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Resumo

Imigrantes e refugiados sio uma populacio de risco para transtornos mentais, como o Transtorno de Estresse Pos-
Traumitico (Tept), e a psicoterapia com individuos provenientes de diferentes contextos culturais pode ser
desafiadora, porém, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) vem se mostrando uma abordagem eficaz com
essa populacdo. O presente estudo de revisdo sistematica tem como objetivo descrever os protocolos culturalmente
adaptados de TCC para imigrantes e refugiados com diagnéstico ou sintomas de Tept, seguindo as recomendagGes
do método PRISMA. Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed/Medline e Psyclnfo, nos dltimos 15
anos, sendo incluidos 11 artigos. As principais adaptagGes realizadas pelos estudos foram: o uso da lingua mie dos
participantes, uso de imagens relativas ao pafs de origem ou a religidlo e modificacbes na exposicio usual. As
informagdes descritas neste estudo podem auxiliar no desenvolvimento de futuros estudos ou na pratica clinica com

essa populagio.
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Abstract

Immigrants and refugees are a population at risk for mental disorders, such as Posttraumatic Stress Disorder
(PTSD), and psychotherapy with individuals from different cultural contexts can be challenging, however,
Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) has shown to be an effective approach with this population. This systematic
review study aims to describe the culturally adapted protocols of CBT for immigrants and refugees with diagnosis or
symptoms of PTSD, following the recommendations of the PRISMA method. Searches were conducted in the
PubMed/Medline and Psyclnfo databases, in the last 15 years, and 11 articles were included. The main adjustments
made by the studies were: the use of the participant’s mother tongue, use of images related to the country of origin
or religion and modifications in the usual exposure. The information described in this study may help in the

development of future studies or in clinical practice with this population.

Keywords: Posttraumatic Stress Disorder. Cognitive-Behavioral Therapy. Immigrants. Refugees.

O mundo estd vivenciando um fluxo migratério internacional sem precedentes,
fazendo com que milhares de pessoas passem a viver nas grandes cidades (International
Organization for Migration, 2015). Esses individuos fogem da violéncia de seus paises de
origem, mas alguns acabam encontrando dificuldades também nos paises de destino, como
preconceito, pobreza e abuso. Os eventos potencialmente traumaticos vivenciados no pais
de origem, somados com as dificuldades encontradas apdés a migracdao, colocam essa
populacdo em risco para o desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico
(Abebe, Lien & Hjelde, 2012; Fazel, Wheeler & Danesh, 2005). Tendo em vista os problemas
de saude mental, diversos estudos, principalmente com refugiados, ja foram conduzidos
com o objetivo de verificar o efeito da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) em
minorias étnicas e com resultados promissores (Crumlish & O’Rourke, 2010; Gwozdziewycz
& Mehl-Madrona, 2013; Lambert & Alhassoon, 2015; Palic & Elklit, 2011). No entanto, ainda
sdo necessarios estudos sobre os fatores culturais e suas influéncias na psicoterapia com
essa populacdo (Huey, Tilley, Jones & Smith, 2014; Lambert & Alhassoon, 2015).

Em uma metanalise, encontrou-se um efeito médio da Terapia de Exposicdo
Narrativa (NET) para refugiados. Estudos que utilizaram refugiados treinados como
terapeutas apresentaram maior tamanho de efeito do que aqueles em que os terapeutas
foram psicélogos de outras nacionalidades (Gwozdziewycz & Mehl-Madrona, 2013). No

entanto, a metanalise contém apenas sete artigos, e apenas trés em adultos, sendo todos

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 14(1), 2021. 15516



Brunnet Ef al. Pagina 3 de 19

dos mesmos autores (Neuner et al., 2010, 2008; Neuner, Schauer, Klaschik, Karunakara &
Elbert, 2004). Outra revisdo sistematica que incluiu apenas ensaios clinicos controlados e
randomizados (n=10) encontrou estudos com populacdes diversas, mas que apresentavam,
em sua maioria, protocolos de TCC ou NET. Os autores concluiram que os estudos
analisados ndo apresentam evidéncias solidas da eficdcia dos tratamentos (Crumlish &
O’Rourke, 2010). Por outro lado, a TCC mostrou bons resultados em uma revisao
sistematica realizada por Palic & Elklit (2011), que incluiu 25 estudos e investigou o efeito
de tratamentos psicossociais para Tept em refugiados. Os resultados foram promissores,
principalmente no que diz respeito a dois subtipos de tratamentos: a NET (Newner et al.,
2008) e a TCC culturalmente adaptada (Hinton et a/., 2004, 2005, 2009).

Outro estudo de metandlise investigou os resultados de estudos randomizados e
controlados de intervencdoes focadas no trauma para refugiados e os possiveis fatores
associados ao tamanho de efeito da intervencdo nos sintomas de Tept. Foram utilizados
protocolos de NET, TCC e EMDR nos estudos incluidos e eles apresentaram grandes
tamanhos de efeito para a reducdo de Tept. O uso de tradutores e os instrumentos
utilizados para mensurar os sintomas de Tept ndo apresentaram efeitos no desfecho dos
tratamentos. Por outro lado, o tamanho de efeito da intervencdo foi maior nos estudos com
maior nimero de sessdes e quando o grupo de comparacdo era uma condicdo passiva (por
exemplo: lista de espera). Os autores ressaltam que sdao necessarios mais estudos sobre os
fatores que podem interferir no desfecho da psicoterapia, como as questdes culturais
(Lambert & Alhassoon, 2015).

Para o estudo das questdes culturais, deve-se delimitar o conceito de cultura,
definida neste estudo como um conjunto dindmico de crencas, valores e comportamentos
compartilhados entre individuos que dividem os mesmos espacos. No entanto, diversos
paises estdo vivendo em ambientes chamados “multiculturais”, principalmente em razao dos
fluxos migratorios. Nesses ambientes, a cultura deixa de ser algo “invisivel”, pois individuos
que agora compartilham os mesmos locais ja construiram crencas e valores nos seus paises
de origem. Elementos da cultura tém um grande impacto na saude mental dos individuos,

desde a nocdo de saude mental até o gerenciamento desta: tomar medicacdo, ir ao médico,
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tentar lidar sozinho com o problema, etc. (Alegria, Atkins, Farmer, Slaton & Stelk, 2010). O
desenvolvimento de protocolos culturalmente adaptados, portanto, podem favorecer um
melhor desfecho na atencao psicossocial a imigrantes e refugiados.

O modelo de adaptacdo cultural utilizado no presente estudo é o de Bernal e
colaboradores (Bernal, Bonilla & Bellido, 1995; Bernal, Jiménez-Chafey & Domenech
Rodriguez, 2009). Segundo os autores, a adaptacdo cultural de protocolos de psicoterapia
consiste em modificacbes sistematicas em um tratamento baseado em evidéncias para
considerar questdes como crencas, valores e significados especificos de uma determinada
populacdo. Para tanto, eles sugerem alteracdes nos seguintes dominios: linguagem, pessoas
(terapeuta ter a mesma origem étnica do paciente), metaforas adequadas a cultura,
aquisicio de conhecimento cultural, apresentacdo dos problemas congruentes com o
sistema de crencas do paciente, objetivos acordados entre terapeuta e paciente,
compatibilidade entre os métodos de tratamento e a cultura do paciente e, por fim,
consideracdo com o contexto em que o paciente estd atualmente inserido (Bernal et al.,
1995; Huey et al., 2014).

A partir da revisao anterior da literatura, o presente estudo tem como objetivo
descrever as adaptacdes culturais de protocolos de intervencdo para o Transtorno de
Estresse Pés-Traumatico baseados em Terapia Cognitivo-Comportamental. Para tanto, serd
realizada uma revisdo sistematica de estudos que descrevem as técnicas utilizadas e suas
adaptacoes. Objetiva-se, também, discutir a forma de avaliacdo da sintomatologia nessa
populacdo, bem como as vantagens e limitacdes das técnicas descritas, a fim de contribuir

para o desenvolvimento de futuros estudos e no avanco da pratica clinica.

Método

A presente revisdo sistematica foi realizada a partir das recomendacdes do PRISMA
(Mother, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009). Foram realizadas buscas nas bases de dados
PubMed/Medline e Psyclinfo, por meio da seguinte estratégia de busca (psychotherapy OR
counselling OR cognitive behaviour therapy) AND (transcultural OR crosscultural OR refugee

OR refugees OR migrants OR migrant OR immigrant OR immigrants) AND (posttraumatic
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stress disorder OR PTSD). Foram incluidos artigos empiricos que (i) relatavam protocolos
baseados em Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para o Transtorno de Estresse Pés-
Traumatico culturalmente adaptados para imigrantes ou refugiados (ii) em populacdo
adulta, (iii) publicados nos ultimos 15 anos, (iv) artigos em lingua inglesa, espanhola,
francesa ou italiana.

A avaliacdo dos critérios de inclusao foi realizada em duas etapas. Inicialmente, os
resumos foram lidos e avaliados de forma independente por dois juizes, autores do
presente estudo, com experiéncia em Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), salde
mental e imigracdo. Apds essa etapa, os autores chegaram a um consenso sobre a inclusdo

ou nado dos resumos com discordancia na etapa anterior.

Resultados

Descricdo geral dos estudos

A Figura 1 descreve o processo de busca e selecdo dos artigos. Os artigos incluidos
sdo empiricos e descrevem adaptacdes culturais de protocolos de psicoterapia para
imigrantes e/ou refugiados. Cabe ressaltar que os estudos que nao descreveram as técnicas
utilizadas ou ndo explicitaram a intencdo da realizacdo de uma adaptacdo cultural do
protocolo apresentado foram excluidos. Por isso, foram incluidos 11 artigos, em lingua
inglesa. Os critérios utilizados visaram a inclusdo de estudos que contavam com métodos
rigorosos, no entanto, nao foi realizada uma avaliacao de risco de viés nos ensaios clinicos
incluidos na presente revisao.

Na amostra final, cinco estudos sdo oriundos de um mesmo grupo de pesquisa, mas
tém amostras diferentes (H/inton et al., 2004, 2005; Hinton, Hofmann, Rivera, Otto &
Pollack, 2011; Hinton, Ojserkis, Jalal, Peou & Hofmann, 2013; Hinton, Pich, Chhean, Safren &
Pollack, 2006). Estudos que utilizavam Eye Moviment Desintization and Reprocessing
(EMDR) também foram incluidos, pois esse protocolo também é realizado a partir de

técnicas em comum com a TCC.
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Figura 1. Processo de busca e selecdo de artigos

8 Resumos obtidos
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= Medline (n=466) Exclusio de artigos repetidos (n =
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] Resumoi avallados Nao descrevia adaptagdes culturais no
S (n=153) protocolo: 44
- Nao era empirico/clinico: 24
Nao estava nas linguas de inclusio: 13
Amostras com criangas/adolescentes: 22
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2 Artigos Incluidos
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Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 1 descreve os estudos incluidos. Os estudos relataram protocolos baseados
em TCC focada no trauma, EMDR, Terapia de Exposicdo Narrativa (NET), Mindfulness e
Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT). A avaliacdo da sintomatologia de Tept foi
realizada pela maioria dos estudos por meio de escalas de autorrelato, principalmente o
Harvard Trauma Questionnaire (HTQ; Mo//ica et al., 1992).Todos os estudos descreveram
que o processo terapéutico foi realizado na lingua mae dos participantes. Em quatro
estudos, foi feito o uso de intérpretes (Acarturk et al., 2015; Buhmann et al., 2015;
Drozdek, Kamperman, Tol, Knipscheer & Kleber, 2014; Schouler-Ocak, Reiske, Rapp &
Heinz, 2008). Nos estudos de Hinton e colaboradores (2005, 2006, 2011 e 2013) e Kruse e
colaboradores (2009) os tratamentos foram conduzidos por psicoterapeutas fluentes na
lingua dos participantes. No estudo de Neuner e colaboradores (2008), nove refugiados

foram treinados como aconselhadores para conduzirem o protocolo de tratamento na lingua
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mae dos participantes. De uma forma geral, os protocolos descritos continham os
elementos basicos da TCC focada no trauma (Foa & Rothbaum, 2001): psicoeducacdo,
relaxamento, exposicdo e técnicas para reestruturacdo cognitiva. As técnicas de
psicoeducacao consistiam em explicacbes para o paciente sobre o Tept, imigracdo, o
tratamento a ser oferecido, entre outros. Tais técnicas ndo foram mencionadas em apenas

um artigo (Hinton et al., 2013).
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Tabela 1. Estudos incluidos
Estudo Pais do estudo Pais da amostra Modalidade Design N Escalas
1 BuhAmann et al., 2015 Dinamarca Iraque, Ira, Libano, Palestina e Individual ECA 85 HTQ
outros

2 Acarturk et al., 2015 Turquia Siria Individual ECC GE = 15; [ES-R
GC=14

3 DroZdek et al., 2014 Holanda Ird e Afeganistao Grupo ECA 69 HTQ

4 Hinton et al., 2013 EUA Camboja Individual EC 1 -

5 Hinton et al., 2011 EUA Republica Dominicana e Porto Rico Individual ECCR GE=12 PTSD
GC=12 Checklist

6 Kruse, et al., 2009 Alemanha Bosnia Individual ECC GE = 35 HTQ
GC =35

7 Schouler-Ocak et al., 2008 Alemanha Turquia Individual SEC 2 CID-10

8 Neuneret al., 2008 Uganda Ruanda e Somalia Individual ECCR GE=111 PDS

GC1 =

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia,
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111

GC2 =55
9 Hinton et al., 2006 EUA Camboja Individual SEC 3 HTQ
10 Hinton et al., 2005 EUA Camboja Individual ECCR GE = 20 CAPS
GC =20
11 Hinton et al., 2004 EUA Vietna Individual ECCR GET=6 HTQ
GE2-6

Nota: ECA = Ensaio Clinico Aberto; ECC= Ensaio Clinico Controlado; ECCR = Ensaio Clinico Controlado e Randomizado; EC = Estudo de Caso; SEC =
Série de estudos de casos. GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; HTQ = Harvard Trauma Questionnaire; IES-R = Impact of Events Scale-
Revised; PDS = The Post Traumatic Stress Diagnostic Scale; CAPS = Clinician-Administred PTSD Scale.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Descricdo das técnicas utilizadas

O uso de técnicas de relaxamento e de Mindfulness s6 nao foi citado por um estudo
(Neuner et al., 2008). Sete estudos fizeram uso de principios de Mindfulness (Buhmann et al.,
2015; Hinton et al., 2004, 2005, 2011; Hinton et al., 2013; Hinton et al., 2006). Os outros estudos
relataram uso de respiracdo diafragmatica (H/nton et al., 2004, 2005, 2011; Hinton et al., 2013;
Hinton et al., 2006), relaxamento por imagens (Acarturk et al., 2015; Hinton et al., 2011, 2006),
relaxamento muscular (H/inton et al., 2004, 2011; Hinton et al., 2013; Kruse et al., 2009). Dois
estudos ndo especificaram as técnicas de relaxamento utilizadas (BuAsmann et al., 2015; Drozdek,
Kamperman, Tol, Knipscheer & Kleber, 2014). Foram usada técnicas de relaxamento utilizando
imagens de paisagens do pais de origem dos participantes ou vinculadas a religido destes (Hinton
et al., 2004, 2005, 2006, 2011, 2013; Arcaturk et al., 2015; Kruse et al., 2009). As técnicas de
exposicdo utilizadas variaram entre os estudos, sendo que um estudo ndo relatou o uso de
exposicdo (Kruse et al., 2009). A exposicdo imagistica (Foa & Rothbaum, 2001), na qual o paciente
relata a situacdo traumatica vivenciada, foi utilizada em dois estudos (BuAamann et al., 2015;
DroZdek et al., 2014). Quatro estudos de Hinton e colaboradores (2005, 2011, 2013, 2006)
descrevem o uso de exposicdo imagistica e narrativa (Brewin, Dalgleish & Joseph, 1996; Clark &
Ehlers, 2004; Foa & Rothbaum, 2001), mas usualmente acompanhados por técnicas de regulacdo
emocional, tais como: aceitacdo, meditacdo baseada em Mindfulness e técnicas de relaxamento. Ja
em seu outro estudo, Hinton et al (2004), faz uso de Exposicdo Interoceptiva, em que os
participantes foram expostos a suas sensacbes corporais associadas aos ataques de panico
gerados pelas associacdes traumaticas (Falsetti & Resnick, 2000; Otto, Penava, Pollack & Smoller,
1996). Este estudo ainda utiliza o protocolo de regulacdao emocional (Foa & Rothbaum, 2001;
Rachman, 1980) para trabalhar revivéncias e flashbacks e estimular a mudanca de uma visido
dolorosa para uma consciéncia multisensorial do momento presente (mindfulness). Schouler-Ocak
e colaboradores (2008) descrevem o uso de uma técnica chamada °‘television-screen method”
(Reddemann & Sachsse, 1997), em que o paciente imagina que a histdria traumdtica esta
acontecendo em uma televisdo, da qual ele possui o controle remoto e pode modificar o canal ou a
velocidade com que as imagens sdo passadas. O paciente também é incentivado a se lembrar dos

pensamentos, sentimentos e sensacdes corporais associadas ao “filme”. Por fim, Neuner e
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colaboradores (2008) utilizaram a exposicdo narrativa, a qual é uma adaptacdo da terapia de
exposicdo tradicional, para os individuos vitimas de guerras e tortura. E realizada uma narrativa da
biografia do individuo, incluindo os diversos eventos traumaticos vivenciados.

Técnicas de reestruturacdao cognitiva foram utilizadas em todos os estudos. Os autores
relatam o uso de técnicas como questionamento de crencas, registro e modificacio de
pensamentos distorcidos, entre outros. No protocolo de EMDR, conduzido por Acarturk e
colaboradores (2015), a reestruturacdo cognitiva foi feita por meio da instalagdo de uma crencga
positiva, também com a pratica de movimentos oculares bilaterais. Na NET, a reestruturacdo
cognitiva é realizada juntamente com o relato biografico do individuo (Neuner et al., 2008). Nos
estudos de Hinton e colaboradores (2005, 2006, 2011), a reestruturacdo cognitiva tinha um
grande foco nas sensacgdes fisicas de ansiedade e nas sindromes culturais (atague de nervios),
problema frequente na populacdo de seus estudos. Da mesma forma, Schouler-Ocak e
colaboradores (2008) e Kruse e colaboradores (2009) descrevem técnicas de reestruturacdo
cognitiva e resolucdo de problemas compativeis com a cultura do participante, por exemplo, a
crenca existente em algumas culturas de que mulheres que sofreram uma situacdo de violéncia
sexual trazem desgraca a familia (Kruse et al., 2009). Schouler-Ocak e colaboradores (2008)
destacam também que o contato com uma nova cultura pode gerar questionamento de alguns

valores pessoais.

Resultados de eficacia

Entre os estudos incluidos, quatro foram ensaios clinicos controlados e randomizados. No
estudo realizado por Hinton e colaboradores (2011), mulheres latinas com Tept resistente a
tratamento foram submetidas a um protocolo de TCC adaptada culturalmente. As participantes
foram alocadas de forma randomizada no grupo de TCC ou de relaxamento muscular aplicado
(AMR). Ambas as condicdes foram eficazes para reducdo da sintomatologia de Tept, no entanto, o
grupo TCC apresentou escores significativamente menores no pdés-tratamento (d = 1,6). A TCC
adaptada ao trauma também se mostrou efetiva para refugiados do Camboja diagnosticados com
Tept e Transtorno de Panico, na comparacdo com lista de espera, mesmo no follow-up (d = 2,17;

Hinton et a/, 2005). No estudo de Hinton e colaboradores (2004), os participantes viethamitas
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foram divididos em dois grupos de seis: tratamento imediato (Grupo 1) e tratamento tardio (Grupo
2) no mesmo protocolo de TCC adaptada culturalmente. Na comparacdo dos grupos, o Grupo 1
apresentou uma maior reducdo nos sintomas de Tept, ansiedade e panico do que o Grupo 2 (d =
2,5), porém este também apresentou reducdes significativas nos sintomas. Neuner e
colaboradores (2008) compararam o efeito de trés condicbes: NET, aconselhamento para trauma
(TC) e um grupo controle, sem intervencdo. Ambos os tratamentos ativos foram mais eficazes do
que o grupo controle (d = 0.8), no follow-up de seis meses, no entanto, nao houve diferenca entre
aNET (d=1,4)eoTC(d=1,5).

Dois estudos relataram ensaios clinicos controlados (Acarturk et al., 2015; Kruse et al.,
2009). No estudo que comparou o tratamento com EMDR e lista de espera para refugiados Sirios,
0 grupo experimental apresentou significativamente menores indices de sintomas de Tept no pos-
tratamento (d = 1,78; Acartuk et al,, 2015). Kruse e colaboradores (2009) testaram o efeito da
TCC focada no trauma para refugiados da Bésnia, comparando-a com o tratamento usual. A TCC
apresentou um maior tamanho de efeito quando comparado com o tratamento usual
(respectivamente, Cohen’s d = 2,7 e Cohen’s d = -0,3).

Dois estudos apresentaram ensaios clinicos abertos (Busmann et al., 2015; DroZdek et al.,
2014). No estudo de Buhmann e colaboradores (2015), o qual avaliou o efeito da TCC para Tept
em refugiados de diversos paises, ndo foram encontradas diferencas significativas entre o pré e o
pos-tratamento nos sintomas de Tept. Drozdek e colaboradores (2014) investigaram o efeito da
TCC focada no trauma em grupo. A sintomatologia de Tept foi signitivativamente mais baixa em
follow-up de sete anos em relacdo ao pré-tratamento (p<0,01).

Trés estudos apresentaram resultados de estudos de caso ou série de estudos de casos
(Hinton, Ojserkis, et al., 2013; Hinton et al., 2006; Schouler-Ocak et al., 2008). Entre eles, dois
apresentam apenas resultados qualitativos. No primeiro (Hinton et a/., 2013), foi apresentado um
caso para ilustrar a aplicacdo da terapia baseada em Loving-kindness. No segundo estudo,
Schouler-Ocak e colaboradores (2008) descrevem, a partir de dois casos, as especificidades
culturais do tratamento com TCC focada no trauma e EMDR para imigrantes. O estudo de séries de
casos realizado por Hinton e colaboradores (2006) apresentou trés casos de participantes

submetidos ao tratamento com foco somatico em refugiados traumatizados do Camboja, com
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diagnostico de Tept e ataques de panico. Os participantes apresentaram ao menos 36% de

melhora nos sintomas de Tept.

Discussao

O presente estudo objetivou descrever as adaptacgdes culturais dos protocolos baseados
em TCC para Tept em imigrantes e refugiados. As principais adaptacdes realizadas pelos estudos
foram as seguintes: o uso da lingua mde dos participantes, uso de imagens relativas ao pais de
origem ou a religido e modificacdes na exposicdo usual. Os protocolos testados por meio de
ensaios clinicos controlados mostraram bons resultados (Acarturk et al., 2015; Hinton et al., 2004,
2005, 2011; Kruse et al., 2009; Neuner et al., 2008). Entre os ensaios clinicos abertos, um dos
estudos nao relatou efetividade do protocolo utilizado para os sintomas de Tept (BuAmann et al.,
2015).

O rastreio da sintomatologia de Tept foi realizada, na maior parte dos estudos, por escalas
de autorrelato. Schouler-Ocak e colaboradores (2008) relataram dificuldades em realizar o
diagnéstico de Tept de acordo com os critérios da CID-10. Os autores enfatizam também que o
uso de escalas para o diagnéstico do transtorno pode estar equivocado, visto que a maioria dos
instrumentos é realizada a partir de uma ideia ocidental de psicopatologia. A questdo da
aplicabilidade do diagndstico de Tept proposto pelo DSM-5 e pela CID-10 ainda é controversa,
tendo duas vertentes de pensamento: uma descreve o Tept como um diagndstico influenciado pela
cultura ocidental e que nao seria aplicado para pacientes ndo ocidentais; a outra vertente diz que
o Tept é um diagndstico que pode ser aplicado nos diferentes contextos culturais. Encontra-se
também na literatura ideias que ponderam essa questdo do diagndstico, assumindo que existem
respostas traumaticas universais, mas que a vulnerabilidade, a expressio e a resposta ao
tratamento do Tept podem variar entre as culturas (Kienzler, 2008; Palic & Elklit, 2011; Tay, Rees,
Chen, Kareth & Silove, 2015). Nesse sentido, Hinton e colaboradores (2013; 2011) propdem que
os critérios expostos pelo DSM incluem uma parte fundamental da resposta universal ao trauma;
no entanto, algumas especificidades de expressdo do transtorno ou de comorbidades, como as
sindromes culturais (atague de nervios), ndo estavam incluidas nas versdes anteriores do DSM.

Atualmente, o DSM-5 dispde de ferramentas como a Entrevista de Formulacdo Cultural, as quais
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visam aprimorar a sensibilidade cultural nos diagnésticos de saude mental (American Psychiatric
Association, 201 3).

Todos os estudos da presente revisdo fizeram ou uso de intérpretes ou terapeutas com o
dominio da lingua mae dos participantes. Considerando a dificuldade de que os terapeutas
tenham o dominio da lingua e conhecimentos especificos de uma cultura diferente da sua, o uso
de intérpretes pode ser essencial para o andamento do tratamento (Bernal et al., 2009; Wenk-
Ansohn & Gurris, 2011). Além disso, Lambert e colaboradores (2015) ndo encontraram diferencas
significativas nos resultados de estudos que foram conduzidos apenas pelos terapeutas na lingua
dos participantes e aqueles que fizeram uso de tradutores.

Apesar das evidéncias de eficacia da terapia de exposicdo para o Tept, alguns estudos
incluidos na presente revisdo reportam dificuldades no uso da técnica com alguns grupos de
imigrantes ou refugiados. Buhmann e colaboradores (2015) relataram que a exposicdo foi utilizada
com menos frequéncia pelos terapeutas do que o planejado no manual, pois 0os pacientes se
negaram devido aos seus altos niveis de angustia e, nas sessoes traduzidas, houve pouco tempo
para uma exposicao visual adequada. A exposicao prolongada pode ndo ser tolerada por alguns
grupos étnicos, gerando grandes niveis de drop-out (Hinton, Rivera, Hofmann, Barlow & Otto,
2012). Por isso, os protocolos propostos por Hinton e colaboradores envolvem também
estratégias de regulacdo emocional, como técnicas de relaxamento e também técnicas baseadas
em Mindfulness. Buhmann e colaboradores (2015), por outro lado, encontraram uma mudanca
negativa na qualidade de vida e no nivel de funcionalidade dos pacientes associada ao uso de
técnicas de relaxamento baseadas em Mindfulness, questionando o efeito do uso dessas técnicas
em terapia. No entanto, os autores relatam também que o uso dessas técnicas foi realizado com
aqueles pacientes que apresentavam maior sofrimento, o que pode ter influenciado os resultados.
Nos outros estudos, ndo foram relatados efeitos adversos do uso de técnicas de relaxamento.

O presente estudo apresentou as técnicas utilizadas com imigrantes em protocolos ditos
como culturalmente sensiveis. Algumas limitacbes podem ser encontradas, como a inclusdo
apenas de artigos que citavam alguma adaptacdo cultural e que descreviam detalhadamente o
protocolo, pois, dessa forma, alguns estudos com adaptacdes importantes podem ter sido
excluidos. Acredita-se, no entanto, que as informacdes descritas neste estudo podem auxiliar no

desenvolvimento de futuros estudos ou na pratica clinica com essa populacao.
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