

  



    



      [image: ]



    




  




  



    TRACEY SHORS, PHD




    OS TRAUMAS DO DIA A DIA




    como blindar seu cérebro contra o estresse e a ansiedade




    Tradução de




    SANDRA PINA




    



      [image: Editora Melhoramentos]



    




  




  



    



      Para Evan, meu filho glorioso e herói discreto




    




  




  



    



      Aparentemente, não há nada que não possa acontecer hoje.




      — Mark Twain




    




  




  



    Prólogo




    Fale-me sobre o desespero, o seu, para eu lhe dizer o meu.




    — Mary Oliver, em seu poema “Gansos selvagens”




    TODO MUNDO TEM UMA HISTÓRIA




    Minha mãe costumava dizer: “Todo mundo tem uma história”. As pessoas contam histórias sobre a vida amorosa, os filhos e as conquistas profissionais; falam sobre a infância desafiadora, corações partidos, violência sexual e abuso emocional. Contamos histórias por todos os tipos de razões: para informar aos outros o que aconteceu conosco e para ajudar as pessoas a compreender melhor quem somos e o significado de nossa vida. Porém, principalmente, contamos histórias para nós mesmos, histórias sobre o que ocorreu conosco no passado, como nos sentimos e a impressão que temos sobre nós mesmos com relação a tudo o que aconteceu. Contamos histórias para aprendermos com nossas experiências e para não repetirmos aquelas que causaram mal a nós ou a outros. Mas alguns de nós contam as mesmas histórias repetidas vezes, mesmo quando elas já não são mais interessantes ou têm algum valor.




    Nosso cérebro é projetado para criar histórias baseadas em nossas experiências do dia a dia e, com frequência, as histórias que repetimos são as de nossos traumas cotidianos. Quero compartilhar com você algumas maneiras pelas quais podemos treinar nosso cérebro a contar histórias melhores com as lembranças que já temos e como podemos criar memórias melhores no futuro. Mas, primeiramente, preciso compartilhar o que aprendi sobre como o cérebro gera histórias à medida que vivemos os momentos mais significativos em nossa vida – e como essas histórias podem causar estragos em nossa vida, criando sentimentos de depressão e ansiedade, pânico e medo e, em situações menos comuns, uma ruptura psicótica com a realidade.




    Vou compartilhar com você algumas histórias minhas e o que aprendi sobre meu cérebro com base em experiência pessoal. Mas este livro não é sobre mim. É sobre sua vida e como seu cérebro cria memórias de momentos que você viveu, os mais marcantes, os bons ou maus, os semelhantes, porém diferentes. É sobre como essas memórias influenciam nosso presente e nosso futuro. É sobre pensamentos – e como nosso cérebro gera pensamentos em torno dessas memórias, dia após dia. É sobre a forma como seu cérebro está pronto – sempre pronto – a aprender e lembrar.




    Ao longo do caminho, espero que você perceba, como eu, quão importante é manter nosso cérebro em forma, tanto mental quanto fisicamente. Precisamos treinar nosso cérebro não apenas para o que aconteceu no passado, mas também para o que está acontecendo agora e o que, certamente, acontecerá no futuro. Afinal, traumas ocorrem. Pessoas que amamos vão morrer. Nem sempre teremos as amizades que queremos e de que precisamos. Passaremos por situações inesperadas, como a perda de um emprego, um acidente de carro ou uma pandemia global. Nem sempre as coisas serão como desejamos.




    Minha mãe estava certa. Cada um de nós tem uma história – mas, com um pouco de esforço e informação, podemos ensinar nosso cérebro a não se perder ou ser dominado pelas memórias. Podemos treinar nosso cérebro para ter um papel de liderança nas histórias que ele cria.




    UMA HISTÓRIA SINGULAR DE TRAUMA




    Não muito tempo atrás, eu estava andando pelo centro de Nova York quando vi um enorme mural. Nele, estavam pintadas as palavras TODOS SÃO DIFERENTES E TODOS SÃO IGUAIS. Ele me lembrou de um pequeno estudo no qual havia apenas dois participantes: um marido e uma esposa.[1] Ambos tinham se envolvido em um terrível acidente, com mais de cem carros e muito mais pessoas feridas. Depois de o carro bater no enorme engavetamento, eles ficaram presos e foram obrigados a ver uma criança morrer carbonizada em um veículo próximo. Enquanto assistiam à cena, horrorizados, temiam também por sua vida. Eles sobreviveram, mas, como você pode imaginar, ficaram seriamente traumatizados. Quatro semanas após o acidente, o casal foi entrevistado por um grupo de psicólogos. Durante o processo, responderam a um questionário estruturado usado pelos clínicos para avaliar sintomas de saúde mental de acordo com critérios diagnósticos. Os dois foram diagnosticados com transtorno de estresse agudo, termo usado para descrever uma gama de sintomas que ocorrem logo após o trauma.




    O marido relatou ter tido muita energia durante o acidente, inclusive conseguindo quebrar o para-brisa para que pudessem escapar; porém, semanas mais tarde, estava com problemas de concentração no trabalho, sentia-se nervoso e irritável. Na maior parte do tempo, tentava não pensar sobre o que havia acontecido e evitava lembretes, em especial a estrada onde ocorrera o acidente.




    A esposa, por sua vez, ficou “em choque” e “completamente paralisada” durante o acidente. Ela literalmente não conseguia se mexer e, depois, disse que se sentiu “entorpecida”. Mais tarde, como o marido, evitava a estrada onde tudo acontecera, porém foi além e parou totalmente de dirigir. Ela também tinha problemas de concentração, mas, comparados aos do marido, seus problemas eram mais sérios, levando-a a vender o negócio que possuía meses após o acidente. Ela vivenciava sintomas comuns associados ao trauma – lembranças indesejadas, pensamentos intrusivos e angústia. Mas também relatou experiências dissociativas, o que significa que sentia sua consciência “romper com a realidade”.




    O marido relatava menos sintomas e dissociação mínima ou inexistente. Antes do acidente nenhum dos dois tinha problemas de saúde mental, embora a esposa tivesse um histórico de depressão pós-parto e relatasse uma infância traumática. Portanto, aqui temos duas pessoas, estreitamente alinhadas antes e depois de um evento traumático, mas reagindo de maneiras diferentes durante e após o término do evento.




    Agora, voltemos ao estudo em si. O marido e a esposa foram convidados a reviver o trauma enquanto ouviam um relato do acidente. Durante essa experiência de laboratório, o homem ficou ansioso, com o coração acelerado – cerca de treze batidas por minuto mais rápido do que no estado de repouso. Seu cérebro também ficou mais ativo, com aumento de fluxo sanguíneo em diversas regiões, incluindo o córtex temporal, sob o qual estão localizados o hipocampo e a amígdala. Essas regiões do cérebro estão associadas à criação de memórias traumáticas.




    Por sua vez, a esposa relatou ter sentido torpor enquanto revivia o evento traumático e, curiosamente, sua frequência cardíaca não se alterou. Mesmo seu cérebro não reagiu tanto quanto o do marido. No entanto, a parte do cérebro que processa informação visual, o córtex visual, estava bem ativa, como se ela estivesse talvez “revendo” a situação em sua cabeça. Após o término do estudo, o casal participou de uma série de sessões de terapia cognitiva. O marido se recuperou em seis meses, enquanto a esposa não se recuperou totalmente e continuou a vivenciar sintomas consistentes com um diagnóstico de transtorno de estresse pós-traumático, mais conhecido como TEPT.




    Essa história, embora trágica, é altamente incomum. Não é frequente que neurocientistas tenham a oportunidade de estudar o cérebro de duas pessoas que vivenciaram o mesmo evento traumático. Provavelmente o casal levava uma vida cotidiana semelhante antes do trauma – afinal, são casados. Decerto tinham histórias e experiências diferentes antes do acidente, mas, no plano geral, a vida diária dessas duas pessoas, em especial naquele dia, era bem próxima. É provável que tenham almoçado juntos e conversado sobre o que aconteceu no trabalho e sobre seus planos para o próximo fim de semana. Então, de repente, ocorreu o acidente, e o homem se tornou hiperativo e energizado o suficiente para quebrar o para-brisa (nada fácil), enquanto a esposa ficou paralisada de medo.




    Pode ser tentador presumir que as reações foram diferentes por causa do gênero de cada um, mas precisamos ter cuidado com esses preconceitos. Se a esposa tivesse quebrado o para-brisa e o marido ficado paralisado, provavelmente não explicaríamos isso apenas sob o viés de gênero. Verdade seja dita: não conhecemos todas as circunstâncias que cercaram o acidente. Talvez o marido não estivesse tão preso como a esposa. Talvez ela não conseguisse ver uma saída. E precisamos considerar desfechos alternativos. Por exemplo, e se a filha ou o filho deles estivesse no carro? Talvez tivessem reagido de modo diferente. Pais são conhecidos por superar muitos obstáculos na vida para proteger seus filhos.




    A verdade é que nunca poderemos conhecer de fato todas as diferenças que influenciam as pessoas a reagir ao trauma de um modo ou de outro. Cada um de nós tem um cérebro diferente, porque viemos ao mundo com genes diferentes e somos expostos a diferentes quantidades e tipos de hormônios ainda dentro do útero da nossa mãe. Assim que emergimos no mundo, vivenciamos diversos graus de estresse e trauma durante a transição da infância para a puberdade e para a vida adulta. Cada um desses estágios da vida vem com suas próprias experiências e oportunidades únicas de aprendizado, que mudam não apenas nosso cérebro, mas também a forma como o usamos para interagir com outras pessoas e com o mundo dali para a frente. O modo como nosso cérebro é moldado, por sua vez, molda a forma como processamos nossas experiências – incluindo nossos traumas cotidianos. Como espécie, nós, humanos, estamos sempre mudando. Estamos sempre aprendendo. Sempre temos a oportunidade de reformular nossas histórias para melhor.




  




  



    PARTE I




    As histórias da nossa vida
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    Traumas da vida – grandes e pequenos




    Minha vida foi cheia de traumas. Quando há muitos traumas na sua vida, você meio que não dá valor a eles. Para mim, traumas são ocorrências cotidianas. Uma gravação em loop da minha vida passa pela minha cabeça. Não consigo esquecer as experiências ruins. E foram tantas delas que estou sempre ansiosa e preocupada sobre o que pode acontecer em seguida.




    — Kim, 41 anos, comerciante




    Recentemente, estava falando com um grupo de pessoas sobre meu trabalho pesquisando sobre trauma e transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) quando um homem do grupo perguntou se eu estava fazendo algum estudo no hospital local de veteranos do exército norte-americano. Quando expliquei a ele que meu trabalho estava focado sobretudo em mulheres da comunidade, ele ficou genuinamente surpreso. “Achava que só veteranos tinham TEPT”, falou. “Como uma mulher normal tem TEPT, se não está no serviço militar?”




    A reação dele não é incomum. Nos Estados Unidos, muitos de nós tendemos a associar trauma e TEPT aos militares. Lemos tanto sobre esses guerreiros fisicamente feridos que é fácil esquecer quantos homens e mulheres sem experiência militar lutam contra traumas. Vivendo entre nós, há incontáveis milhões de pessoas que lutam para se recuperar de eventos ocorridos enquanto cuidavam de situações simples da vida cotidiana. Estou falando de uma vizinha simpática que acena para nós regularmente enquanto passeia com o cachorro, assim como nossas mães, irmãs, irmãos, filhas, filhos e amigos. Por que tantos de nós nos sentimos como guerreiros feridos, exaustos e marcados por dolorosos eventos passados em nossa vida? Por que não conseguimos parar de pensar no que aconteceu? E o que podemos fazer para nos ajudar a nos recuperar de experiências traumáticas da vida?




    Vamos começar reconhecendo o grau em que o trauma é comum para todos nós. Um estudo recente, com aproximadamente setenta mil pessoas em todo o mundo, relata que 70% dos entrevistados foram expostos a um ou mais traumas em algum momento da vida.[1] Além disso, aqueles que tinham um histórico de trauma estavam mais propensos a vivenciar outras histórias de traumas no futuro. Por exemplo, pessoas que vivenciaram violência física quando crianças estavam mais propensas a experimentar violência na vida adulta, tais como assaltos ou abuso doméstico.[2] E, consequentemente, corriam maior risco de serem diagnosticadas com transtorno de estresse pós-traumático.




    No geral, a literatura científica sugere que homens são ligeiramente mais propensos a ter experiências traumáticas – porém muito mais mulheres sofrem de TEPT. Na verdade, mulheres são 2 a 3 vezes mais propensas a serem diagnosticadas com TEPT do que os homens.[3] Essa estatística é alarmante e um dos motivos por eu ter me interessado em como mulheres, especificamente, reagem ao estresse e ao trauma.




    Além disso, experiências traumáticas não produzem apenas sintomas de TEPT; frequentemente geram sintomas de depressão e ansiedade, assim como hipertensão, insônia e até obesidade. Elas também mudam a maneira como pensamos e em que pensamos. Discutirei todas essas reações ao trauma com mais profundidade, mas, antes, precisamos considerar o que queremos dizer com trauma. O que é isso, exatamente? E no que é diferente do estresse?




    ESTRESSE VERSUS TRAUMA




    Venho estudando estresse e trauma há diversas décadas e ainda acho difícil defini-los e distingui-los um do outro.[4] No geral, as definições para estresse apresentadas por dicionários mencionam “pressão” ou “tensão” aplicada ou exercida sobre um objeto. O dicionário Merriam-Webster define estresse como “uma força exercida quando um corpo ou parte de um corpo pressiona, puxa, empurra ou tende a comprimir ou torcer outro corpo ou parte de um corpo”. Nesse caso, a palavra corpo não se refere necessariamente ao corpo humano, mas pode ser útil pensar nela dessa forma. Podemos pensar no estresse psicológico como uma força que pressiona a si mesma em nosso cérebro – contorcendo-o, causando um conjunto de reações novas, diferentes e, geralmente, indesejáveis. Sabemos o que é quando o sentimos.




    A palavra trauma é derivada da palavra grega que significa ferida. Se você foi psicologicamente traumatizado, nesse sentido, foi “ferido”. Pense em sua própria vida. Sentiu-se traumatizado por qualquer situação? Alguma coisa aconteceu que fez que se sentisse “inseguro”? Tem memórias de experiências que fizeram você se sentir significativamente menos que inteiro? Eventos traumáticos são descritos tipicamente como experiências durante as quais você, pessoal e realisticamente, sentiu-se ameaçado de morte, danos ou ferimentos graves. Mas trauma também pode surgir quando ouvimos sobre algo que acontece a outra pessoa, como a morte inesperada de um ente querido, familiar ou amigo próximo. Eventos traumáticos são amplos e abrangentes, desde acidentes automobilísticos e abuso físico até violência nas ruas, desastres naturais e problemas de saúde. É difícil não reconhecer que a própria vida cotidiana tem o potencial de ser profundamente traumatizante.




    Existem três principais diferenças entre estresse e trauma: (1) duração, (2) intensidade e (3) como nos sentimos no momento e depois. Vamos começar com duração.




    O estresse é categorizado com frequência como curto (como no caso do estresse agudo) ou longo (como no do estresse crônico). Por um lado, estressor agudo poderia ser algo como um pequeno acidente, um encontro muito ruim ou uma refeição infeliz da qual você se lembra mais por causa da dor de estômago que veio em seguida. Por outro lado, estresse crônico pode ser causado por uma ampla gama de circunstâncias – qualquer coisa, desde um trabalho com altíssima demanda, até tentar administrar condições de vida desagradáveis ou suportar relacionamentos extremamente difíceis em família ou com o parceiro amoroso. Doenças prolongadas, como câncer, Aids e covid-19 de longa duração, são estressores crônicos. Racismo sistêmico também se enquadra nessa categoria, assim como discriminação com base em orientação sexual, gênero e idade. Como certa vez um aluno me disse: “De um jeito ou de outro, todo dia é um dia estressante para mim”.




    Por sua vez, traumas normalmente são de curta duração ou, pelo menos, são lembrados assim. Tendemos a nos lembrar de um “acidente de carro”, “assalto”, “terremoto” ou até de uma “traição” como um evento – um episódio. Alguns médicos ainda distinguem o trauma entre simples e complexo. Nesse caso, um trauma simples se refere a um evento único, definido, como um acidente de carro. Eu prefiro o termo agudo no lugar de simples, porque não há nada realmente simples com relação ao trauma, independentemente do acontecimento. Trauma complexo, como indica o nome, inclui mais coisas – mais episódios, mais reações, mais experiências – e muitas vezes é de natureza interpessoal, como o trauma associado ao abuso infantil.




    Falemos de intensidade. Traumas geralmente são mais intensos do que estressores e, portanto, causam mais danos e lesões. Lembre-se de que a palavra trauma vem da palavra ferida, enquanto a palavra estresse é definida como uma torção – uma descrição incrivelmente precisa do modo como nos sentimos sob estresse. Estresse nos torce e vira do avesso, deixando-nos desconfortáveis e, geralmente, infelizes. Mas no trauma há uma ferida, e esta ferida, se for suficientemente grave, resistirá à cura e pode até causar danos irreparáveis.




    Por fim, nossos sentimentos. No geral, traumas despertam sentimentos negativos, enquanto o estresse não necessariamente o faz. Muitos eventos estressantes em nossa vida são bons – terminar o ensino médio, casar-se ou conseguir o emprego dos sonhos. Certa vez ouvi uma palestra em que o professor descreveu uma série de reações e sentimentos que estava tendo – coração acelerado, suor, ansiedade, e por aí vai. Ele nos pediu para adivinhar o que estava vivenciando. Todos sugerimos coisas ruins. Mas estávamos errados: ele estava descrevendo como se sentiu quando se apaixonou pela primeira vez.




    Quando ficamos a tal ponto excitados, nosso corpo reage fisi­camente com sensações semelhantes às que temos quando encaramos experiências mais negativas. Aparentemente, o astronauta Neil Armstrong pisou na lua com seu coração palpitando a 150 batidas por minuto – o que é cerca de 80% do máximo. Ele estava estressado, mas de uma maneira empolgante e boa, embora misturado com um pouco de medo. Então, podemos estar altamente estressados sem sentimentos traumatizantes. Mas não podemos estar traumatizados sem estarmos, também, estressados. Experiências altamente traumáticas levam nossa reação ao estresse a um outro patamar.




    TODOS SÃO IGUAIS E DIFERENTES




    Cada pessoa reage a situações significativas de modo um pouco diferente e essas chamadas diferenças individuais são importantes para ter em mente quando tentamos entender a reação de cada um. Vamos nos lembrar do acidente que descrevi anteriormente, durante o qual o marido quebrou o para-brisa enquanto sua esposa paralisou de medo. Por que os dois reagiram de maneira tão diferente? Ou vejamos o 11 de Setembro: quando as Torres Gêmeas desabaram, algumas testemunhas do evento acabaram com TEPT, enquanto outras não. Por que alguns ficaram tão traumatizados que se mudaram da cidade de Nova York, enquanto outros conseguiram voltar a trabalhar no centro?




    Além disso, as memórias de uma pessoa podem ser diferentes ou mais nítidas do que as de outra. Tenho uma amiga que parece se lembrar de tudo – até dos garçons que nos serviram em um restaurante anos atrás, embora eu não me lembre de nada. E, de modo semelhante, pessoas são diferentes quando se trata das memórias do trauma. Enquanto alguém consegue lembrar vividamente um acontecimento, outra pessoa pode bloquear por completo a memória.




    Com frequência atribuem-se diferenças na resiliência a diferenças individuais. Para ajudar a entender, basta imaginar cada pessoa como uma corda. Uma pessoa pode nascer com uma corda forte e espessa, enquanto outra nasceu com uma fina e mais frágil. Alguém que desenvolveu TEPT após o 11 de Setembro pode ter nascido com uma corda mais frágil ou passado por situações que fragilizaram a corda, deixando-a mais vulnerável mesmo antes daquele dia. Se você nasceu com uma corda forte, ou conseguiu cultivar uma, será necessário um estresse maior para rompê-la. Porém, se você tem uma corda frágil, ou se a vida enfraqueceu sua corda, uma quantidade menor de estresse pode fazê-la se desgastar ou até mesmo se romper.




    Podemos fortalecer nossa corda com comportamentos saudáveis, como exercícios físicos, boa alimentação e dormir bem. Mas também devemos ir além do óbvio. Devemos e podemos treinar nosso cérebro com novas habilidades que nos ajudarão a aceitar e viver com nossos próprios pensamentos e memórias – falaremos mais sobre como fazer isso mais tarde. Então, quando o estresse e o trauma surgem, nossas cordas estarão menos propensas a se romperem.




    Veja o caso de Antonio, atleta de destaque por toda a vida, embora sofresse de distimia, uma forma leve, porém persistente, de depressão. Quando quebrou a perna, sua vida parou.




    Todo o tempo em que estive trancado no meu quarto, fiquei sozinho com meus pensamentos. Eu já sofria um pouco de depressão, mas isso começou a ficar mais visível. Atingi o fundo do poço e, nesse momen­to, realmente senti que minha vida tinha chegado ao fim e não me importava com o que aconteceria. Tinha afastado meus amigos, não estava comendo e dormia o tempo todo. Estava muito mal-humorado e infeliz e fiz coisas que não desejo contar. Culpo a lesão pela minha depressão? Não, mas acredito que a lesão desencadeou emoções difí­ceis. Por mais que eu desejasse nunca tê-la sofrido, creio que, se não tivesse acontecido, minha depressão teria sido muito menos visível, e quem sabe qual teria sido o desfecho. Por causa do meu trauma, hoje estou vivo.




    É desnecessário repetir, mas vou fazer isso: todos somos diferentes. O que é estressante ou traumático para uma pessoa pode não ser para outra. A vida traz diferentes experiências para cada um de nós e, consequentemente, reações diferentes. Mas somos também muito semelhantes. Somos seres humanos vivendo uma vida composta de mudanças constantes e perigos potenciais, entrelaçados com oportunidades para novos aprendizados e a certeza de ainda mais mudanças.




    FONTES COMUNS DE ESTRESSE E TRAUMA




    Ao longo de uma vida normal, todos passaremos por experiências traumáticas, algumas sérias o suficiente para causar TEPT e outras não. Nos Estados Unidos, é estimado, por exemplo, que independentemente do serviço militar, 1 a cada 10 mulheres desenvolverá TEPT em algum ponto da vida.[5] O risco é menor para os homens, mas eles ainda são vulneráveis. Então, vou agora analisar alguns dos estressores e traumas mais comuns que as pessoas vivenciam. Essa lista não pretende ser completa; isso seria impossível. Mas quero que você, pelo menos, reconheça alguns dos eventos traumáticos da vida que você, ou alguém que lhe é familiar, pode ter vivenciado, mas que talvez não tenha considerado traumático no momento, nem em retrospectiva.




    Dito isso, não quero sugerir que todas as perturbações da vida sejam traumáticas. Anos atrás, uma pessoa de destaque no campo do trauma me disse que estava preocupada com o uso excessivo da palavra trauma e, em particular, com o aumento de diagnósticos de doenças mentais relacionadas ao trauma, como TEPT. Lembro-me dele me contando sobre alguém que o procurou com sintomas que disse ter adquirido assistindo ao noticiário noturno na televisão. Porém, no outro lado do espectro, estão aqueles nossos semelhantes, seres humanos que vivenciaram tantos traumas que mal conseguem se lembrar, muito menos categorizá-los. Portanto, com essas ressalvas em mente, vamos revisar algumas fontes comuns de estresse e trauma.




    Infância difícil




    Nem todos têm uma infância perfeita. Muitas pessoas crescem em lares onde não se sentem seguras, com cuidadores que são física e/ou emocionalmente aterrorizantes. O abuso verbal constante de um parceiro ou de pai, mãe ou responsável prejudica nosso bem-estar mental e emocional e, assim, pode ser profundamente traumático. Quando essas experiências continuam dia após dia, as crianças normalmente aprendem a esperar ainda mais infortúnios. Como adultos, esses indivíduos podem abordar o mundo como se esperassem ser atacados física ou verbalmente – prontos a recuar, a correr para se proteger ou a se fechar por completo.




    Uma infância difícil também pode significar crescer com inseguranças sobre alimentação, em bairros perigosos ou assustadores, ou com a experiência de ser intimidado repetidamente. Outros se lembram de pais que abusavam de álcool ou drogas, e cujas personalidades foram mudando por causa disso. Muitas pessoas falam sobre ter medo de irmãos abusivos, enquanto outras ficaram traumatizadas quando os pais se divorciaram. E algumas experiências da infância são quase trágicas demais para serem compreendidas. Um dos meus melhores amigos foi traumatizado na infância por seu próprio pai, que sofria de uma doença mental grave. Certa vez, o pai tentou atropelá-lo![6]




    Acidentes




    A maioria das pessoas se envolve em algum tipo de acidente ao longo da vida e, embora possam não ser tão drásticos como o descrito no prólogo, ainda assim podem nos deixar com ansiedade e medo, com coração acelerado e mãos molhadas. E há outras possíveis consequên­cias, como autorresponsabilização e culpa, mesmo que o erro não tenha sido da pessoa. Conforme envelhecem, as pessoas estão mais propensas a cair e se machucar, muitas vezes fraturando ossos. Esses tipos de acidentes podem levar a uma perda geral de saúde e bem-estar.




    Doença e enfermidade




    Ser diagnosticado com um problema sério de saúde, normalmente, é traumatizante. Uma pessoa pode passar um ano ou mais se submetendo a uma variedade de procedimentos médicos e recebendo tratamentos que vão desde cirurgia até quimioterapia. Imagine-se deitado numa cama todas as noites pensando no que poderia acontecer. Tais experiências são muito estressantes e, frequentemente, traumáticas. Muitas pessoas não têm acesso a cuidados médicos ou planos de saúde e precisam fazer escolhas impossíveis sobre seu tratamento ou o de seus entes queridos. Ainda precisamos aprender muito sobre as consequências de longo prazo de sofrer de uma enfermidade séria, mesmo quando ela é tratada com sucesso, como aprendemos com a covid-19 durante a pandemia.




    Situações com risco de vida




    Desastres naturais como enchentes, furacões e tornados nos deixam mais vulneráveis ao TEPT. Uma pessoa que conheci quase foi atingida por uma televisão que voou de um balcão durante um dos maiores terremotos em Los Angeles. Havia vidro por todos os lados e, embora ele não tenha se ferido fisicamente, disse que não se sentia mais seguro vivendo numa área de terremotos. Ele se mudou para a Costa Leste e acabou sendo pego na destruição do furacão Sandy.




    Socorristas, pessoal de emergências, ajuda humanitária e outros profissionais de saúde




    Policiais, bombeiros, enfermeiros, médicos e outros profissionais de saúde são expostos regularmente ao trauma – às vezes tanto que acabam, eles mesmos, traumatizados. É difícil exagerar o trauma vivenciado pelos socorristas chamados a ajudar pessoas que estavam literalmente sem ar após terem sido infectadas com o novo coronavírus. Repórteres nas ruas também estão vulneráveis.




    Prolongados períodos de cuidados




    Não é fácil avaliar o grau de estresse que surge ao se cuidar de outra pessoa, sem mencionar toda a aflição e preocupação – e a culpa. “Estou fazendo o certo? Deveria estar fazendo mais?” É difícil quando o cuidado é valorizado, e talvez mais ainda quando não o é. O número de pessoas que chegam à velhice aumenta a cada ano e, com isso, vem uma maior necessidade de cuidados constantes, seja em casa ou em instituições de longa permanência (ILP). Basta nos lembrarmos de todas as pessoas que foram abandonadas em hospitais e ILPs durante a pandemia, isoladas daqueles que amavam e dos quais mais necessitavam.




    Morte de um ente querido




    Costuma-se dizer que perder um ente querido é apenas parte da vida, mas isso não faz que seja mais fácil quando a situação acontece. Perder um pai já é bastante traumático, mas como alguém consegue se recuperar da perda de um filho? E o trauma do suicídio, com tantas perguntas deixadas sem resposta?




    Amor romântico e separações




    Todos conhecemos pessoas que ficaram traumatizadas por rompi­mentos. Outro dia conheci uma mulher que me contou, em minutos, tudo sobre sua recente separação. Do nada, o namorado com quem estava há oito anos a deixou. Ela não conseguia comer nem dormir e passava a maior parte de seus dias chorando. Estava se mudando para o outro lado do país apenas para se afastar das lembranças. Outra mulher me contou que tinha acabado de conhecer o homem de seus sonhos. Eles estavam saindo de um restaurante certa noite, quando alguém apareceu e o esfaqueou até a morte. Então ela precisou ligar para os pais dele para contar o que havia acontecido. Ela ficou tão devastada que largou seu trabalho como advogada.




    Violência




    Pense nas crianças e nos professores que estavam presentes em quaisquer dos tiroteios que aconteceram em escolas nos Estados Unidos. Ou naqueles que vivem em bairros onde há violência armada em cada esquina. Outros vivenciam violência sexual e física, com 1 a cada 3 mulheres em todo o mundo sendo vitimada ao longo da vida.[7] E o trauma da violência doméstica, cometida em grande parte em segredo, sem vislumbre de término, não pode ser subestimado.




    Gravidez e parto




    Algumas mulheres são traumatizadas por gravidez acidental, e outras pelas tentativas de engravidar, o que nem sempre é um processo fácil. E o parto em si? Mulheres tendem a esperar que o parto seja uma experiência idílica, cheia de alegria, mas, mesmo hoje em dia, nem sempre acontece dessa maneira. Mulheres ainda vivenciam partos difíceis, dores extremas, às vezes combinadas com temores pelo bem-estar do bebê. Muitas mulheres descrevem circunstâncias difíceis – anestesias que não funcionam, equipe hospitalar negligente e parceiros ausentes.




    Ver um ente querido em perigo




    Observar outra pessoa vivenciar um trauma pode ser traumatizante. Pessoas que têm parceiros ou filhos com problemas emocionais contínuos ou com um diagnóstico psiquiátrico difícil frequentemente se referem à vida cotidiana como traumática, assim como pais que se preocupam com os vícios de seus filhos. Conheço uma mulher que tem dois filhos adultos na reabilitação. Ela diz: “Cada vez que o telefone toca, entro no modo pânico. O que será agora?”.




    Pobreza e falta de abrigo




    Pense na pessoa que vive diariamente na pobreza ou, pior ainda, sem abrigo e sem alimento. Uma metanálise (que combina os resultados de múltiplos estudos) relatou que um grande número de pessoas sem-teto apresentariam condições para se enquadrar nos critérios diagnósticos de TEPT.[8] E, infelizmente, elas acreditam, em sua maioria, que seus problemas podem ser explicados por estarem sem moradia. Para piorar, frequentemente culpam a si mesmas pelas condições de vida.




    Discriminação de gênero e racismo




    A palavra trauma tende a levar pessoas a pensarem em guerra ou em um grande desastre natural, como um terremoto. No entanto, um número incalculável sofre o trauma diário da discriminação, enquanto lhe são negadas oportunidades de educação e emprego, assim como cuidados médicos. Racismo sistêmico, sexismo e homofobia são notadamente traumáticos e afetam pessoas em todo o mundo. Muitos vivem diariamente desde preconceitos implícitos até plena violência, simplesmente por causa da cor de pele ou da orientação sexual.




    MEU PRIMEIRO ENCONTRO COM O MEDO REAL




    Em minha vida, tive a sorte de vivenciar poucos traumas. Ainda assim, quando penso em traumas pessoais e o potencial impacto que podem ter sobre o comportamento, lembro-me de um episódio muito assustador. Foi um evento breve, e a ativação de sintomas traumáticos não durou muito. Ainda assim, as lembranças da experiência tiveram um impacto duradouro na minha vida e continuam a influenciar algumas das decisões que tomo e como me comporto até hoje.




    Foi no fim dos anos 1980. Estava vivendo na Califórnia, numa casa em Hollywood Hills – bem perto daquele letreiro “HOLLYWOOD” que todos já vimos em dezenas de filmes e séries. Construída na encosta de um penhasco, era uma casa fresca, com paredes de vidro e grandes janelas, diversos andares e algumas escadas externas. Empoleirada ali, sozinha, sem outras casas por perto, parecia pertencer a um cenário de TV. Os prédios mais próximos ficavam no vizinho Griffith Park, uma grande área aberta com um observatório. Durante o dia, havia pessoas andando ali por perto, porém, à noite, era bem deserto.




    Nessa noite, estava sozinha em casa, no quarto principal, onde estava lendo, estudando e falando sem parar ao telefone. A casa, que não tinha ar-condicionado, normalmente esfriava após o pôr do sol, mas, nessa noite em particular, o calor perdurou. Aprontei-me para dormir, só que, como estava muito quente, resolvi que seria mais agradável dormir no andar mais baixo, onde havia um pequeno quarto com janela e cama de solteiro.




    Entrei no quarto por volta da meia-noite; estava cansada demais até mesmo para ler, então rapidamente me deitei, apaguei a luz e fui dormir. Havia um pouco de luar e estava extraordinariamente silencioso. Comecei a cochilar praticamente assim que fechei os olhos, então ouvi um barulho vindo de uma escada externa. Em princípio, não pensei muito nisso. Talvez fosse um cervo ou um coiote. Então percebi o quanto seria improvável que um cervo ou um coiote subissem uma escada. De repente, estava completamente desperta. Houve uma batida forte: alguém tentava arrombar a porta. Olhei pela janela e consegui ver as costas de uma pessoa usando roupas escuras, na escada externa. Eu não saberia dizer para onde ela estava indo, nem queria tentar descobrir.




    Todos os clichês vêm à mente: eu estava apavorada demais para me mexer, tomada pelo terror, paralisada pelo medo. Eu me lembro de tentar pensar no que poderia fazer. Conseguiria chegar ao telefone? Poderia correr até a porta da frente? Mas qualquer ação me parecia fútil e propensa a chamar mais atenção quanto a minha localização. Isso foi antes da época em que todos estamos com nossos celulares o tempo todo. Não havia telefone fixo no quarto. Achei que não conseguiria chegar até meu carro; minha bolsa e as chaves estavam em outro aposento. Pensei em tentar entrar no armário, mas estava paralisada de medo e não conseguia me mexer.




    Então, apenas fiquei ali por quatro horas. Meu coração batia tão forte que eu tinha certeza de que aquela pessoa, fosse quem fosse, podia ouvir. Por mais que me esforçasse, não conseguia escutar nada. Não tinha ideia de onde ela estava ou se ainda estava tentando encontrar uma maneira de entrar. Quando os primeiros raios de sol começaram a surgir, e eu finalmente consegui enxergar, dei um jeito de pegar as chaves e correr para o carro. Fui até a casa da minha melhor amiga e a acordei batendo na porta. Não me lembro muito do que aconteceu depois disso.




    Em minha vida relativamente segura, nunca tinha sentido um medo assim. E, daquele dia em diante, passei a fazer as coisas de modo diferente. Sempre que alugo um apartamento, certifico-me de que não é no térreo e, onde quer que eu more, ou tenho um cachorro grande ou um sofisticado sistema de segurança. Fico mais atenta quando saio à noite; evito lugares escuros, perigosos ou desconhecidos, e estou sempre olhando ao redor para ter certeza de não ser seguida.




    Essas reações – atenção e prevenção – são normais e boas para nós a maior parte do tempo. Nosso cérebro é projetado para provocá-las. No entanto, é possível que nosso cérebro se empolgue e, antes de percebermos, estaremos evitando não apenas pessoas, lugares e coisas diretamente relacionadas ao evento traumático, mas também à vida em geral. Memórias do trauma são poderosas. Elas se formam rapidamente e podem assumir o controle de nossos pensamentos e nossas ações enquanto seguimos com a vida. E, se não conseguirem dominá-los por completo, certamente ao menos tentarão.
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