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Ajudar as familias adoptivas e de
acolhimento a lidar com o trauma’

As familias adoptivas e de acolhimento tém por vezes
dificuldades em compreender e apoiar os seus novos
filhos(as)/criancas que acolhem. Como essas criancgas
terdo frequentemente sofrido traumas significativos
antes de chegarem a nova familia, tendem a ver e
reagir a pessoas e a acontecimentos de maneiras que
talvez parecam incomuns, exageradas ou irracionais
aos olhos dos outros. Avangos recentes na ciéncia
do desenvolvimento revelaram como a adversidade
precoce altera tanto a maneira como o genoma ¢ lido
quanto a forma como o cérebro se desenvolve. Deste
modo, o trauma na primeira infancia é biologicamente
incorporado, influenciando a aprendizagem, o
comportamento e a salde ao longo da vida.

O objectivo deste guia é o de apoiar as familias
adoptivas e de acolhimento, tornando os pediatras
mais capazes de:

1) Identificar criancas vitimas de experiéncias
traumaticas;

2) Educar as familias sobre o stress téxico e
sobre as possiveis manifestacdes bioldgicas,
comportamentais e sociais da vivéncia de
experiéncias trauméticas na primeira infancia e

3) Encorajar/capacitar as familias para que estas
consigam dar resposta ao comportamento dos seus
filhos(as) ou das criancas que acolhem de maneira a
reconhecerem o trauma passado, mas promovendo
a aprendizagem de novas reac¢des adaptativas ao
stress.

1 Traduzido com autorizagcdo da American Association of Pediatrics.
«Helping Foster and Adoptive Families cope with trauma.» https://
www.aap.org/en-us/Documents/hfca_foster_trauma_guide.pdf
A responsabilidade da traducéo é nossa.

Este material pode ser reproduzido livremente, mediante referéncia
a American Association of Pediatrics e a adoptareacolher.pt.
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Contexto

Como podem os pediatras ajudar uma familia
adoptiva ou de acolhimento a compreender e a
responder melhor as necessidades especificas
das criancas?

Praticamente todas as criangas que se encontram no
sistema de proteccdo de menores sofreram abuso
e/ou negligéncia. Embora possam ter sofrido lesdes
fisicas, essa serd frequentemente sé a ponta do
icebergue. As criancas que sofreram maus-tratos
geralmente desenvolvem maneiras diferentes de
perceber e de reagir ao mundo, que muitas vezes se
mostram desadequadas num ambiente normativo.
Os pais adoptivos e as familias de acolhimento que
ndo compreendem essas diferencas correm o risco de
se sentir frustrados e de sentir algum ressentimento
quando se esforcam para compreender e educar os
seus filhos(as) ou as criancas que acolhem. O stress
resultante dessas dificuldades pode colocar em risco
a integracdo das criancas e, eventualmente, levar a
resultados desfavoréveis nas suas vidas.

Uma investigacdo superficial das estatisticas sobre as
criangas em acolhimento mostra que esta populagdo
tem necessidades especificas. A exposicdo intra-
uterina ao alcool e a drogas provoca dificuldades
cognitivas, sensoriais e emocionais nas criancas’. As
criancas em acolhimento tém uma incidéncia alta de
atrasos de desenvolvimento, que nalgumas faixas
etérias chega a 25%23. Foram relatados indices altos,
até 25%, de perturbagdo de stress pds-traumético.
Mais de 80% das criangas que cresce numa instituicdo
tem um problema psiquiétrico®. Até as decisdes do
préprio sistema de protec¢do de menores podem ser
traumaéticas, resultando em vérias mudancas de casa/
/transi¢cbes e na separacdo entre irmaos, as vezes em
etapas diferentes do acolhimento.
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As consequéncias do trauma precoce ao longo da
vida sdo muitas vezes graves. Os investigadores
descobriram que os problemas de saude letais mais
comuns, como a obesidade, doencas cardiacas,
alcoolismo e usode drogas, se encontram directamente
relacionados com as experiéncias de adversidade
vividas nainfancia. O custo financeiro para a sociedade
é enorme e os custos pessoais sdo incalculaveis®.

Os esforcos para ajudar as familias adoptivas e de
acolhimento exigem uma compreensdo dos efeitos a
longo prazo dos maus-tratos no desenvolvimento do
cérebro e ndo sé. Os sistemas social/comportamental,
neuroenddcrino e até genético sdo influenciados
pelas experiéncias de abuso e negligéncia precoce
e interagem a medida que o individuo cresce e se
desenvolve. Se a interacgdo ajuda ou ndo o individuo
a superar os efeitos do trauma depende de muitos
factores.

Os Ultimos anos trouxeram grandes avangos na nossa
capacidade de compreender o desenvolvimento do
cérebro saudavel, bem como uma melhor percepcéo
do que acontece quando o ambiente ndo propicia
um bom crescimento. Surgiram varias conclusdes
importantes:

O CEREBRO NAO SE ENCONTRA ESTRUTURALMENTE
COMPLETO NO MOMENTO DO NASCIMENTO

* A mielinizacdo, a proliferacido das ligacdes sinapticas
e o desenvolvimento dos sistemas de apoio glial
e circulatério continuam a desenvolver-se muito
tempo depois de a crianca chegar ao mundo.
Anatureza dé as criangas a hipdtese de se adaptarem
as necessidades especificas apresentadas pelo
ambiente em que nasceram.

MOMENTO DE APRENDIZAGEM

O desenvolvimento ideal do sistema neuroenddcrino
depende, entre outras coisas, de uma nutricdo
adequada e da auséncia de toxinas como chumbo,
mercdrio, dlcool e outras drogas.

O DESENVOLVIMENTO ESTRUTURAL E GUIADO POR
PISTAS AMBIENTAIS

e O cérebro da crianca adapta-se ao que vé&, ouve e
sente. Os investigadores demonstraram que existem
«periodos criticos» para o desenvolvimento eficaz de
muitos sistemas cerebrais.

AJUDAR AS FAMILIAS ADOPTIVAS E DE
ACOLHIMENTO A LIDAR COM O TRAUMA

MOMENTO DE APRENDIZAGEM

O crescimento estrutural adequado depende de um
ambiente estimulante, que prepara a crianga para as
circunsténcias futuras.

A INTERAC(;AO COM OUTRAS PESSOAS FAVORECE UM
AMBIENTE ESTIMULANTE

e Nao se espera que as criancas sejam capazes de
fornecer a sua prépria estimulacio de alta qualidade.
Todas as pessoas que uma crianga encontra sdo, em
certo sentido, seus professores/educadores.

MOMENTO DE APRENDIZAGEM

As outras pessoas devem estar presentes e ser
suficientemente atentas e consistentes/previsiveis para
ensinar as liges de que o cérebro em desenvolvimento
precisa.

A EXPRESSAO GENICA DETERMINA O SISTEMA
NEUROENDOCRINO E E FORTEMENTE INFLUENCIADA
PELA EXPERIENCIA

e A pesquisa genética identificou uma variedade
de alelos genéticos que parecem proteger contra
ou predispor a sequelas de stress traumatico a
longo prazo, através da variagdo de sensibilidade
dos receptores das hormonas de stress no sistema
limbico®”. Um ndmero crescente de dados aponta
para o facto de a experiéncia inicial de vida poder
desencadear modificagdes epigenéticas, mudando
efectivamente a estrutura cerebral ao alterar a
transcricdo genética®”’.

MOMENTO DE APRENDIZAGEM

A adversidade precoce pode resultar em mudancgas
a longo prazo ao alterar a maneira como o modelo
genético de um individuo é lido, influenciando assim
a sua resposta ao stress.

Os SISTEMAS DO CORPO INTERAGEM

* As interacgdes sociais (ou a falta delas) podem
afectar o desenvolvimento neuroenddcrino, o que
pode alterar os comportamentos observados (v.
Figura 1). O comportamento, por sua vez, produz
feedback social, o que estimula uma resposta
neuroenddcrina (uma resposta fisioldgica) e, se
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esta for grave, pode causar modificagdes nas .

estruturas cerebrais (uma resposta anatémica). AS Crl a n as
Outra palavra para esse sistema complexo de g
interaccdes é: aprendizagem. Foi demonstrado que —

a aprendizagem em condi¢des de stress extremo t fa Ze r
produz modificacdes epigenéticas na transcricdo es ao a

dos genes e causa alteragbes estruturais no cérebro

em desenvolvimento™. Esse caminho é circular: I h

os genes e as modificacdes epigenéticas na sua o m e o r q u e
transcricdo determinam a estrutura do cérebro, e é a

estrutura do cérebro que governa o comportamento. b

Essa cascata interactiva de respostas entre os sistemas S a e m °
social/comportamental, neuroenddcrino, e genético/

epigenético foi recentemente designada como
modelo de eco-biodesenvolvimento™.

MOMENTO DE APRENDIZAGEM

Quanto mais presentes estiverem as emog¢bes numa
situagdo de aprendizagem, maior a probabilidade de
ela resultar em modificacées a longo prazo.

EXPERIENCIA

protectora e pessoal
(vs insegura e impessoal)

DESENVOLVIMENTO DO CEREBRO ALTERACOES NO EPIGENOMA
alteragdes na estrutura alteragdes no modo como o
e fungéo do cérebro programa genético é lido
COMPORTAMENTO

comportamento saudével e
adaptado (vs comportamento
pouco saudével ou mal adaptado)

Figura 1

O desenvolvimento resulta de interacgdes continuas e cumulativas entre a experiéncia, a biologia e o comportamento. Quando
as experiéncias sdo protectoras e pessoais na primeira infancia, tendem a surgir capacidades de adaptacdo saudaveis. Se as
experiéncias iniciais sdo inseguras ou impessoais, € mais provavel que surjam capacidades de adaptacdo inadequadas ou
prejudiciais.
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O PAPEL DO STRESS

O stress em si ndo é necessariamente nocivo. Assim
como o stress que a crianga pequena sente quando
tenta andar ajuda a guiar o crescimento dGsseo e
muscular, esta precisa de viver algum stress emocional
para desenvolver mecanismos de adaptacao saudaveis
e desenvolver a capacidade de resolver problemas.
Shonkoff'? classifica o stress positivo, que ajuda a guiar
o crescimento; o toleravel, que, embora ndo sendo Util,
ndo causa danos permanentes; e o toéxico (v. Figura 2).
O stress téxico consegue exceder os mecanismos de
adaptacdo ndo desenvolvidos da crianga e levar ao
seu comprometimento a longo prazo.

A definicdo de stress traumatico da The National
Children’s Traumatic Stress Network (NCTSN) inclui
as respostas fisicas e emocionais de uma crianga
a acontecimentos que ameacam a sua vida ou
integridade fisica ou as de alguém extremamente
importante para ela (como um pai ou irm3o). Essa
reactividade fisiolégica fora de controlo é a marca
do stress que se torna traumético e pode levar a ma
adaptagdo. Embora um acontecimento Unico, como
um desastre natural ou um ataque de um estranho,
possa criar stress téxico, os efeitos multiplicam-se
quando o trauma é prolongado, seja pela repeticdo
de stress semelhante (como acontece num ambiente
de violéncia doméstica ou no abuso de drogas pelos
pais) ou pelaacumulacdo de acontecimentos dispares.
O efeito pode ser particularmente grave quando
o trauma ocorre na rede de cuidados primarios da
criancga. Esta reaccdo, denominada trauma complexo
pela NCTSN, desenvolve-se com o tempo, a8 medida
que os acontecimentos subsequentes reforcam as
licdes aprendidas anteriormente.

E importante notar que esse stress é necessariamente
subjectivo, variando de crianga para crianga. Enquanto
uma crianga pode ndo se perturbarcom ameacgassérias,
outra pode ficar traumatizada com ameacas menores.
E a reactividade fisiolégica que faz a diferenca, e isso
é determinado pelas percepc¢bes da crianca. Essa
variabilidade ¢ multifactorial; pode depender do
historico anterior de trauma da crianca, da sua rede
de apoio social e até mesmo da sua predisposi¢do
genética.

AJUDAR AS FAMILIAS ADOPTIVAS E DE
ACOLHIMENTO A LIDAR COM O TRAUMA

O trauma ndo precisa de deixar lesdes visiveis. Os
maus-tratos psicolégicos podem ser trauméticos
e stressantes’>. A negligéncia também pode ser
traumética e é quase sempre crdnica, pois implica a
auséncia de resposta no dia-a-dia a necessidades
bésicas como comida, abrigo ou seguranca emocional.
A negligéncia é de longe a razdo mais comum para
a entrada numa instituicdo ou numa familia de
acolhimento, e quando tem lugar em conjunto com
o abuso pode ser excepcionalmente grave: 71% das
mortes de criancas por maus-tratos sdo devidas a
negligéncia exclusiva ou em combinagdo com outro
tipo de maus-tratos'.

Embora o stress e o trauma tdxico precoce sejam
quase universais em criancas que foram adoptadas,
que se encontram em acolhimento familiar ou foram
institucionalizadas, os acontecimentos podem ter
ocorrido num passado distante e a histéria da crianga
foi muitas vezes escondida ou ndo foi documentada
em registos antigos. A exposi¢do pré-natal que
influenciou o desenvolvimento cerebral pode ndo
ter sido detectada em registos obstétricos. Factos
significativos e detalhes podem ter-se perdido
nas transferéncias de cuidadores que sdo comuns
na burocracia que diz respeito a adopg¢do e ao
acolhimento. Os pediatras devem compreender que
o défice de atencdo, a desregulacdo emocional e os
comportamentos de oposi¢do podem ter as suas raizes
no abuso ou na negligéncia precoces, reconhecendo
que a adversidade precoce tem o poder de afectar as
percepcBes e as respostas da crianga perante novos
estimulos.

Os maus-tratos precoces podem resultar em mudancas
comportamentais a longo prazo. Estas, por sua vez,
originam respostas naqueles que se encontram a volta
da crianca-adaptada-ao-trauma, respostas estas que
podem ser protectoras ou dificultar as tentativas da
crianca de se adaptar ao mundo ndo traumatico (v.
momentos de aprendizagem nas pp. 2-3). As respostas
que sdo consistentes e respeitam a adaptagdo
prévia da crianca facilitam a sua aprendizagem e
podem eventualmente permitir a sua readaptacdo
e recuperacdo. As respostas que ndo o sdo podem
servir para lembrar a criangca do ambiente passado
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traumético, desencadeando a hipervigildncia que é caracteristica do stress pds-traumético e, inadvertidamente,
reforcando os comportamentos inadaptados.

E melhor considerar que toda a familia, e ndo apenas a crianga vitima de experiéncias traumaticas, é um paciente.
Felizmente, os pediatras estdo na posicado perfeita para ajudar as familias a sobreviver a este processo desafiante. As
secgBes que se seguem discutem o papel do pediatra na identificagdo das criangas com experiéncias passadas de
trauma, examinando as consequéncias do stress téxico e promovendo intervencdes eficazes, que permitem educar
e capacitar os pais/acolhedores.

CRIANGA / FACTORES DE STRESS INDIVIDUAIS FACTORES DE STRESS PARENTAL / NA FAMILIA
® Abuso, negligéncia, estado crénico de medo e Disfuncéao parental
e Outros traumas - Abuso de substéncias
- Desastres naturais - Violéncia doméstica
- Acidentes e doenca - Doenca mental
- Exposicdo a violéncia e Divércio / pai / méae solteira
¢ Doenca cronica / deficiéncia ® Pobreza
FONTES DE RESILIENCIA OUTRAS VULNERABILIDADES
Temperamento, apoio socio-emocional, Temperamento, atrasos de desenvolvimento,
aprendizagem ou desenvolvimento de apoios socio-emocionais limitados.

capacidades socio-emocionais

STRESS fisiolégico na Infancia

RESPOSTA DE STRESS Positivo Toleravel Téxico
DuracAo Breve Continuo Continuo
SEVERIDADE Fraco / moderado Continuo Severo
EFEITO TAMPAO SOCIO-EMOCIONAL Suficiente Suficiente Insuficiente

EFEITO A LONGO PRAZO NO SISTEMA

Regresso aos niveis iniciais ~ Regresso aos niveis iniciais =~ Transformac¢des de base
DE RESPOSTA DO STRESS

ALTERACOES TRAUMATICAS

e Alteracdes epigenéticas
e Mudancas na estrutura e funcdo do cérebro
e Tentativas comportamentais para lidar

- Podem ser prejudiciais noutros contextos

Figura 2. Consequéncias que precipitam o stress fisiolégico na infancia

As adversidades significativas na infancia, tanto a nivel do stress individual quanto familiar, precipitam uma resposta fisiolégica ao
stress. Aresiliéncia, por um lado, ou outras vulnerabilidades, por outro, séo capazes de mitigar ou exacerbar a resposta fisioldgica
ao stress. Com niveis suficientes de amortecimento socio-emocional, a resposta ao stress pode ser positiva (e criar realmente
resiliéncia) ou toleravel (e ndo resultar em alteragcdes duradouras). Com niveis insuficientes de amortecimento socio-emocional,
a resposta fisiolégica ao stress pode manter-se, agravar-se ou tornar-se tdxica, resultando em alteragcdes potencialmente
permanentes no epigenoma, na estrutura cerebral e no comportamento. Essas alteracdes trauméticas podem, na verdade, ser
adaptativas em ambientes ameacadores ou hostis, mas geralmente sdo inadequadas noutros contextos menos ameacadores.
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Enfrentar o stress toxico

Faz parte de ser pediatra

O STRESS TOXICO E AS RAIZES PRECOCES DA DOENCA,
DA MORTE E DAS DISPARIDADES AO LONGO DA VIDA

O Estudo Experiéncias Adversas na Infancia (EAI) é uma
das maiores investigacdes ja realizadas para avaliar a
associagcdo entre os maus-tratos na infancia e a sadde
e o bem-estar na vida adulta. A investigacado estudou
principalmente pessoas brancas e com boa formagéo
académica do Plano de Saude Kaiser em San Diego.
O estudo encontrou uma forte relacdo dose-resposta
entre a extensdo da exposi¢do ao abuso, negligéncia
ou disfuncéo familiar durante a infancia e varias causas
principais de morte em adultos, incluindo depresséo,
cardiopatia isquémica, doenga hepética e acidente
vascular cerebral. Além da associacdo forte com
comportamentos de risco e adopc¢édo de estilos de
vida pouco saudaveis, as EAl também sdo uma fonte
directa de lesdo bioldgica, levando a alteracdes na
funcdo imunoldgica e a marcadores inflamatérios
elevados. Quase dois tercos dos participantes do
estudo relataram pelo menos uma EAI. As disparidades
persistentes de salde associadas a pobreza e aos
maus-tratos infantis podem ser reduzidas com o
tratamento e alivio das EAIl na infancia.

PROMOVER A SAUDE E PREVENIR DOENCAS,
IDENTIFICANDO E ABORDANDO O STRESS TOXICO

Quando o stress toxico e as EAI sdo identificados,
existem intervengdes e recursos bem-sucedidos que
permitem reduzir as respostas excessivas da crianca
ao stress ambiental e levé-la a retomar uma trajectéria
normativa de desenvolvimento. A identificacdo do
stress toxico e a capacidade de sugerir formas de
tratamento as familias terd um impacto positivo na
salide e na prosperidade da crianga ao longo da vida.
Os pediatras sdo os guardides da linha de frente do
desenvolvimento saudével da crianca, e os pais/
cuidadores confiam neles para diagnosticar e tratar
problemas de desenvolvimento e comportamento.
Além disso, os pediatras devem abordar preocupacdes
complexas que ndo sdo estritamente de natureza
médica: a sua responsabilidade profissional inclui
ndo apenas a saude fisica, mas também o sucesso da
crianga nos dominios emocional, educacional e social.

AJUDAR AS FAMILIAS ADOPTIVAS E DE
ACOLHIMENTO A LIDAR COM O TRAUMA

Os pediatras estdo numa posig¢do Unica para intervir
através de:

* Interacgbes regulares com as criancas;

* Apreciacdo pelo importante papel que as familias
e as comunidades desempenham no bem-estar
infantil;

® Abordagem da saide do ponto de vista do
desenvolvimento;

® Compreensdo das vantagens de prevenir ao invés
de remediar;

e Consciéncia da importéncia critica de uma
advocacia eficaz para promover mudangas em
sistemas bem estabelecidos que influenciam a
saude e o desenvolvimento.

Ao questionar as familias sobre a exposi¢do ao stress e
os possiveis sintomas que lhe sdo associados:

® Comunica as familias que o stress téxico é um
problema comum;

® Permite comecar a reduzir o isolamento associado
a comportamentos probleméticos que as vitimas
de stress téxico desenvolvem;

e Comunica que existem solugdes, como
tratamentos adaptados ao trauma, que podem
ajudar as criangas a retomar uma trajectéria de
desenvolvimento saudével e ajudar as familias a
recuperar;

* Transmite que o trauma ameaga o crescimento e
o desenvolvimento saudavel das criangas e tem
consequéncias prejudiciais ao longo da vida.

As criangas com uma histéria de stress toxico podem
chegar ao pediatra com problemas de sono, problemas
de higiene, raiva, comportamentos agressivos, depressdo
ou dificuldades de concentracdo. O conhecimento da
relagdo entre esses problemas de comportamento e
as experiéncias stressantes anteriores é importante
para que os pediatras saibam sugerir a intervencéo
mais eficaz. A ndo compreensdo dessa relacdo pode
resultar em intervencdes ineficientes, ineficazes ou até
contraprodutivas. A identificacdo precoce do papel
do stress toxico nesses sintomas permitird ao pediatra
mobilizar os recursos comunitérios disponiveis e mitigar
os efeitos deletérios na subsequente socializagdo e
desenvolvimento da crianca. Isso economizard, em
dltima andlise, o tempo do pediatra e o esforco futil
despendido no tratamento de problemas sem abordar
a sua raiz.
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PARTA DO PRINCIPIO DE QUE TODAS AS CRIANCAS QUE FORAM ADOPTADAS OU ESTAO EM ACOLHIMENTO
SOFRERAM EXPERIENCIAS DE TRAUMA/ADVERSIDADE

Os pediatras que cuidam de criangas antes, durante e apds as experiéncias traumaticas devem ser habeis a identificar
as muitas formas do stress téxico. Assuma que todas as criancas que foram adoptadas ou estdo em acolhimento
sofreram experiéncias traumaticas. Assim como nem todas as criangas expostas a tuberculose desenvolvem
hemoptise, febre e perda de peso, nem todas as criangas expostas ao stress acabam por desenvolver sintomas
de trauma. Apesar disto, o protocolo em prética indica que todas as criangas expostas a tuberculose ou ao trauma
devem ser examinadas e testadas, dado que, com a tuberculose, alguns daqueles que foram expostos a doenca
ndo mostrardo doenca clinica, outros terdo uma doenca latente e outros ficardo doentes. Os mesmos trés resultados
aplicam-se a exposigdo ao trauma. O pediatra deve partir do principio de que essa exposicdo pode ter um impacto
profundo na crianca e deve socorrer-se da descri¢do da sua historia, fazer perguntas de vigilancia e usar ferramentas
de triagem para avaliar com precisdo o impacto do trauma.

Visita da familia que tem uma
crianca em acolhimento ou uma
crianga que foi adoptada

Identificagdo do trauma:

Reveja o diagnéstico existente (p8)
Reveja os sintomas (p8)

Use as perguntas da triagem ou
outros meios (p10)

As preocupacdes foram
identificadas?

SIM NAO

Orientar, aconselhar, auxiliar: A crianca chegou

Use o guizo (p11) recentemente a familia?
Oriente a antecipe as dificildades

(p12) _
Referencie a familia para intervencéo SIM NAO
baseada em provas (EBI) (p13)

Forneca plano de alta

Acompanhamento
(visita / telefone 2-4 semanas):

A crianca recebeu EBI? Como estd a
crianca (casa, escola, intervencéo)
Status / necessidades do cuidador
Gestao de casos: contacto com o
psicélogo

Figura 3. Algoritmo para a identificacdo e avaliagdo de trauma

Volte a contactar
a familia para
avaliar o grau de
trauma daqui a
1/3 meses

Volte a contactar
a familia para
avaliar o grau de
trauma daqui a
6/12 meses
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AJUDAR AS FAMILIAS ADOPTIVAS E DE
ACOLHIMENTO A LIDAR COM O TRAUMA

Como identificar o trauma

Ainfluénciadotraumano cérebroresultaem alteracdes nasfun¢des corporais, que podem seravaliadas rapidamente:

‘ Resposta ao trauma: fungdes corporais

FuncAo CAusA CENTRAL SINTOMA(S)
1. Dificuldade em
. - . dormecer
Estimulagdo do sistema adc
Sono de activagao reticular 2. lelc.uldade em
continuar a dormir
3. Pesadelos
1. Alimentacgao rapida
e 2. Falta de saciedade
Comida Inibigdo do centro de 3. Acumulacgo de
saciedade, ansiedade .
alimentos
4. Perda de apetite
1. Constipacao
Aumento do ténus 2.Encoprese
Higiene simpético, aumento das 3. Enurese
catecolaminas 4. Regressao de habitos
de higiene

A influéncia do trauma no cérebro pode resultar em comportamentos passiveis de serem diagnosticados
erradamente. Para evitar erros de diagndstico, deve ser tido em atengdo um alto indice de suspeita de trauma:

Resposta ao trauma: comportamento's'é

CATEGORIA MAIs coMuM EM RESPOSTA IDENTIFICADO COMO
E/OU COMORBIDO COM
e Sexo feminino . . " -
. o ; ¢ Auséncia de vinculagdo  ® Depressdo
Dissociacédo ¢ Criangas pequenas

e Torpor / letargia
® Resignagao
* Fantasia

e Perturbagdo de hiperactividade /
défice de atencéo (PHDA)
e Atrasos de desenvolvimento

(dopaminérgica) e Trauma/dor permanente
¢ Incapacidade de se

defender

e Sexo masculino

Estimulacdo
(adrenérgica)

¢ Hipervigilancia
® Agressao
* Ansiedade

¢ Criangas mais velhas
¢ Testemunhas de violéncia
¢ Incapacidade de lutar

ou fugir

® Respostas exageradas

e Perturbagéo de hiperactividade /
défice de atencéo (PHDA)

e Transtorno Opositor Desafiador

e Transtorno bipolar

e Dificuldades a gerir raiva

NOTA: As alteragdes provocadas pelo trauma nas fun¢des e nos comportamentos corporais podem ser protectoras quando
as criangas estdo numa situacdo ameacadora. No entanto, essas mesmas fungdes e comportamentos tornam-se inadequados
quando as criangas sdo removidas da situacdo de stress. Quando as criangas nao sao lidas a luz do contexto de vivéncia de
experiéncias passadas de trauma, os seus comportamentos podem ser mal interpretados e considerados patolégicos.
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afecta éareas do J
desenvolvimento da crianga e pode complicar o

desempenho na escola:

A exposicdo ao trauma

e O trauma inibe o desenvolvimento do hipocampo
e do cértex pré-frontal no cérebro - areas
responséaveis pela fungdo executiva, composta

AJUDAR AS FAMILIAS ADOPTIVAS E DE
ACOLHIMENTO A LIDAR COM O TRAUMA

Essas sdo as capacidades necessérias para
aprender, funcionarem ambientes sociais e manter
a concentragdo, permitem-nos ter autocontrolo,
concluir tarefas apesar das distrac¢cbes e manter
uma ideia na nossa cabeca a medida que
aprendemos a préxima etapa de um processo.
Essas capacidades desenvolvem-se através da

por:
- Memoria de trabalho;
- Controlo inibitério;
- Flexibilidade cognitiva.

pratica e sdo fortalecidas pela experiéncia.

Resposta ao trauma: desenvolvimento e aprendizagem'>1¢

IDADE IMPACTO NA

MEMORIA FUNCIONAL

Creche, pré-escolar = Dificuldade em atingir os marcos

do desenvolvimento.

Idade escolar Dificuldade na aquisi¢do de

conhecimentos na escola.

A perda de pormenores

na memoria pode levar a
confabulages, vistas por outros
como mentiras.

Adolescente Dificuldade em acompanhar os
estudos a@ medida que os desafios

académicos avangam.

Dificuldade em manter o trabalho
escolar e a vida doméstica
organizados.

Confabulagdo cada vez mais
interpretada por outros como
questdo de integridade.

IMPACTO NO
CONTROLO INIBITORIO

Birras grandes e frequentes.
Agressivo com outras criangas.

Avinculagéo pode ser afectada.

Com problemas frequentes
na escola e com colegas, que

interrompe e com quem discute.

Acgdes impulsivas que podem
ameacar a salide e o bem-estar.

Estas ac¢des podem levar ao
envolvimento das forcas de
segurancga e a consequéncias
cada vez mais sérias.

IMPACTO NA
FLEXIBILIDADE COGNITIVA

Facilmente frustrado.

Dificuldades organizacionais.

Pode parecer ter problemas de
aprendizagem, hiperactividade
ou défice de atencao.

Dificuldade em assumir tarefas
da idade jovem e adulta que
exigem interpretagdo rapida
de informag&es: por exemplo,
conduzir, trabalhar.

Deve partir-se do principio de que todas as
criancas que foram adoptadas ou estiveram em
acolhimento sofreram experiéncias traumaticas.
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OPCOES DE TRIAGEM

Perguntas abertas: o pediatra pode pedir informacdes
sobre factores de stress téxico de maneira ndo
ameacadora, mas informada. As perguntas dardo uma
resposta a questdes de que os membros da familia se
podem ter esquecido ou ndo tém a certeza de que o
pediatra gostasse de saber:

«Sabe de alguma coisa realmente assustadora ou
perturbadora que tenha acontecido (ao seu filho/a)
antes ou depois de ter vindo morar consigo?»

«Desde a ultima vez que viu (o seu filho/a),
aconteceu-lhe algo realmente assustador ou
perturbador? Ou a alguém da sua familia?»

Ferramentas formais de vigilancia / triagem: O uso
de uma ferramenta formal de triagem é Util se houver
suspeita de exposicdo ao trauma, relatada pelo
cuidador ou paciente durante o histérico, ou se os
sintomas forem identificados pelo histérico ou pela
revisdo dos sistemas. A ferramenta pode fornecer ao
pediatra dados mais objectivos para partilhar com o
psicologo.

AJUDAR AS FAMILIAS ADOPTIVAS E DE
ACOLHIMENTO A LIDAR COM O TRAUMA

Perguntas direccionadas: Ao tentar identificar
violéncia doméstica, abuso de substancias, bullying,
trauma ou abuso infantil, pode ser necessario ser mais
directo. Lembre-se de que os pais, o responséavel ou
a crianga se devem sentir seguros para responder a
pergunta sem medo de serem agredidos. Usando
0 que sabemos sobre o efeito das experiéncias de
trauma no corpo e nos comportamentos, o pediatra
pode definir as suas preocupacdes.

«Disse-me que o seu filho/a estd a ter alguns
problemas de agressividade, comportamento,
atencdo e sono. Assim como a febre significa que o
corpo estd a lidar com uma infecgéo, quando esses
comportamentos tém lugar, podem significar que
o cérebro e o corpo estdo a responder a um stress
ou ameaca. Tem alguma preocupacdo de que o seu
filho/a tenha sido exposto a uma ameaca ou esteja
a sentir-se stressado?»

«Os comportamentos que descreve e os
problemas que a crianca esta a ter na escola e de
aprendizagem sdo frequentemente sinais de alerta
de que o cérebro estd a tentar controlar o stress ou
aquilo que percepciona como sendo uma ameaca.
As vezes, as criancas respondem dessa maneira se
estdo a ser magoadas ou se viram outras pessoas
de quem gostam ser magoadas. Sabe se o seu
filho/a viu ou testemunhou violéncia na escola,
com amigos ou em casa?»
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Ferramentas de vigilancia / triagem de trauma

FERRAMENTA DEScRrICAO NUMERO DE ITENS
E FORMATO
UCLA PTSD-RI: Avalia a exposicdo ao | 20-22 itens,

GRUPO ETARIO

L Filho/a e mae/pai: 20 a 30 minutos  Inglés,
Indice de Reaccdo &  trauma e ao impacto  dependendodese = 7a12anos;

TEMPO DE ADMIN  CONSIDERAGOES ~ CUSTO E QUEM
E PONTUAGAO CULTURAIS DESENVOLVE

Disponivel para

para administrar; espanhol membros da

Perturbacdo de Stress | dos acontecimentos  a versdo é para a jovens com 13+ 5-10 min para International Society
Pés-Traumatico * crianca, para os pais marcar for Traumatic Stress
ou para jovens Studies
UCLA abreviado Desencadeia sintomas = 9 itens para crianga = 8-16 anos 2-5 minutos Inglés, Disponivel para
PTSDRI relacionados com o 6 itens para adulto 3-12 anos espanhol membros da
trauma International Society
for Traumatic Stress
Studies
TSC-C Desencadeia sintomas TSC-C: 54 itens 8-16 anos 15-20 minutos Inglés, $172-$230 por kit
relacionados com o TSC-YC: 90 itens, 3-12 anos espanhol
trauma relatério do cuidador
para criangas
pequenas

Adaptado com autorizagdo. Triagem de salide mental e ferramentas de avaliacdo para cuidados primérios. In: www.aap.org/mentalhealth/
screeningchart. Revisdo em Janeiro de 2012. Acesso em 7 de Novembro de 2012.

*Uma versdo curta do UCLA PTSD-RI pode ser encontrada no seguinte artigo:
Cohen JA, Kelleher KJ, Mannanrino, AP. Identificagdo, tratamento e encaminhamento de criancas traumatizadas: o papel dos profissionais de
pediatria. Arch Pediatr Adol Med. 2008; 162 (5): 447-452. Disponivel em http://archpedi.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=379539

Como responder

Pode ser extremamente desafiante ter um filho/a ou
acolher uma crianca com experiéncias passadas de
trauma. Compreensivelmente, os cuidadores podem
ficar frustrados, irritados e exaustos ao tentarem gerir
os comportamentos reactivos das criancas. No entanto,
aquilo que oferece a crianca a hipdtese de se estabilizar
e curar sdo as respostas calmas e consistentes de um
cuidador. E importante explicar as familias que, por
mais preocupante que seja o comportamento dos
seus filhos/as/criancas acolhidas, este representa
uma reacgdo normal a ameacgas ndo saudaveis que
resultaram em estratégias de reaccdo adaptativas e
ndo adaptativas. Embora os problemas de sono e a
agressividade possam ser dificeis de gerir no ambiente
familiar onde agora vivem, esses comportamentos
podem ter sido protectores numa casa onde os pais
bebiam a noite e se tornavam violentos. O pediatra e a
familia devem explicar a crianga que essas respostas e

comportamentos sdo normais e esperados. O cérebro
e o corpo estdo a fazer exactamente o que devem para
manter a crianga, que teve, no passado, experiéncias
trauméticas, em segurancga. As respostas da crianca
indicam que ela esté a fazer o melhor que pode com as
Unicas ferramentas que possui. Com tempo, paciéncia
e pratica, o cérebro e o corpo da crianca aprenderdo
maneiras novas e mais adequadas de responder a um
ambiente novo e seguro.
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AJUDAR AS FAMILIAS ADOPTIVAS E DE
ACOLHIMENTO A LIDAR COM O TRAUMA

Guides para ajudar as familias a perceber o trauma e o seu impacto

EXPLICACAO DE QUE A RESPOSTA
DO TRAUMA E UMA RESPOSTA
ADAPTATIVA A UMA AMEAGA
NAO SAUDAVEL

DESCREVER A PATOFISIOLOGIA
DA RESPOSTA AO TRAUMA

AJUDE O CUIDADOR A RECONHECER
A SENSA(;AO DE TRAUMA

AJUDE O CUIDADOR A ADAPTAR
A SUA EXPERIENCIA A SITUACAO
DE STRESS TOXICO

RESPOSTA DO CEREBRO

UMA NOTA SOBRE MEDICAMENTOS:

Os sintomas (dificuldade em dormir, agressao, impulsividade, birras, etc.) sdo a maneira
de o corpo se proteger contra as ameacas.

Os nossos corpos sao feitos para nos ajudar a viver no mundo selvagem, onde
precisamos de ser capazes de lidar com os perigos como um tigre faminto - foi assim
que aprendemos a proteger 0s NOSsos Corpos.

Os nossos corpos e cérebros estdo preparados para lutar, correr ou para se esconderem
em momentos de ameaca, NAO para aprenderem ou se lembrarem de factos sobre o
acontecimento.

Essas respostas foram pensadas para serem fortes, mas para acontecerem em breves
explosées. Depois da ameaca, o corpo deve conseguir relaxar.

Deve-se lembrar os pais e as criancas mais velhas de um momento em que se sentiram
ameacados ou ansiosos (acidente de carro, discussdo/luta) e recordar como se sentiam
no seu corpo. O coragao disparou, os misculos estavam prontos para a acgao.

Embora se lembrem muito bem dos minutos que antecederam o acidente ou a ameaga,
podem ter pouca meméria do tempo assustador real.

Os pais devem pensar que é como se «o tigre» estivesse em casa. Isso causa uma
resposta de luta, ou de fuga, mas que, em vez de durar apenas por um curto periodo de
tempo, permanece.

Quando um bebé esta a aprender a andar, vai fazendo varias tentativas e um dia
consegue andar sem pensar, porque os circuitos cerebrais sdo muito fortes.

A resposta ao trauma é idéntica. Depois de os vinculos cerebrais terem sido
estabelecidos e fortalecidos, basta algo pequeno para causar uma resposta forte.

As partes do cérebro que respondem ao trauma aumentam e as ligagdes crescem. As
partes do cérebro usadas na aprendizagem e na légica diminuem.

A medicacdo usada para tratar problemas severos de comportamento podem ter um lugar no tratamento de criangas

que estdo a lidar com o trauma. Embora uma discussdo completa sobre o modo como se receitam medicamentos

esteja além dos objectivos deste panfleto, as familias geralmente tém ddvidas sobre o uso de medicamentos para

ajudar os seus filhos/as ou as criancas que acolhem. E importante ajudar a crianca e a familia a compreender

que estes medicamentos podem aliviar os sintomas, mas que o verdadeiro trabalho de intervenc&o é realizado

em terapia. Pode-se pensar nesses medicamentos como tendo a mesma fun¢do do gesso nas criangas com uma

fractura, ou seja, ajudam a estabilizar a crianca para que a cura possa ter lugar. Para obter mais informacdes sobre

medicamentos, visite o site das Iniciativas de Saide Mental da AAP em www.aap.org/mentalhealth.
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ORIENTACAO

AJUDAR AS FAMILIAS ADOPTIVAS E DE
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As criancgas estdo a fazer o melhor que sabem. Os pediatras podem ajudar, dando estratégias praticas para que os

pais/cuidadores consigam abordar os comportamentos e os desafios da crianca vitima de experiéncias traumaticas.

‘ Orientacéo especifica para o trauma

O QUE VAI VER

As criancas vitimas de experiéncias passadas
de trauma responderdo a qualquer coisa que
considerem uma ameaga mais rapidamente
e com maior intensidade do que as outras
criangas.

As criancas vitimas de experiéncias
traumaticas sdo mais propensas a interpretar
mal pistas faciais e ndo verbais e véem
ameacas onde elas ndo existem.

As criancas vitimas de experiéncias
traumaticas precisam de ser redireccionadas
ou o seu comportamento pode comecar

a escalar.

As criancas nem sempre sabem dizer o que
estdo a sentir. Pode ser-lhes dificil
encontrar as palavras adequadas.
Frequentemente, ndo sabem se o que
sentem é bom ou mau.

As criancas vitimas de experiéncias
traumaticas ndo tém a capacidade de auto-
regulacdo ou de se acalmarem depois de se
zangarem.

As criancas vitimas de experiéncias
trauméticas desafiam o cuidador, geralmente
de formas que ameagam a sua permanéncia
em casa.

PORQUE ACONTECE

As areas do cérebro responsaveis por
reconhecer e responder a ameacas estdo
activadas. A isto chama-se atrofia cerebral.

O cérebro nao reconhece que essa nova
situacdo ndo contém as mesmas ameacas.

Responder agressivamente fard com que
o cérebro da crianca regresse ao modo de
ameaca.

Os centros |l6gicos do cérebro desligam-se
e sdo substituidos pela reac¢éo de lutar,
fugir ou esconder-se.

Os centros de emocéo e linguagem néo
estdo bem interligados. Os centros de
memdria para guardar as palavras estdo
bloqueados.

As criangas tiveram que estar
constantemente vigilantes ao perigo. As
partes do cérebro que nos mantém alerta
permaneceram activas, mas as partes dos
seus cérebros usadas para a auto-regulacdo
e tranquilizagdo ndo cresceram com a
crianga.

As criangas chegam a sua nova familia com
crengas e expectativas negativas sobre si
mesmas (ndo tém valor, ndo tém poder) e
sobre o cuidador (ndo é confidvel, acabara
por rejeita-las).

As criangas geralmente reencenam ou
recriam velhos relacionamentos com novas
pessoas. Fazem isso para obter as mesmas
reacgdes nos cuidadores que viveram com
outros adultos, porque levam a reacc¢des
familiares.

Esses padrées ajudaram a crianca a
sobreviver no passado, a provar as suas
crencas negativas, ajudaram-na a expressar
frustragédo e a dar-lhe um sentido de
controlo.

COMO PODE A FAMILIA RESPONDER

N3o leve estes comportamentos a peito.

Ajudar a crianca a compreender a sua
expressdo facial ou o tom da sua voz ajudara
a diminuir a hipétese de o comportamento
da crianga escalar em situagdes que, de
outra forma, ndo pareceriam ameacadoras.

Evite gritar e bater.
Baixe o tom e a intensidade da sua voz.

Desca ao nivel dos olhos da crianca, segure
suavemente na sua mao e use palavras
simples e directas. Dé instru¢des sem usar
emocdes fortes.

Diga a crianca que é bom sentir o que sente
e demonstrar as suas emogoes.

Dé a crianca palavras para nomear as suas
emocoes.

Desenvolva técnicas para respirar, melhorar
a capacidade de relaxar ou mostre
exercicios que a crianca pode fazer quando
fica zangada.

Elogie a crianca quando consegue exprimir
os seus sentimentos ou acalmar-se.

Guie a crianga no inicio e depois relembre-a
de que pode usar as suas novas estratégias
quando comeca a ficar zangada.

Dé mensagens que indicam que a crianca
estd segura, que é desejada, capaz e que
vale a pena, e que vocé, como cuidador,
estd disponivel, é confidvel e receptivo.

Elogie até o comportamento neutro.

Esteja ciente das suas respostas emocionais
ao comportamento da crianca.

Corrija quando necessério num tom calmo
e sem emogao.

Repita, repita, repita.

N3o leve estes comportamentos a peito.
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PARA ONDE DIRECCIONAR AS FAMILIAS:

As criancas e as familias que tentam lidar com o
trauma na sua vida precisam da ajuda de profissionais
de satde mental treinados para responder ao trauma.
Use o formulério deste guia como uma ferramenta de
referéncia para comunicar com especialistas em sadde
mental, como um resumo para familiares e como um
resumo para o pediatra. O pediatra pode preencher
o formuldrio marcando os resultados da avaliacdo,
explicando quaisquer problemas médicos ou de
desenvolvimento, seleccionando recomendacdes
especificas e marcando uma data para uma consulta
de acompanhamento. O pediatra pode personalizar o
formulério adicionando nomes e nimeros de telefone

especificos na drea de recomendacao e incorporando

AJUDAR AS FAMILIAS ADOPTIVAS E DE
ACOLHIMENTO A LIDAR COM O TRAUMA

recursos locais na caixa de recursos. Este formulério
pode ser preenchido electronicamente (www.aap.
org/traumaguide), impresso e fornecido a familia para
que esta se sinta confiante e forneca as informacées
correctas ao profissional. Quando disponiveis na sua
area geografica, as criangas devem ser encaminhadas
para um psicdlogo especialista em trauma que utilize
terapias especificas, quer estas sejam cognitivo-
(como TF-CBT)
(melhores para criangas pequenas, como CPP ou PCIT).

comportamentais ou didéacticas
As criancas que sofreram experiéncias trauméticas
mais severas podem beneficiar de tratamentos como

0 ARC, que visam aumentar os modelos de TCC.

‘ Terapias para a Crianca com Experiéncias Passadas de Trauma

IDADE TERAPIA

Crianca 0-5 anos e PCIT - Terapia interactiva

pais-filho/a

e CPP - Psicoterapia dos
Pais e Filho/as

Criangas mais velhas * TF-CBT - terapia
comportamental
cognitiva focada no
trauma (para criangas

de 5 anos ou mais)

e CBITS - Intervencéao
Cognitivo-
Comportamental para
Trauma nas Escolas
(para jovens em idade
escolar).

Para criancas pequenas e
mais velhas com problemas
complexos de trauma /
vinculagdo

e ARC - Vinculagéo,
auto-regulacdo e
competéncia

OBJECTIVOS

Trabalha com cuidadores e criancas para abordar os
comportamentos infantis observados durante a hora de brincar.

Uma intervencéo diddica que visa o impacto do trauma no
relacionamento entre pais e filhos/as e indica aos pais como
podem providenciar seguranga emocional a crianca.

Treina criancas e familias em:

e Técnicas de relaxamento;
e Capacidades e linguagem para gerir as emocgdes;
® Psicoeducacgdo.

A crianca é orientada a criar uma narrativa do trauma. A crianca
desenvolve / escreve uma histéria sobre o que lhe aconteceu.

Quando a crianca é capaz de contar ou ler essa histdria ao seu
cuidador, isso indica que o trauma deixou de definir a crianca.
Apesar de o trauma ser uma histéria do que lhe aconteceu,
perdeu o poder de continuar a prejudica-la.

Apoiar relacionamentos saudaveis entre criancas e os seus
sistemas de prestagdo de cuidados para:

e dar recursos de apoio e seguranga aos membros adultos
da familia;

e desenvolver a capacidade de todos os membros da familia
gerirem sentimentos, sensagdes corporais e comportamentos;

® melhorar as capacidades de resolucdo de problemas;

e apoiar o desenvolvimento saudavel da identidade;

e apoiar a crianca no processamento / integracdo de
experiéncias stressantes da vida.
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Materiais de consulta

AAP Healthy Foster Care America:
www.aap.org/fostercare

AAP Mental Health Initiatives:
www.aap.org/mentalhealth

AAP Early Brain and Child Development:
www.aap.org/ebcd

AAP Medical Home for Children and Adolescents
Exposed to Violence:

www.aap.org/medhomecev

AAP National Center for Medical Home
Implementation:

www.medicalhomeinfo.org

AAP Web Site for Parents:
www.healthychildren.org

National Child Traumatic Stress Network:
www.nctsn.org

Center on the Developing Child at Harvard University:

www.developingchild.harvard.edu

Child Trauma Academy:
www.childtrauma.org

SAMHSA National Center for Trauma-Informed Care:
www.samhsa.gov/nctic

The Adolescent Brain: New Research and its
Implications for Young People Transiting From
Foster Care (Jim Casey Youth Opportunities Initiative)

www.jimcaseyyouth.org/filedownload/639

Responding to Childhood Trauma: The Promise

and Practice of Trauma Informed Care (Gordon R.
Hodas, MD, Pennsylvania Office of Mental Health and
Substance Abuse Services)

www.dpw.state.pa.us/ucmprd/groups/public/
documents/ manual/s_ 001585.pdf

A Message From A Child Formerly in Foster Care:
www.aap.org/fostercare/MIA

AJUDAR AS FAMILIAS ADOPTIVAS E DE
ACOLHIMENTO A LIDAR COM O TRAUMA
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