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TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO:

O Desenvolvimento e a Formulacdo Diagndstica em Criancas e
Adolescentes

Nayara Vilela de Paula

Faculdade Santo Antdnio de Padua-FASAP

RESUMO

O presente estudo busca compeender como o transtorno de estresse pos- traumatico
pode afetar o emocional da criangca e do adolescente, podendo levar a serias
consequéncias futuras. Tendo como principal caracteristica atualizar os aspectos
relacionados ao quadro clinico e ao diagndstico. Também mostrar a semelhanca entre
0 transtorno de estresse pOs-tramatico e o transtorno de estresse agudo, O
desenvolvimento do TEPT — Transtorno de Estresse Pds- Traumatico a partir do abuso
sexual e a atuacao do psicologo para chegar ao diagnadstico.

Palavras-chave: Transtorno do estresse pos-traumatico; Criancas e adolescentes;
Abuso sexual.

ABSTRACT

The present study seeks to understand how post-traumatic stress disorder can affect
the emotional state of children and adolescents, potentially leading to serious future
consequences. Its main characteristic is to update aspects related to the clinical picture
and diagnosis. It also shows the similarity between post-traumatic stress disorder and
acute stress disorder, the development of PTSD from sexual abuse and the
psychologist's role in reaching the diagnosis.

Keywords: Post-traumatic stress disorder; Children and teenagers; sexual abuse



INTRODUGCAO

De acordo com Dr. Pedro Pinheiro (2022) O transtorno de estresse pos-
trauméatico (TEPT) é um assunto que trata de sintomas persistentes de revivéncia,
evitacdo eexcitabilidade aumentada, apdés a exposicdo a um evento traumatico.
(PINHEIRO, 2022 ,s.p)

Esse tipo de transtorno envolve sofrimento psicologico, que é a repeticdo
constante de pensamentos negativos como morte, depressao, tristeza excessiva, etc.

Geralmente o transtorno esta associado a uma situacdo traumatizante que
ocorreu na vida do individuo onde ele pode ter sido envergonhado ou humilhado, ou
gue tenha presenciado cenas de grande violéncia e de ameaca a sua vida.

Acredita-se que muitos brasileiros venham a sofrer com esse transtorno por
causa de muitas violéncias em nosso pais. Falar desse assunto é de suma
importéancia, principalmente quando se envolve criancas e adolescentes.

A violéncia a ser focada no presente tema sera no abuso sexual durante a
infancia e adolescéncia. Sendo assim, como se pode diagnosticar o transtorno de
estresse pos-traumatico em criancas e adolescentes que sofreram abuso sexual?

O transtorno de estresse pOs-trauméatico (TEPT) pode ser diagnosticado
comecando por alguns sintomas, como: ter memarias recorrentes, involuntarias,
intrusivas e/ou perturbadoras; ter sonhos perturbadores recorrentes (por ex:
pesadelos) do evento; sentir sofrimento psicoldgico ou fisiolégico intenso ao lembrar
0 evento (por ex.: aniversarios do evento, sons semelhantes agueles ouvidos durante
0 evento); evitar pensamentos, sentimentos ou memorias associados ao evento. Os
transtornos afetivos: depressédo, distimia e mania, sdo duas a trés vezes mais
provaveis de ocorrer em pessoas com TEPT, quando comparadas a pacientes sem o
transtorno.

As faltas de um acompanhamento para tratamento desses traumas podem
levar a sérias consequéncias, uma delas € muito conhecida que € o aumento do
descarrego emocional em uso de drogas ou transtornos dissociativos. Podendo levar
a desfechos tragicos como até mesmo a morte precoce na fase da adolescéncia.

Desde modo, o presente estudo tem como objetivo geral: atualizar os principais
aspectos relacionados ao quadro clinico e ao diagndéstico do transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) em criancas e adolescentes. Para o Alcance do objetivo geral,
demonstra-se para 0s objetivos especificos:



e Mostrar um pouco da semelhanca do transtorno de estresse pos-
traumatico e transtorno de estresse agudo;

e O desenvolvimento do TEPT a partir do abuso sexual de criangas e
adolescentes;

e Atuacao do psicologo e a formulacdo diagnostica.

A SEMELHANCA ENTRE O TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO E
TRANSTORNO DE ESTRESSE AGUDO

Segundo Josephine Elia (2023) o transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT),
normalmente sdo capazes de se desenvolver ainda quando crianga, ao testemunhar
um evento que ameace sua vida ou a vida de outra pessoa, gerando problemas de
transtornos na adolescéncia. Durante o evento, elas normalmente sentem medo
intenso, desamparo ou horror.

Esses eventos incluem atos de violéncia, tais como abuso sexual infantil e de
adolescentes, tiroteios em escolas, acidentes de carro, ataques de cachorros, lesdes
(particularmente queimaduras), incéndios, guerras, desastres naturais (como
furacdes, tornados ou terremotos) e mortes. Nem todas as crian¢as que experimentam
um evento traumatico grave desenvolvem transtorno de estresse pds- traumatico na
adolescéncia. (ELLIA, 2023,s.p).

Segundo o DSM V (2014), o TEPT pode ocorrer em qualquer idade a partir do
primeiro ano de vida. Os sintomas geralmente se manifestam dentro dos primeiros
trés meses apos o trauma, embora possa haver um atraso de meses ou até anos para
os critérios do diagnostico serem fechados. Também esta associado a ideacao suicida
e tentativas de suicidio, e a presenca do transtorno pode indicar quais individuos com
essa ideagdo acabam elaborando um plano de suicidio ou de fato tentam cometer
suicidio. (APA, 2014,s.p).

Ja o transtorno de estresse agudo é normalmente aquele que tem inicio
imediatamente depois do evento traumatico com uma durabilidade de trés dias a um
mes.

Ainda de acordo com o DSM-V, a participacdo ativa na morte violenta de um

familiar € um evento densamente traumatico. O Manual aponta como critérios

diagndsticos do quadro de estresse pés-traumatico e do estresse agudo fatores como:



“evitagdo ou esforgo para evitar atividade, lugares ou lembrancgas fisicas
que despertem recordacbes do evento traumatico; frequéncia de estados
emocionais negativos (medo, culpa, tristeza); respostas de sobressalto exageradas”;
entre outras, (APA, 2014, p. 271)

O estresse pos-traumatico pode ser desenvolvido ou ndo, e depende de
determinados fatores, e em caso de desenvolvimento o qudo bem ela se saird.Esses
fatores de riscos dependem o quao traumético o evento foi, se ocorreram danos fisicos
durante o evento, qual € o temperamento da crianca, qual € a situacdo social e
econdbmica da familia, se a criancga ja passou por adversidades (por exemplo, abuso
sexual), se o funcionamento da familia € bom ou néo, se a crianca tem parentes com
distarbios de saude mental, se a crian¢a tem apoio da familia e social.

Esses dois tipos de traumas, sdo muito semelhantes e incluem varios tipos de
sintomas, como o de vivenciar o trauma ocorrido, como exemplo ver um cachorro e
ficar com medo de ser atacada, por na infancia ou na adolescéncia ja ter sido atacada.
Tentar evitar falar sobre determinado assunto, pode ser um sinal de que foi vivenciado
aguele fato e que ndo gosta de lembrar e ndo quer falar sobre.

Criancas vitimas de abuso ou de negligéncia despendem grande quantidade
de energia e de seu tempo evitando memdérias ou situacdes que as remetam ao
trauma vivido, do mesmo modo como tentam evitar e reprimir suas emocoes
(HABIGZANG; CAMINHA, 2004).

A vitima de abuso sexual, com frequéncia, desenvolve sintomas em diferentes
areas, incluindo prejuizos cognitivos, emocionais, sociais e académicos (PLAT, et
al., 2018).

A violéncia social e estrutural € sem duvida a grande responsavel pelo aumento
da prevaléncia das reacdes do transtorno de estresse pés-traumatico com suas
repercussodes clinicas durante o desenvolvimento da adolescéncia.

Sendo assim, esses fatos ocorridos no passado dos adolescentes, gera uma
dor emocional no futuro, e 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 emocodes e impulsos nervosos.

O sofrimento “em siléncio” muitas vezes se expressa em choros frequentes,
noturnos, crises de auséncia e dificuldades de concentracdo, perdas de memoria,
reacdes de panico e angustia, isolamento social, reacdes de medo com tentativas dese

esconder, fugir de casa ou mentiras constantes e regressdes comportamentais.



Através dessa situacao toda pode ocorrer a dissociacao pos-traumatica, que é
a perda da capacidade de integracdo dos varios aspectos, como por exemplo, de
identidade, memoria, percepcdo e consciéncia ap0s a exposicdo a eventos
traumaticos, a perda do senso de realidade, perda de interesse e inabilidade afetiva
e a perda do controle de si proprio e dos mecanismos de adaptacdo ao estresse.

O DESENVOLVIMENTO DO TEPT A PARTIR DO ABUSO SEXUAL EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

O abuso sexual vivenciado na infancia e na adolescéncia pode ocorrer dentro
da prépria familia e os agressores geralmente sao pais, padrasto e entre outros
familiares, o que acaba se tornando uma das informacdes mais chocantes.

...0 abuso sexual de criangas ocorre com frequéncia no espago privado,
principalmente o intrafamiliar, envolvendo individuos adultos e conhecidos,
muitas vezes com parentesco com a crian¢ga ou com acesso facilitado a sua

rotina. (DREZZET et al., 2001; SAPP e VANDEVEN, 2005 apud FERRARI;
MIYAHARA; SANCHES 2014, p. 125).

Como os adultos sempre exerceram poder sobre as criangas, especialmente
onde a infancia ndo foi reconhecida, temos um legado e uma histéria de abuso e
violéncia contra criancas e jovens que € bastante complexo e enraizado na nossa
sociedade. Nem sempre o espaco familiar € um ambiente acolhedor, de afetividade e
protecdo. Ha casos onde existe mais conflitos, abusos, tornando um lugar de grande
perigos para muitas criangas e adolescentes. Sendo assim, as primeiras acodes
necessarias a serem tomadas sao: afastar a crianca e o adolescente do abusador,
procurar autoridades para denunciar o abuso, iniciar uma terapia com o profissional
para orientar como lidar com a situacao para a crianga e adolescente diminua as crises
de ansiedade, depresséo, pensamentos autodestrutivos e a suxualizacéo precoce no
presente, e também para ajudar a como lidar com a familia.
A violéncia contra crianca e adolescente, ndo se constitui como um
fendbmeno recente, mas continua ainda, particularmente no Brasil, “pouco
conhecida” do publico em geral. E, apenas muito recentemente, tornou- se
objeto de investigacdo mais sistematica, principalmente no final da década
de 80. Assim, manter a violéncia que ocorre no espaco domestico,restrita
ao privado e aresponsabilidade da familia, significa a manutencao da ordem
desigual e a negacéo dos conflitos. Fica evidente que a familia n&o é espaco

s6 de afetividade, mas de conflitos e, para muitos, de perigo.(RODRIGUES,
2017, p. 115).

A violéncia sexual contra alguém € usar o poder sobre essa pessoa para tirar

o seu direito de escolha. Um ato de coagir, ameacar, manipular ou enganar outra



pessoa para uma atividade sexual contra sua vontade. A violéncia sexual pode
assumir muitas formas.
A assistente social, Lilia Cavalcante (1998), informa que o abuso sexual pode
ser sensorial — pela pornografia, exibicionismo ou linguagemsexualizada —
por estimulacdo — com caricias inadequadas, consideradas vitimas,
masturbacéo e contatos genitais incompletos e — por realizacédo — tentativa de

violacdo ou penetracdo anal, oral ou genital, sendo todos perniciosos a
primeira infancia. (HISGAIL, 2007, p. 21)

O abuso sexual infantil é ainda mais cruel, ja que as criancgas e os adolescentes
nao tém maturidade para entender, se defender e na maioria dos casos de pedir
ajuda.

Temos muitos casos em que a propria crianga hdo consegue distinguir o que
€ abuso ou entende que se encontra no ato dele.

E ha as situagbes em que “A percepg¢ao de culpa sobre o abuso sexual, por
exemplo, contribui para que a crianga ou adolescente sinta mais medo e vergonha
de revelar a situacdo.” (CUNHA; HABIGZANG; HATZENBERGER; KOLLER; et al,
2008, p. 287). E uma relagéo de poder que os adultos exercem sobre elas. Além de
deixarem traumas que muitas vezes podem ser irreversiveis por se tratar de pessoas
gue ainda estdo em formacao.

Observa-se nos estudos sobre violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, que ela se constitui numa relacéo de poder, autoritaria, na qual
estdo presentes e se confrontam atores/forgas com pesos/poderes desiguais

de conhecimento, experiéncia, maturidade, recursos e estratégias. (LIMA,
2018, p. 53).

Portanto, depois que a crianca e 0 adolescente sdo abusados sexualmente,
acaba tendo severas sequelas emocionais, desenvolvendo o TEPT.

Para as criangas, os incidentes de abuso sexual podem incluir experiéncias
inadequadas em termos de desenvolvimento, sem abuso fisico ou lesbes. Eventos
traumaticos podem ser revividos de varias maneiras. Criancas e adolescentes
costumam ter memodrias repetitivas e intrusivas de acontecimentos. As memarias
intrusivas no TEPT diferem dos pensamentos depressivos porque sao limitadas a
memoaorias intrusivas.

A énfase é nas lembrancas frequentes do evento, as quais possuem aspectos

comportamentais sensoriais, emocionais ou fisiol6gicos.



Um sintoma tido como comum, sdo as revivéncias de sonhos angustiantes que
repetem o evento em si ou sdo representativos ou estdo tematicamente relacionados
as ameacas principais presentes na situagdo traumatica. O individuo pode sofrer
estados dissociativos que perduram desde alguns segundos até varias horas ou até
mesmo dias, durante 0s quais a pessoa vivencia aspectos do evento e se comporta
como se a situacao estivesse ocorrendo novamente naquele momento. No caso de
criangas pequenas,a revivéncia de eventos ligados ao trauma pode aparecer na
brincadeira ou em estados dissociativos. Habitualmente ocorre sofrimento psicolégico
intenso ou reatividade fisiol6gica quando a pessoa € exposta a eventos que aparentam

ter algum aspecto similar ao evento traumatico (APA, 2013,s.p).

ATUACAO DO PSICOLOGO E A FORMULACAO DIAGNOSTICA

Como sabe-se, o auxilio de um psicélogo para as criancas e adolescentes
que apds o acontecimento de uma violéncia sexual € necessario para evitar a
Sobrevitimizacdo e ajudar a vitima a conseguir lidar com o trauma e diminuir as
inUmeras consequéncias e tracos no comportamento e nas relagdes interpessoais
deixadas em um futuro distante.

Todavia, pode causar varios obstaculos a crianca e adolescente que vivenciao
abuso sexual. De acordo com os estudos, a forma mais comum de abuso é quando é
praticado por familiares ou conhecidos da vitima, pois abala o olhar de seguranca,
confianca e protecdo e pode acabar repetindo na fase adulta, apds atingir 18 anos de
idade.

Segundo Gorete Vasconcelos, psicéloga especializada em psicologia clinica e
atendimento a vitimas de violéncia doméstica, diz que cada paciente vai processar as

consequéncias de forma singular.

Cada pessoa vai ressignificar e processar as consequéncias da violéncia de
forma singular. Porém, toda e qualquer violéncia de forma singular deixa
marca no psiquismo, que geralmente comprometem o desenvolvimento da
crianca e do adolescente e a sua subjetividade. (VASCONCELOS, Gorete.
2017 n.p)

Portanto, apesar do nivel e local em que desempenha a sua atuacao profissional,
0 psicélogo deve sempre focar em garantir a protecdo integral das criancas e

adolescentes que sao vitimas do abuso sexual.
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Atualmente o desafio é aproximar as redes de cuidados e protecdo a uma
conversa dindmica e eficaz.

O diagnostico de TEPT s0 se da quando o tempo dos sintomas é superior a um
més e caso estimule sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social da crianca. Nem sempre € possivel diagnosticar TEPT em
criancas e adolescentes de acordo com o DSM-V. Autores informam que criancas
falam pouco sobre os sintomas do transtorno. Isto se daria pela exigéncia de descri¢cao
verbal da experiéncia traumatica e do estado interno vivenciado pela crianca.
(SCHEERINGA et al,2006).

E importante avaliar crian¢cas com sintomas de TEPT, mesmo que elas nio
alcancem todos os critérios exigidos na DSM-V. Uma enorme variedade de sintomas
€ concomitante ao TEPT em criancas, complexificando ainda mais o diagnéstico:
prejuizo na modulacéo do afeto; comportamento autodestrutivo e impulsivo, sintomas
dissociativos, queixas somaticas, sensacdes de inutilidade, vergonha, desespero ou
desamparo, sensacao de dano permanente; perda de crencas anteriormente mantidas,
hostilidade, retraimento social, sensacdo de constante ameaca, prejuizo no
relacionamento com o0s outros ou mudanca nas caracteristicas anteriores da
personalidade do individuo.

De acordo com o0 DSM-5-TR, o TEPT é caracterizado por 4 grupos de sintomas:
sintomas de intrusdo, evitacdo, alteracdes negativas na cognicdo e humor, e
alteracOes no despertar e na reatividade. Esses sintomas devem persistir por mais de
um més e causar comprometimento funcional para que o diagnostico seja feito.

O papel do psicélogo é ajudar o paciente a superar o que ele viveu, para que
a partir dai ele possa retomar tudo o que ele parou de fazer ou praticar devido ao
trauma ocorrido.

Durante a terapia o individuo portador do transtorno aprendera a interferir nos
pensamentos negativos, nas atitudes que séao influéncias dos pensamentos repetitivos
para anular todo pessimismo causado pelo trauma.

O tempo € um fator importante no quadro de estresse pds-traumatico: quanto
mais tempo o paciente se encontra nessa situacao é mais dificil inseri-lo novamente

nas atividades que ele parou de fazer.

Todavia, apesar do tempo, a psicologia tem alcancado muito éxito na melhoria do
guadro de pessoas com estresse pos-traumatico, lembrando que, no tratamento,
algumas vezes, € acrescentado também o uso de medicamentos prescritos por um

médico.



Poder contar com um profissional ou um grupo de apoio ajuda o paciente a lidar
com suas frustracdes, medos e dores. Por isso € fundamental obter apoio e realizar
algumas sessodes de terapia para lidar com o TEPT.

Esse processo auxilia a lidar ndo apenas com a raiva, irritabilidade e ansiedade,
como compreender 0 que acontece com a pessoa e seu corpo durante as crises de
revivéncia, tornando tudo mais consciente e controlavel.

O psicologo tem papel fundamental no tratamento, podendo recomendar as
melhores préticas para lidar com sintomas, até a superacgdo do trauma, assim como,
qgquando necessario, encaminhar o paciente a um psiquiatra, para tratamento
medicamentoso

A atuacao do profissional de psicologia depende de sua abordagem e da sua
area de atuacado, porém pode se ter uma ideia que eles devem iniciar a sua atuagao
a partir do momento que se estabelece uma relagcdo com a crianga, que se faz um
levantamento de dados e, dependendo da sua abordagem, ao utilizar o discurso, 0
lidico ou aplicacdo de testes. Assim, Chagnon (2010 apud GAVA, PELISOLI,
DELL’AGLIO, 2013, p.138) explica os objetivos do trabalho do psicélogo:

O primeiro [...] consiste em avaliar se 0 sujeito que se diz vitima apresenta
transtornos ou deficiéncias que poderiam influenciar o seu comportamento,
verificando também se apresenta tendéncias mitomaniacas, perversas ou de
fabulagé@o. O segundo objetivo consiste em apresentar uma avaliagdo global
do periciado, determinando seu grau de inteligéncia, de atencéo, de memoéria
e de representacdo do real. Como terceiro objetivo a ser atingido,o perito
deve avaliar a repercussdo dos fatos no psiquismo da vitima, em relacdo a
etapa desenvolvimental em que esta se encontra.

Outro papel do psicologo é garantir que a crianca e o adolescente ndo se sintam
responsaveis ou culpados pela violéncia que sofreu, pois o culpado pode faze-lo
acreditar que a culpa é realmente dela. Um exemplo classico que pode-se observar
no dia a dia também é a famosa frase “ a culpa é dela, ja que estava com uma saia
curta”, ou entdo relacionado a decotes.

Tem-se também aquela crianca ou adolescente que exerce uma simpatia e com

isso chama atencéo dos abusadores.
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Contudo, de acordo com a psicéloga Claudia Nascimento Paleari, o psicélogo

ainda pode atuar na rede de protecdo quando assume atividades em instituicbes

governamentais ou n&o governamentais, em Delegacias de Policia, Institutos/

Departamentos Médicos Legais, Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), Ministério

Publico, Defensoria Pablica e Tribunais de Justica.



Nesses casos, pode realizar escuta especializada, participar de depoimentos
especiais, realizar avaliacdes psicologicas com emissao de laudo técnico ou emitir
pareceres técnicos referentes a questdes da ciéncia psicologica.

Por fim, também tem a atuac&o no ambito do poder judiciario, onde o psicélogo
forense lida com situacdes relativas a violéncia e exploragdo quando é convocada (0)
a atuar em processos das Varas da Infancia, nos quais o objetivo € verificar em que
medida a crianca esta ou ndo protegida e, se ndo estiver, quais medidas poderiam
garantir sua protecdo. Nas Varas Criminais, em que 0 objetivodos processos € a
punicdo do suposto abusador, trata-se de oferecer um espaco qualificado de escuta,
no qual a crianga pode contar sobre sua vivéncia através de depoimento especial ou
no cerne de uma avaliacdo psicoldgica. (PALEARI,2021).

Ao ser requisitada(o) para realizar uma pericia psicolégica com criancas
e adolescentes vitimas de violéncia sexual, é importante que a(o) Psicéloga(o) utilize
um método amplo de investigacao, realizando a leitura dos autos, a entrevista com a
crianca e responsaveis, adequando a linguagem ao estagio de desenvolvimento da
crianca e atentando-se aos sinais e sintomas que possam indicar transtornos mentais
e de comportamento, com o objetivo de levantar as possiveis intervencbes que
poderia auxiliar a crianga na elaboracéo de tal vivéncia. (PALEARI,2021).

E importante que a(o) perita(o) busque outras fontes de dados como a escola,
o Conselho Tutelar, rede de saude, bem como verifique se a crianca ja se encontra
inserida na rede de protecao, sendo essencial o trabalho multidisciplinar que envolve
outros 6rgdos de protecdo. Por fim, caso a(o) Psicologa(o) verifique necessidades da
crianca e da familia durante a avaliacdo, pode indicar os encaminhamentos e realizar
orientacdes, sugerindo aquilo que podera trazer beneficios ao desenvolvimento e a
qualidade de vida da crianga. (PALEARI,2021).

A intervencao da(o) Psicologa(o) devera sempre ter como foco de atencédo a
garantia da protecao integral das criancas e adolescentes vitimas, independente da
fase e local em que realize sua atuagéo profissional. O desafio atual é a articulagéo
da rede de atencdo e protecdo, com intercomunicacdo dinamica, efetiva e
democratica, e a qualificacdo e capacitacdo do profissional para melhor acolhimento
e atendimento das criangas e adolescentes vitimas da violéncia. (PALEARI,2021).

Sao situacdes dramdticas, que envolvem fragilidades socioemocionais e
culturais, violéncias transgeracionais e, ha maior parte das vezes, falta de informacéo
e apoio. A(O) profissional precisa cuidar de sua saude emocional, uma vez que lidar
com tais historias de vida € exigente e angustiante, mas colaborar para a protecéo e
cuidado de uma crianca em sofrimento também oferece a(ao) profissional alento e
desejo de seguir. (PALEARI,2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo demonstrar como o transtorno de
estresse pos-traumético a partir do abuso sexual pode abranger a saude mental das
criancas e adolescentes, bem como apresentar o desenvolvimento e a formulacao
diagndstica com a atuacéo do psicologo.

Com a finalizacdo do estudo, concluiu-se a importancia do papel do psicélogo
no tratamento, a fim de estabelecer um vinculo com a crianca e adolescente para
ajuda-los com as frustacdes, medo, raiva, dores e como lidar com os sintomas até
superacdo do trauma. Além desse processo ajudar a lidar com a ansiedade,
irritabilidade e raiva, também ajuda a compreender 0 que acontece com 0 proprio
corpo durante as crises quando recorda, tornando tudo mais consciente e controlavel.

Contudo, 0 que ndo podemos esquecer é que essas criancas e adolescentes
precisam ser ouvidas ajudando-os, acreditar no que é falado. Devendo ser

acompanhadas de um tratamento que lhe permita sentir seguranga novamente.
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