, tontura, calafrios, medo de
morrer ou perder o controle e sensacdo de irrealidade. Os ataques de panico esperados s@o 0s quais tém
um indicio para acontecer como situacdes que geralmente ocorrem. Ja os inesperados sdo ataques de
panico que nao tém indicios, podem aparecer do nada, muitas pessoas evitam situagdes com medo de
ocorrer um ataque de panico a qualquer momento no seu dia a dia.

E mais comum o transtorno de panico do que qualquer outro transtorno de ansiedade em relato de
experiéncias infantis de abuso sexual e fisico. Ter situacGes estressantes como crises financeiras, brigas,

separacdes, mortes na familia, etc.

Transtorno de Ansiedade Generalizado (TAG)

E caracterizada pela preocupacio excessiva e ansiedade, que geralmente interfere de forma significativa
no funcionamento psicossocial. Em adolescentes a preocupacdo excessiva e ansiedade geralmente
envolvem o desempenho ou competéncia escolar, com a impressdo que as outras pessoas tém a seu
respeito, com seu futuro ou algum evento catastréfico.

Pessoas com transtorno de ansiedade generalizado além de ter preocupacao excessiva, no qual € dificil de
controlar. Ela tem tremores, inquietacdo, tensdo muscular, nervosismo, fadiga, dificuldade em concentra-
se, distarbio do sono, irritabilidade, ter sudorese excessiva, sentir-se exaustos e queixar-se de dor de

estdbmago, dores musculares e cefaleia. Os sintomas fisicos tanto a ansiedade e a preocupacdo causam



sofrimento significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes
da vida.

O transtorno de ansiedade generalizado pode surgir em qualquer idade, sendo mais raro antes da
adolescéncia. Pessoas diagnosticadas relatam que se sentem ansiosos e nervosos por toda a vida, o que se
distingue a ansiedade excessiva e a preocupacdo das faixas etarias sdo os contelldos que se adequam a
idade. A origem do transtorno pode estar ligada ao estresse de ambientes de alta presséo, lidar com o

abuso, violéncia, assédio moral, morte de algum familiar, crises financeiras, etc.

Transtorno de Ansiedade Social (TAS)

E caracterizada por causar medo ou desconforto em quaisquer situacdes sociais, tendo receio em ser
avaliado negativamente. O medo ou o desconforto pode ser intenso que o individuo acaba evitando em
comparecer em festas, a escola ou algum evento social. Pode haver perda na autoestima, medo de ser
criticado, pode ter tremores, nauseas, vontade de urinar, tensdo muscular, desconforto, palpitagdes, falta
de ar, sudorese, ondas de calor e frio.

O tremor e a ansiedade interferem na rotina normal do individuo no funcionamento profissional ou
académico, em atividades sociais, em relacionamentos, causando um sofrimento significativo tanto no seu
bem-estar fisico quanto no psicolégico. Quando o transtorno ndo é tratado pode evoluir para um ataque
de péanico. O transtorno pode se desenvolver apos uma experiéncia estressante ou humilhante como ser

alvo de bullying, passar mal em um evento publico ou pode ser se desenvolver lentamente.

Tratamento

A Terapia Cognitivo-Comportamental é uma terapia breve, focalizado nos problemas atuais do paciente
e modificacdo dos pensamentos e comportamentos disfuncionais.

Quando o individuo estd mediante a uma situacdo de gatilho, que é através do pensamento automatico —
pré-consciente faz com que ele tenha sentimentos de ameaca, uma sensacdo de inseguranca e fazendo
assim com que desencadeie 0s sintomas de ansiedade. Beck e Greenberg (1988) observaram que a
percepcao de perigo dispara um "sistema de alarme™ envolvendo processos comportamentais, fisiologicos
e cognitivos primitivos que se desenvolveram para proteger nossa espécie de dano e perigo fisicos (apud
BECK, 2012).



O terapeuta ird trabalhar na modificagdo cognitiva: nas mudancas de pensamento e nos sistemas de crencas
automaticas do paciente procurando a mudanga no pensamento e no comportamento.

Quando o paciente busca o atendimento terapéutico para conseguir lidar com a ansiedade, ele ndo sabe
explicar em que situacdo o causou uma crise, apenas reconhece 0s sintomas, pensamentos e as vezes 0S
sentimentos gerados naquele momento.

O método eficaz para o tratamento dos transtornos de ansiedade da terapia cognitivo-comportamental se
utiliza da reestruturacdo cognitiva como intervencgdo psicoterapica, que seria a modificagdo de crencas
disfuncionais e eliminacdo de pensamentos automaticos. (MELO & LOURENCO, 2020).

Com ajuda do terapeuta, o primeiro objetivo do paciente é trabalhar para reconhecer a situacdo de ameaca
(geradora da crise de ansiedade), como por exemplo, quais foram seus pensamentos que surgiram antes,
durante e depois da crise, como foi seu comportamento e suas emoc¢oes. Quando ele se encontra nesse
estado, ele ndo tem uma nocao do quédo ou ndo a situacdo de ameaca pode ser algo impossivel, gerando
um exagero na gravidade da ameaca, diminuindo sua capacidade de enfrentamento e deixando-o inseguro.
Quando o paciente consegue reconhecer as situages de ameaca, ele tera que desviar o foco da situacéo
para que ele tenha uma avaliagdo consciente da ameaca, mas isso sera eficaz se ele compreender que a
ansiedade € gerada através de seus pensamentos automaticos e crencas disfuncionais. Avaliando as
situacOes de ameaca e entendendo que a gravidade é provocada pelos pensamentos automaticos que

consequentemente geram a ansiedade, surge a seguranca diante da ameaca.

Tabela: Exemplos ilustrativos de avaliacdes de ameaca, vulnerabilidade e seguranca associadas aos

transtornos de ansiedade:

Avaliacgdes das Estimativas de ansiedade probabilidade gravidade da ameaca vulnerabilidade de seguranca

de ameaca percebida tendenciosas
Transtorno de Panico “Estou tendo “E se eu ndo puder “Eundo posso lidar com “Nao ha ninguém para
dificuldade para respirar e sufocar até a esse sentimento de ndo me ajudar. Eu estou
respirar; ndo consigo morte?” ser capaz de respirar;  muito longe de um
inspirar ar suficiente.” é uma hospital. Eu preciso de
experiéncia mais oxigénio.”
aterrorizante.”
Transtorno de “Eu simplesmente sei ~ “Eu vou fazer papel de  “Eu nunca vou bem em “Os  entrevistadores
ansiedade que vou me sair mal na bobo; os entrevistas. Eu fico estdo apenas
generalizada entrevista entrevistadores  se td0 ansioso que percoa procurando uma
de perguntardo por que eu concentragdo e acabo desculpa para me
trabalho.” me candidatei paraesse falando um monte de rejeitar. Além disso
emprego. besteiras.” eles ja decidiram ndo
Eu nunca me contratar antes de
encontrarei um bom comecar a entrevista.”

emprego.”



Fobia social “As pessoas estdo “Eles se perguntaraoo “Eu  ndo posso “Eu ndo consigo

olhando para mim e que esta errado enfrentar essas esconder minha
percebem que estou comigo; serd que ela  SituagBes sociais; fico ansiedade dos outros;
tremendo.” tem uma muito ansioso.” como alguém nao
doenca poderia ver que estou
mental?” ansioso.”
Transtorno “Eu  tenho  uma “Seeu deixeio “Eu tenho tendéncia a “Eu ndo tenho uma
obsessivo-compulsivo  sensagdo terrivel de queforno ligado, isso cometer erros, a ser recordacio precisa. de
ndo desligue o pode iniciar um esquecido, e portanto té-lo  desligado
forno.” incéndio.” eu poderia facilmente completamente.
deixar o forno ligado.”  preciso checar e me
concentrar
muito sobre

se 0 bot&o esta
completamente
desligado.”

Transtorno de “Tenho que evitar “Eu me sinto tdo "Eu tenho que parar “O unico momento estresse pos- situacdes que me
impotente, sozinho e de ter esses em que consigo traumatico lembrem do trauma apavorado quando pensamentos e esquecer
¢ quando porque terei tenho esses flashbacks intrusivos estou bebendo. Ndo lembrancas intrusivas pensamentos e da
emboscada, mas consigo escapar das do que aconteceu recordagdes intrusivas ndo consigo controla- recordagdes mesmo
comigo.” da emboscada. E los; eles tomaram quando estou

quase tdo ruim como conta da minha vida.” dormindo.”

guando eu estava sob 0 tiroteio.”

Fonte: Clark& Beck, 2012.

Quando a seguranca € aumentada, o individuo se sente capaz de enfrentar a situacdo de ameaca, com isso,
a ansiedade €é reduzida ou eliminada e objetivo do tratamento é fazer o paciente conseguir lidar com essas
situacbes sem causar uma crise de ansiedade e entender que os proprios pensamentos e a falta de

seguranca, ocasionam ansiedade.

CONCLUSAO

Como pode ser observado ao longo deste artigo, o ato de violéncia psicoldgica geralmente acontece na
propria casa, por familiares, e na escola, por colegas ou até mesmo por professores e pode ser evidenciado
COmo Sa0 as consequéncias para as vitimas, prejudicando-as ndo s6 na adolescéncia quanto na vida adulta.

Uma das consequéncias € desenvolver um transtorno de ansiedade pela pressdo ocasionada por outros e



por si préprio, ja que o ridicularizam e o paciente acarreta isso para si e a terapia cognitiva-comportamental
tem maior eficicia para o tratamento desse transtorno, pois ajuda a modificar as crencas e eliminar os

pensamentos construidos através dessa violéncia.
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