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posicao a Oes traumdticas

: ' ]
em sido constante ao longo de toda

a Histdria da humanidade. Na lite-
ratura, na arte e nas mais diversas
dreas ¢ incontdvel o ndmero de individuos que,
em algum momento, registraram um quadro
de sofrimento traumdtico. Entre as principais
sequelas psicolégicas causadas pelo impacto de
experiéncias traumdticas estao os medos especi-
ficos, que se tornam condicionados a qualquer
aproximacao semelhante ao trauma.
Recordacoes aflitivas, revivescéncia do trauma
(pesadelos, pensamentos intrusivos, memorias
traumdticas recorrentes), esquiva/entorpecimen-
to emocional (distanciamento afetivo, anestesia
emocional) e hiperestimulagio autondmica (irri-
tabilidade, insonia, hipervigilancia), entre outros

sintomas, podem ser indicadores do Transtorno
de Estresse P6s-Traumdtico (TEPT).

Estudos epidemiolégicos estimaram que a
prevaléncia ao longo da vida para ocorréncia
de eventos potencialmente traumdticos pode
alcangar de 50% a 90%, e que a prevaléncia do
TEPT na populagio geral é estimada de 8% a
10%. Um ndmero maior de pessoas traumati-
zadas nio preenche os critérios diagnésticos do
TEPT ou de outros transtornos psiquidtricos.
Essas pessoas podem apresentar o TEPT parcial
(ou subsindromico) — correspondentes a 30%
da populagio.

Na prética, isso significa que a maioria de
nds vivenciou ou vivenciard pelo menos uma
experiéncia passivel de causar trauma psico-
l6gico. Sem duvida, trata-se de um ndmero
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0s Transtornos

de Estresse Pos-
Traumatico podem
desenvolver outros
transtornos em médio
prazo, como fobias e
panico. Quanto mais
cedo detectados,
maior € 0 sucesso

do tratamento
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bastante expressivo, mas é importante lembrar

que eventos estressores em si nio levam obri-
gatoriamente A manifestagio de traumas psi-
colégicos. Experiéncias intensas e devastadoras
podem disparar efeitos varidveis.

A teoria da “reacdo universal ao trauma” foi
relativizada a partir de estudos que mostraram
a grande variedade de processamentos indi-
viduais ante os episédios dolorosos ocorridos
durante a vida e as emocoes bdsicas. Muitas
vitimas de eventos estressores procuram aju-
da profissional, literatura, apoio de amigos,
enquanto outras enfatizam o siléncio, o isola-
mento, o colapso e/ou a vitimizago.

IMAGENS SHUTTERSTOCK

PECULIARIDADES

O TEPT retne aspectos diferentes da maio-
ria dos outros transtornos: como ocorre sem-
pre apds um ou mais eventos estressores, se for
diagnosticado a tempo, existe uma grande pro-
babilidade de nio se tornar cronico. Apés trés
meses da ocorréncia traumdtica os sintomas do
TEPT sio mais facilmente reconheciveis. Por
outro lado, quanto maior o tempo decorrido,
mais dificil se torna o diagndstico preciso aos
profissionais da satide devido aos aspectos evo-
lutivos do transtorno.

A manifestagio de pelo menos um trans-
torno, secunddrio ao trauma, foi observada em
88% dos homens e 79% das mulheres, sendo
mais comuns abuso de substincias (dlcool, ma-
conha, cocaina, estimulantes), depressio, trans-
tornos de ansiedade, transtorno de panico, fo-
bias e quadros de mania.

Outros estudos na populagio americana
revelam que entre as patologias comérbi-
das ao TEPT mais frequentes destacam-se:
transtorno de humor, especialmente depres-
sio (de 46% a 51%); transtorno de ansie-
dade, (de 29% a 56%); abuso/dependéncia
de substincias psicoativas (de 27% a 80%);
(13%).
Pacientes com TEPT tém probabilidade trés
vezes maior de apresentar sintomas de so-

transtorno  obsessivo-compulsivo

matizagao e dissociagdo (desagregagio tem-
pordria das fungées psiquicas).

As comorbidades podem diminuir as chan-
ces de que se realize o diagnéstico do TEPT.
Muitas vezes, quadros mais conhecidos, como
o transtorno depressivo, sao diagnosticados pri-
meiramente. A detecgdo e o tratamento preco-
ce do TEPT implicam no sofrimento abreviado
de individuos que sofreram trauma. Assim, a
Psicoterapia tem sido indicada como a primeira
linha de tratamento ao trauma por ser a estraté-
gia mais importante para a diminuicio do risco
de cronificagio do TEPT.

VIA DE COMUNICAGAO

A maioria das Psicoterapias faz uso das pa-
lavras como veiculo para a comunicagio. Ainda
que a palavra nio seja a Gnica via, certamente é
uma das mais usadas no contexto terapéutico.




Uma corrente de psicologos e filésofos ana-
liticos acredita que o pensamento é completa-
mente verbal, como se sempre fosse realizado
por meio de palavras. Esta ideia fortaleceu-se
com o surgimento de estudos de Linguistica
contrapondo a concepgio alternativa segundo
a qual os pensamentos sio imagens incorpéreas
que flutuam na mente.

De todas as maneiras, aprender a falar ¢é
aprender a traduzir pensamentos mediante as
palavras. Individuos com TEPT ou TEPT par-
cial apresentam dificuldade em comunicar ver-
balmente seus traumas.

Um de nossos estudos com neuroimagem
publicado no periédico Psychological Medici-
ne em 2007, mostrou uma atenuacao da ativi-
dade na drea de Broca envolvida na expressio
verbal durante a evocag¢io do trauma antes da
Psicoterapia. As pessoas traumatizadas po-
dem também evitar tocar no “assunto”, com
o objetivo de se manter “a salvo” e nio revi-
ver a situa¢do dolorosa. Paradoxalmente, ficar
em siléncio nao impede que as lembrangas e
as emogoes causadas pelo evento estressor se
manifestem com toda a sua poténcia e, mais
grave ainda, nio permite o processamento do
trauma, a reestruturagio do fato pelo indivi-
duo e a sua superagio.

Um dos focos do tratamento terapéutico de
individuos traumatizados consiste justamente na
traducdo da experiéncia buscando palavras que a
sintetizem. A medida que traduzimos a ocorrén-
cia em sinteses (representagdes narrativas), con-
seguimos atribuir significados a vivéncia pessoal,
equaciond-la e, finalmente, superd-la.

Elie Wiesel, sobrevivente do Holocausto,
Prémio Nobel da Paz em 1986, escreveu e
reescreveu suas experiéncias e pode significar
e ressignificar seus traumas por meio de sua
obra. Esse exemplo de superagio nos deixa
uma importante ligio: “... nds devemos fa-
lar. Ainda que nao consigamos expressar nos-
sos sentimentos e memdorias da maneira mais
adequada, devemos tentar. Precisamos contar
nossa histéria tdo bem quanto pudermos. Eu
aprendi que o siléncio nunca ajuda a vitima,
apenas o vitimizador... Se eu ficar em siléncio,
enveneno minha alma.”

Efeitos do trauma

Eventos traumaticos podem afetar o funcionamento cognitivo, a saide

fisica e as relagoes interpessoais. Veja as respostas mais frequentes (isoladas

ou conjuntas) apos o trauma:

Efeitos cognitivos

4 Confusao mental

# Desorientagdo temporal
(cronologica)

@ Dificuldade de concentragio e

de tomada de decisao

# Dificuldade em expressar
pensamentos

# Estreitamento perceptual
# Incredulidade (descrenga)
# Pensamentos intrusivos
(indesejados)

@ Perturbagdes de memoria
# Pesadelos

® Preocupagdes exacerbadas

Efeitos fisicos

# Abuso de alcool ou drogas
@ Alteragdes cardiovasculares
(aumento ou diminui¢ao da
frequéncia cardiaca)

® Arrepios

& Excitacio, estado de alerta e
hiperatividade

# Fadiga

® Fraqueza

# Insonia

# Perda da energia sexual

# Perda do apetite (ou alimenta-

¢do compulsiva)

# Tonturas

# Transpiragao intensa
& Tremores

# Problemas de satude
(somatizagoes. Exemplos: dor de
cabeca, desconfortos gastricos,
dor de estbmago, nausea, etc.)
® Transtorno Somatoforme
(caracteriza-se por multiplas,
recorrentes, mutaveis e
prolongadas queixas de
sintomas fisicos sem uma
base médica constatavel)

Efeitos Emocionais
& Anestesiamento
& Ansiedade

# Apreensao

& Culpa

4 Desamparo

# Desesperanca
# Desespero

# |rritabilidade

4 Panico

4 Raiva

& Tristeza

Efeitos Interpessoais

& Conflitos de relacionamen-
tos sociais

# |solamento

@ Perturbagoes familiares
® Prejuizo do desempenho
profissional

® Recusa de seguir regras
ou ordens
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MEMORIAS ESTADO-DEPENDENTES

A memoéria traumdtica ¢ um dos princi-
pais sintomas apresentados por individuos
traumatizados e as contribuicoes neurocien-
tificas a respeito dessa vital faculdade sao va-
liosas a Psicoterapia. A memoria apresenta o
interessante fendmeno estado-dependéncia,
isto é, podemos nos recordar de experiéncias
e aprendizados mediante a apresentagio de
“dicas” alinhadas a esses contetidos.

Por isso, ao jantar com amigos num
restaurante, outros restaurantes e jantares
sao lembrados frequentemente. Um bom
exemplo do fendmeno estado-dependéncia
da meméria nos traz Marcel Proust em sua
obra O tempo reencontrado. O narrador recua
no tempo das suas memérias em episédios
desencadeados por recordagdes de cheiros,
sons, paisagens ou mesmo sensagoes tdcteis,
que exacerbam a vivacidade do que ocorreu.
O mesmo acontece, porém de maneira mais
intensa, com individuos traumatizados. Lu-
gares, circunstincias, odores, etc. associados
ao trauma, podem disparar a meméria do
evento e mecanismos de alerta como se a
ameaga estivesse por acontecer.

Muitas vezes, tais dicas se tornam distan-
tes do que de fato ocorreu e, mesmo assim,
como num processo de generalizagao, as me-
morias do trauma sao disparadas. Por outro
lado, as memérias emocionais e sensoriais
agraddveis estdo associadas a contextos geral-
mente nao lembrados por individuos matiza-
dos pelo trauma.

Resgatar esses repertérios pode mobili-
zar novas associa¢oes para construcao dos
aprendizados terapéuticos. Um individuo
que sofre um acidente de carro em um dia
chuvoso e desenvolve um trauma psicolé-
gico nao deve, em seu processo terapéuti-
co, esquecer dessa experiéncia, e sim asso-
cid-la a outros aprendizados adaptativos ao
momento atual. Certamente, em dias chu-
vosos, esse individuo tomard os cuidados
necessarios para que um acidente similar
nao venha a ocorrer.

Os efeitos terapéuticos podem ser, em
boa parte, decorrentes do aprendizado de

DIVULGAGAO

Lancamento

@ Recém-langado
pela editora Roca,
o livro Trauma

e Superagdo - O

que a Psicologia,

a Neurociéncia e

a Espiritualidade
Ensinam faz uma
minuciosa reuniao
de contribuicdes
cientificas atuais
sobre o temae >>
>> ensina o que fa-
zer, na pratica, para
evitar a caracteri-
zag¢ao do trauma,
assim como as
estratégias de supe-
racao que facilitam
significativamente

a melhora da
qualidade de vida.
A obra também
mostra depoimen-
tos de pessoas que
cresceram e se de-
senvolveram com
base nos aprendiza-
dos adquiridos em
suas experiencias
dolorosas, alem de
relatar o tratamen-
to e a prevengao do
trauma psicologico
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extingdo, que estabelece uma nova hierar-
quia de respostas em vez de provocar o es-
quecimento da resposta original de temor.
A extingdo nio consiste em uma perda da
experiéncia (esquecimento), mas num pro-
cesso ativo de aprendizado pelo qual o in-
dividuo organiza uma nova associagio em
detrimento da anterior.

A nova associagdo envolve expressio gé-
nica e sintese proteica, assim como ocorre
com a consolidagio ou formagio de qual-
quer aprendizado associativo. A transmissao
nervosa glutamatérgica — principal forma
de transmissao excitatéria — tem copartici-
pacio na fase inicial da consolidagio de um
aprendizado, entre outras vdrias cascatas
bioquimicas no hipocampo. Os processos

moleculares subjacentes a extingao sao simi-
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lares, mas nao idénticos aos da consolida¢io
das memérias originais.

E certo que, do ponto de vista adaptativo, a
extingao cumpre um papel superior ao do esque-
cimento. A Psicoterapia entdo busca dissecar e tra-
balhar as associacoes estabelecidas entre o evento
traumdtico e os respectivos sistemas de crengas e
comportamentos disfuncionais. A identificagio de
tais processos associativos nem sempre é imediata,
especialmente quando memérias complexas que
abrangem outras memdrias e, portanto, outras re-
des associativas, estao envolvidas.

REPRESENTAGOES INTERNAS

A dinimica cerebral nos permite ver ou per-
ceber 0 que conhecemos e acreditamos ser possi-
vel. A partir de nossas experiéncias construimos
associagoes e padroes perceptivos. Quando nos
deparamos com algo que nio faz parte de nosso

Mesmo que os individuos com TEPT possuam
dificuldade de se comunicar, os psicoterapeutas
acreditam e usam da fala como forma de tratamento
de pessoas com esse quadro. Para os especialistas,
a fala é a melhor forma de traduzir os pensamentos

A PARTIR DAS MEMORIAS NAO TRAUMATICAS
PODEMOS REPRESENTAR O TRAUMA POR
MEIO DAS REDES ASSOCIATIVAS

repertério aprendido, podemos nao perceber
ou saber o que significa tal informagao.

Por exemplo, os esquimés percebem vérios
tons de branco, enquanto os ocidentais perce-
bem apenas poucos tons. Isso ocorre porque
os vérios outros tons nio fazem parte do nosso
“banco de significados”, ou seja, ndo podemos
enxergar aquilo que desconhecemos. Da mesma
maneira, um esquimoé certamente nio consegui-
ria perceber muitos estimulos familiares & nossa
cultura (tonalidades quentes como variagoes de
vermelho, laranja, amarelo, etc.) por nao faze-
rem parte do seu repertdrio de associages.

Outro bom exemplo da importincia de uni-
ficar 0 que vemos ou percebemos em conceitos
aprendidos € o caso, mundialmente conhecido
entre os oftalmologistas, do individuo que sofria
de cataratas congénitas. Ele ndo podia enxergar
até a idade adulta, quando fez uma cirurgia que
lhe reabilitou a visao. Apds a opera¢o, nio con-
seguia ainda ver o que as células recebiam como
informag6es sensoriais do mundo exterior, pois
os “conceitos” nio estavam devidamente forma-
dos e, por essa razdo, nao compreendia o que
seus olhos podiam enxergar.

Contudo, se comegarmos a aprender e atri-
buir significados a novos estimulos, por meio
de nossos padrdes associativos de memdria,
passaremos a aprender e conhecer o que nio
éramos capazes de compreender antes. Entre-
tanto, se a informagio tiver expressiva magni-
tude tal como um trauma, que quase sempre
¢ imprevisivel e imponderdvel, tal informagao
serd percebida, mas nao compreendida e asso-
ciada a outras memorias autobiograficas.

Em sintese: nossa percepcio do mun-
do busca uma reflexao no espelho de nossas
memorias. A partir das nossas memorias nao
traumdticas podemos representar o trauma.
A Dsicoterapia pode facilitar o acesso a outras
redes de padrdes associativos e o processo de
aprendizado e significacdo do trauma a partir
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Sete fatores

@ Segundo especia-
listas, a resiliéncia
psicologica apresen-
ta sete fatores:

1) Administragao
das Emogoes,

2) Controle dos
Impulsos, 3) Empa-
tia, 4) Otimismo,

5) Analise Causal,
6) Auto Eficacia

e 7)Alcance de
Pessoas. Para ler de-
talhes de cada fator
acesse: http:/lwww.
eca.usp.brinjrlespirall
papiro35b.htm

0 tratamento para este tipo de transtorno caracteriza-se nao pelo
esquecimento de nosso temor ante a lembranca do trauma (como
alagamentos, batidas de carros, etc.), mas sim por provocar uma
nova resposta para esta lembranca, que seja menos dolorosa

do repertério j& conhecido de memérias que o
individuo traumatizado dispée.

A semelhanca entre a dinAmica do perce-
ber e do lembrar nao é surpresa, uma vez que
esses processos sio complementares e inter-
dependentes. As redes neurais envolvidas na
recordagao de situagoes do passado (memo-
rias episddicas) sio compartilhadas quando
pensamos em situagdes futuras. Podemos di-
zer que temos memdrias episddicas de situa-
¢oes que ainda ndo ocorreram e talvez nem
venham a acontecer, mas que para 0 Nnosso
cérebro jd existem.

Os mesmos circuitos neurais relaciona-
dos 2 memoria foram encontrados durante a
imaginagio de experiéncias ficticias nio ex-
plicitamente ligadas a um contexto temporal
(passado, presente ou futuro). A projegio dos
referenciais internos na construcio dessas “ce-
nas” parece ser o elemento comum no largo
leque de fungdes cognitivas.

Em virtude desses achados recentes das neu-
rociéncias, temos de reavaliar a nossa compre-
ensdo sobre a memoria episddica, que abrange

processos projetivos de descons-
trugio e constru¢ao, viés subjetivo
de interpretagio e outras fungoes
cognitivas como a imaginagao.

Uma das ferramentas terapéu-
ticas, trazida pela Neurociéncia,
mostra que ao visualizar uma
situagdo com riqueza de deta-
lhes e “colorido emocional”, o
individuo fortalece redes neurais
que propiciam a manifestagao
objetiva daquelas imagens criadas
em sua mente. Tais “construcdes
psiquicas” afetam o processamen-
to, a atribuicdo de significado e a
supera¢do do trauma.

As abordagens mais eficazes ao
tratamento de individuos com pe-
sadelos pds-trauma utilizam justa-
mente a criagio de uma narrativa
imagindria com um final agradd-
vel para o contetdo interrompido
ao acordar. O uso de visualizacoes
durante a construgdo de narrati-
vas imagindrias possivelmente promove a inte-
gracio dos fragmentos emocionais e sensoriais
do trauma no sistema declarativo de meméria
(envolve o cértex pré-frontal e o hipocampo)
permitindo o processamento de novas sinteses
cognitivas atenuadoras do sofrimento.

Costumo dizer aos meus pacientes que “vi-
sualizar o caminho antecipadamente é um pas-
so fundamental para percorré-lo”. A observacio
e a simula¢io de comportamentos de superagao
podem trazer referenciais ainda nio apreendi-
dos por individuos que continuam manifestan-
do os sintomas do transtorno, sensibilizando a
propria experiéncia de superagio.

Embora os pacientes traumatizados apresen-
tem uma constelacio de sintomas e reportem com
frequéncia sua inabilidade de agir diferentemente,
“observar” exemplos bem-sucedidos de lidar com
o trauma pode sensibilizar o “agir”, uma vez que os
novos comportamentos sejam “conhecidos” pelo
individuo e seus neurdnios-espelho. E importante
que a Psicoterapia aplicada a vitimas de traumas
facilite a percepcao dessas novas possibilidades
para a geracio de comportamentos adaptativos.

IMAGENS SHUTTERSTOCK
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RESILIENCIA

O termo resiliéncia vem da Fisica e refere-se
a capacidade que um corpo tem de sofrer uma
deformagio pela agio de um agente externo
e voltar 2 sua forma natural. Assim, também,
quando um individuo se depara com um even-
to estressor, vivencia o seu impacto, mas nao
vem a desenvolver sintomas cronicos e volta a
qualidade satisfatéria de vida, o que significa
que ele possui resiliéncia. A percepgao de si
e das capacidades de lidar com o trauma sio
os mais importantes preditivos de resultados
satisfatérios. Resiliéncia envolve flexibilidade,
otimismo, ousadia, autoestima e autoconfian-
¢a para resignificar o que ocorreu a favor do
crescimento humano. A resiliéncia nao é um
estado especifico, mas uma qualidade dina-
mica de autorrenovagio diretamente ligada
aos principios naturais de adaptagio a vida.
Todos tém a possibilidade da autorrenovagao
por meio do desenvolvimento de habilidades
adaprtativas ao enfrentamento. Onde hd uma
vontade, haverd um caminho para a resiliéncia.
Para isso, é importante seguir alguns passos: o
primeiro é ver os problemas como oportuni-
dades de crescimento; o segundo consiste em
integrar (do latim inzegrare: tornar-se inteiro)
as capacidades e recursos pessoais ao enfren-
tamento; o terceiro envolve a autoproposigio
de um objetivo desafiador; o quarto ¢é trilhar
o caminho com o foco no novo objetivo (veja
quadro Sentido de coeréncia interna)

Sentido de coeréncia interna

Baseado em observacdoes de so-
breviventes de campos de concen-

A RESILIENCIA E UMA QUALIDADE DINAMICA
DE AUTORRENOVACAO LIGADA AOS
PRINCIPIOS NATURAIS DE ADAPTACAO A VIDA

Durante a ocorréncia do trauma, identificar
e atribuir significados ao que estd acontecendo
pode ser um preditor de boas respostas apds o
evento traumadtico.

Um bom exemplo de superagio nos traz
um paciente que foi sequestrado e passou 15
dias sem ouvir voz alguma. Mesmo isolado ab-
solutamente, o paciente pediu caneta e papel
para escrever sobre suas experiéncias, amigos
e familia. A escrita o ajudou a elaborar o que
estava acontecendo e contribuiu para sua re-
cuperagao apds 0 sequestro.

Outro exemplo de bom processamen-
to durante a ocorréncia traumdtica nos
traz um casal que sofreu um sequestro
relimpago. Carina permaneceu apavorada
durante as 3 horas que durou o sequestro.
Diego ficou da mesma maneira, porém ape-
nas na primeira
meia hora. Enquan-
to Carina vivenciava
o desespero, Diego
procurou  dialogar
internamente com
perguntas e respos-
taspara si mesmo:

preender a situagdo como
um todo);

Imagem do campo

de concentracao
Auschwitz Il (Birkenau),
localizado no sul da
Poldnia, onde morreram
aproximadamente 1
milhdo de judeus e
perto de 19 mil ciganos

tragdo nazistas que foram capazes de
se manter saudaveis e levar uma vida
normal (apesar do que tinham vivi-
do), Aaron Antonovsky desenvolveu
o conceito de “sentido de coeréncia
interna” (SCI), que esta fundamentado
em trés componentes:

I) Compreensibilidade (a vida e seus
acontecimentos tém sentido em ter-
mos cognitivos; & a habilidade de com-

2) Significabilidade (a vida
faz sentido do ponto de vis-
ta emocional; os problemas sao vistos
como desafios e nao como fardos);
3) Maneabilidade (habilidade para usar
os recursos disponiveis para lidar com
os acontecimentos da vida).

Esse conceito procura fornecer
alguns indicadores dos motivos pelos
quais algumas pessoas conseguem per-

manecer bem, apesar de vivenciarem
situacdes severamente estressoras. O
SCI foi investigado em mais de 500 es-
tudos e esteve fortemente associado a

uma melhor percepg¢ao da satde, par-
ticularmente da satde mental. Pessoas
com alto SCI mostraram-se mais resi-
lientes sob condigcoes de estresse.
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Pessoas resilientes
tém maior capacidade
de lidar com os
traumas. Resiliéncia
envolve flexibilidade,
otimismo, ousadia,
autoestima e
autoconfianca para
ressignificar o que
ocorreu a favor do
crescimento pessoal

“Meu Deus, isso nao parece real, o que
esta acontecendo aqui? E real sim, estamos
correndo risco de vida e eles ndo estao brin-
cando! O que eles esperam de nds, como devo
agir? Droga... nunca pensei nisso antes, nunca
achei que fosse acontecer... Como devo agir?
O que devo fazer para eu e minha mulher sair-
mos vivos? Reagir, nem pensar! Acho que devo
tentar conversar... Falar o qué? E se eu falar
alguma coisa que eles nio gostem? Acho me-
lhor s6 responder o que eles perguntarem. Ah,
o tom de voz! Acho que se eu passar calma eles
também ficario calmos. E isso, vou tentar!”

QUANDO ESTAMOS PERDIDOS NO LABIRINTO
DA DOR, PRECISAMOS TER REFERENCIAS
PARA CHEGAR AO ‘BEM-ESTAR'
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Criar uma referéncia mais clara sobre o que
acontecia e alguma estratégia de conduta trou-
xe a0 marido um sentimento subjetivo de certo
controle sobre a situagio, mesmo que a varidvel
determinante do risco de morte nio estivesse
“nas mios do casal”. Diego teve os sintomas
pOs-trauma atenuados mais cedo que Carina.

IMAGENS SHUTTERSTOCK

A TERAPIA DE EXPOSlGﬁO

A ciéncia psicoldgica tem dado maior atengao
as terapias de exposi¢ao (imagindria e in vivo) para
a reestruturagio cognitiva de eventos passados sob
uma nova perspectiva de compreensio e apren-
dizagem. O componente essencial do tratamento
de exposigio envolve repetidos confrontos com as
memorias do evento estressor (exposicio as me-
morias e imagens traumdticas) para propiciar a
reescrita do trauma alinhada a superagio.

Em particular, a Terapia de Exposicio e Rees-
truturagdo Cognitiva ¢ indicada como a aborda-
gem de escolha ao tratamento de individuos com
memorias traumdticas. Ao integrar as contribui-
coes das neurociéncias, desenvolvi um programa
psicoterdpico, que tem se mostrado eficaz a su-
peragao de traumas psicolégicos. Durante o pro-
cesso, o paciente é submetido a uma minuciosa
anamnese (histérico clinico) e, em seguida, a ses-
soes de reestruturacio cognitiva, intercaladas por
sessOes integrativas, nas quais o exercicio com as
novas sinteses terapéuticas ¢ avaliado e orientado.

O procedimento terapéutico inclui uma
importante fase chamada de Psicoeducagio,
que abrange quatro etapas: (1) normalizagao,
na qual o terapeuta demonstra continéncia e
compreensio em relagio aos sintomas manifes-
tados, normalizando essas respostas na visao do
paciente; (2) legitimagio, na qual hd um reforco
da fase anterior para que o paciente entenda que
o comportamento por ele manifestado pode ser
esperado diante da magnitude e do impacto do
evento traumdtico sofrido; (3) descricido das res-
postas, quando o terapeuta utiliza as referéncias
do manual de diagnéstico DSM-IV e investiga
se 0 paciente também apresenta outros sintomas,
além dos citados; (4) procedimento terapéutico,
quando o paciente recebe explicagoes sobre a
natureza subjetiva do trauma, a dificuldade de
tradugdo narrativa dos fragmentos sensoriais —
um dos objetivos da terapia é ajudar o paciente a
recontar essa histéria —, a importancia do resgate
dos bancos positivos de memdria, autoeficdcia e
superagio (influenciando o viés perceptivo sobre
o evento), o papel dos “Cartoes de Enfrentamen-
to” — frases afirmativas que traduzem sinteses
terapéuticas adaptativas para serem lembradas e
cultivadas diariamente.




Com a ajuda do terapeuta, o paciente entao
delimita com precisao o “Estado Atual” em que
se encontra e o “Estado Desejado” (como quer
sair do processo terapéutico). Nesse momento,
¢ importante que o terapeuta confira as expec-
tativas do paciente em relagio ao resultado do
tratamento psicoldgico, inclusive se sao exequi-
veis ou nao. Nao raro, os pacientes trazem ex-
pectativas milagrosas e inalcangdveis (exemplo:
quero apagar isso da minha meméria), que cer-
tamente causardo frustragao.

Os dados de realidade devem ser esclare-
cidos para que o paciente compreenda des-
de o principio o caminho que vai percorrer
durante o processo para depois atingir os
resultados esperados.

O “Estado Desejado” pode ser investigado
com perguntas simples (exemplo: “Qual é o seu
objetivo nesse processo terapéutico?”; “Como
vocé deseja estar ao final da Psicoterapia?”) e
deve ser resgatado em exercicios de visualizag¢ao
ao longo do processo. A consciéncia do objeti-
vo resgata o sentido da jornada. Os objetivos
definidos pelo paciente promovem a conexio
com o desejo de mudanga, como também a ra-
230 pela qual estd trabalhando consigo mesmo.

0 BEM-ESTAR

O psiquiatra americano Robert Cloninger
dedicou décadas de estudo a compreensio do
bem-estar e afirmou que a negligéncia de méto-
dos que valorizem as emogdes positivas, o desen-
volvimento da personalidade, a satisfacio na vida
e a espiritualidade, assim como o foco exclusivo
na enfermidade e no sofrimento mental — expli-
cam a dificuldade dos profissionais da satide em
melhorar o bem-estar geral dos pacientes.

E natural que os psicélogos e psiquiatras
concentrem a aten¢ao na remissio de sintomas
que os pacientes apresentam. Contudo, quando
o tratamento enfatiza apenas o sintoma (dor,
sofrimento) ¢ como se alguém orientasse um
enderego para uma pessoa perdida, apenas com
referéncias de caminhos que ele nio deve se-
guir. Quando estamos perdidos no labirinto da
dor, precisamos ter referéncias “para chegar ao
bem-estar”. O trauma pode matizar a percep-
¢ao de tal maneira que o repertério do prazer,

do sorriso e da vivéncia agraddvel se torna quase
esquecido pelo distanciamento.

Portanto, a Psicoterapia deve igualmente
abordar o sofrimento, a fragilidade e os temo-
res, assim como as qualidades de experiéncias
que tornam a vida mais sauddvel e interessan-
te. E necessrio um equilibrio entre a aten¢io
direcionada ao alivio do medo e o trabalho

N

alinhado 4 construcio da forca. A honesti-

dade em relagio as fraquezas e dificuldades
¢ muito importante, assim como em relacao
aos éxitos, vitdrias e atos de coragem. Essas
consideracoes podem abrir as portas para a
exploracio consciente de crengas e pressupos-
tos que norteiam comportamentos.
Finalmente, considero que construimos
o processo de superacio sobre os valores e
capacidades que temos e nio sobre o que
nos falta. Lembrar das situagoes de supera-
¢do anteriores ao trauma — sejam essas da
infincia, adolescéncia ou idade adulta — fa-
vorece a atengdo para os valores e talentos
que naturalmente fortalecem as capacidades
de enfrentamento bem-sucedido. D]

Referéncias

Durante a terapia,
paciente e terapeuta
chegam ao consenso
de como o individuo
devera sair do
processo terapéutico.
Nao é incomum
pessoas chegarem
com expectativas
irreais, como a
vontade de esquecer
um acontecimento do
passado, apagar algo
da memoria

gia, a Neurociéncia e a Espiritualidade ensinam
www.julioperes.com.br
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