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TRANSTORNO DO ESTRESSE TRAUMATICO SECUNDARIO?*
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RESUMO:

O Transtorno de Estresse Traumatico Secundario € uma sintomatologia que acomete
pessoas que nao vivenciaram uma situacdo traumatica diretamente, contudo os
sintomas tém proximidade com os individuos que efetivamente passaram por um
evento traumatico. Atualmente, as pesquisas na area questionam a etiologia do
Transtorno de Estresse Traumatico Secundario. O presente trabalho tem carater
exploratorio e, por meio de uma revisao bibliografica narrativa, apresenta por objetivo
compreender o fendbmeno do Estresse Traumatico Secundario, especialmente como
ele poderia ser instalar. Para a investigacdo foi inicialmente definido o que é o
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico e como o evento traumatico pode impactar a
vida dos individuos. Apesar do trabalho ter como propdsito o estudo do trauma
transgeracional, também é abordado como o Estresse Traumatico Secundario esta
relacionado a profissionais, que tem contato com individuos traumatizados. Os
estudos apresentados, até hoje, consideram que o trauma secundario pode ser
adquirido a partir da vulnerabilidade biolégica, da aprendizagem social e da
epigenética, ou até mesmo a interagao dos trés fatores.

Palavras-chave: Estresse Traumatico Secundario. Transtorno. Aprendizagem Social.
Epigenética. Empatia.

BEYOND THE TRAUMA EXPERIENCE: A NARRATIVE REVIEW ON THE
SECONDARY TRAUMATIC STRESS DISORDER

ABSTRACT:

Secondary Traumatic Stress Disorder is a symptomatology that affects people who
have not directly experienced a traumatic situation however the symptoms are similar
to individuals who actually went through a traumatic event. Currently, research in the
area questions the etiology of Secondary Traumatic Stress Disorder. The present
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article is an exploratory study and, through a narrative bibliographic review, aims to
understand the phenomenon of Secondary Traumatic Stress, especially how it could
be installed. For the investigation, it was initially defined what Post-Traumatic Stress
Disorder is and how the traumatic event can impact the lives of individuals. Although
the purpose of this work is to study transgenerational trauma, it is also understood how
Secondary Traumatic Stress is related to professionals who have contact with
traumatized individuals. The studies presented, to date, consider that secondary
trauma can be acquired from biological vulnerability, social learning and epigenetics,
or even the interaction of the three factors.

Keywords: Secondary Traumatic Stress. Disorder. Social Learning. Epigenetics.
Empathy.

1 INTRODUGAO

A maior parte da populacdo mundial ja vivenciou eventos extremamente
traumaticos. Em estudos epidemiologicos € estimado que 70% das pessoas passaram
por um evento traumatico, enquanto 30,5% estiveram sujeitos a quatro ou mais
ocorréncias (BENJET et al., 2016). Desta forma, estudos se dedicaram ao estudo do
trauma, sobretudo do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) e as suas
consequéncias psicoldgicas e comportamentais.

Entretanto comecou a ser verificado que muitos individuos manifestaram
sintomatologias similares as pessoas com TEPT, sem ter experienciado diretamente
um evento traumatico. Desta forma, comecgou a ser compreendido que o Transtorno
de Estresse Pés-Traumatico poderia ser transmitido. Diferentes nomenclaturas foram
usadas para definir esse fenOmeno, como “traumatizacdo secundaria”, “estresse
traumatico secundario”, “covitimizagao”, “sobrevivente secundario” e “traumatizagao
vicaria” (DEKEL; GOLDBLATT, 2008), mas para este artigo foram usados os termos
Transtorno de Estresse Traumatico Secundario, Estresse Traumatico Secundario e
trauma secundario para se referir ao fendbmeno, devido a escassez nao foi encontrado
uma sigla pertinente por isso foi usado o nome completo do transtorno.

Com relacao a literatura, ainda escassa, a maioria das pesquisas focam no
impacto do TEPT em profissionais que lidam com as vitimas do transtorno, mas
negligenciam o estudo do Transtorno de Estresse Traumatico Secundario em

descendentes de pais que possuem o TEPT. O presente artigo ndo vai desconsiderar
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o Transtorno de Estresse Traumatico Secundario em profissionais que cuidam de
individuos traumatizados, mas o foco sera a transmissao transgeracional.

O trabalho apresenta um estudo exploratério, que possui como metodologia
uma revisdo narrativa de abordagem qualitativa. O objetivo do artigo € conhecer o
estado da arte, de modo a evidenciar e definir o Transtorno de Estresse Traumatico
Secundario. Ressalta-se que, a discussao do tratamento nido faz parte do escopo
desse trabalho.

As evidéncias e estudos disponiveis na area apontam que essa sintomatologia
pode ser adquirida a partir de trés fatores. O primeiro, partindo do estudo de De Kloet
et al. (2008), Yehuda et al. (2005) e Delahanty et al. (2003) estuda a vulnerabilidade
bioldgica, com a demonstragdo de que ha a possibilidade de as alteragdes no eixo
HPA poderem modificar a regulagéo de estresse no comego do desenvolvimento dos
filhos de pessoas que foram primariamente traumatizadas. Além disso foi relatado que
baixos niveis de cortisol foram observados tanto em pais com TEPT como em seus
filhos, o que colabora para a compreenséo da vulnerabilidade bioldgica contribuir para
o Transtorno de Estresse Traumatico Secundario.

O segundo fator encontrado refere-se aos trabalhos realizados por Nir (2018),
De Kloet et al. (2008) e Dashorst (2019), que indicam a possibilidade de a
aprendizagem social contribuir para a sintomatologia do TEPT. Essa possibilidade
poderia ser causada por duas situag¢des. Na primeira, o trauma seria passado através
do convivio com os pais que sofrem do transtorno e a segunda a partir de relatos dos
eventos traumaticos, o que provocaria a construgdo da visdo de um mundo mais
perigoso do que de fato é.

Por ultimo, discute-se a epigenética, a partir das observagdes de Bohacek et
al. (2012), Kellermann (2013), Yahyav, Zarghami, Marwah (2013) e Yehuda e Lehrner
(2018). Elas apontam para a perspectiva de que modificagdes no genoma decorrentes
dos estimulos ambientais ou de traumas emocionais podem deixar uma marca na
metilacdo do DNA, que pode estimular ou reprimir determinados genes. Assim, essas
alteragcdes podem ser passadas para a geragbes descendentes, modificando o

desenvolvimento e comportamento do individuo. E importante ressaltar que os
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estudos, até o presente momento, ainda ndo comprovaram se 0S mecanismos
epigenéticos contribuem realmente para a transmissao do trauma.

Outro ponto abordado é o Transtorno de Estresse Traumatico Secundario em
profissionais que cuidam de individuos traumatizados. Os estudos de Figley (1995),
Bride et al. (2007), Bober e Regehr (2006) e Benuto et al. (2018) evidenciam que o
Transtorno de Estresse Traumatico Secundario é passado através da empatia com o
outro, da escuta de relatos com conteudo traumaticos e da exposi¢ao dos sentimentos
da vitima do trauma.

Por ultimo, sdo apresentadas duas escalas de avaliagdo do Transtorno de
Estresse Traumatico Secundario, o Secondary Traumatic Stress Scale criado por
Bride et al. (2004) e o Cuestionario de Estrés Traumatico Secundario proposto por
Moreno-Jiménez et al. (2004). E necessario destacar que os dois instrumentos de
avaliacdo sdo usados para mensurar o Estresse Traumatico Secundario nos
profissionais que atendem individuos primariamente traumatizados.

O presente estudo pode ser considerado uma contribui¢cdo, ainda que modesta,
para o desenvolvimento dos estudos sobre o Transtorno de Estresse Traumatico
Secundario. Acredita-se que é um tema que deve ser desenvolvido em pesquisas
aprofundadas para o aprimoramento de estratégias e conhecimento que ajudem a

diminuir o sofrimento daqueles que apresentam a sintomatologia.

2. 0 TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

A nomenclatura de TEPT foi incluido no Manual do Diagnéstico e Estatistica
dos Disturbios Mentais (DSM-IIl) em 1980 (APA, 1980). Contudo, antes mesmo da
inclusao, ha referéncias ao transtorno mesmo que sob outro nome. Durante a Guerra
Civil Americana, por exemplo, era conhecido como “sindrome do coragao irritavel”,
como “choque da granada” durante a Primeira Grande Guerra (FIGUEIRA,;
MENDLOWICZ, 2003) e como “Reacgdo Macica ao Estresse” no DSM-I e era
classificado como um disturbio situacional transitério de personalidade (APA, 1952).
Portanto, é perceptivel que os primeiros olhares para o estudo do TEPT acontecem
devido aos sintomas apresentados por veteranos de guerra. Com a evolugao das
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pesquisas na area, a partir do DSM-5 (APA, 2013) houve uma maior abrangéncia no
que se configura o TEPT e os eventos que possibilitam o seu surgimento.

Segundo o DSM-5 TR (APA, 2022), o TEPT é considerado um transtorno
relacionado a traumas e estressores e seu diagnostico € considerado apés o individuo
vivenciar ou presenciar um evento que provoque respostas acentuadas de ansiedade,
desamparo e medo, caso os sintomas permaneg¢am apds um més desde a ocorréncia
do evento traumatico. Assim, outros eventos vividos no cotidiano também podem
desencadear o TEPT como, por exemplo, acidentes, agressodes fisicas, violéncia
sexual e sequestros, entre outros.

Desse modo, a vivéncia de eventos traumaticos e os sintomas relacionados a
estes suscita na triade psicopatolégica como apresentado no Quadro 1 (FIGUEIRA;
MENDLOWICZ, 2003; YAHYAVI; ZARGHAMI; MARWAH, 2013):

QUADRO 1 - TRIADE PSICOPATOLOGICA

Revivescéncia do trauma Flashbacks, pensamentos intrusivos,
pesadelos associados ao evento
traumatico que surgem subitamente.
Provocam sentimentos de ansiedade,
vulnerabilidade, raiva entre outros.
Alguns pacientes ainda podem
apresentar  sintomas psicoéticos

durante episddios dissociativos.

Esquiva e entorpecimento emocional | Tentativas de carater emocional,
cognitiva e comportamental para
evitar recordar qualquer dimensao do

trauma. O entorpecimento (numbing)

€ uma forma de escapar do sofrimento
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e do sentimento de impoténcia, o que
entorpece nao somente os eventos
traumaticos, como as emocgoes
positivas. Ha um sentimento de

desconexao com o seu proprio eu.

Hiper estimulagao autonémica O corpo reage a determinados
estimulos como se estivesse em
constante estado de ameaca, que traz
em hipervigilancia, irritabilidade e

insonia.

Fonte: Adaptado de Figueira, Mendlowicz (2003); Yahyavi, Zarghami, Marwah (2013)

Todavia, felizmente, é importante ressaltar que o nimero de pessoas que sofre
de TEPT €& menor do que as que passaram por um algum evento traumatico — o
percentual de individuos que desenvolve o TEPT varia entre 3.9% a 5.6% (KOENEN
etal., 2017). Dessa forma, observa-se que a experiéncia de um evento traumatico néo
€ 0 unico fator que predispbée o desenvolvimento do TEPT, ou seja, “os eventos
traumaticos ndo sao apenas eventos externos” (FIGUEIRA; MENDLOWICZ, 2003).
Assim, a questao é o que torna certos individuos mais propensos a este transtorno
em relagdo a outros. Para investigar essa indagagéo, é necessario, primeiramente,
entender o individuo como um sujeito biopsicossocial e ndo somente considerar a
dimensado do trauma sofrido, assim é possivel verificar outras condigcbes para o
desenvolvimento do TEPT. Shalev et al. (1996) considera como fatores de risco para
esse transtorno: vulnerabilidade prévia, caracteristicas estressoras, reacdo do
individuo ao trauma e fatores pds trauma. Brewin et al. (2000) pressupde que ataques
de panico, dissociagio, escassa rede de apoio social, mecanismos comportamentais
e desenvolvimento de processos cognitivos mal adaptativos podem ser riscos
associados ao desenvolvimento do TEPT. Além disso, outros fatores de risco
envolvem a exposi¢cao a dificuldades anteriores ao evento traumatico e histérico
familiar de transtornos psiquiatricos.

Desta forma, é perceptivel que a vulnerabilidade do individuo e o evento

traumatico estdo intrinsecamente vinculados. Se uma pessoa néo for vulneravel, o
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risco de acarretar um TEPT, mesmo vivenciando um episédio traumatico avassalador,
é diminuto (FIGUEIRA; MENDLOWICZ, 2003). Mas, se o individuo possuir uma maior
fragilidade, “ele expressara sintomas de TEPT quando passar por traumas que,
normalmente, ndo s&o severos o suficiente para o surgimento de um TEPT”
(YAHYAVI; ZARGHAMI; MARWAH, 2013, tradugdo nossa)*. Essa vulnerabilidade
também é um dos fatores a ser considerado para o surgimento do Transtorno de
Estresse Traumatico Secundario que serd abordado adiante.

Outro ponto a ser considerado € como o0s eventos na vida do individuo
impactam a sua identidade. Uma das aptiddes humanas € a de associar e organizar
vivéncias individuais e usa-las como reflexao e referéncia para eventos futuros, suas
crencas, comportamentos e pensamentos (SILVA et al.,, 2016). Esse processo €
chamado de Memdria Autobiografica que é “a memoaria do eu interagindo com os
outros a servi¢o de objetivos de curto e longo prazo que definem nosso ser € N0Sso
propésito no mundo.” (FIVUSH, 2011)°. Felizmente, a maioria das pessoas tende a
lembrar de mais eventos positivos do que negativos em sua vida, sobretudo de
eventos que tém importancia cultural, como casamento, nascimento de um filho e
formatura, entre outros (BERNTSEN; RUBIN, 2004). Assim, o TEPT pode ser descrito
como um evento estressor na memoria, considerando o construto de centralidade de
evento. Nesse, 0 episddio traumatico se transforma em um marco que orienta as
percepcdes do cotidiano e nos eventos da vida, positivos ou negativos, que o individuo
considera como um fator importante de sua identidade (BERNSTEN; RUBIN, 2007, p.
418).

Bernsten e Rubin (2006, 2007) sugerem que, se a lembranca do evento
traumatico € descomedidamente constituida na histéria de vida e identidade do
individuo, ela pode predispor que a sintomatologia do TEPT se desenvolva, aumente
ou se mantenha. Havia a crenca de que as memoarias de eventos traumaticos estariam
mal integradas nas estruturas cognitivas (e.g: VAN DER KOLK e FISLER, 1995). A
partir da publicacdo da escala Centrality of Event Scale (CES®), desenvolvida por

4 [...] will express PTSD symptoms when faced with trauma not usually severe enough to trigger PTSD.
5 “Autobiographical memory is memory of the self interacting with others in the service of both short-
term and long-term goals that define our being and our purpose inthe world.”

6 Escala de Centralidade de Evento.
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Berntsen e Rubin (2006), foi demonstrado a correlacao positiva entre centralidade do
evento com a sintomatologia do TEPT. Ficou evidenciado que o evento traumatico, na
verdade, conduz a um aprimoramento da memoria e que esta memdria traumatica se
transforma em um modelo de organizacdo cognitiva, o que conduz as crencas do
individuo, sua historia de vida, identidade e antecipacdo para eventos presentes e
futuros.
Além disso, devido a memoéria do trauma ser facilmente acessivel, o sujeito
relaciona, exageradamente,
[...] afrequéncia geral de determinados eventos como também a probabilidade
de ser traumatizado novamente no futuro. Um resultado possivel pode ser
precaucdes e preocupacles desnhecessarias, como evitar certas classes de

eventos porque eles sdo vistos como envolvendo riscos especificos.
(BERNSTEN; RUBIN, p. 221, tradugdo nossa).”

Desta forma, quando o evento traumatico se converte ao centro da identidade
do sujeito, ocorre um aumento na disponibilidade do acesso a meméria do ocorrido, 0
que provoca uma maior intensidade da sintomatologia do TEPT, o que mantém o
sofrimento do individuo. Além disso, uma alta pontuacdo no CES estd associada a

uma pior saude fisica e reacdes emocionais exacerbadas (BOALS, 2010).

3. O TRANSTORNO DE ESTRESSE TRAUMATICO SECUNDARIO

A partir da observagcdo de que muitos veteranos de guerra voltavam com
sintomas psicologicos decorrentes de experienciarem eventos traumaticos em
batalhas, o tema TEPT interessa aos pesquisadores de diversas areas, sobretudo os
de Psicologia. Os varios estudos possibilitaram o reconhecimento de que ha diversos
eventos que podem ocasionar o TEPT e ndo apenas aqueles vivenciados em conflitos
armados. Desse modo, as pesquisas realizadas propiciaram a sua compreensao e
auxiliaram em planejamentos de intervengdo para os individuos que sofrem do

transtorno.

7“[...] the general frequency of such events as well as the likelihood of being traumatized again in the
future. One possible outcome may be unnecessary worries and precautions, such as avoiding certain
classes of events because they are perceived as involving particular risks.”
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Entretanto, comecgou a ser verificado que alguns descendentes de pessoas
com o TEPT estavam exibindo determinados comportamentos e sintomas
semelhantes aquelas traumatizadas, ainda que nunca tivessem vivenciado alguma
situagdo configurada como um evento traumatico. Solomon et al. (1988) — uns dos
primeiros a relatar o TEPT em filhos que os pais tinham sido expostos a algum trauma
— encontrou evidéncias de taxas mais altas de TEPT em veteranos de guerra com pais
que era sobreviventes do holocausto, em comparagcdo com outros veteranos que
tinham pais que ndo haviam passado por traumas.

A hipétese de que poderia haver a existéncia de um trauma transgeracional
surgiu a partir dos problemas psicolégicos e comportamentais que os filhos
sobreviventes do holocausto apresentaram (YEHUDA; LEHRNE, 2018). Vivian Rakoff
(1966 apud YEHUDA; LEHRNE, 2018) escreveu um dos primeiros artigos em que
documentou a presencga do trauma transgeracional. Rakoff tratou de pacientes vitimas
do holocausto ou seus descendentes e observou que os filhos demonstravam “[...]
intensa sintomatologia psiquiatrica. E quase facil de acreditar que eles, ao invés dos
pais, sofreram o inferno abrasador e corruptor.” (RAKOFF, 1966 apud YEHUDA,
LEHRNE, 2018, p. 243, tradugdo nossa)?.

Essa percepcgao originou a hipétese de que essas pessoas poderiam ter sido
secundariamente traumatizadas (SOLOMON et al,1988). O proprio DSM-5 TR (2022,
p. 302) considera como critério para o diagnéstico do TEPT: “Saber que o evento
traumatico ocorreu com familiar ou amigo préximo. Nos casos de episodio concreto
ou ameaca de morte envolvendo um familiar ou amigo, é preciso que o evento tenha
sido violento ou acidental”. Ou seja, saber de um evento traumatico configura-se como
traumatizante em si. Porém, é necessario fazer uma distingao entre os modos em que
o0 evento traumatico é relacionado com o individuo, uma vez que o TEPT e o
Transtorno de Estresse Traumatico Secundario, apesar de serem vivenciados
similarmente, se diferenciam na forma que o episédio traumatico foi vivenciado:

primariamente ou secundariamente. O trauma primario € quando o individuo

8 “[...]display severe psychiatric symptomatology. It would almost be easier to believe that they, Rather
than their parents, had suffered the corrupting, searing hell”
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experimenta o evento diretamente. O secundario ocorre quando o individuo é
indiretamente exposto ao trauma (CIESLAK et al, 2013).

Apesar do presente trabalho ter como enfoque a transgeracionalidade do
Transtorno de Estresse Traumatico Secundario, € importante ressaltar e discutir
estudos (BRIDE et al, 2004; FIGLEY, 1995) que demonstram que as pessoas que
permaneciam proximas de individuos traumatizados, como familiares, amigos, mas
também profissionais que tiveram contato com a vitima - como psicélogos,
enfermeiros, policiais entre outros -, também se tornaram vitimas indiretas do trauma.
O trauma secundario em profissionais sera abordado posteriormente.

Nesse sentido, Figley foi um dos primeiros a conceituar o Estresse Traumatico
Secundario. Figley (1999, p.10, tradugdo nossa) definiu o Estresse Traumatico
Secundario como “os comportamentos e emog¢des naturais e sucessivos resultantes
do conhecimento sobre um evento traumatizante experienciado por alguém proximo.
E o estresse resultante de ajudar ou querer ajudar uma pessoa traumatizada ou em
sofrimento.” Nesta perspectiva, o Estresse Traumatico Secundario surgiria da
compaixao pelo sofrimento e sentimentos do outro e a vontade de minimizar esta dor,
além do contato com horriveis relatos da vulnerabilidade do individuo e das
atrocidades que podem ser cometidas pelos seres humanos.

Os sintomas do Transtorno de Estresse Traumatico Secundario sao
praticamente idénticos aos dos que possuem o TEPT e incluem: ansiedade,
depressao, irritabilidade e agitagao, sonhos e/ou flashbacks, evitamento de estimulos
relacionados a situacédo traumatica, pesadelos, dissociagao, alteragbes no humor,
sobressaltos exagerados, hipervigilancia (BRIDE et al, 2004), entorpecimento
emocional, dificuldade de respiracdo, sentimento acentuado de vulnerabilidade e
dificuldade em relacionamentos interpessoais (DEKEL; GOLDBLATT, 2008). Yehuda
e Lehrner (2018) mencionam dificuldades comportamentais e cognitivas em estudos

com os descendentes de sobreviventes do holocausto, como:

9 “the natural, consequent behaviors and emotions resulting from knowledge about a traumatizing
event experienced by a significant other. It is the stress resulting from helping or wanting to help a
traumatized or suffering person.”
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Sentimentos de identificacdo e identidade fundida com os pais, autoestima
prejudicada decorrente da minimizagéo de experiéncias de vida dos préprios
filhos em comparagcado com os pais, tendéncia a catastrofizacao, preocupacgao
que os traumas parentais podem ser repetidos e distirbios comportamentais,
como ansiedade, pesadelos traumaticos, disforia, culpa, hipervigilancia e
dificuldades no funcionamento interpessoal. (YEHUDA; LEHRNER, 2018, p.
244, tradugdo nossa).1°

Assim como o TEPT, o secundario pode desorganizar esquemas cognitivos, ou
seja, as crengas e conhecimentos que o individuo tem sobre os outros, o ambiente,
dele proprio e do mundo. Os esquemas cognitivos sao importantes porque
proporcionam o nosso aprendizado (0 modo como processamos as nossas
informacgdes) e nossa memoéria — a representacao de um objeto para que ele seja

reconhecido quando visualizado ou lembrado.

3.1 ETIOLOGIA DO TRANSTORNO DE ESTRESSE TRAUMATICO SECUNDARIO

Como abordado anteriormente, apesar da compreensao de que o trauma pode
se perpetuar para outros individuos nao relacionados ao evento que ocasionou o
aparecimento do TEPT, ainda ha a duvida sobre como o Transtorno de Estresse
Traumatico Secundario se originava. As pesquisas direcionadas aos impactos
intergeracionais comecaram nos anos 1990, quando foi considerado que
descendentes dos individuos que sobreviveram ao holocausto podiam ter fatores de
risco de ordem biolégica para disturbios psiquiatricos — especialmente no
desenvolvimento do TEPT (YEHUDA et al, 1998).

No momento atual, inferimos que as pesquisas feitas se dividem em duas
hipéteses. A primeira € que esse transtorno surgiria como a consequéncia do convivio
com uma pessoa traumatizada — por ouvir diretamente relatos sobre a situagao que
ocasionou o trauma, ou seja, seria fruto da aprendizagem social. A segunda hipétese
€ de que o trauma é passado geneticamente entre as geragdes, isto €, devido a

epigenética.

10 “feelings of over-identification and fused identity with parents, impaired self-esteem stemming from
minimization of offspring’s own life experiences in comparison to the parental trauma, tendency
towards catastrophizing, worry that parental traumas would be repeated, and behavioral disturbances
such as experiencing anxiety, traumatic nightmares, dysphoria, guilt, hypervigilance and difficulties in
interpersonal functioning.”
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Alguns pesquisadores levantaram a hipotese que o trauma é tdo impactante
que também pode ser transmitido através do processo de empatia (FIGLEY,1995). De
acordo com algumas pesquisas (LAMBERT; HOLZER; HASBUN, 2014), o TEPT dos
pais pode acarretar diversas dificuldades para os seus filhos, principalmente
relacionados aos transtornos psicologicos, como ansiedade, depressao e problemas
comportamentais.

Para esse trabalho torna-se imprescindivel apontar condicbes que s&o
impulsionadores para a suscetibilidade do desenvolvimento do TEPT, que pode ser
explicada por dois componentes interligados: fatores psicolégicos e biolégicos.

3.1.1 Fatores psicoldgicos e biolégicos

Do ponto de vista psicolégico destacam-se como fatores: a exposigéo prévia a
experiéncias traumaticas, escassa rede de apoio, histérico de problemas
comportamentais e transtornos psicologicos (YEHUDA,1999), resiliéncia, esquemas
cognitivos, mecanismo de defesa que podem influenciar a vulnerabilidade para o
TEPT (YAHYAVI.; ZARGHAMI.; MARWAH, 2013).

Apesar do TEPT ter a sua origem em um evento psicologicamente traumatico,
por hipétese presumimos que uma mudancga biolégica atipica pode ser incitada
traumaticamente, como a modulagdo do Sistema Nervoso Autbnomo e padrdes
hormonais e dos neurotransmissores, mas ha, também, a perspectiva que
anormalidades anteriores, como genética, contribuem para o aparecimento do TEPT
ou pode induzir o seu desenvolvimento (PITMAN et al, 2012). Este ultimo, alias, sera
importante para a compreensao da epigenética que sera abordada adiante.

Outro componente biolégico que é estudado como colaborador para
vulnerabilidade ao TEPT — e a possibilidade de o trauma ser passado aos
descendentes — sdo alteragdes no eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA), uma vez
que esse eixo é suscetivel a perturbagcdes no ambiente. Assim, as experiéncias
traumaticas podem modificar a regulacdo de caminhos de estresse no inicio do
desenvolvimento dos seus filhos (YEHUDA; LEHRNER, 2018).

O eixo HPA é o nosso principal sistema de resposta ao estresse e é a ponte
entre o estresse captado e as reagoes fisioldgicas a ele (DUNLAVEY, 2018). Além
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disso, a ativagao do eixo HPA gera a secreg¢ao do cortisol — hormdnio produzido pelas
glandulas suprarrenais, que auxilia no gerenciamento do estresse. Foi percebido que
individuos com TEPT possuiam baixos niveis de cortisol (DE KLOET et al, 2008) e,
em alguns estudos (DELAHANTY et al., 2003), foi sugerido que o enfraquecimento da
resposta do cortisol ao trauma, devido a traumas anteriores, poderia contribuir para o
surgimento do TEPT. Dessa forma, ha a possibilidade de baixos niveis do cortisol
prejudicarem o controle das respostas ao estresse, o que resultaria em sofrimento
emocional (e fisico) mais duradouro e, assim, os individuos em risco desenvolverem
o TEPT (De KLOET et al., 2008).

Na pesquisa de Yehuda et al (2000) foi evidenciado que niveis mais baixos de
cortisol estavam presentes tanto em pais com TEPT como em seus filhos. Os estudos
feitos com descendentes de méaes que estavam gravidas, quando foram evacuadas
do Word Trade Center, durante os ataques de 11 de setembro de 2001 em Nova
lorque, e desenvolveram o TEPT, evidenciaram que eles tinham sintomatologia
ansiosa e menores niveis de cortisol (YEHUDA et al., 2005)

Entretanto, ha também pesquisas (DE KLOET et al., 2008; NIR, 2018;
DASHORST, 2019) que levantam a hipotese que o estresse traumatico pode ser
transmitido a partir da convivéncia com um dos progenitores que possui o TEPT. De
Kloet et al. (2008) considera que o TEPT tem a sua transmissao a partir do
aprendizado e que pode ser feito de dois modos. O primeiro teria origem na
aprendizagem da sintomatologia do TEPT como consequéncia do convivio com pais
com o transtorno. Esse fato auxiliaria no desenvolvimento de esquemas cognitivos
que intensificam algumas interpretacées do mundo e constréi a sua visao de mundo
a partir de representacbes aprendidas com os pais, principalmente pelo
comportamento desses — muitos filhos eram criados a partir de varias restrigdes,
devido aos medos de seus pais e a desconfianga do mundo e dos outros (NIR, 2018).
Um exemplo é o esquema cognitivo de que “o0 mundo é perigoso” e de que “ninguém
€ confiavel”, interpretagdo que provocaria no individuo imaginar o evento traumatico
passado pelo seu progenitor mais catastrofico do que realmente foi.

Aoutra forma de traumatizagao, ainda de acordo com Nir (2018), viria da escuta

de relatos relacionados a experiéncia traumatica ou provocados por pensamentos
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sobre as experiéncias que os progenitores tiveram que enfrentar. Desta forma, essa
abordagem foca ndo apenas nas mensagens que sao passadas verbalmente, mas
também de como, a partir do comportamento dos pais, essas mensagens s&o
passadas indiretamente.

Dekel e Goldblatt (2008) enfatizam o estilo de comunicacgao feita pelos pais com
os seus filhos sobre o evento traumatico como um elemento para a transmissao do
trauma. Em um dos extremos, a comunicacdo pode ser feita a partir do
compartilhamento demasiado de informagdes sobre a situagao traumatica — as vezes
excessiva e intensa — 0 que pode nao ser apropriado para a idade de desenvolvimento
do filho. No outro extremo, ha a evitagao de falar a respeito do evento ou pelo individuo
gue vivenciou o trauma — 0 que é um carater apresentado na sintomatologia do TEPT
— ou pelas pessoas ao redor, de modo a prevenir o sofrimento da vitima. Assim, a
comunicagao pode comegar a ficar confusa e ambivalente e a crianga nao entende o
que esta acontecendo em casa, apesar de conseguir perceber partes do passado dos
pais a partir dos seus comportamentos presentes, como o choro e seu distanciamento
emocional.

Outro modo de comunicagao que pode ser feita € apenas dar fragmentos da
experiéncia traumatica para os filhos, o que pode incitar que as criangas completem
os detalhes que nao lhes foram oferecidos, inventando uma histéria que pode até ser
mais amedrontadora do que a situagao que de fato aconteceu (DEKEL; GOLDBLATT,
2008).

3.1.2 Epigenética

Acreditava-se que as herangas genéticas que recebemos dos nossos pais eram
somente transmitidas de sequéncias cromossOmicas de DNA, através da linha
germinativa. Porém, mais recentemente identificou-se que outro modo de transmisséao
de tracos ocorre através da epigenética (BOHACEK et al., 2012). Ela € uma area que,
nas ultimas duas décadas, esta sendo estudada como um fator para a transmissao

transgeracional do trauma.
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A epigenética investiga alteragdes hereditarias em que ndo ocorre nenhuma
modificacdo na sequéncia de DNA (FEIL; FRAGA, 2012). E importante destacar que
€ um ramo pesquisado por diversos campos de conhecimento, como biologia
molecular, ecologia, biologia evolucionaria, comportamento animal (DEICHMANN,
2020), psicologia e psiquiatria (DIAS et al., 2015; BALE, 2015). A epigenética significa
um processo de hereditariedade transgeracional na expressao do gene em que ha
alteracdo no genoma decorrente dos estimulos ambientais ou um maior trauma
emocional, o que deixaria uma “marca” na metilagdo do DNA (KELLERMANN, 2013).
Essas mudangas podem reprimir ou impulsionar determinados genes. Entretanto,
apesar de haver essas alteragdes, ndo ha mudanga no genoma.

A epigenética é estudada a partir de modifica¢des pos-traducionais de histonas,
RNAs e através da metilagdo do DNA - o mecanismo epigenética mais estudado - em
que ha a incorporagao de um grupo metil a molécula de DNA que, quando ligado ao
promotor, age de modo a impedir a transcricao do gene (YAHYAV; ZARGHAMI;
MARWAH, 2013). Bohacek et al., (2012) apresenta um atributo significativo para a
metilacdo do DNA:

Uma importante caracteristica da metilacdo do DNA em células germinativas
€ que elas podem ser alteradas por fatores ambientais como toxinas, estresse
ou idade em genes especificos e permanece alterado ao longo das geragdes.
A metilacao do DNA, portanto, representa um meio concebivel para a
manutengdo e perpetuagdo das alteragbes epigendmica adquiridas
(BOHACEK et al., 2012, p. 314, tradugao nossa).!!

As “marcas” nos cromossomos entao se transformariam em uma memoria da
célula e sua alteracdo pode ser passada para as novas geragdes. E importante
destacar que a epigenética tem grande importancia no Sistema Nervoso,
principalmente na formacgao e consolidagao das memdarias de longo prazo (BOHACEK
et al., 2012). Conforme Bohacek et al. (2012):

Eventos importantes da vida, como o estresse traumatico vivenciado por um
individuo na vida pds-natal (geragdo parental), podem alterar marcas e
mecanismos epigenéticos ao longo da vida. Essas alteragdes podem ser

11 “Finally, another important feature of DNAme in germ cells is that it can be altered by environmental
factors such as toxins, stress, or aging at specific genes and remains altered across generations.
DNAme therefore represents a conceivable means for the maintenance and perpetuation of acquired
epigenomic changes”
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passadas para a proxima geragdo (descendéncia) através da linhagem
germinativa. (BOHACEK et al., 2012, p. 315, tradugdo nossa.)!?

As modificagdes epigenéticas podem alterar o comportamento e o
desenvolvimento do individuo e essas alteracbes na metilagdo do DNA foram
observadas e relacionadas a transtornos psiquiatricos, como depresséao e, até mesmo,
suicidio (YAHYAV; ZARGHAMI; MARWAH, 2013). Kellermann (2013) ainda aponta em
seu trabalho que a epigenética pode aumentar a suscetibilidade neurobioldgica para
o estresse e reduzir defesas que promovem resiliéncia. Além disso, por causa dessa
suscetibilidade, o autor tem como hipétese que os filhos de sobreviventes do
holocausto podem imaginar as dificuldades e dores vividas pelos pais em campos de
concentracao e “quase lembrar’ da fome, dos corpos congelados do cheiro dos corpos
queimados e dos sons que os deixaram assustados” (KELLERMAN, 2013, p. 34,
tradugdo nossa)'?, ou seja, como se eles proprios tivessem vivenciado o terror do
holocausto. Apesar dessa transmissao de dificuldades ter sido definida em estudos
com animais (BOHACEK et al., 2012; BALE, 2015; FRANKLIN et al, 2010), as
pesquisas feitas com seres humanos ainda ndo determinaram se o trauma pode ser,
de fato, passado através da epigenética (YEHUDA; LEHRNER, 2018). Mas, no
momento que esse artigo € escrito, em 2023, os estudos continuam avangando para
poder compreender melhor os mecanismos da epigenética nos seres humanos, se
eles podem interferir no Transtorno de Estresse Traumatico Secundario e como o

trauma pode ser transmitido do progenitor ao seu descendente.

3.2 O RISCO DO CUIDAR

As pesquisas no campo do trauma secundario tém suas raizes no estudo de
relatos de profissionais — como enfermeiros, assistentes sociais, socorristas e
psicélogos — que trabalham com individuos que passaram por uma situacao
traumatica. Figley (1995) destaca que os eventos traumaticos impactam mais pessoas

12 “Maijor life events such as traumatic stress experienced by an individual in postnatal life (parent
generation) may alter epigenetic marks and mechanisms throughout life. These epigenetic alterations
may be passed to the next generation (offspring) through the germline”

13 “Almost “remember” the hunger, the frozen limbs, the smell of burned bodies and the sounds that
made them scared.”
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do que os individuos que vivenciaram a situagao. O pesquisador pressup0s que esses
profissionais, ao cuidarem das vitimas, ficam vulneraveis ao desenvolvimento do
Transtorno de Estresse Traumatico Secundario através do seu vinculo e sua empatia
ao outro, uma vez que quem cuida fica exposto ndo somente aos relatos, mas também
aos sentimentos da vitima em relacdo ao evento traumatico. “Para o desenvolvimento
do TEPT n&o é necessario possuir habilidades empaticas. Ja, no Estresse Traumatico
Secundario, essa habilidade é central para o seu surgimento” (DALAGASPERINA et
al., 2021). Bride et al. (2007, p. 155) destacam que:

O tratamento eficaz do trauma geralmente envolve em ajudar o individuo a
superar a experiéncia traumatica, um processo no qual o cliente relembra,
repetidamente, as memarias do evento para encerrar a experiéncia. Por meio
desse processo, o clinico é frequentemente exposto repetidamente a eventos
traumaticos por meio de imagens vividas. (Bride et al., 2007, p. 155 tradugéo
nossa)'4

Outros nomes dados a esse processo sao de Trauma Vicario e Fadiga da
Compaixao. Apesar de parecidos, é necessario fazer a diferenciagéo entre o Estresse
Traumatico Secundario e o Trauma Vicario. A primeira delas € que o Trauma Vicario
pode ser desenvolvido progressivamente com a exposi¢do ao trauma de varios
clientes. Ja o Estresse Traumatico Secundario pode aparecer mais rapidamente
(BENUTO et al., 2018). Quando remetemos ao conceito de Estresse Traumatico
Secundario, estamos nos referindo a sintomatologia que é semelhante ao TEPT. Em
comparacgao, o Trauma Vicario concerne aos profissionais que socorrem ou tratam os
individuos que passaram por uma situagcdo traumatica e evidencia os esquemas
cognitivos desses profissionais e como eles sdo modificados quando ha a exposi¢céo
ao relato traumatico pela vitima, o que pode causar em sua visdao de mundo (BOBER;
REGEHR, 2006).

Os sintomas apresentados por esses profissionais sdo semelhantes aos que

obtiveram o trauma secundario em um contexto ndo laboral. Os sinais sao:

14 “Effective trauma treatment often involves assisting the individual to workthrough the traumatic
experience, a process in which the client repeatedly recalls memories of the event in order to bring
closure to the experience. Through this process, the clinician is often repeatedly exposed to traumatic
events through vivid imagery.”
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esgotamento emocional e fisico, evitamento de materiais violentos na midia,
entorpecimento emocional (BOBER; REGEHR,2006), cinismo, irritabilidade,
ansiedade, medo, tristeza profunda, burnout pensamentos intrusivos,
comprometimento funcional entre outros (BRIDE, 2007; BRIDE et al. 2007).

O que pode contribuir para essa traumatizagdo no contexto de trabalho é a
privagao de sono, a excessiva carga de trabalho, insuficiente rede de apoio tanto no
emprego como na vida social, ser colocado em posi¢des com expectativas e valores
conflitantes (FIGLEY,1995), historia pessoal do funcionario de trauma e abuso,
frequéncia em que € exposto a relatos traumaticos de pacientes (BOBER; REGEHR,
2006). Esses profissionais tém a sua produtividade e qualidade laboral diminuida e
mais chances de comegar a se abster na sua ocupacao profissional (FIGLEY, 1995),
além de poderem ter piores julgamentos profissionais — diagnosticos errados, pior

planejamento de tratamentos e abuso dos pacientes (BRIDE et al., 2007).

3.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Como o Transtorno de Estresse Traumatico Secundario possui as suas
manifestacbes psicopatoldégicas semelhantes ao TEPT, muitas das pesquisas
realizadas para medir o Estresse Traumatico Secundario usaram escalas referentes
ao diagndstico de TEPT ou o /ES-R' e ProQOL'® (BENUTO et al., 2018). Porém,
evidentemente, essas ferramentas ndo foram feitas com o objetivo de avaliar o
Transtorno de Estresse Traumatico Secundario. Com a publicacdo do DSM-5 e com
0 acréscimo de exposicao indireta ao trauma como um critério para o TEPT, fica o
questionamento de como diferenciar o TEPT do Transtorno de Estresse Traumatico
Secundario. Mordeno et al. (2017) afirmam em sua pesquisa que a conceituagéo do
TEPT e do Transtorno de Estresse Traumatico Secundario é dissemelhante e, por
isso, € necessario que o Transtorno de Estresse Traumatico Secundario seja

analisado a partir de instrumentos que foram preparados para ele.

15 Impact of Events Scales-Revised, instrumento com 22 itens de avaliacdo de autorresposta que
mede o impacto do sofrimento causado por eventos traumaticos.

16 Professional Quality of Life Scale, instrumento com 30 itens que avalia os aspectos negativos e
positivos de cuidar do outro.
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Desse modo, uma ferramenta utilizada para avaliar o Transtorno de Estresse
Traumatico Secundario é o Secondary Traumatic Stress Scale ou STSS! (Bride et al.,
2004). O STSS foi elaborado para mensurar o Estresse Traumatico Secundario em
pessoas que trabalham com o cuidado ao outro. O Secondary Traumatic Stress Scale
€ um questionario de autorrelato que de 17 itens — fundamentados na sintomatologia
do TEPT — avalia o Estresse Traumatico Secundario a partir da medida da frequéncia
de intrusao, evitagcdo e de estimulagdo nos ultimos sete dias usando a escala Likert
de cinco pontos que varia entre 1 (nunca) e 5 (muito frequentemente) (BRIDE et al.,
2004). Essa escala é validada como de alta confiabilidade (BENUTO et al., 2018;
BRIDE et al., 2007; ROBINSON-KEILIG, 2014). E importante ressaltar que esse
instrumento de avaliagao foi desenvolvido em concordancia com o DSM-IV e pode ser
revisto devido ha algumas mudancgas do diagnostico do TEPT no DSM-5. Mordeno et
al. (2017), em sua pesquisa, modificaram alguns itens do questionario de modo a
refletir melhor o atual DSM, uma vez que nao houve modificagdes nos critérios de
diagnéstico do TEPT no DSM-5 (APA, 2013) para o DSM-5 TR (APA, 2022).

Apesar do STSS ser a ferramenta mais utilizada para mensurar o Estresse
Traumatico Secundario, ha outro instrumento proposto por Moreno-Jiménez, Morante,
Rodrigues e Garrosa (2004) chamado Cuestionario de Estrés Traumatico
Secundario'® (CETS). O CETS analisa as variaveis de género da personalidade dos
individuos, fatores sociodemograficos, a satisfacdo de desempenhar tarefas na sua
organizagdo e consequéncias relacionadas ao individuo, ao seu social ou
organizacional. O questionario € composto por sessenta e trés itens que examinam o
Estresse Traumatico Secundario por quatro escalas: antecedentes — carga laboral,
pressao social entre outros —, sintomatologia do trauma secundario —fadiga emocional
e mudancga de crencas —, variaveis de personalidade — empatia, sentido de humor,
compreensibilidade e desafio — e consequéncias.

E importante enfatizar que os instrumentos apresentados foram desenvolvidos
para avaliar o Estresse Traumatico Secundario em individuos que foram

secundariamente vitimizadas em contexto laboral, como policiais, enfermeiros,

17 Escala de Estresse Traumatico Secundario.
18 Questionario de Estresse Traumatico Secundario.
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psicologos entre outros. Assim, ndo ha uma ferramenta especifica para analisar o
trauma secundario fora do ambiente de trabalho, ou seja, com individuos em que o

trauma possa ter sido transmitido transgeracionalmente.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo buscou, a partir de um trabalho exploratorio, compreender a
definicdo e a etiologia do Transtorno de Estresse Traumatico. As pesquisas na area
ainda sdo poucas e concentradas, em sua maioria, em determinados locais e
investigam temas pontuais dessas sociedades. A revisdo bibliografica que
procedemos mostrou que é perceptivel a compreensao das limitagdes que os estudos
nesta area apresentam.

Em primeiro lugar, as investigagdes realizadas sobre o Transtorno de Estresse
Traumatico Secundario sao focadas nos descendentes de vitimas do holocausto, de
determinados grupos de envolvidos que vivenciaram os horrores da 22 Grande Guerra
e em profissionais de saude que trataram ou tratam esses individuos. O fato aponta
uma certa fragilidade destes estudos, uma vez que existem inumeros eventos
traumaticos que nao sio considerados para as pesquisas e que poderiam contribuir
para a melhor compreensao deste transtorno e uma maior clareza sobre a
transmissao do trauma.

Além disso, € evidente a escassez de estudos sobre o tema no Brasil, um pais
que tem parte de sua populagao constantemente impactada por eventos traumaticos.
Ressalta-se a violéncia policial em comunidades periféricas; a violéncia no campo; as
catastrofes naturais, como deslizamentos e enchentes e a pandemia do COVID-19,
entre outros. Alias, € importante destacar o COVID-19, porque este impactou de
diversos modos a sociedade — tanto brasileira como de outros paises - com a morte
de milhares de pessoas, o isolamento social e a forma como os governos lidaram com
a pandemia. O planejamento do estudo do Transtorno de Estresse Traumatico
Secundario pelo COVID-19, em nivel mundial é importante e mesmo essencial, pois
uma pesquisa desta magnitude incluiria as pessoas que podem vir a sofrer este

transtorno, que nasceram ou serao parte da populagao no futuro.
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O presente estudo encontrou a amostra de eventos traumaticos e populagao
estudada reduzidos e considera a necessidade de um estudo epidemiologico do
Transtorno do Estresse Traumatico Secundario nos diversos paises, nos diferentes
continentes, em diferentes populag¢des, que podem sofrer e reagir a traumas distintos,
de maneiras diferentes.

Outro ponto importante € a pesquisa dos mecanismos epigenéticos, que podem
impactar no estudo do Transtorno do Estresse Traumatico Secundario. Apesar de ser
um fator considerado para a transmissdo da sintomatologia do TEPT, ainda ndo ha
comprovagao se, de fato, a epigenética pode ser investigada como um elemento
determinante para a transmissdo do trauma. Por isso, aponta-se para uma maior
investigacao deste fator para os pesquisadores da area.

Além disso, pode ser recomendado que as pesquisas do Transtorno de
Estresse Traumatico Secundario considerem a Teoria do Apego, uma vez que um dos
fatores que podem levar a esta sintomatologia nos descendentes de individuos com
TEPT, como referido no artigo, € o comportamento de seus cuidadores.

Por fim, o trabalho ndo pretende esgotar a discussao sobre esse tema, mas,
pelo contrario, incentivar uma maior atencdo e discussdao sobre o Transtorno de
Estresse Traumatico Secundario no Brasil, de forma a buscar compreender os
agentes que impactam o seu desenvolvimento, o que pode auxiliar em pesquisas
futuras sobre o tema e o planejamento de acdes de intervengdo em individuos que

sofrem ou podem vir a sofrer do trauma secundario.
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