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RESUMO. Para muitos veteranos de guerra, a guerra nunca acaba. Imagens,
pesadelos, sensagdes corporais inexplicdveis, mantém a vivéncia de um mal estar
incontroldvel e muitas vezes quase insuportdvel. Para além desta revivéncia continua,
as sensacoes de embotamento emocional, dificuldades de concentragéo, instabilidade
¢ dificuldade de controlo de impulsos tornam diffcil a construgdo de uma vida
pessoal, familiar e social alternativa. Esta € uma resposta “normal” em pessoas
que vivem momentos de uma enorme activaggo fisiol6gica e emocional, associados
a experiéncias de extremo mal estar, muitas vezes de ameaga a vida, como s&o as
situacdes de guerra, e designa-se por Perturbagdo P6s-Stress traumético. Nesta
comunicagfio abordaremos essencialmente os objectivos e as fases de um modelo
de intervencéo psicoterapéutica em sujeitos com Stress Pés Traumético de Guerra.

PALAVRAS CHAVE. Trauma. Perturbacdo P6s-Stress Traumdtico. Intervengéo
psicoterapéutica.

ABSTRACT. For many war veterans, the war never ends. Images, nightmares,
and unexplainable corporal sensations maintain the existence of an almost
uncontrollable and sometimes unbearable discomfort. Besides this continuous re-
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enactment, the emotional numbing sensations, the concentration difficulties, and
the instability and difficulty in impulse control make alternative family, personal,
and social life formation very difficult. This is a “normal” reaction in people that
experience episodes of great physiological and emotional arousal associated to
extreme discomfort experiences, and often life threatening, as is the case of war
situations. This reaction is denominated as the Post Traumatic Stress Disorder. In
this article we will approach the aims and the phases of a psychotherapeutic
intervention model with subjects diagnosed as presenting Post Traumatic Stress
Disorder of War.

KEY WORDS. Trauma. Post-Traumatic Stress Disorder. Psychotherapeutic
Intervention.

RESUMEN. Para muchos veteranos de guerra ésta nunca acaba; imagenes, pe-
sadillas, sensaciones corporales inexplicables mantienen la vivencia de un males-
tar incontrolable y muchas veces casi insoportable. Més alld de esta revivencia
continua, las sensaciones de embotamiento emocional, dificultades de concentra-
cién, inestabilidad y dificultad de control de los impulsos hacen dificil la vida
personal, familiar y social. Se trata de una respuesta “normal” en personas que
viven momentos de una enorme activacién fisiolégica y emocional, asociados a
experiencias de extremo malestar, muchas veces amenazantes para la propia vida,
como la situacién de guerra, denomidéndose trastorno de estrés postraumético. En
-este articulo se abordan los objetivos y las fases de un modelo de intervencién
psicoterapéutica en sujetos con estrés postraumético de guerra.

PALABRAS CLAVE. Trauma. Trastorno de estrés postraumético. Intervencion
psicoterapéutica.

Introducao

Neste trabalho apresentamos um modelo desenvolvimental de intervenc¢do
psicoterapéutica em sujeitos vitimas de situacdes traumdticas. Este modelo tem como
pressuposto a ideia de que as experiéncias traumdticas interrompem as tarefas
desenvolvimentais, introduzindo descontinuidade no percurso de vida e deixando as
vitimas presas a uma repeticdo compulsiva das imagens e sensagdes de trauma, mas
também presas daquilo que foi perdido e da sua impoténcia para sair dessa experiéncia.
De acordo com este principio, um ingrediente bdsico do processo terapéutico € oferecer
condicdes de seguranca e confianca, que possam tornar o sujeito capaz de enfrentar o
desafio de voltar a revisitar as suas memdrias, os seus sofrimentos, mas também voltar
a acreditar nos seus projectos e nos seus desejos. Este processo deve ser orientado para
a identificacdo das fragilidades introduzidas pelo trauma mas também das potenciali-
dades do sujeito para construir um futuro alternativo. No caso especifico dos veteranos
de guerra, temos de reconhecer que tem havido um vazio quase total na preocupagdo
da comunidade cientifica em discutir publicamente este tema, o que tem sido acompanhado
do siléncio social. Este facto € tanto mais chocante quanto sabemos que uma grande
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parte das familias portuguesas foi afectada pela guerra do ultramar. Em 1995 houve um
primeiro encontro realizado em Lisboa sob a coordenagdo do Professor Afonso de
Albuquerque, um pioneiro no esfor¢o de divulgar resultados obtidos no seu trabalho
com esta populagdo no Hospital Jilio de Matos. Este ano foram discutidos e publicados
os decretos de Lei que vém reconhecer o quanto incapacitante pode ser o impacto da
experiéncia de guerra. Vao-se abrindo assim espagos para que estas experiéncias vivi-
das no siléncio do sofrimento individual possam ser partilhadas, discutidas e apoiadas.
Este é também o objectivo deste trabalho. Escolhemos para titulo “Quando a Guerra
parece ndo ter fim” reconhecendo assim que alguns veteranos de guerra trazem consigo
uma guerra que permanece nas memorias, nas respostas fisioldgicas e nas angtstias...
A guerra é um acontecimento bastante ameacador para todos aqueles que nela se vém
envolvidos e o seu impacto sobre os sujeitos pode ser ampliada em algumas circunstancias
que constituem factores de risco para o desenvolvimento ‘de Perturbacdo Pds-Stress
Traumitico de Guerra. Entre eles contam-se o tipo, intensidade e dura¢io da ameagca;
a velocidade do inicio do acontecimento; o niimero de acontecimentos simultineos; a
impossibilidade de escape e a existéncia de admoestagdes, para além de algumas carac-
teristicas individuais como a existéncia de acontecimentos traumaticos prévios e saide
fragil (Sandeman, 2000). Se estas circunstancias s@o factores de risco em qualquer
situagdo, na guerra vdrios destes factores estdo simultaneamente presentes, contribuindo
assim para que um grande nimero daqueles que se vém envolvidos desenvolva sintomas
de perturbagdo. No entanto outra categoria de factores poderd contribuir para esbater o
impacto dos factores de risco. Entre os factores protectores contam-se a existéncia de
suporte social e familiar; a existéncia de competéncias de confronto eficazes e de
recursos para lidar com a crise ou ainda uma concepgéo do significado do acontecimento
que o torne aceitdvel (Sandeman, 2000). Assim, € neste balanco entre a existéncia de
factores de risco e de factores protectores que podemos encontrar um leque de
consequéncias que vai desde as pessoas pouco afectadas até aquelas que ficam pertur-
badas para sempre. Nos pardgrafos seguintes descrevem-se os sintomas que permitem
fazer o diagnéstico de presencga de Perturbagdo Pés Stress Traumdtico.

Sintomas de PSPT?

O PSPT como entidade nosolégica auténoma surgiu inicialmente no DSM-III-R,
a partir da experiéncia dos psiquiatras norte americanos com 0s veteranos de guerra do
Vietnam. Actualmente e de acordo com o sistema nosolégico da DSM-IV os critérios
de diagnéstico de PSPT sdo os seguintes: exposicdo a um acontecimento traumaético;
experiéncia, observagdo ou confronto com a ameaga de morte, ferimento grave ou
ameacga a integridade fisica; a resposta da pessoa envolve medo intenso, sentimento de
falta de ajuda ou horror; re-experi€ncia persistente do acontecimento; evitamento per-
sistente de estimulos associados com o trauma e embotamento da reactividade geral; ¢

' Existem disponiveis uma variedade de instrumentos para a realizagfio de uma avalia¢do formal de PTSD.
Eles incluem escalas de auto-relato e entrevistas clinicas estruturadas. (Cf. Maia & Fernandes , em prepara¢io).
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activagio aumentada e persistente. Na pratica podemos observar em veteranos de guerra
alguns comportamentos como ter sonhos persistentes e repetidos que envolvem cenas
de guerra, imagens ¢ memorias intrusivas de situa¢des de combate; dificuldade em lidar
ou total evitamento de objectos, pessoas, ou de qualquer sensagdo que faca lembrar a
guerra (ex, evitar o verde tropa, nao ser capaz de ver filmes sobre Africa, etc.). Outras
das manifestagdes poderdo ser uma irritabilidade continua, com dificuldade de
concentragio, e uma sensagdo de perigo eminente, ou mesmo respostas de medo exa-
geradas a situagbes como ruidos intensos, sombras, etc, 0 que pode tornar o dia-a-dia
insuportdvel. Estes comportamentos condenam muitas vezes os veteranos de guerra a
uma experiéncia de soliddo e isolamento, tanto mais que falar sobre os problemas ¢
dificil e nem sempre os outros significativos estdo disponiveis e preparados para ouvir
e compreender. Outras vezes as situagdes vividas foram tdo intensas que O préprio
veterano pensa que dificilmente alguém o poderd compreender e ajudar. Este é também
um reflexo da sensagio de impoténcia para mudar as situacdes, caracterfstica das vitimas
de traumas. A psicoterapia tem-se apresentado como uma alternativa a outro tipo de
intervengdes, por ser um espago em que ¢ dada permissdo para falar quer das situagoes
da guerra, quer das preocupagdes actuais. Se um dos sintomas de PSPT é o evitamento,
o principio da psicoterapia ¢ de que falar faz bem...

A intervencdo psicoterapéutica em PSPT

O modelo de intervencdo que aqui apresentamos esta organizado em cinco fases.
A primeira fase, avaliagdo, pode ou ndo incluir a utilizagdo de questiondrios e entrevis-
tas estruturadas, e tem como principal objectivo obter um primeiro relato das experiéncias
traumaticas, dos factores de risco e/ou protectores € avaliar o funcionamento actual do
sujeito. Na segunda fase procura-se a construcio da confianga e da seguranga de modo
a criar as condi¢des e recursos necessdrios para o trabalho terapéutico acerca do trau-
ma. A estabilizagdo dos sintomas constitui a terceira fase deste modelo ¢ nela procura-
se lidar com sintomas de depressdo, ansiedade e/ou perturbagoes psicofisioldgicas pre-
sentes. Na quarta fase trabalha-se no sentido da integragdo da experiéncia traumética na
totalidade da vida do sujeito, proporcionando assim continuidade narrativa. A quinta ¢
dltima fase constitui uma oportunidade para solidificar as aprendizagens e implementar
os projectos pessoais, libertando o sujeito para o futuro.

Avaliag¢do*

A fase dé avaliacio € uma fase crucial no processo terapéutico e deve ser conduzida

4+ Existem disponiveis vdrios instrumentos sob a forma de questiondrios de auto-relato ou entrevistas
estruturadas que permitem fazer o diagnéstico formal de PTSD (Cf. Maia ¢ Fernandes, em preparago). Neste
trabalho, no entanto, a avaliagiio é entendida como uma fase do préprio processo de psicoterapia, ndo tendo
como objectivo medir, mas antes aumentar a compreensdo da experiéncia traumdtica € do impacto que ela
teve para o sujeito.



de forma cuidadosa uma vez que as pessoas vitimas de situagdes trauméticas t&m wma
enorme dificuldade em falar e as emogBes podem ser tdo intensas que ultrapassam a
capacidade do veterano para lidar com elas. Se acreditamos que em qualquer processo
terapéutico se deve questionar directamente sobre a existéncia de situagdes traumaticas,
no caso dos veteranos de guerra deve-se ter um cuidado especial, no sentido de dar
permissdo para que essas histdrias sejam contadas na versdo do sujeito. Uma avaliag@o
tradicional centrada no diagnédstico pode impedir que a histéria seja contada e alguns
cuidados podem facilitar a revelagdo das situagdes e experiéncias traumaticas (cf. Walker,
1995). Por exemplo as questdes impostas e directas sobre o trauma podem levar a
versdes incompletas dos acontecimentos ou respostas indirectas como forma de se
proteger da re-experiéncia das emogdes intensas associadas ao trauma. Como salienta
Walker (1995) neste processo pode ser prejudicial o terapeuta tentar acelerar a histéria,
mostrar sinais de impaciéncia, interromper o sujeito, dar conselhos, formar ou comu-
nicar julgamentos sobre a situagdo, o que pode ser interpretado como ndo compreenséo,
vontade de ndo ouvir ou acusagdo; ou como sinais de que tem de tomar conta de si
sozinho. Ir acompanhando empaticamente e ajudar a clarificar algumas afirmagtes mais
vagas, por exemplo “Depois aconteceu AQUILO”, d4 estrutura e suporte. Por seu lado
sumariar a histéria pode ajudar a fazer novas ligacdes. As questdes devem ser colocadas
de modo cuidadoso e apoiante o que ajuda a ultrapassar emogdes como a vergonha ou
a culpa, e a refornecer poder e auto-eficdcia. Por isso dar tempo e controlo sobre o
ritmo da revelagio é essencial para o sujeito possa confiar e manter o seu proprio
equilibrio. Ouvir-se a si préprio a contar a histéria com a expressdo das sensagOes que
lhe estdo associadas ajuda a integrar e dar sentido & experiéncia. Para que este processo
de revelagdo das experiéncias ocorra num clima de seguranga, o reconhecimento das
emocdes e sentimentos do sujeito é uma tarefa central atendendo a que € comum
observar-se emogdes discordantes ou nenhuma emogdo, sentimentos cadticos e
contraditérios, bloqueio, negagdo ou distor¢do. E possivel contar algumas histérias
horriveis de modo desumanisado e robético, ou de modo completamente distorcido
(Walker, 1995). Aceitar e reconhecer estas dificuldades ajuda a que o sujeito perceba
que estd a ser acreditado. O terapeuta deve normalizar as reacgGes do sujeito a experiéncia
traumdtica, explicando ao sujeito que a sua perturbacgio estd directamente relacionada
com a experiéncia na guerra, ainda que a forma como os sintomas muitas vezes surgem
(por vezes anos depois) parega nada ter a ver com ela. Pode ser importante educar o
sujeito sobre a prevaléncia e os efeitos psicoldgicos mais tardios do trauma, o que ajuda
a desestigmatizar e aumenta a consciéncia sobre a sua experiéncia traumatica: ndo ¢
porque ¢ “maluco”, mas porque passou por situagdes que por serem demasiado extre-
mas, “anormais”, despoletam no ser humano reacg¢des “estranhas”.Ajudar o sujeito a
tomar consciéncia de qudo forte, corajoso e criativo ele tem sido para viver com o
trauma, pode ser importante para ele se ver como capaz de enfrentar as tarefas terapéuticas.
Para além de ser muito importante normalizar as reac¢des dos sujeitos € igualmente
importante validar os seus relatos, crer nas suas experiéncias, na sua verdade, historias,
direitos, pensamentos, emogdes e escolhas (mesmo que inconsistentes). Por ser dificil
lidar com as emogdes associadas as experiéncias tramdticas, pode acontecer que apés
o sujeito ter sido capaz de as lembrar numa sess@o, na seguinte parece ser impossivel
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dar continuidade a esta tarefa. Esta tendéncia para lembrar e depois “re-esquecer” €
caracteristica das vitimas de trauma que ainda estdo a lidar com a reconhecimento do
trauma (Walker, 1995). Ajudar a comegar (ou a recomegar) pode ser muito importante
para ultrapassar estes momentos. Por exemplo, “Tem alguma ideia do que serd mais
f4cil para si contar?”. Atendendo a que em situagdes de guerra oS sujeitos podem estar
envolvidos em accdes das quais se podem sentir arrependidos e/ou culpados € impor-
tante dirigir a responsabilidade dos acontecimentos para a situacdo de guerra,
independentemente do que o sujeito fez. Esta fase de avaliacdo para além de ser um
momento para dar a oportunidade do sujeito falar acerca da experiéncia traumdtica,
deve ainda ser uma espaco de exploragdo das redes de apoio e experiéncias de vida
protectoras. S6 deste modo o trauma pode ser compreendido na totalidade de vida do
sujeito.

Construcao da confianca e da seguranca

As vitimas de trauma apresentam em comum uma dificuldade em confiar e sentir-
se seguros em relagdo aos outros e em relagdo ao meio, o que é visivel nos sintomas
de alerta, hiper-vigilancia e a falta de confianga nos outros. Por isso, o desenvolvimento
da seguranca no ambiente terapéutico e na sua propria vida, constitui um passo crucial
para a mudanca. Esta seguranga interna e externa pode demorar a ser construida e deve
merecer uma preocupagdo continua por parte do terapeuta. Algumas estratégias podem
facilitar o desenvolvimento desta seguranca quer dentro da sessdo terapéutica, quer na
construgdo da seguranga interna e externa. Para o desenvolvimento da seguranca na
relacdio terapéutica contribuem todos os comportamento do terapeuta no sentido da
aceitacio e da compreensdo da pessoa do cliente. Mas a seguranga no contexto terapéutico
decorre também da possibilidade de o sujeito poder antecipé-lo como um espago previsivel,
0 que passa por O terapeuta ndo permitir qualquer interferéncia durante o tempo da
sessdo (ter o cuidado de desligar telefones, sinalizar o gabinete de modo a assegurar
que ndo serd interrompido, etc.), estruturar o0 tempo ¢ explicar ao sujeito o plano e
tarefas da sess@o e do processo terapéutico. Este conhecimento sobre alguns aspectos
da terapia aumenta o sentido de controlo e seguranga por parte do sujeito. O
desenvolvimento da seguranca interna baseia-se na construgido em imaginagdo de “um
lugar especial”, lugar construido pelo sujeito, ¢ que estd inteiramente vocacionado para
lhe transmitir conforto e seguranca. Nesta estratégia, apds a indugdo do relaxamento,
pede-se ao sujeito para se transportar para um €spago real ou imagindrio, a que s6 ele
{em acesso, € em que possa experienciar paz, bem estar, sensacdes (a0 ausentes no seu
dia a dia. A activagio repetida desta imagem de seguranca, é uma forma de um sujelto,
que se tem sentido vitima da intrusdo de imagens e sensagdes ameagadoras e
desconfortiveis associadas 2 guerra, poder oferecer a si préprio a oportunidade de criar
imagens sobre as quais tem controlo e com conteiido de paz. Para além de um trabalho
intencional de modo a trabalhar e transmitir seguranga durante o préprio processo
terapéutico, este deve ser orientado para que 0 sujeito se sinta seguro também fora da
sessdo. Incentivar os sujeitos a realizar algumas tarefas entre as sessOes, como por
exemplo produzir alteragdes nos seus espagos pessoais de modo a sentir-se mais confortdvel
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€ seguro, mudar a disposi¢do da mobilia, mudar objectos, mudar algumas caracteristi-
cas das relagGes com os outros, evitando as situa¢Ges mais dificeis, conflituosas; colo-
cando limites e definindo fronteiras nas relagdes. Estas tarefas, além de contribuirem
para aumentar a sensagdo de seguranga, ajudam a pessoa a compreender que ainda tem
poder pelo menos para mudar alguma coisa na sua vida.

Y

Estabilizacdo de sintomas

E frequente as pessoas com PSPT apresentarem sintomas de depressdo, ansiedade,
dificuldades de relacionamento interpessoal ou outros sintomas. Por outro lado, essas
pessoas tém capacidades que as tém ajudado a sobreviver e é importante identificé-las,
encorajando-as a estarem conscientes delas. De modo a ultrapassar as sensagdes de
impoténcia e desanimo, tdo frequentes, o énfase deve estar em quéo eficazes sdo as suas
estratégias de coping actuais e 0 qué ¢ como deve ser modificado. A estabilizacdo de
sintomas € particularmente importante nos casos de depressdo e ansiedade, e portanto
deve haver um trabalho clinico dirigido para essas perturbacdes. A medicagdo ndo deve
ser descurada quando a activagdo fisiolégica ou o evitamento interferem de forma grave
no ajustamento, mas esta medicacdo deve ser explicada de modo a nfio ser entendida
como mais uma forma de controlo sobre o sujeito. No sentido de conseguir lidar com
algumas situagbes de vida, conseguir resolver situacdes de forma activa e melhorar o
relacionamento com os outros, é importante ensinar competéncias de solugio proble-
mas, comunicagdo e assertividade, competéncias parentais positivas e efectivas, definir
e proteger fronteiras em relagdo a si préprio e aos outros, estabelecer ¢ manter a
intimidade, expressar a sua sexualidade, etc. Em sintese, estas estratégias podem per-
mitir que o sujeito cuide melhor de si préprio e dos outros. O envolvimento do sujeito
em algumas actividades que lhe permitam descentrar-se das suas experiéncia,
nomeadamente as de cariz social e comunitrio pode ajudar a criar alternativas para a
sua vida e por isso deve ser incentivado. Entre elas podemos considerar o tomar con-
tacto com materiais ou livros, trabalhar com grupos de auto-ajuda, pertencer associagdes
de veteranos de guerra como por exemplo a APOIAR, tornar-se activo na comunidade,
tornar-se auto-suficiente em termos econémicos: procurar emprego; saber como usar o
dinheiro que ganha, etc.

Fase de Integracao

As cxperiéncias traumdticas introduzem na vida do sujeito uma descontinuidade
narrativa, interrompendo os projectos de vida e a estabilidade e a seguranca existente.
Muitas vezes estas experiéncias ficam para sempre dissociadas de um percurso, que fica
assim para sempre hipotecado. A fase da Integragdo procura oferecer ao sujeito a
oportunidade de revisitar as experiéncias traumdticas e as perdas que elas lhe impuseram,
Mmas agora num contexto seguro € com outro tipo de recursos o que dd a possibilidade
de sanar as feridas que elas abriram. A fase de integragdo processa-se em trés momen-
tos: regressdo, reformulagéo da auto-imagem e luto das perdas multiplas. A regressio
consiste numa re-experiéncia das situagdes, pensamentos e sentimentos associados com
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o trauma. Tal como referimos em relagdo a fase de avaliacdo, o primeiro momento em
que a histéria é contada, o terapeuta deve validar e afirmar estes sentimentos enquanto
oferece suporte e seguranga. No processo de re-experiénciagdo da situagdes deve
intencionalizar-se a abertura de um canal de comunicagdo com o jovem que sofreu a
guerra, levando-o a expressar ao adulto as suas necessidades, medos, ansiedades e
sentimentos. O adulto deve assegurar ao jovem que ndo deixard que ele seja de novo
traumatizado; que cuidard dele, o protegerd e que gosta muito dele. Para realizagdo
deste trabalho podem recorrer-se a vdrias estratégias nomeadamente as técnicas da
gestalt e experienciais como “duas cadeiras”, “cadeira vazia”. Este processo de re-
experiencia¢io pode permitir a identificagdo, com o sobrevivente, dos comportamentos
actuais que estdo a ser afectados por aquele jovem que viveu em-guerra e das estratégias
para lidar com esses comportamentos. No segundo momento da fase de integragdo
procura-se que o sujeito reformule a sua auto-imagem, ao tornar-se capaz de integrar
memorias reprimidas, afectos e cogni¢cbes num self adulto. O trabalho de integragéo
permite a revisfo e reavaliagdo das percepgdes de si proprio, vendo-se como mais capaz
de controlo sobre a sua vida. Faz parte ainda da fase de integracéio o luto das multiplas
perdas que a participagfo na guerra acarretou: da juventude que néo se teve, da confianga,
de um mundo seguro, dos projectos que se interromperam.... Os sobreviventes precisam
de sentir que tém o direito a fazer o luto, de expressar emog¢des como tristeza, revolta
e culpa. Eles devem ser encorajados a exercer este direito, reconhecer que ha certas
perdas que ndo podem recuperar, precisam de as deixar ir, em vez de continuamente as
procurar. A resolug@o deste processo passa pelo sobrevivente reconhecer que nédo pode
mudar o seu passado mas pode influenciar e escolher o seu futuro.

Desenvolvimento e Fortalecimento Pessoal

A tltima fase deste modelo de intervengdo em vitimas de trauma orienta-se para
o desenvolvimento e fortalecimento pessoal. De algum modo esta fase € uma sistematizagdo
e consolidagdo de vdrias dimensdes que vdo sendo trabalhadas ao longo de todo o
processo terapéutico. A atengdo ao bem estar fisico, emocional e social, a valorizagdo
da imagem corporal, a utilizagdo de competéncias para lidar com situagdes problema-
ticas do dia a dia, a implementagdo de escolhas / papeis, a construgdo e manutengéo de
relacdes de suporte; sdo sinais de que o sujeito é capaz de por fim a guerra, “deixar ir”
a experiéncia de trauma e perceber-se como uma pessoa com futuro.

Conclusao

Os terapeutas das vitimas de trauma confrontam-se muitas vezes com as sensagoes
de desinimo aprendido e impoténcia que marcam tdo profundamente a vida destas
pessoas. As vezes uma longa histéria de terapia sem resultados positivos consolida esta
crenga de que lutam pela paz numa batalha irremediavelmente perdida, enquanto outros
niio t&m tdo pouco forgas para procurar ajuda. A Lei n° 46/99 de 16 de Junho instituiu
o reconhecimento de uma perturbagdo psicoldgica crénica resultante da exposigdo a
factores traumdticos de stress durante a participagdo na vida militar e prop0s a criagé@o



de uma rede nacional de apoio para aqueles que ficaram afectados, oferecendo o apoio
médico, psicolégico e social adequado. Temos constatado na nossa prética, € no con-
tacto com outros profissionais de sadde, o quanto € dificil trabalhar com vitimas de
PSPT, sendo muitas vezes sentidas pelo préprio terapeuta algumas das sensagdes de
impoténcia e desdnimo que sdo transmitidas pelas vitimas. A formacéo especifica nesta
area tem sido escassa, quer a nivel da formag#o inicial das escolas de Psicologia e
Medicina, quer a nivel de formacgdo p6s graduada. A este respeito salientamos a inicia-
tiva do Departamento de Formagio Médica da Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa, que este ano organizou jad dois médulos de formacgéo nesta drea. Esperamos
que o modelo de intervengéo que aqui apresentamos possa dar uma contribui¢do para
todos aqueles que procuram ultrapassar as dificuldades inerentes a intervenc¢do com
vitimas de trauma, permitindo a criacdo de alternativas eficazes que possam fazer acre-
ditar que a intervengéo em PSPT € vidvel. Apesar de neste trabalho se falar de fases
ou momentos do processo terapéutico (o que € importante em termos didacticos e uma
forma de oferecer continuidade narrativa aos leitores), devemos salientar que elas néo
correspondem necessariamente a uma sequéncia temporal. Por vezes € necessério voltar
atras, outras vezes os sujeitos elaboram as experiéncias a um ritmo mais rdpido do que
as propostas terapéuticas, “saltando” algumas fases. Um exemplo do que afirmamos €
ndo ser necessdria a fase de integracio, quando a fase de avaliagé@o por ter sido cuida-
dosamente realizada, d4 oportunidade de o sujeito integrar as experi€ncias trauméticas.
Por fim gostariamos de salientar que o trabalho com vitimas de trauma, pelas emogdes
que podem ser activadas e pelo contetdo das histérias relatadas, pode tornar o trabalho
terapéutico um desfio maior do que aquele que o préprio terapeuta, sozinho, € capaz
de ultrapassar. Por isso a terapia em trauma é considerada por vérios autores (Leitner,
1995; Maia & Fernandes, 2000; Sanderson, 1997; Walker, 1995) como exigindo o
recurso a supervisdo. Esta é também a nossa experiéncia no Servico de Consulta Psi-
colégica e Desenvolvimento Humano da Universidade do Minho.
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