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Introducgao:

Qual a relagdo que existe entre a repeténcia escolar e a “bala perdida”? Como viver
bem quando o abandono da familia faz parte do contexto? Como aprender e lembrar
algo sobre a licdo da escola, se as regras para a sobrevivéncia sGo outras? Como
apagar da memdria as cenas de abusos vivenciadas em casa e na vizinhanga? Como
explicar o medo durante uma consulta médica, se “ninguém vai acreditar em mim”,
mesmo?

Criancas e adolescentes vivem um periodo intenso de crescimento e desenvolvimento
corporal, emocional e cognitivo, precisando de condi¢des nutricionais, afetivas e
sociais favoraveis e positivas para o completo alcance de suas potencialidades vitais.
Violéncia e maus tratos ocasionam distor¢Ges traumaticas e negativas, que podem
interromper o processo de maturacdo e desenvolvimento cerebral tendo repercussoes
no comportamento na escola e para o resto de suas vidas.

A associacdo de multiplas situagOes de risco e traumas constantes que ameagam a
integridade corporal e emocional pode contribuir para a fragmentacdo da seqiiéncia
das etapas de desenvolvimento, da aquisicdo das habilidades necessdrias para o
aprendizado e relacionamentos afetivos, comprometendo o futuro desempenho dos
papéis sociais. A cada dia, e progressivamente, as causas e os efeitos traumaticos,
guando ndo sdo resolvidos ou interrompidos, contribuem para a repeténcia e
marginalizacdo escolar e exclusdao social, para mais discrimina¢dao e principalmente
para outros episédios de violéncia e abusos. As queixas se sucedem tornando crénicos
os sintomas pos-traumaticos e agravando problemas mentais de depressao, abuso de
drogas e transtornos dissociativos. Ou ainda mais grave, ocasionam desfechos tragicos,
como desastres e acidentes, conflitos armados entre fac¢Ges rivais e policia com balas
perdidas, e a morte precoce de criancas e adolescentes que deveriam estar
aprendendo a sorrir, a viver e ser felizes.
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A protecdo de criancas e adolescentes contra qualquer forma de abuso, abandono,
exploracdo e violéncia estd assegurada pela Convencdo dos Direitos da Crianca da
Organizacdo das Nagdes Unidas, e confirmada pelo Brasil, pais signatario desse
documento. Desde 1990, existe ainda o Estatuto da Crianca e do Adolescente, ECA, lei
8069 que assegura os direitos de cidadania, de saude e de educacdo, como
PRIORIDADE ABSOLUTA para todas as criancas e adolescentes até os 18 anos de idade.

Fatores de estresse e traumaticos:

O estresse pode ser definido como conflito grave ou uma ameaca a liberdade ou
integridade fisica, mental, sexual ou social e é vivenciado quando a pessoa tem uma
perda importante de valor afetivo humano (como a morte de mde ou pai ou familiar),
ou a perda de possessées como a casa ou local onde vive, ou qualquer outra conexdo
de afeto e amor que séo valiosas e importantes.

Os fatores de estresse sdo sempre indesejaveis, incontroldveis, subitos, muitas vezes
imprevisiveis e dificeis de adaptar. Resultam em reagdes severas, intensas e negativas
do comportamento habitual, pois sofrem influéncias do eixo hipotalamico — hipofisario
— adrenal do sistema nervoso central com a liberacdo de varios hormoénios e
neurotransmissores (dopamina, serotonina, acetilcolina, nor-adrenalina e adrenalina)
e que vao ativar os mecanismos de adaptacdo corporal para a sobrevivéncia,
principalmente o hormdnio cortisol. Portanto, ocorre um desequilibrio da homeostase
corporal, levando a uma cascata de reagdes sistémicas dos 6érgaos-alvo como respostas
ao sistema autondmico periférico (CHROUSOS & GOLD, 1995).

Os fatores de estresse sdo fatores de risco para o desenvolvimento de doengas com
repercussées imediatas e a longo prazo, podendo ocasionar problemas crénicos e
interferindo na qualidade de vida das pessoas que viveram estes traumas durante a
infancia e a adolescéncia. O estudo Adverse Childhood Experiences (ACE) (FELITTI ET
AL, 1998), realizado na Califérnia e validado em outros paises, demonstrou a forte
associagao entre o numero de experiéncias adversas, incluindo abuso fisico e sexual
gue ocorreram durante a infancia e os comportamentos de alto risco durante a vida
adulta, incluindo abuso de drogas, obesidade, depressdo, tentativas de suicidio,
promiscuidade sexual e a freqiiéncia de doencas sexualmente transmitidas. O numero
de experiéncias adversas também estava correlacionado com problemas cardiacos,
cancer, diabetes, doencas hepaticas e morte subita. O questionario desse estudo esta
accessivel e disponivel gratuitamente, em inglés, no website do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC): http://www.cdc.gov/nccdphp/ace/

Fatores traumaticos extremos ou intensos podem ser definidos como causadores de
danos, injurias ou lesbes corporais ou mentais que ameagam a propria vida ou a vida
de outras pessoas queridas, e levando a morte inesperada. Estdo também associados



as sensacgOes de perda e da falta de seguranca, além da maior vulnerabilidade e riscos
de dissocia¢do pds-traumatica (YEHUDA & McFARLANE, 1997).

As causas mais freqlientes enfrentadas por criangas e adolescentes, principalmente as
que vivem nas favelas e em areas consideradas de maior risco sdo: morte de pais ou
familiares; testemunhar assassinatos ou agressdes de entes queridos ou a violéncia
intra-familiar; separagdes; castigos; cenas de tortura ou ameaga de abusos; todas as
formas de violéncia e abusos; doenca mental ou alcoolismo/uso de drogas familiar e
cenas de violéncia entre os grupos armados do trafico de drogas local, a guerrilha
urbana ou conflitos armados durante a invasdao policial; desastres naturais, como
enchentes ou desabamentos e também situa¢des de violéncia coletiva como panico
em estadios ou manifestagdes publicas de protesto com confronto policial, em muitas
regides, cidades e areas rurais ou do interior do Brasil. O sofrimento em siléncio, obriga
ao isolamento e pior ainda, a exclusdo, a perda da rotina escolar e a reagdes de panico,
devido a ruptura da relacdo de confianca e prote¢ao com sua familia ou pessoas de sua
convivéncia social.

A violéncia social e estrutural é sem duvida a grande responsdvel pelo aumento da
prevaléncia das reagbes do transtorno de estresse pds-traumatico com suas
repercussoes clinicas durante o desenvolvimento da adolescéncia.

Critério Diagnostico CID-10 Transtorno do Estresse Pds-Traumatico TEPT F 43.1:

A- Exposicdo a evento ou situacao estressante, de curta ou longa duragao de
natureza ameagadora ou catastrofica, a qual provavelmente causaria angustia
invasiva em quase todas as pessoas.

B- Rememoragdo ou re-vivéncia persistente do fator estressor em flashbacks
intrusivos. Memérias vividas, sonhos recorrentes e angustia em circunstancias
semelhantes ou associadas ao estressor/agressor.

C- Tentativas de evitar situacbes semelhantes ou associadas ao
estressor/agressor.

D- Um dos seguintes aspectos ou sintomas deve estar presente:

1- Incapacidade de relembrar, parcial ou completamente, alguns aspectos do
periodo de exposi¢do ao agressor/estressor;

2- Sintomas persistentes de sensibilidade e excitacdo psicolégica aumentada,
demonstrada por dois dos seguintes sintomas:

(a) Dificuldade em adormecer ou permanecer dormindo/insénia

(b) Irritabilidade ou explosdes de raiva



E-

(c) Dificuldade de concentracao
(d) Hiper-vigilancia
(e) Resposta ao susto exagerada

Os critérios B, C, D devem ter a duragao de 30 dias e ter todos ocorridos dentro
de 6 meses do evento estressante.

Em criangas e adolescentes as reag¢des pos-traumaticas sdo manifestas em

diferentes formas que variam de acordo com a faixa etdria e a fase do

desenvolvimento fisico, afetivo, cognitivo e mental em que se encontra a crianca
(FRIEDMAN & HOEKELMAN, 1980)

As reacoOes mais freqlientes podem ser divididas em 4 grupos:

1-

ReagOes corporais: atraso do crescimento e desenvolvimento com baixa
estatura (nanismo psicossocial) e atraso puberal; inapeténcia; insOnia e
dificuldades de dormir devido a pesadelos; dores-de-cabeca, tremores,
convulsGes , hiperatividade, problemas gastro-intestinais (diarréias, vomitos,
nauseas) dores abdominais, reacGes alérgicas e crises de asma, urticaria e
problemas imunolégicos desencadeantes de doencas crbnicas, anorexia,
bulimia, sobrepeso, problemas de fala e audicdo e incoordenacdo psico-motora
com movimentos repetitivos (balanca a cabeca, os pés, as maos)

Reagbes emocionais: choque com amnésia (perda de memoaria), medo intenso,
pavor e terror noturno, dissociacbes afetivas e da realidade, raiva e
irritabilidade, culpa, reacbes de ansiedade, regressdes e infantilismo,
desespero, apatia, choros freqlientes, reagdes depressivas com enurese (perda
de urina durante o sono).

Reagdes cognitivas: dificuldades de concentragao, perdas de memdria e
confusdo mental, “branco na prova”, distor¢des da realidade e imagindrias com
flashbacks, pensamentos intrusivos e suicidas ou de auto-agressdo, perda da
auto-estima, dislexia e problemas da escrita.

ReagOes psicossociais: alienacdo, passividade, agressividade, isolamento social
e solidao, dificuldades no relacionamento afetivo, abuso de drogas, perdas de
habilidades vocacionais e de expectativas de futuro (sem sonhos e
incapacidade de projetar o amanhad) e falta de interesse nas atividades com
evasdo escolar.



Como o trauma constante destrdi o senso de seguranca pessoal e a relagdo de
confianca e protecdo com os familiares e outras pessoas adultas de convivéncia,
além de contribuir para a falta de conexdes afetivas e das expectativas de futuro,
ocorrem rupturas e interrupgoes nas fases de crescimento e desenvolvimento
mental e cognitivo, causando profundo impacto nos mecanismos de adaptacdo e
sobrevivéncia, além de problemas no comportamento e no aprendizado escolar.

“Dor emocional”:

Criancas e adolescentes que sofreram abusos, abandono e traumas da violéncia
podem reagir impulsivamente em condutas de defesa e se tornarem mais
agressivos, indisciplinados e com problemas de comportamento em sala-de-aula,
por dificuldades em controlar suas emocgGes e impulsos nervosos, e levando ainda
a outras situagGes anti-sociais, bullying, abuso de drogas e auto-agressées com
mutilagdes corporais, muitas vezes disfarcadas no meio de tantos “piercings”.

O sofrimento “em siléncio” muitas vezes se expressa em choros freqilentes,
noturnos, crises de auséncia e dificuldades de concentracao, perdas de meméoria,
reacOes de panico e angustia, isolamento social, reacdes de medo com tentativas
de se esconder, fugir de casa ou mentiras constantes e regressdes
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comportamentais. A “dor emocional” é “invisivel” ao profissional de saude
desatento, porém é marcante e “indelével” para o/a adolescente e se multiplica
em queixas e sintomas “evasivos”. Muitas vezes, estas queixas parecem nao ter
nexo diagndstico, e sdo classificadas erradamente como rea¢des de conversao,

hiper-atividade, ou transtorno desafiador.

Dissociagdao pds-traumatica:

Dissociacdo é a perda da capacidade de integracdo dos varios aspectos

de identidade, memdria, percepcdo e consciéncia apds a exposicao a eventos
traumaticos. Ocorrem problemas de memodria e amnésia traumatica,
despersonalizacdo, estupor e desorganizacdao do pensamento. Outros sintomas
freqlientes sdo a perda do senso de realidade, perda de interesse e inabilidade
afetiva e a perda do controle de si proprio e dos mecanismos de adaptagdo ao
estresse.



E importante se entender a associacdo entre trauma e dissociacdo. Trauma é a
experiéncia de ser vitima da raiva ou da indiferenca de outra pessoa o agressor,
que torna a vitima um objeto de seu poder, como se fosse “qualquer coisa”. O
estresse traumatico é a experiéncia do desespero e perda total de controle sobre si
mesmo e as reagdes corporais. A dissociagdo pode ocorrer como um mecanismo de
defesa do trauma, numa tentativa de manter algum controle mental quando o
controle corporal estd perdido. Esta fragmentacdo e descontinuidade da
experiéncia mental estdo relacionadas a alteracbes de partes do cérebro
responsaveis pela integracdo da informacgdo, as estruturas corticais, hipocampo,
tdlamo, amigdala e a comunicagao prejudicada entre os hemisférios cerebrais,
causando o fendmeno da dissociacdo. Por isso, o termo usado por leigos:
“conhecimento sem consciéncia” (SPIEGEL, 1997).

Medo e aprendizado:

A evidéncia cientifica indica 4 principais periodos de mudancgas estruturais no
desenvolvimento cerebral correspondentes aos grupos etarios, (ORNITZ, 1996):

1. Do periodo infantil, entre o nascimento até 4 anos de idade;
2. Do periodo escolar, entre 4 até 10 anos de idade;
3. Do periodo inicial da puberdade, entre 10 e 15 anos de idade;

4. Do periodo da adolescéncia média até o final, em torno dos 18-20 anos de
idade.

Estes estagios do crescimento cerebral e da re-organizacdo cortical se sobrepéem aos
ganhos do desenvolvimento nas fungbes cognitivas e emocionais. Existe também uma
correspondéncia na progressdao da habilidade da crianca e do adolescente em fazer
uma estimativa do perigo externo, avaliar riscos e considerar possiveis medidas de
protecdo e prevencao para si mesmo e para outros a sua volta (PYNOOS ET AL, 1997).

PERRY e colaboradores (2006) propdem que o trauma que ocorre durante estes
periodos da infancia e da adolescéncia, por afetar diferencialmente os sub-sistemas
cerebrais, irdo influenciar a avaliacdo futura do perigo e da resposta as ameacas
traumaticas. Assim os traumas que ocorrem em idades precoces alteram as estruturas
limbicas, do mesencéfalo e corticais, através de modificacbes de “dependéncia-de-



uso” secundarias as reacdes prolongadas de alarme. O desenvolvimento cortical pode
ser retardado por periodos de privacdo e negligéncia em idades precoces ou
estimulado por condi¢Ges favoraveis, e assim afetar o importante papel adaptativo da
modulagao cortical, e das respostas dos sistemas limbico, do mesencéfalo e do tronco
cerebral para o perigo e para o medo. Dai a preocupacdo sobre os efeitos adversos da
combinacdo da diminuicdo moduladora cortical e do aumento da reatividade limbica,
mesencefidlica e do tronco cerebral sobre a cognicdo, controle de impulsos,
agressividade e regulagdao do controle emocional.

As pessoas, e principalmente as criangas em desenvolvimento cerebral, processam,
armazenam e recordam as informagbes e depois respondem ao mundo de uma
maneira que depende de seu estado fisioldgico momentaneo, em outras palavras, suas
respostas dependem de seu estado interno. Se a crianca foi exposta a ameacas ou
traumas extremos e invasivos, seu sistema de estresse pode ficar sensibilizado e
depois havera dificuldades de responder a experiéncias cotidianas, como se elas
fossem também ameacadoras. Dependendo das varidveis passadas e de suas respostas
ao estresse, a crianga ou o adolescente poderdo se mover primariamente através do
continuum dissociativo ou de estimulo, mas qualquer mudanga ira reduzir sua
habilidade de aprender a informacao cognitiva, como por exemplo, o trabalho em sala-
de-aula, e dai a queda no rendimento escolar. Um adolescente que esteja calmo
processa a informacdo bem diferentemente de qualquer outro adolescente que esta
alarmado ou traumatizado que ird tender para uma resposta dissociativa ou hiper-
ativa. Quanto mais estressado e ameacado se sente, mais o adolescente responde com
respostas e comportamentos primitivos e regressivos. O adolescente ameacado sé
pensa em sobreviver naquele minuto. Isto é muito importante, para se entender os
pensamentos, as reagdes e os comportamentos do adolescente traumatizado. A
recompensa imediata, positiva e afetiva, é mais importante do que uma gratificacdo
futura, que é quase impossivel. A resultante no comportamento, incluindo o
comportamento violento, é devido as capacidades de regulagao cerebral interna e de
mecanismos de adaptacdo ao estresse, e o tronco cerebral age de maneira reflexiva,
impulsiva e muitas vezes agressiva, frente a qualquer estimulo que perceba como
ameaca. Quadro 1:

Quadro 1: RelagBes de associacdo entre o medo e o aprendizado no desenvolvimento
cerebral de criancas e adolescentes.

Estado
Interno

CALMO ALERTA ALARME MEDO TERROR




Estilo

N Abstrato Concreto Emocional Reativo Reflexivo
cognitivo
Regiao
i Cortex e n Tronco
Regiao Cortex e Regiao L
lad imbi Mesencefalica cerebral e
reguladora o imbica e
neocortical Regido 1 respostas
cerebral limbica mesencefilica e tronco .
autondémicas
cerebral
Dissociacao e
Continuum | Descansoe | Repulsa | Complacéncia movimentos
di o fetais Desmaio
IS50CIative | ralaxamento | (rejeicdo) | (submiss3o) (balanceamen-
to do corpo)
Continuum o Desafios
d ol Descanso e Resisténcia
e estimulo Vigilia (reativos e Agressividade
. relaxamento (choro) .
(provocacao) pirraca)
SEM
= Expectativas Dias e Horas e Minutos e
Sensacdo do Qualquer
tempo de Futuro Horas Minutos Segundos sensacdo de

tempo

FONTE: Perry, B. D. (2006): Medo e aprendizado, fatores relacionados ao trauma na

educacdo. New directions for adult and continuing education. 110: 21-27.

Alteragdes corporais e manifestagoes clinicas:

Nem sempre a histéria da violéncia, abuso ou trauma aparece durante a primeira

entrevista realizada pelo profissional de salde durante o atendimento clinico do/a

adolescente. Mas as queixas e os sintomas, muitas vezes, sdo disfarcados ou mal-

verbalizados, pois o/a adolescente tem dificuldades de relatar o ocorrido, por varios

motivos, inclusive medo ou vergonha ou o sentimento de desconfianca: “ninguém vai

acreditar em mim ou sobre o que aconteceu”. Mas, aos poucos, vao surgindo mais

evidéncias em relacdo as respostas adaptativas ao estresse, devido as mudancas

comportamentais e corporais. Os componentes desse sistema central e cerebral

recebem informacdes constantes e estimulos dos orgdos periféricos, do ambiente e do

sistema nervoso central. S3o vias complexas, no entanto altamente eficientes e




flexiveis, numa rede fisioldgica que tenta manter o equilibrio dindmico do organismo,
em homeostase, apesar de repercutir com as deficiéncias na homeorrese, ou nos
incrementos necessarios para um crescimento e desenvolvimento sauddvel dos
adolescentes (STRATAKIS & CHROUSOS, 1995).

Os neurbnios do nucleo para-ventricular do hipotadlamo, com os neurénios
componentes do hormonio liberador de corticotropina (CRH) e arginina-vasopressina
(AVP), além de outros nucleos da medula e dos neurdnios catecolaminérgicos do locus
ceruleus sao os principais coordenadores do sistema de estresse central enquanto que
o eixo hipotalamico-pituitario- adrenal (HPA) e o sistema adreno-medular simpatético
eferente representam as ac¢des periféricas. Ambos os neur6nios noradrenérgicos e CRH
sdo estimulados pela serotonina e acetilcolina e inibidos pelos glucocorticéides, acido
gama-amino-butirico (GABA), corticotropina (ACTH) e peptideos opidides. Durante o
estresse, a secrecao do CRH e AVP aumenta resultando no aumento da secrec¢do do
ACTH e do cortisol. Outros fatores também sdo acionados, potencializando as
atividades do eixo HPA, como a angiotensina ll, citoquinas e mediadores lipidicos da
inflamacdo. O sistema nervoso autonOmico simpatético periférico também responde
rapidamente ao estressor, pela inervagao das células do tecido muscular liso e
vascular da medula adrenal e dos rins e trato gastro-intestinal, por isso a secrecdo de
varios outros neuro-peptideos, como a somatostatina (com efeito no crescimento e
desenvolvimento), galanina, encefalina, neurotensina, neuropeptideo Y (NPY), assim
como o trifosfato de adenosina (ATP da multiplicacdo celular) e o éxido nitrico.

Todos estes mecanismos do sistema de estresse sdo complexos e mediados ainda
pelas interagbes de trés outros elementos do sistema nervoso central (DOM &
CHROUSOS, 1993):

- 0 sistema dopaminérgico meso-cortical e meso-limbico que inclui o cértex pré-frontal
e 0 nucleo acumbens e que estao envolvidos nos fenbmenos de reforgo antecipatorio
e motivacional e também nos mecanismos de recompensa;

- 0 complexo do hipocampo e da amigdala que esta envolvido com os estressores
emocionais, como o medo condicionado;

- 0s neurdnios do nucleo arcuado secretores dos peptideos opidides, ja mencionados e
gue alteram a sensibilidade a dor e também influenciam o ténus emocional.

Por isso, as respostas de adaptagdao ao estresse generalizado ocasionam a des-
regulacdo e a etiologia de varios transtornos clinicos:



- depressao, a hiper-atividade, e problemas de ansiedade

- anorexia, desnutricdo e transtornos gastro-intestinais

- taquicardia e hipertensao e alteracdes cardio-vasculares

- alteracgdes respiratdrias de ritmo, inclusive a asma “emocional”

- disforia e mudangas repentinas de humor

hiper-vigilancia e dificuldades de dormir, ins6nia e transtornos do sono

dificuldades na cognicdo, memoria e atencdo com queda do rendimento escolar

- inibicdo da atividade imunoldgica (com aumento das doencas infecciosas, HIV-AIDS,
agravo das colagenoses)

atraso do crescimento e desenvolvimento, com nanismo psico-social

transtorno obssessivo-compulsivo e outros equivalentes emocionais

aumento e sensibilizacdo ao abuso de alcool e drogas

- reacbes de medo, panico, terror noturno, confusdo mental e os sintomas
dissociativos ja descritos, incluindo desmaios e crises epilépticas.

Intervengao e Prevengao:

Unidades de servico de atendimento a escolares e adolescentes precisam alertar seus
profissionais e integrar suas equipes multidisciplinares para o diagndstico e as
intervengdes necessarias para se interromper a cadeia associada de eventos
traumaticos, violéncia e abusos e todas as consequiéncias clinicas, comportamentais e
psico-sociais.

Um exemplo de fluxograma para aumentar a deteccdo precoce de transtornos
abusivos ou pds-traumaticos pode servir de instrumento simples de rastreamento e
avaliacdo inicial, a ser complementado por dados mais especificos e posteriores,
durante o acompanhamento integrado da equipe de satide (BENGER & PEARCE, 2002):
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Os principais componentes de intervengdao em casos suspeitos de eventos abusivos

com transtorno do estresse pds-traumatico podem ser resumidos e esquematizados
em 6 etapas (WHO-ISPCAN, 2006):

1-

Avaliacdo e diagndstico dos maus tratos e eventos traumaticos e identificacao
dos fatores associados, predisponentes e precipitantes

Avaliacdo completa do exame fisico e dados complementares para DST-HIV,
teste de gravidez, abuso de dlcool-drogas ou outros dados laboratoriais ou
radiograficos necessarios

Avaliacdo dos riscos comportamentais e apoio psicossocial
Avaliacdo da dinamica e dos riscos familiares e acompanhamento

Notificacdo compulsdria e intervencao legal (pericia judicial)
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6- Protecdo imediata e intervencdo para o melhor interesse da crianca ou
adolescente, inclusive com hospitalizacdo, se necessario.

Esquemas terapéuticos com uso de medicamentos devem ser considerados com
cuidado, e se havera supervisdo psiquidtrica ou clinica com acompanhamento
regulares, visitas periddicas agendadas e a possibilidade de visita domiciliar ou
relatdrios trocados com os responsaveis da escola, abrigo ou Conselho Tutelar, se for o
caso. O tratamento medicamentoso é bastante controverso, para os transtornos do
estresse pods-traumatico, e ndo pode substituir a necessidade da psicoterapia de apoio
para o/a adolescente e também para a sua familia.

O tratamento medicamentoso pode ser util para aliviar alguns sintomas como a
agitacdo, insonia, ansiedade e depressdo. Os mais indicados sdo os medicamentos
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, como a sertralina e a fluoxetina. Os
anti-depressivos do tipo triciclicos, como a amitriptilina, a imipramina e os inibidores
da mono-amino oxidase, e os benzodiazepinicos como o clonazepam. Estes ultimos
devem ser usados com cautela e supervisdo constante devido a seu potencial de
dependéncia. Agentes anti-adrenérgicos como beta-blogqueadores como o propanolol
também tem sido usados, principalmente em casos apresentando sintomas de
ansiedade exacerbada, além dos agonistas alfa2-adrenérgicos como a clonidina. Em
alguns estudos, o uso de anti-convulsivantes como a carbamazepina tem sido
demonstrado eficaz, ou combinagdes de medicamentos de acordo com os sintomas
apresentados e a evolucdo do caso (FRIEDMAN, 1997). Outros estudos (FOA, 1997)
advogam a psicoterapia cognitivo-comportamental e treinamentos anti-estresse,
incluindo técnicas de relaxamento e respiracdo e re-organizacdao emocional em relagado
ao trauma vivenciado. A interrupgao imediata dos fatores traumaticos causadores do
estresse deve ser sempre a prioridade principal de qualquer tratamento e
acompanhamento, uma questdo dos direitos a saude, assegurada com amparo legal e
judiciario, se for o caso, em situacGes mais complexas.

Conclusoes:

A palavra-chave do transtorno do estresse pds-traumatico que ocorre em criangas e
adolescentes é prevengdo. Todo evento traumatico deve ser evitado durante as fases
do crescimento e desenvolvimento cerebral, pois as repercussdes serdo marcantes e
indeléveis no corpo e no comportamento e é importante se minimizar seus impactos
negativos a longo prazo. Implementacdao de medidas de prevencado do problema tem
sempre um custo social menor em termos de saude publica do que programas de
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intervencdo precoce, ainda que necessarios e urgentes no atendimento de
adolescentes nos servicos de educacao e saude, no pais. As equipes multidisciplinares
precisam de treinamentos especificos para a avaliacdo diagndstica da violéncia que
ocorre cotidianamente e os traumas causados com tantas repercussdes clinicas
durante os periodos da infancia e da adolescéncia. A banalizacdo da violéncia fortalece
os danos a saude, do ciclo da pobreza e da falta do aprimoramento dos fatores de
protecdo social que todo cidaddo merece, especialmente, os adolescentes que
representam o futuro imediato para o nosso pais.
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