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PSICOTERAPIA

DEPOIS DO TRAUMA
DO SEQUESTRO

Servico de
atendimento

as vitimas gue
funciona em hospital
publico de SGo Paulo
|G atendeu cerca

de 80 pessoas

ROSE CAMPOS

onda crescente de crimes
de seqiiestro nos grandes
centros urbanos tem deixa-
do seqiielas na populacio que vao
muito além dos quantificiveis niime-
ros estatisticos e dos prejuizos muate-
riais contabiliziveis em somas de res-
gate pagas aos seqiestradores, O trau-
mi gerado por esse tipo de agio é
comparacdo, por muitos especialistas,
as cicalrizes emocionais de uma ver-
dadeira guerra
Pelo menos as vitimas paulistanas
de seqiiesiro tém podido contar, hia
wm ano ¢ meio, com um atendimen-
to gratuito oferecido pelo Servico de
Psicoterapia em conjunto com o Ni-
cleo de Estudos em Psiquiatria Foren-
se e Psicologia Juridica (Nufor) do
Instituto de Psiquiatria (IPq) do Hos-
pital das Clinicas da FMUSP,
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Farreira-Santos: “0 transtorno pode

A frente desse atendimento, bati-
zado como Grupo Operativo de Res-
gate da Integridade Psigpuica, esta o
médico psiquiatra e psicoterapeuta
Eduardo Ferreira-Santos, Ele ressalta
que as conseqiiéncias desse tipo de
crime ndo atingem apenas a pessoa
seqiestrada. O trauma também de-
bilita a familia, os parentes, os ami-
gos e aré os vizinhos da vitima, todo o
chamado “entorno”. *Marcou-me
miito wma frase que ouvi num filme
¢ que reflete bastante a visio que
aquelas pessoas tém da propria expe-
riencia vivida: ‘Até hoje, para mim,
inferno era apenas uma palavra.'”

Nem todo exsequestrado tem o
transtorno de estresse pos-traumiti-

surgir até anos depois do ltro“

co. Por outro lado, para quem vai de-
senvolver esse quadro, nao importa
se [oi vitima de uma seqiiestro-relime
pago onse ficou um tempo longo em
cativeiro ou foi mutilado, "Nio de-
pende do trauma em si, mas de ca-
racteristicas da propria pessoa e da
violéncia e crueldade com que foi tra-
tada”, conchu Ferreira-Santos.

O ranstorno engloba as seguintes
CArACteristicas: reviver o trauma por
meio de sonhose de pensumentos; evi-
tar constantemente coisas que leme
brem o trauma; experimentar uma
enorme excitagio persistente, Entre os
sintomas estdo as recordagoes aflitivas,
incluindo imagens ou pensamentos do
trauma vivenciade, ter sonhos ame-
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drontadores, agir ou sentir como se o
evenio rawmitico estivesse se repetin-
do e grande sofrimento psicologico ge-
rado pela lembranca do rauma. Ha
dificuldade em conciliar e manter o
sono, irritabilidade ou surtos de rai-
va e baixa concentracao. Em crian-
¢as peguenas, podem ocorrer jogos
repetitivos com expressio de temas
ou aspectos do trauma, sonhos
amedrontadores sem

da de si mesmo, E € algo muito prox-
mo da angistia do seqiestrado.

NOTICIA DE JORNAL
Foi algo prosaico, uma noticia
de jornal, a motivagio para o medi-
co, que hoje coordena uma equipe
de dez profissionais, dar inicio ao
servigo hoje existente no Hospital
das Clinicas. Uma reportagem na

qual se dizia que “o se-

um contendo identifi- 0 trauma questrado nio é mais o
civel e encenagio espe- também mesmo depois do se-
cifica do trauma. debilita a qiiestro” acabou encami-

Na escala de gravi- familia, os nhando-o para o tema de
dade, esse tipo de trau- parentes, 0s doutorado em medicina
ma alcanga o gran 100, amigos e ate legal, hoje desenvolvido

ou seja, € tio severo
quanto aquele causado
pela perda de um filho
ou de um conjuge. Em

0s vizinhos da

vitima, todo o
chamado
“entorno”

nesse trabalho,

Ali o paciente chega
para uma entrevista na
qual é levantado todo

suas pesquisas sobre o assunto, o mé-
dico s6 diz ter encontrado explica-
cao suficientemente esclarecedora
sobre o porqué de a perda de um
filho ser tao desestruturante na lite-
ratura freudiana. O luto provocado
¢ tao grande porque hi uma identi-
ficagio muito singular entre pai e fi-
lho. E como se o pai (ou mie) per-
desse wma miniatura de si mesmo,
No contato com os pacientes do gru-
po, ele consegue identificar um
medo o assombroso quanto esse:
“Nio era medo de ser morto, de al-
guma forma, naqueles momentos
tragicos, aquelas pessoas se sentiam
mortas, nas maos do nada.”
Qualquer investigacio sobre o sig-
nificado do medo da morte costuma
levar i constatacio de que esse temor
¢ pelo desconhecido. Mas depois,
quando se pergunta o que vem depois
disso, se percebe que o medo ¢ de
descobir que esti morto e conscien-
te disso, A morte € sempre assustado-
ra, mas pertence ao outro. O en mor-
o, entretanto, € desesperador. Ea per-

seu historico e os profissionais pro-
curam tragar um perfil de como
era o individuo antes do trauma.
Se a pessoa ja ¢ portadora de um
transtorno psiquiitrico antigo
(uma esquizofrenia ou um trans-
torno afetivo bipolar) e o seqiies-
tro foi apenas um incidente em
sua vida, ela & encaminhada para
um servigo especializado em sen
quadro de base.

O ratamento em si, Ento em gru-
po quanto na terapia individual, nao
tem um padrio de definigio quanto &
linha psicoterapéutica utilizada, po-
dendo ser tanto o psicodrama, a psi-
caniilise ou a terapia cognitiva rela-
cional. A tinica preocupacio €, seja
qual for a linha seguida, a de obede-
cer aos preceitos da terapia focal ou
breve, com objetivos determinados
{(reestruturagio psiquica) ¢ tempo li-
mitado (12 semanas).

A equipe também se incumbe de
fazer uma avaliagio neuropsicoldgica,
buscando quantificar o grau de desor-
EANIZACI0 cognitiva e 0 grau de estresse

apresentado. Tambem sio feit s tes
tes psicodinamicos para descobrirse a
pessoa esti apta aseguir o trabalho em
grupo. A mesma bateria de testes é
aplicada logo apds o término da te-
rapia e estid programada nova avalia-
¢io até um ano depois, para se ter
com precisio o resultado do proces-
50 terapéutico,

Nio & dificil aparecerem traumas
passados e um histérico de vida de
abandonos ou mesmo de anto-aban-
donos. Mas, assim como a caracteris-
tica pessoal € determinante para o de-
senvolvimento ou nio do transtorno
de estresse pos-traumitico, csses tra-
¢os de personalidade também serao
decisivos para a forma como cada um
lidard futuramente com o problema.
Hi quem passe a dar maisvalor a pro-
pria vida. Alguém do grupo uma vez
relatou que passou a escolher os vi-
nhos mais caros no supermercado,
Era uma pequena mostra de sua op-
cao por aproveitar melhor a vida. Ou-
tro, mais obcecado pela propria se-
guranga a partir de entio, chegou a
desenvolver um esquema de fuga e
de comunicacio

no portemalasdo
carro. Também
ha quem viva a
chamada sindro-

gravidade,

me de Estocolmo, afégg?aao
de identificacio
com o bandido. grau 100

Na escala de

esse tipo de

Certo mesmo
€ que, hoje em dia, torna-se eada
vez mais dificil encontrar quem
nao tenha se envalvido, direta ou
indiretamente, na situacao angus-
tiante de um seqitestro. O que jus-
tifica que outros servigos seme-
lhantes a esse possam ¢ devam ser
criados em Sio Paulo e em outras
cidades ¢ Estados, pois ha até mes-
mo procura de referéncia para ou-
tros locais de atendimento. °
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