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Resumo

Este trabalho analisou a influência da ocorrência de violência psicológica no 
desenvolvimento de transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) em adoles-
centes. Tratou-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte, cujo se-
gundo segmento foi realizado em 2016. Aplicou-se um questionário em 2.486 
adolescentes, por meio do qual se abordou aspectos individuais, familiares, so-
ciais e da vivência de violência psicológica. Utilizou-se o escore de propensão 
para se criar o inverso da probabilidade de seleção (IPS). Dessa forma, atri-
buiu-se uma probabilidade para cada adolescente, sendo 1/IPS aqueles que 
compõem o grupo dos expostos e 1/(1-IPS) aqueles do grupo dos não expostos. 
Essa condição tornou os dois grupos mais homogêneos e comparáveis entre si. 
A associação entre a ocorrência de violência psicológica e de TEPT foi estima-
da pela odds ratio (OR), enquanto o intervalo de 95% de confiança (IC95%) 
foi estimado por meio da regressão logística binária bruta e ajustada, ponde-
rada pelo IPS. Verificou-se que 30,3% relataram ter sofrido violência severa. 
A prevalência do TEPT foi de 4,8% entre os expostos contra 1,5% entre os não 
expostos à violência psicológica. Observou-se uma associação da violência se-
vera com o TEPT nas duas análises realizadas. Porém, a magnitude no modelo 
estruturado pelo escore de propensão (OR = 1,97; IC95%: 1,08-3,56) indicou 
um ajuste da medida de associação da análise bruta (OR = 3,40; IC95%: 2,03-
5,69). Nesse sentido, este estudo contribui para a escassa literatura sobre a ex-
posição à violência psicológica e a sua associação com o desenvolvimento de 
TEPT, confirmando o impacto negativo dessa forma de abuso na saúde mental 
do indivíduo.
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Introdução

Durante a adolescência, o indivíduo se depara com diversas situações conflitantes que resultam, na 
maioria das vezes, em alterações comportamentais que podem camuflar uma situação de violência 
vivenciada 1,2,3. Dentre essas situações, a violência interpessoal, seja ela sofrida ou presenciada, fun-
ciona como um importante preditor para o desenvolvimento de psicopatologias, que geram fortes 
prejuízos sociais e profissionais 1,3,4,5.

Ainda são escassos os estudos que analisam a violência psicológica de maneira isolada, isto é, 
como um evento estressor associado ao desenvolvimento de transtorno de estresse pós-traumático 
(TEPT). Muitas vezes, tal forma de violência é associada às demais, o que não só a negligencia, mas 
também lhe confere poder detentor de maiores efeitos danosos às vítimas 1,5,6. Isto pode ser explicado 
pelo quão recente é a atenção voltada para este tipo de abuso 5. As situações de violência psicológica 
destroem a autoimagem do adolescente e provocam traumas que afetam o seu psiquismo. Assim, o 
indivíduo assume atitudes e emoções que o levam a uma incapacidade de interagir socialmente com 
as condições próprias da sua idade, uma vez que situações como estas podem torná-lo passivo ou 
mesmo agressivo 3,5,7.

O TEPT é um transtorno psiquiátrico e debilitante que se encontra entre os transtornos mentais 
mais frequentes, em decorrência da exposição às mais variadas formas de violência. Geralmente, afeta 
indivíduos vulneráveis de qualquer faixa etária, pois todos estão sujeitos a um evento traumático. 
Contudo, requer-se uma atenção especial para indivíduos na adolescência, período em que a indi-
vidualidade é desenvolvida e os danos repercutem não só a curto e médio prazos, como também na 
vida adulta 1,6,7,8.

A prevalência de TEPT varia amplamente entre estudos e sofre influência da diversidade do 
contexto socioeconômico e cultural de cada população estudada 1,5,9,10. Muito do que se sabe sobre a 
prevalência de TEPT em adolescentes advém de pesquisas realizadas em vítimas expostas à perda de 
um ente querido, à desastres naturais e à violência comunitária, física e sexual. As taxas em estudos 
internacionais variam entre 4,7% e 7,6%, em que os extremos são mais frequentes em vítimas de vio-
lência sexual 1,3,4,5,11,12.

Lewis et al. 13, em um estudo de coorte, mostraram que 31,1% dos adolescentes foram expostos a 
diferentes traumas e 7,8% desenvolveram TEPT aos 18 anos. O risco de desenvolver TEPT foi maior 
após exposição à violência interpessoal. Esta categoria de trauma esteve associada a quase metade dos 
casos de TEPT.

Sullivan et al. 14, avaliando adolescentes vítimas de diferentes tipos de violência interpessoal, 
encontraram que a violência psicológica se apresentou como o único preditor significativo de gravi-
dade do TEPT, cujo predomínio foi do sexo feminino. Os autores afirmaram que a violência psicoló-
gica pode ser mais prejudicial do que as outras formas de violência devido ao seu caráter silencioso 
e à ausência de evidências físicas. Entre as limitações dessa análise, os autores citaram a inclusão de 
algumas formas de abuso, como o bullying, perpetrado por familiares e colegas.

No Brasil, a prevalência de TEPT variou entre 6,5% e 9,5% em estudos em que foram utilizadas 
amostras com crianças e adolescentes vítimas de violência comunitária 15. Em uma análise mais 
recente, Avanci et al. 16 encontraram uma prevalência de 7,8% em adolescentes de baixa renda vítimas 
de violência física e psicológica. O transtorno de estresse pós-traumático é um dos transtornos mais 
comuns associados à exposição à violência. No entanto, há informações limitadas sobre o seu desen-
volvimento, tanto de maneira isolada quanto associado à ocorrência de violência psicológica 3,4,5.

Analisar a violência psicológica como risco para o desenvolvimento de TEPT em adolescentes se 
torna relevante a partir do momento em que se fornece informações de um grupo populacional em 
que a vulnerabilidade é muito presente. Estes dados, além de úteis, tornam-se necessários à prestação 
de cuidados adequados tanto para a prevenção primária quanto secundária do TEPT. Portanto, em 
vista dos riscos apresentados ao desenvolvimento do adolescente, é fundamental o apoio às políticas 
públicas de enfrentamento de estados de vulnerabilidade. Ciente disto, este estudo objetivou analisar 
a influência das ocorrências de violência psicológica, em sua forma severa, associada ao desenvolvi-
mento de TEPT.
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Materiais e métodos

Trata-se de estudo transversal aninhado a um estudo de coorte com indivíduos nascidos na cidade de 
São Luís, Maranhão, Brasil. Essa coorte está incluída no consórcio de coortes RPS, um consórcio de 
coortes brasileiras de nascimento de Ribeirão Preto, Pelotas e São Luís – desenvolvido pela Universi-
dade Federal do Maranhão (UFMA), pela Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo (USP) e pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Neste artigo, utilizou-se dados de 
São Luís, que possui, de acordo com o último censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatísticas (IBGE) 17, 1.014.837 pessoas e renda mensal em média de 3,1 salários mínimos. Em 2010, 
os índices de homicídio durante a adolescência foram de 2,19 por 100 mil habitantes 17.

A coorte foi acompanhada durante os 7-9 anos e 18-19 dos participantes. Utilizou-se dados do 
segundo segmento, realizado com os indivíduos aos seus 18-19 anos, em 2016. Todos os participantes 
incluídos na fase inicial do estudo, totalizando 2.443, foram captados em quatro juntas de alistamento 
militar na ilha de São Luís, no censo escolar de 2014 e em universidades.

Com o objetivo de aumentar o poder da amostra e prevenir perdas futuras, a coorte foi aberta 
para incluir outros indivíduos nascidos em São Luís, em 1997. A primeira etapa de busca ocorreu a 
partir de um sorteio, utilizando-se o banco de dados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 
(SINASC). Os critérios utilizados para o cadastro dos participantes foram: ter nascido em maternida-
de, na cidade de São Luís e em 1997. Com base nesta listagem, foi feito um sorteio aleatório, obtendo-
se um total de 4.593 nascidos em 1997 na cidade de São Luís. Desse total, foi possível fazer contato 
telefônico ou pessoal com 1.133 18.

Em uma segunda etapa, 695 voluntários nascidos em 1997 foram identificados em escolas, univer-
sidades e mídias sociais, totalizando 1.828 adolescentes. Os membros do componente retrospectivo 
da coorte foram submetidos aos mesmos testes e questionários que os demais participantes da coorte 
original. Além disso, foi aplicado um questionário às mães destes adolescentes para coletar dados 
perinatais de forma retrospectiva. A amostra total foi de 2.515 participantes residentes em São Luís 18.

Foram contratados e treinados profissionais da área da saúde para a aplicação dos questionários 
da pesquisa, por meio de entrevista face a face. Foram utilizadas questões referentes aos aspectos 
individuais, familiares e sociais dos adolescentes, bem como sobre a experiência destes com violência 
psicológica e eventos estressores. Ainda, abordou-se no questionário condições sociodemográficas, 
hábitos de vida, composição corporal, qualidade do sono, atividade física, habilidade cognitiva e 
transtornos mentais. Fizeram parte desta pesquisa 2.486 adolescentes.

A variável de exposição foi a violência psicológica sofrida nos 12 meses anteriores à apresentação 
de sintomas de TEPT. Para estimá-la, foi utilizada escala de violência psicológica 7, que avalia expe-
riências em que a vítima é desqualificada em suas capacidades, potencialidades, desejos e emoções e, 
ainda, cobrada excessivamente por uma pessoa significativa ao seu relacionamento. É constituída por 
18 itens com opções de respostas que variam de “nunca” a “sempre” e foi adaptada transculturalmente 
à realidade brasileira, apresentando propriedades psicométricas de alfa de Cronbach de 0,91 e coe-
ficiente de correlação intraclasse (ICC) de 0,8629 19. O escore da escala de violência psicológica foi 
definido como a razão entre o somatório dos pontos associados às frequências de cada um dos itens 
(1: nunca; 5: sempre) e a pontuação máxima que seria alcançada multiplicada por 100. O ponto de 
corte foi determinado como valores acima e abaixo do terceiro quartil. Considerou-se a categoria de 
referência como violência não severa (raramente/às vezes) e severa (quase sempre/sempre).

A variável de desfecho foi o TEPT, que foi definido segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais – 4a Edição (DSM-IV) da Associação Americana de Psiquiatria (APA) 20. Foi uti-
lizado o questionário Mini (Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional) autoaplicado. Trata-se de uma 
entrevista diagnóstica breve, padronizada e compatível com os critérios do DSM-IV e da Classificação 
Internacional de Doenças – 10a revisão (CID-10). Utilizou-se a versão plus do Mini, uma vez que ela é 
mais detalhada e compreende 19 módulos que exploram 17 transtornos do eixo I do DSM-IV 20. Além 
disso, ela aborda sistematicamente todos os critérios de inclusão e de exclusão e a cronologia (data do 
início e a duração dos transtornos, bem como o número de episódios) de 23 categorias diagnósticas 
do DSM-IV. No entanto, para esta pesquisa, foi utilizado apenas o módulo I (Transtorno de Estresse 
Pós-Traumático), que tem cinco itens de “sim” ou “não” e considera o início dos sintomas a partir dos 
30 dias anteriores à pesquisa. Foram considerados para diagnóstico aqueles que responderam “sim” 
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nos itens: características subjetivas de exposição ao trauma; revivência do evento traumático; esquiva 
persistente de estímulos associados ao evento e entorpecimento da responsividade geral; sintomas 
persistentes de excitabilidade.

Entre o conjunto de covariáveis utilizadas estão os fatores econômicos e sociodemográficos dos 
adolescentes, representados por: sexo; idade completa em anos; cor da pele (branca; não branca); 
índice de massa corporal – IMC (obesidade grau I: 30,0-34,9; obesidade grau II: 35,0-39,9; obesidade 
grau III: ≥ 40); escolaridade (1 a 4; 5 a 8; 9 a 11 anos; 12 anos ou mais); classe econômica, seguindo o 
critério de classificação econômica da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa – ABEP (estra-
tos A, B e C, correspondendo às camadas alta e média; D/E às camadas populares); fatores estruturais 
da família (pais separados: sim ou não; chefe de família: pai, mãe ou outros; situação conjugal do 
adolescente: com ou sem companheiro; atividade laboral: sim ou não; prática religiosa: sim ou não; 
nem trabalha nem estuda: sim ou não); fatores comportamentais (uso de drogas ilícitas: sim ou não; 
consumo de álcool: < 8 baixo risco; e ≥ 8 alto risco, utilizando o Alcohol Use Disorder Identification Test –  
AUDIT) 21. Para identificar eventos estressores, foram considerados oito itens incluídos no questio-
nário autoaplicado e que consistem em: adoecimento que resultou em afastamento das atividades 
diárias por mais de um mês; internação hospitalar devido à ocorrência de doença ou acidente; óbito de 
parente próximo; problemas financeiros severos; mudança forçada de moradia; separação ou divór-
cio; agressão física; assalto ou roubo. Os itens foram mensurados usando uma lista com respostas 
dicotômicas (sim ou não).

O plano de análise deste manuscrito foi iniciado com a análise dos fatores de confundimento ou 
de colisão e a seleção das variáveis de ajuste. Para tanto, utilizou-se o gráfico acíclico direcionado 
(DAG), por meio do software DAGitty 2.2 (http://www.dagitty.net/). O DAG codifica uma teoria ou 
pressupostos acerca da estrutura causal de um problema com base na literatura. Utilizá-lo na mode-
lagem causal reforça a noção de que a causalidade implica direcionalidade de influência. Por meio de 
regras gráficas, utilizou-se o critério da porta de trás para identificar o conjunto mínimo de variáveis 
necessárias para o ajuste para viés de confundimento, ao mesmo tempo que se evitou o ajuste para 
colisores, a fim de não provocar viés de colisão 22. As variáveis incluídas no conjunto de ajuste mínimo 
indicadas pelo DAG foram: sexo, classe econômica, situação conjugal dos pais, prática religiosa, even-
to estressor, consumo de alcool e uso de drogas ilícitas. A Figura 1 apresenta as variáveis incluídas no 
conjunto de ajuste mínimo indicadas pelo DAG.

As variáveis identificadas pelo DAG foram então utilizadas para a obtenção da homogeneidade 
entre os grupos de comparação – expostos e não expostos a violência psicológica – em relação às 
covariáveis. Para isso, foi utilizado o escore de propensão (EP) 23,24 em duas etapas. Inicialmente, 
o EP foi definido segundo as probabilidades condicionais de um indivíduo ser exposto, isto é, de 
sofrer violência psicológica, dado o conjunto de covariáveis observadas. Ele é sumarizado por uma 
única variável que considera simultaneamente todas as potenciais covariáveis de confusão, neste caso 
indicadas pelo DAG. Assim, indivíduos com o mesmo EP têm a mesma distribuição de covariáveis 
observadas, independente de terem sofrido ou não violência. O EP foi estimado por meio de regressão 
logística binária com o método de verossimilhança.

Em seguida, utilizou-se o EP para a criação do inverso da probabilidade de seleção (IPS). Dessa 
forma, atribuiu-se uma probabilidade para cada adolescente, sendo 1/IPS para aqueles que compõem 
o grupo de expostos e 1/(1-IPS) para aqueles do grupo dos não expostos 23,24. Essa condição tornou 
os dois grupos mais homogêneos e comparáveis entre si.

Para os dois grupos foi estimada a proporção das covariáveis selecionadas para compor o modelo 
de estimação do EP antes e depois da ponderação pelo IPS, a fim de verificar o padrão de distribuição 
dessas covariáveis entre os grupos de estudo. Análises com o teste qui-quadrado de Pearson foram rea-
lizadas para verificar o nível de significância estatística do desbalanceamento das covariáveis antes e 
depois do controle pelo EP, alcançando-se homogeneidade quando a probabilidade do teste foi > 0,05.

Para verificar a associação entre as variáveis de confundimento e a variável de exposição (violência 
psicológica), foi utilizado modelo de regressão logística múltiplo – nível de significância de 5%. As 
prevalências e os seus intervalos de 95% de confiança (IC95%) foram estimadas para a ocorrência de 
TEPT segundo a variável de exposição, tanto antes quanto depois da ponderação pelo IPS. A associa-
ção entre a ocorrência de violência psicológica e TEPT foi estimada pela odds ratio (OR), pelo IC95% 
e por meio da regressão logística binária bruta e ajustada, ponderada pelo IPS. No método de escore 
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de propensão implementado, inclusive com ponderação (IPS), considerou-se o efeito médio do trata-
mento (ATE; average treatment effects) como o tipo de estimador de inferência causal. As análises foram 
realizadas no software Stata, versão 14.0 (https://www.stata.com).

O segundo segmento atendeu aos critérios da Resolução no 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde e os adolescentes que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto e o TCLE foram aprovados pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário da UFMA (parecer consubstanciado no 1.302.489 de 29 de 
outubro de 2015).

Resultados

Entre os 2.486 adolescentes estudados, 30,3% experienciaram violência psicológica na forma severa. 
Ademais, 2,5% atestaram TEPT, sendo que 4,8% estão entre os expostos à violência psicológica e 1,5% 
entre os não expostos. Essa diferença foi estatisticamente significativa (p < 0,001), como mostra a 
Tabela 1. Foram excluídos 318 adolescentes com dados faltantes (missings) em algumas das variáveis 
estudadas na análise.

Os fatores associados à violência psicológica severa, segundo a análise de regressão logística 
múltipla, foram: sexo feminino (OR = 1,52; IC95%: 1,25-1,85), consumo de álcool (OR = 1,82; IC95%: 
1,42-2,33), uso de drogas ilícitas (OR = 1,66; IC95%: 1,33-2,08) e a presença de evento estressor, fator 
que mais se associou à ocorrência de violência psicológica severa (OR = 2,77; IC95%: 2,25-3,40).

Na Tabela 2, apresentam-se as covariáveis utilizadas no ajuste antes e depois de ponderar pelo 
IPS. Por meio do teste qui-quadrado de Pearson, observou-se o nível de significância estatística do 
desbalanceamento das covariáveis antes do controle pelo EP e a recuperação da homogeneidade da 
distribuição destas covariáveis entre os grupos. A homogeneidade foi observada pela probabilidade 

Figura 1

Variáveis utilizadas no ajuste mínimo indicadas pelo gráfico acíclico direcionado.

TEPT: transtorno de estresse pós-traumático.
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Tabela 1

Distribuição da violência psicológica e do transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) em adolescentes (N = 2.486). São 
Luís, Maranhão, Brasil, 2018.

Violência psicológica severa TEPT Valor de p *

Sim Não Total

n % n % n %

Sim 37 4,8 735 95,2 772 30,3 0,0001

Não 25 1,5 1.689 98,5 1.714 69,7

Total 62 2,5 2.424 97,5 2.486 100,0

* Teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 2

Características de adolescentes (N = 2.486) que sofreram ou não violência psicológica severa antes e depois de ponderar pelo inverso da probabilidade 
de seleção (IPS) do escore de propensão estimado. São Luís, Maranhão, Brasil, 2018.

Covariáveis Amostra antes da ponderação pelo IPS Amostra depois da ponderação pelo IPS

Exposição à violência psicológica 
severa (%)

Valor de p Exposição à violência psicológica 
severa (%)

Valor de p

Sim (n = 772) Não (n = 1.720) Sim (n = 1.827) Não (n = 1.507)

Sexo

Feminino 34,2 65,8
0,001

49,5 50,5
0,72

Masculino 27,6 72,4 50,3 49,7

Classe econômica

A 34,4 6,56

0,641

56,6 43,4

0,42
B 29,3 70,7 47,3 52,7

C 31,9 68,1 50,9 49,1

D/E 31,9 68,1 49,1 50,9

Situação conjugal dos pais

Sem companheiro 33,7 66,3
0,006

49,9 50,1
0,99

Com companheiro 28,5 71,5 49,9 50,1

Prática religiosa

Não 34,3 65,7
0,023

49,8 50,2
0,95

Sim 29,7 70,3 49,9 50,1

Evento estressor

Não 24,6 75,4
0,001

49,9 50,1
0,99

Sim 49,5 50,5 49,9 50,1

Consumo de álcool

Baixo risco (< 8) 27,4 72,6
0,001

49,9 50,1
0,95

Alto risco (≥ 8) 46,0 54,0 49,9 50,1

Uso de drogas ilícitas

Não 26,7 73,3
0,001

49,8 50,2
0,90

Sim 43,6 56,4 50,1 49,9
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Tabela 3

Transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) associado à ocorrência de violência psicológica severa segundo a 
regressão logística bruta e estruturada pelo inverso da probabilidade de seleção (IPS) do escore de  
propensão estimado de adolescentes (N = 2.486). São Luís, Maranhão, Brasil, 2016.

Exposição à violência psicológica severa TEPT

Análise bruta Ponderada pelo IPS

OR IC95% OR IC95%

Não - - - -

Sim 3,40 2,03-5,69 1,97 1,08-3,56

IC95%: intervalo de 95% de confiança; OR: odds ratio.

do teste, que foi > 0,05 para todas as covariáveis após o controle pelo EP. As covariáveis utilizadas no 
ajuste foram: sexo feminino, ter pais separados, não ter práticas religiosas, ter hábitos de vida não 
saudáveis (consumo de álcool e de drogas ilícitas) e ter presenciado eventos estressores, com a exceção 
da classe econômica.

Por fim, a Tabela 3 demonstra a estimação do impacto da violência psicológica na forma severa 
sobre o TEPT. Observou-se uma associação da violência psicológica severa com o TEPT nas duas 
análises realizadas, porém a magnitude no modelo estruturado pelo EP (OR = 1,97; IC95%: 1,08-3,56) 
indicou um ajuste da medida de associação da análise bruta (OR = 3,40; IC95%: 2,03-5,69). Adoles-
centes vítimas de violência psicológica severa tiveram 1,97 mais chances de desenvolver o TEPT após 
a regressão binária estruturada ponderada pelo IPS.

Discussão

Este estudo analisou o risco de desenvolvimento de TEPT associado à ocorrência de violência psi-
cológica severa. A violência psicológica do tipo severa esteve associada significativamente ao risco 
aumentado de desenvolvimento do TEPT. Fatores como ser do sexo feminino, ter hábitos de vida 
não saudáveis, como o consumo de álcool e de drogas ilícitas, e ter sofrido algum evento estressor 
estiveram associados à ocorrência de violência psicológica severa. Nesse sentido, este estudo con-
tribui para a escassa literatura sobre a exposição de violência psicológica e a sua associação com o 
desenvolvimento do TEPT, confirmando o impacto negativo dessa forma de abuso na saúde mental 
do indivíduo.

A associação estreita entre o TEPT e a violência física e sexual é amplamente citada na litera- 
tura 2,5,8,14. Contudo, a violência psicológica se torna mais prejudicial devido ao seu caráter silencioso 
e pelo fato de, muitas vezes, a vítima não ter evidências físicas constatáveis, o que torna difícil a ava-
liação 8,14. Adolescentes do sexo feminino que testemunharam ou sofreram algum tipo de violência 
podem ser acometidas por um envolvimento emocional maior em comparação aos adolescentes do 
sexo masculino. Assim, a influência da resposta ao estresse fisiológico na mulher pode ser mais exa-
cerbada, o que pode gerar uma resposta bem mais intensa 1,6,25,26.

Registros na literatura mostram que indivíduos que fazem uso abusivo de álcool, sobretudo 
mulheres vítimas de violência sexual e física, estão muito mais propensos a sofrer de TEPT do que a 
população em geral 27,28,29. Os problemas de comportamento podem ser tanto os preditores para a 
exposição à violência quanto as consequências desta exposição. Nestes casos, forma-se uma relação 
bidirecional 30,31. Devido ao seu componente emocional, aquelas que consomem álcool de forma 
abusiva geralmente apresentam comportamentos impulsivos que as tornam vulneráveis a maus tra-
tos, principalmente entre os seus responsáveis, o que fragiliza ainda mais as relações familiares 32,33.

Situações como esta comprometem a autoconfiança que o adolescente desenvolve quando é 
apoiado emocionalmente em suas relações sociais, religiosas e, principalmente, em seu ambiente 
familiar. Essas relações de apoio permitem que o adolescente lide melhor com as experiências trau-
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máticas e com o estresse advindo delas. É certo que o desenvolvimento da resiliência individual 
está diretamente relacionado com a capacidade de lidar com os eventos e controlar os seus resulta- 
dos 2,5,32,33. Estudos comprovaram que situações que promovem a capacidade de se adaptar a diferen-
tes tipos de eventos estressores funcionam como fatores protetores nesse contexto 27,28,29.

Sobre os eventos estressores associados à violência psicológica, a nossa análise destacou que a 
maioria referiu a insegurança e o consequente medo do entorno da área habitacional em casos de 
assaltos com o uso de armas de fogo ou da morte de uma pessoa próxima. Em sua maior parte, esses 
preditores geram alterações na saúde mental e comportamental, desenvolvendo-se sob forma de ansie-
dade, depressão e dependência de álcool e drogas, além de abandono escolar e dificuldades recorrentes 
de estabelecer relações interpessoais, enfatizando a incessante busca de autoafirmação 16,33,34.

Nesse ambiente adverso, o adolescente se vê sem qualquer expectativa real ou aparente de futu- 
ro 34,35. Como consequência imediata, o vitimado assume uma postura quase letárgica, o que compro-
mete os seus sentimentos de realização tanto educacional quanto ocupacional e até mesmo a sua feli-
cidade em viver 16,25,35. Experiências comprovam, ainda, o desenvolvimento de estados depressivos 
entre as vítimas de violência tanto física quanto psicológica, sendo esta a menos detectável e a mais 
ignorada 36,37. Tais efeitos são reforçados em estudos sobre desempenho educacional ao se referirem 
às expressões traumáticas e psicológicas advindas da experiência violenta 38,39,40.

Zhi et al. 25, ao se aprofundarem em um universo composto de 4.215 adolescentes na faixa etária 
de 12 a 20 anos expostos à violência psicológica, identificaram a formação de um estado permanente 
de violência que geralmente encontra a sua resposta nas agressões verbais e nos ataques interpessoais, 
comportamento comum entre os grupos sociais constituídos por essas gerações. Acompanhando a 
mesma linha de raciocínio, Han et al. 41 acrescentam o baixo desempenho escolar e a aquisição de 
maus hábitos, como o consumo de drogas.

Estudos realizados sobre os sintomas do estresse pós-traumático expuseram as mesmas conse-
quências destruidoras e permanentes 9,42,43. Jovens adolescentes oriundos de ambientes adversos e 
expostos a violências físicas e/ou psicológicas invariavelmente desenvolvem sentimentos negativos 
e confusos sobre o futuro, o que os tornam mais propensos a agressões, bem como a praticarem atos 
violentos iguais aos vivenciados na vida tanto doméstica quanto comunitária 10,38,41.

Este estudo utilizou o modelo de EP como estratégia metodológica, uma vez que é utilizado em 
estudos de inferência causal, o que possibilitou a homogeneidade dos grupos da amostra, a permuta-
bilidade adequada entre eles e o controle dos possíveis fatores de confundimento. Observou-se uma 
associação da violência psicológica severa com o TEPT nas duas análises realizadas, porém a magni-
tude no modelo estruturado pelo EP indicou um ajuste da medida de associação da análise bruta, con-
firmando com maior robustez tal associação. O tempo de exposição, no caso, à violência psicológica, 
precedeu em 12 meses os sintomas de TEPT, o que nos permitiu traçar a linha da temporariedade.

Como outro ponto forte, o tamanho da amostra é representativo e de base populacional, propor-
cionando correlações significativas. Este estudo abordou apenas a população adolescente em uma 
fase mais tardia da adolescência, cuja avaliação cognitiva pode ser mais bem percebida. Assim, foram 
utilizados instrumentos específicos, adaptados à nossa realidade sociocultural. A utilização do DAG 
para a construção do modelo teórico e de seleção do conjunto mínimo de covariáveis necessárias para 
o ajuste compôs o conjunto de técnicas analíticas utilizadas.

Como limitação deste estudo, podemos citar que foram utilizados para diagnóstico de TEPT os 
critérios centrais do TEPT, conforme delineados pelo DSM-IV 20. Mais recentemente, o diagnóstico 
de TEPT com o DSM-5 44 sofreu mudanças importantes. Porém, as alterações dizem respeito, espe-
cialmente, às crianças pré-escolares 44. De acordo com os critérios do DSM-IV, a ocorrência do TEPT 
em crianças em idade pré-escolar pode ser subestimada em relação às crianças mais velhas e adultos, 
possivelmente devido às percepções imaturas das crianças aos eventos ou à baixa sensibilidade dos 
critérios atuais para detectar as peculiaridades das manifestações do TEPT 45.

Em um estudo comparativo utilizando uma amostra populacional, os autores observaram que, 
apesar das evidências mostrarem ser consistentes com o diagnóstico de DSM-5, não houve diferença 
substancial em termos de prevalência com base nos critérios do DSM-IV 46. Os adolescentes, em nossa 
amostra, foram investigados praticamente ao final de sua adolescência, o que contribuiu para que eles 
tivessem melhor discernimento em relação à percepção dos sintomas e aos eventos desencadeadores 
de TEPT.
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Considerações finais

Adolescentes vítimas de violência psicológica têm um risco substancial de desenvolver TEPT. Deve-se 
levar em conta as mudanças no desenvolvimento sociocultural e as diferentes medidas contextuais 
com relação às medidas de avaliação. Dada a escassez de avaliações sobre essa diferente forma de 
violência e a sua significativa associação ao TEPT, este estudo buscou enfatizar a importância da iden-
tificação desses adolescentes apontando metas específicas de tratamento. A contribuição principal 
dessa abordagem é a identificação das exposições de maneira precoce, proporcionando às vítimas a 
capacidade de gerenciamento sobre as diferentes respostas que venham a apresentar. Isso pode garan-
tir o controle das manifestações tanto no âmbito cognitivo quanto somático de sofrimento, bem como 
o possível controle das consequências desse tipo de transtorno, sobretudo na vida adulta.
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Abstract

The study analyzed the impact of psychologi-
cal violence on the development of posttraumatic 
stress disorder (PTSD). This was a cross-sectional 
study nested in a cohort in which the second fol-
low-up was conducted in 2016. A questionnaire 
was applied to 2,486 adolescents and approached 
individual, family, and social aspects and experi-
ence with psychological violence. Propensity score 
was used to create inverse probability weighting 
(IPW). Thus, a probability was assigned to each 
adolescent, where 1/IPW represent those in the ex-
posed group and 1/(1-IPW) those in the unexposed 
group. This procedure made the two groups more 
homogeneous and mutually comparable. The as-
sociation between the occurrence of psychological 
violence and PTSD was estimated by odds ratios 
(OR) and 95% confidence intervals (95%CI) via 
crude binary logistic regression and adjusted lo-
gistic regression (weighted by IPW). According to 
the results, 30.3% reported having suffered severe 
violence. Prevalence of PTSD was 4.8% among 
exposed and 1.5% in unexposed to psychological 
violence. An association was observed between se-
vere violence and PTSD in the two analyses, but 
the magnitude in the model structured by the pro-
pensity score (OR = 1.97; 95%CI: 1.08-3.56) indi-
cated an adjustment to the measure from the crude 
analysis (OR = 3.40; 95%CI: 2.03-5.69). The cur-
rent study contributes to the scarce literature on 
exposure to psychological violence and its asso-
ciation with the development of PTSD, confirming 
the negative impact of this form of abuse on the 
individual´s mental health.

Adolescent; Violence; Post-Traumatic Stress 
Disorders

Resumen

Se analizó la influencia de la ocurrencia de violen-
cia psicológica en el desarrollo de trastorno de es-
trés postraumático (TEPT). Se trató de un estudio 
transversal anidado en una cohorte, cuyo segundo 
seguimiento se realizó en 2016. Se aplicó un cues-
tionario en 2.486 adolescentes, a través del cual se 
abordaron aspectos individuales, familiares, socia-
les, así como de vivencia de violencia psicológica. 
Se utilizó el marcador de propensión para que se 
creara el inverso de la probabilidad de selección 
(IPS). De esta forma, se atribuyó una probabilidad 
para cada adolescente, siendo 1/IPS para aquellos 
que componen el grupo de expuestos y 1/(1-IPS) 
para aquellos del grupo no expuestos. Esta condi-
ción hizo los dos grupos más homogéneos y compa-
rables entre sí. La asociación entre ocurrencia de 
violencia psicológica y TEPT se estimó mediante 
OR (odds ratio) y el IC95% (intervalo de 95% 
de confianza) por medio de la regresión logística 
binaria bruta y ajustada (ponderada por el IPS). 
Se verificó que un 30,3% informaron haber sufri-
do violencia severa. La prevalencia del TEPT fue 
de un 4,8% entre los expuestos contra un 1,5% en 
no expuestos a la violencia psicológica. Se observó 
una asociación de la violencia severa con el TEPT 
en los dos análisis realizados, no obstante, la mag-
nitud en el modelo estructurado por el marcador de 
propensión (OR = 1,97; IC95%: 1,08-3,56) indicó 
un ajuste de la medida de asociación del análisis 
bruto (OR = 3,40; IC95%: 2,03-5,69). Este estudio 
contribuye a la escasa literatura sobre la exposi-
ción de violencia psicológica y su asociación con 
el desarrollo del TEPT, confirmando el impacto 
negativo de esa forma de abuso en la salud mental 
del individuo.

Adolescente; Violência; Trastornos por Estrés 
Postraumático
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