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11 DE SETEMBRO DE 2001:
vivenciando o transtorno do estresse pés-traumati¢o

Agnes OLSCHOWSKY
Ursula Vogel SCHMITZ

Este artigo visa obter maior conhecimento sobre o Transtorno do Estresse Pés-Traumatico (TEPT) ap0s sua
autora haver vivenciado a tragédia ocorrida em Nova lorque em setembro de 2001. O artigo tem o objetivo de rela-
tar essa experiéncia vivida apos tais atentados terroristas relacionando-a ao TEPT na tentativa de interpretar e
compreender o evento a partir dessa vivéncia pessoal. Pode-se, assim, contribuir para o atendimento aos clien-
tes que buscam suporte e consolo apods a vivéncia de traumas e ter-se-a condi¢bes de socorré-los com maior
conhecimento, obtendo recursos para 0 seu enfrentamento e ajudando-os na procura do funcionamento inte-
grado e do bem estar.

Descritores Enfermagem. Transtornos de estresse pds-traumaticos. Salde mental.

Este articulo aspira a un mayor conocimiento sobre el Trastorno del Estrés Pos-Traumatico (TEPT) tras su
autora haber vivido la tragedia ocurrida en Nueva York, en septiembre 2001. El articulo tiene por objetivo rela-
tar esta experiencia vivida luego de los atentados terroristas relacionandola al TEPT asi como interpretar y
comprender el evento a partir de esta experiencia personal. De esta manera, se puede contribuir para la aten-
cion a los clientes que buscan soporte y consuelo tras la experiencia de traumas y se tendra condiciones de
socorrerlos con mayor conocimiento, obteniendo recursos para enfrentarla y ayudandolos en la blsqueda
del funcionamiento integrado y del bienestar.

Descriptores Enfermeria. Trastornos por estrés postraumatico. Salud mental.
Titulo: 11 de septiembre de 2001: vivenciando el trastorno del estrés pos-traumatico.

This article searches for a broader knowledge on the Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) after the author
has experienced the tragedy occurred in September 2001 in New York. The article aims at reporting this life
experience after the terrorist attacks by relating it to the PTSD as well as trying to interpret and to understand the
event from the point of view of this personal experience. Thus, it is possible to contribute to the care of the clients
who look for support and comfort after trauma experience and to help them with more knowledge by getting re-
sources to face it and helping them in the search for both an integrated performance and well being.

Descriptors: Nursing. Stress disorders, post-traumatic. Mental health.
Title: September 11, 2001: experiencing post-traumatic stress disorder.

@ Artigo baseado no trabalho de conclusao do curso de graduagéo em Enfermagem: 11 de setembro de 2001 - vivencianuidedstrestoe
pés-traumatico, apresentado na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 2002.
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1 INTRODUCAO cebemos a necessidade de ajuda e, que tal-
vez, ndo possuissemos condi¢cdes de ajudar
Este artigo busca situar e ilustrar unaos que precisassem do Nosso apoio.
tema bastante conhecido na area psiquiatri- Devido ao conhecimento obtido através
ca, que despertou a curiosidade de milharda experiéncia vivenciada e o que esse dia
de pessoas apds os atentados ocorridos significou para nés, temos como obijetivo re-
dia 11 de setembro de 2001, na cidade de Natar a experiéncia vivida ap0s os atentados
va lorque, nos Estados Unidos da América. terroristas ocorridos em 11 de setembro de
estudo busca maior conhecimento sobre 2001, na cidade de Nova lorque, relacionan-
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, urda-a com o Transtorno de Estresse Pos-Trau-
sindrome psiquiatrica caracterizada por simatico, a fim de analisar as intervencdes dire-
tomas de ansiedade em resposta a uma sitai@nadas para esse transtorno psiquiatrico.
cao perigosa ou catastrofica. Na atualidade,
esse tema é de grande importancia, consié&&METODOLOGIA
rando as tragédias mais recentes como Tsu-
nami, as explosées nos métros de Madri e O presente estudo se caracteriza como
Londres, que configuram-se em vivénciasm Relato de Experiéncia sobre os atenta-
traumaticas que envolvem populacfes quids terroristas de 11 de setembro de 2001,
poderdo necessitar de ajuda profissional pawalizado na cidade de Nova lorque, nos
0 enfrentamento desses eventos. Estados Unidos da América, buscando inter-
Somos profissionais da area de saugeetar e compreender o evento a partir da nos-
mental e moravamos na cidade de Nova losa vivéncia pessoal, relacionando o fenébmeno
gue guando os prédios Wéorld Trade Cen- vivido com o Transtorno de Estresse Pés-Trau-
ter foram atingidos por avibes e presencianatico. Trata-se de um estudo descritivo e tem
mos de perto todo o horror de um atentado intuito de revelar determinada realidade
terrorista. por meio de descricbes sobre o objeto estuda-
Apo6s aquele dia, em setembro, perdeld®.
mos a paz e, pela primeira vez, pensamos se- A partir da nossa vivéncia em 11 de se-
riamente na possibilidade de morrer de réembro, de materiais coletados em revistas,
pente. Esses sentimentos nos influenciaramjenais e livros referentes ao TEPT e das no-
a partir daquele momento dramatico, percéicias sobre a queda das torres gémeas, pre-
bemos que passamos a sofrer com o traunb@ndemos explanar e embasar teoricamente
identificando uma ansiedade imensa. esse relato de experiéncia. O estudo podera
Participando de palestras acerca do assntribuir para a implementacdo de cuidado
sunto, comecamos a compreender sobrepsiquiatrico aos individuos com TEPT, apri-
complexidade do Transtorno de Estresse Pdrorando as acfes de Saude Mental.
Traumético (TEPT) e de seu tratamento. Ou-
vindo a respeito dos sintomas, das causa8 eNOVA IORQUE: 11 de setembro de
do quédo comum e frequiente € o TEPT, perce-2001
bemos que estavamos com sintomas tipicos
e explicitos desse transtorno psiquiatrico. Como de habito, levantamos cedo na ma-
Essa situacédo causou-nos surpresa e deba do dia 11 de setembro. Ja eram 8h30min
concerto, pois, como a maioria dos profissi@uando escutamos o porteiro do prédio onde
nais da saude, pensavamos sermos imumasravamos falar de um jeito preocupado, que
as doencas e transtornos que tratamos na plgo tinha acontecido n&orld Trade Center
pulacdo em geral. Foi a primeira vez que pefWTC).



Olschowsky A, Schmitz UV. 11 de setembro de 2001: vivenciando o transtorno do es- 427
tresse pOs-traumatico. Rev Galcha Enferm, Porto Alegre (RS) 2005 dez;26(3):425-33.

Ligamos a TV e vimos uma das torrepertar para o0 momento. Pegamos no sono,
gémeas em chamas. Os reporteres diziam que chdo, encolhidas de medo, despertando a
testemunhas viram um avido bater na torrguabjuer som estranho.
outros julgavam gque tivesse sido um mono-
motor. E, perguntamos: como um acidente p8-1 Nossa vida depois do terror
de acontecer com um céu tdo azul e com ta-
manha visibilidade? No dia seguinte aos atentados, acorda-

Ligamos para o Brasil, dizendo que onos cansadas, sem animo para nada e com
WTC estava em chamas. Em seguida a Tiwhensa vontade de chorar. Sentiamos raiva
mostrava a cena do avido batendo na toras pessoas que causaram os atentados por
Ficamos estarrecidas com o que viamos: oacabarem com a paz e abalarem nossa sani-
tro avido acabara de chocar-se com a outtade, por matar gente, por adoecer pessoas,
torre. Desse momento em diante, permgor nos fazerem ter medo de morrer.
necemos em casa, pasmas, chocadas, ame- Vimos na TV todas as cenas chocan-
drontadas com o que estava acontecendo. tes por inumeras vezes, chorando muito,

Conseguiamos avistar as torres do préemendo e, s6 entdo comecamos a enten-
dio de onde moravamos e vimos aquela cedar que aguelas cenas eram reais.
chocante, que vai nos acompanhar para o Nas semanas que sucederam aos aten-
resto da vida: as torres em chamas e uma naedos, era visivel nosso abatimento. No tra-
vem de fumaca crescente nos céus. De tmlho, as pessoas estavam diferentes, dis-
pente, uma das torres desabou. Havia itentes e mal conseguiamos manter um dia-
credulidade nos olhos de todos! Um dokgo por muito tempo. No estagio, comeca-
mais famosos prédios do mundo sumia da histos a assumir praticamente todos os pa-
toria. cientes que tinham consulta, para ndo pen-

Por algum tempo ficamos sem pensar demais no medo e na ansiedade que sen
sar em nada, sem perceber o desespero tlamos.
outros, sem ver o caos que se instalava. Em Chegavamos em casa, depois de um lon-
frente a televisdo permanecemos por quage dia de trabalho, e choravamos sempre.
quatro horas, acompanhando as noticias. So- Foi dificil realizarmos uma acéo tera-
mente no inicio da tarde tomamos coragep@utica com o0s clientes, ja que estavamos
de enfrentar o medo e ir até a clinica onde reao abaladas quanto eles. Nao queriapes-
lizavamos estagio. La, encontramos nossos @@ na morte, mas ela nos rondava todos 0s
legas, todos muito chocados, alguns choradias e essa sensacdo continuou durante me-
do muito e outros completamente alienados.ses.

Novamente em casa, ficamos um bom De tanto ouvir as pessoas falarem so-
tempo olhando para a nuvem gigantesca ee morte, comegcamos a aderir a idéia e pen-
fumaca que pairava sobre a ilha. Nada pargar que realmente todos poderiamos morrer
cia coerente e ndo conseguiamos pensar frean breve. Quando pensavamos no futuro, no
mente no acontecido. Pareciamos extasiadBsasil, ndo vinha imagem nenhuma, tudo o
sedadas. gue viamos era uma escuridao.

A TV repetia, a todo 0o momento, as ima- Nos trés meses que permanecemos em
gens dos atentados ocorridos pela manh@Neva lorque ap0s os atentados, convive-
olhdvamos para aquilo sem senso critico ahos diariamente com as consequéncias des-
gum. Havia um siléncio amedrontador. tes. Nas lojas, teatros e outros lugares publi-

Depois de falar, finalmente, com a fa€os, policiais armados revistavam a todos
milia no Brasil, comecamos a chorar e desompletamente, nos metrés faziam paradas
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imprevistas para investigacdes, nos jorna&?2 A conscientizacdo da presenca de TEPT
as ultimas noticias alertavam sobre amea-
cas iminentes de novos atentados terroristas, Percebemos que precisavamos de ajuda
e de semana em semana a cidade voltavaguando participamos de uma palestra para
ficar em estado de alerta maximo, com pgrofissionais da psiquiatria, MdYSPI(New
liciamento ostensivo. York State Psychiatry Institytea respeito do
Tamanho era o nervosismo e VigilancigepPT.
frente aos acontecimentos que, mesmo mo- Fomos & palestra pelo interesse em sa-
rando muito proximo de um aeroporto inper o que era o TEPT, pois, apés os atenta-
ter-nacional e acordando e dormindo ao sofbs, os jornais, emissoras e hospitais usavam
de avides decolando e pousando, depois d@gessantemente essa sigla. A medida que a
atentados passamos a ouvir com atencao fajestra transcorria e a palestrante falava so-
dos os avides que passavam proximo. TivBre sintomas, métodos de intervencio tera-
mos pesadelos com avibes, mortes, atenfiytica e questionarios para diagndstico do
dos, durante quase dois meses. trauma, nos identifichAvamos com o paciente
- Em meados de outubro, com uma afza matizado. Assim, apés leitura exaustiva,
siedade ja fora de controle, cOmMe¢amos @, ra de artigos, publicacdes e diversas ou-

sentir palpitacoes fortl'ssirr_]as € uma Sensgss palestras, nos autodiagnosticamos com
cdo de compressao no peito. Passamos

de més marcando no calendario quantos dias " oy jiyros de psiquiatria e com o Ma-
faltavam para voltar ao Brasil, e, a medi- . . .

. -~ nual Diagnodstico e Estatistico dos Transtor-

da em que o dia do embarque se aproxima- . ~ .

nos Mentais (DSM-IV) em maos, realizamos

va, famos ficando mals ansiosas. Estavg: a auto-analise das respostas que vinhamos
mMos mais emotivas, tanto pela saudade quan- P q

to pelo medo de por os pés no aeroportot%ndo em rela~gao aos atentados de setembro.
no avio. Sabendo, entdo, que o TEPT era uma respos-

No dia do embarque nao conseguiéa emocional a um evento traumatico, carac-

mos comer, tendo dores horriveis de estf1z2do por situacdo perigosa ou catastro-
mago. Sabiamos que os sintomas eram d8: € ueé 0 DSM-IViincluia, nos exemplos, os
correntes do medo e da ansiedade crescétentados terroristas, identificamos os aten-
te, em relacdo ao embarque. Depois, ja ddRdos de 11 Qe setembro de 2001 como sendo
tro do avido, passamos doze horas de tefentos perigosos, catastroficos e traumati-
sdo, ndo conseguindo dormir e comer. cos.

De volta ao Brasil, fomos sentindo os  Tinhamos pesadelos diarios relaciona-
temores aliviarem, e 0s pensamentos ned#S aos atentados e varias vezes acordava-
tivos sendo trocados por positividade. mos de sobressalto, ndo conseguindo mais

Atualmente, ap6s quatro meses do r&ormir, com medo de reviver as imagens hor-
torno, temos apenas algumas respostas digeis dos pesadelos. Ou ndo conseguiamos
sagradaveis referentes ao trauma sofriddormir mais ou tinhamos dificuldade em acor-
Ainda do6i muito ver as imagens dos atentalar pela manh&, sem vontade para trabalhar,
dos e sempre choramos com elas. Outra qupsassear, viver.
tdo é a ansiedade em relagéo a avides. Nun- Tudo o que recordasse os atentados
ca tivemos medo de voar. Hoje, ndo podera apagado da memoéria, a medida do pos-
mos escutar um avido passando, pois nenhusfvel, ndo conseguindo ler nada mais sobre
passa despercebido. Fazemos o possivel paassunto e nem ouvir. Comegcamos a evitar
ra evita-los, para néo ouvir o barulho, pamdo e qualquer assunto relacionado aquele
néo vé-los no céu. dia.
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Identificamos respostas caracteristicagos cansadas e exaustas, mesmo fazendo
porém normais do TEPT — medo intenso, imas mesmas atividades.
poténcia e terror — pois sentiamos medo do Analisando as fases de resposta ao trau-
desconhecido, da morte, da insanidade e hma, percebemos, hoje, que durante a fase de
via a sensacdo de impoténcia frente a tudgboque ndo conseguiamos assimilar o que es-
0 que estavamos presenciando. tava acontecendo, permanecendo com hu-
O quadro sintomatico completo estevenor embotado e incapacidade de perceber a
presente por mais de um més e varios sintealidade. Na fase intrusiva, recordavamos o
mas permaneceram por mais de trés mesgauma sem fazer forca, sempre tendo como
Os sintomas causaram sofrimento e prejuinonsequéncia as respostas de alarme exage-
percebidos no nosso funcionamento sociahdas, que duraram um pouco mais de trés
ocupacional. Nao realizdvamos mais nenhwmeses. Entre os pesadelos e dificuldades em
ma das atividades que antes nos eram pratacdo ao sSono, nOS preocupavamos com a
zerosas. vida, tinhamos medo da morte e de néo vol-
Ha outra categoria de respostas ao tratar ao Brasil.
ma, aplicavel aos eventos de 11 de setembro, Acreditamos que no Brasil consegui-
que € a resposta social/interpessoal ao @ses elaborar o trauma vivido, passando para
tresse. Os sintomas caracteristicos sdo: isotafase em que conseguimos lamentar o ocor-
mento social havendo reduzido senso de codo, mas, além disso, também fazer nova-
munidade e falta de confianca, aumento duente planos para o futuro.
conflito interpessoal, evitamento a intimida-
de, aos metrds, a prédios altos, a elevadordsQ TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
a areas proximas ao atentado, que fez conTRAUMATICO
gue as pessoas dos outros bairros evitassem
ir a Manhattaf?. O Transtorno de Estresse POs-Traumati-
Considerando o fato de morarmos neo (TEPT) esta inserido, na Psiquiatria, entre
ilha de Manhattan, o nosso medo era o deds transtornos de ansiedade, que se subdivi-
aos outros bairros, porque, para isso, edegm em: panico com ou sem agorafobia; fo-
preciso viajar de metrd e fazer a travessia pbia social; fobia simples; transtorno obses-
pontes e tuneis até o local desejado. Apds si¥o-compulsivo; estresse pds-traumatico e de
atentados ndo fomos a nenhum prédio alemsiedade generalizdtla
da cidade. Também, nenhum avido passava O Transtorno de Estresse Pdés-Trau-
no céu sem que o olhassemos, pois qualqueético é definido peldMosby’s Medical,
aviao parecia ter um barulho diferente, paNursing & Allied Health Dictionary,co-
recia estar voando mais baixo do que mo transtorno psiquiatrico caracterizado por
normal, ou indo para outra direcdo. Tambénma resposta emocional aguda a um even-
estdvamos em estado hipervigil, analisavée traumatico owsituacdo severa de estresse
MOS as pessoas na rua e nos metrds. Fiafbienal — desastres naturais, acidentes de
vamos horas olhando para a ponte perto deido, graves acidentés
casa para ver se havia algum movimento As caracteristicas essenciais do TEPT,
suspeito. baseadas nos diagndésticos do DSM-IV,
Quanto aos sintomas fisiolégicos, serabrangem a exposicao do cliente a um even-
tiamos frequentes dores de estdmago, enta-traumatico, no qual o individuo apresente
grecemos alguns quilos, pois ndo consegui@elo menos dois dos quesitos que se seguem:
mos comer. Sentiamos palpitacfes, apenoveu, testemunhou ou foi confrontado com
no peito, sensacdo de sufocamento, estawsn evento que envolveu morte ou ferimento
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sério, real ou ameacado, em uma ameaca a
integridade fisica propria ou dos outros; a
resposta envolvemedo intenso, impoténcia
ou terror e cevento traumatico é revivido, e
existe uma esquiva destimulos associados
com o trauma e um entorpecimento cipa-
cidade geral de repo$ta

O DSM-IV cita alguns eventos trauma-
ticos que, vivenciados diretamente, sdo pos-
siveis desencadeadores de TEPT: combate mi-
litar, assalto a mao armada, ataque sexual, se-
qlestro, ataque terrorista, tortura, desastres
naturais, entre outrss

Apos a vivéncia do trauma, podem ocor-
rer varios sintomas fisioldgicos, considera-
dos previsiveis no individuo que vivencia
o TEPT. As queixas fisicas normalmente se
direcionam aos 6rgaos vitais: dores de esto-
mago, taquicardia, falta de apetite, sensacéao
de aperto na garganta e de falta de ar, exaus-
tdo, sudorese, palpitacdes.

O individuo passa a ter dificuldades de
concentracdo no trabalho, ocorrem sintomas
de depressédo, e passa a temer problemas
mais seérios, que o levem a morte subita ou
a insanidade. O individuo se encontra nogy
malmente em hipervigilancia e insénia, mui:
tas vezes acompanhado de depressado e
mesmo de ideacdo suicitlaAlém da insénia
e dos pesadelos, o individuo pode apres
tar episddios de despertar subito, e os pe

amnésia, torpor, sintomas somaticos,
perturbacdes no sono, retraimento e
hiperatividade;

c) fase intrusiva: alguns individuos vi-

venciam diretamente essa fase, sem
passarem pela negacédo. Recordam-
se espontaneamente do trauma, mui-
tas vezes com respostas de alarme
exageradas, afeto instavel, excitacéo
crbnica, sonhos, perturbacdes no
sono, preocupac¢ao, pensamentos
intrusivos;

d) fase de elaboragao do trauma: o in-

dividuo passa a avaliar os significa-

dos envolvidos no evento traumatico

e suas memoarias, lamenta o ocorrido
e faz novos planos para lidar com o
futuro;

e) fase de aceitacdo: quando o indivi-

duo reconhece o impacto do trauma,
mostraplanos positivos para o futu-
ro, volta ao trabalho com dedicacao
anterior e retoma as atividades de
lazer.

Ha varios métodos para se tratar o TEPT.
ideal € que a pessoa recebesse uma assis-
tg{%cia psicolégica imediatamente ap6s o de-

sastre. O profissional da saude que lida com
o) cliente deve afirmar que as respostas ao es-
dressor sdo normais e apontar alternativas

delos podem se repetir identicamente, noifé'd solucionar as questdes especificas re-

apos noité.
Sao respostas comuns ao trafiima

lacionadas ao estre§seFlaherty, Channon
e Davis propdem, ainda, alternativas de trata-

a) fase de choque: a resposta imediaf@ento ao individuo com TEPY

ao evento desencadeador do trauma
vai desde uma crise de medo até a
incapacidade perplexa de assimilar a
experiéncia vivida e seu significa-
do;

b) fase da negacéo: depois do choque,
individuos podem permanecer em
uma fase de negacao por semanas e
até meses, para entdo demonstrar al-
guma resposta emocional. Os sinto-
mas caracteristicos da negacao sao:

a) assisténcia imediatamente apos um

desastrebusca afirmar a pessoa que
suas reacdes ao trauma sao normais.
E possivel a administracdo de algum
farmaco temporario para alivio dos
sintomas da ansiedade;

b) assisténcia apds a contencao: busca

ajudar a pessoa a reorganizar sua
vida, auxiliando a procura de abrigo,
emprego, transporte, servicos legais,
entre outros;
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) grupos de apoio: pode ser uma ma- A empatia é a capacidade de ingressar
neira de o individuo expressar seusa vida de outra pessoa, perceber adequa-
sentimentos e ter apoio e confort@lamente seus sentimentos e significados, sen-
tanto dos profissionais da saudejo um elemento essencial no relacionamento
guanto de outros membros do grupdgerapéutico entre a enfermeira e o cliente. A
afirmando, assim, que suas respoenfermeira, através desse processo de aju-
tas sdo normais e também tempada, busca promover e manter um comporta-
rarias; mento e funcionamento integrado do clien-

d) esforcos psicoterapéutica&m o te. Ambos desenvolvem uma experiéncia de
intuito de fazer com que o individuoaprendizagem matua na obtencgaoimgight
relacione o evento traumatico e oue mudanca de comportamento, possibilitando
tros conflitos de sua vida e reconhea adaptacgdo ao estresse vi{ido
ca essa conexao; Nesse processo, 0 enfermeiro tem a si

e) tratamento farmacoldgico: considemesmo como ferramenta principal, ou seja,
rado quando os sintomas relaciondeve conhecer a si mesmo para escutar e
ados ao TEPT sao severos ou ndo sempreender o que o cliente sente.
reduzem com o passar do tempo. A enfermeira deve dispor de objetivos

gue visem a ajuda para erradicar a ansie-
5 O PAPEL DA ENFERMEIRA PSIQUIA-  dade dacliente ou desenvolver e prover adap-
TRICA tacOes frente a ansiedade instalada, em seu
atendimento aos clientes com TEPT. O fun-
Clientes que sofrem de transtornos ddamental para o individuo com TEPT é rela-
ansiedade, em geral, estdo em contato congianar-se e ter o apoio de uma enfermeira
realidade e reconhecem que seu compori@ie seja dedicada, haja com simpatia e, prin-
mento é inadequado, ndo conseguindo, conttipalmente, gere empatia.
do, desvencilhar-se dele. A empatia exige que o enfermeiro deixe
As intervencgdes concentram-se em ajule lado suas opinides e valores pessoais pa-
dar o cliente a identificar e descrever sensea ingressar sem preconceitos no mundo de
cOes basicas, relacionar experiéncias atuaigtra pessoa, envolvendo sensibilidade para
do cliente com experiéncias relevantes dgs sentimentos do cliente, facilitando o
passado, explorar como o paciente reduziuceampartilhamento dos pensamentos, idéias
ansiedade e quais agdes produziram o ad-emocdes experienciados. Desse modo, as
vio, encorajar a atividade fisica para desntervencéesbuscam promover o desenvol-
carregar energia e focalizar, no cliente, a regmento doinsightnos pacientes, ajudando-os
ponsabilidade de mudanca. Essas intervef-dominar suas ansiedades, a aumentar sua
cOes se estruturam através do relacionamefdependéncia e sua responsabilidade e a de-

to terapéutico, que tem como objetivo o cregenyolver mecanismos de luta construtivos.
cimento do paciente, permitindo que ele se

adapte ao estresse, vivenciando-o como iBONSIDERACOES FINAIS
dividuo Unic®.
Desse modo, o profissional deve ter com-  Aps exaustiva leitura e com nossa vivén-

peténcia para estabelecer um relacionamef)a do 11 de setembro de 2001, concordamos

to interpessoal e ter sensibilidade para trabgom Stuart e Laraia que afirmam:
Ihar com pessoas, proporcionando uma rela-

cado de ajuda que envolva sinceridade, con- O TEPT obviamente é um conceito em
sideracéo positiva ao individuo e empatia. evolugdo. Contudo, a controvérsia que
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envolve esse diagnostico tende a contfrimento psiquico, ou seja, mediante o rela-
nuar, enquanto existirem duvidas quancionamento terapéutico, em que se constroi
to aos tipos de eventos que podem S@iyma relacdo dempatia, caminhar para o

considerados traumaticos, como eles S&%,tro que é Gnico e singular. Assim, o en-
ercebidos e interpretados e como dife . x N

b ; P _ ~fermeiro estabelece uma relacdo de confian-
rem entre Sl 0S recursos pessoais e as it . heci
respostas de enfrentamefite) ca e respeito genuino, e com seus conheci-

mentos teodrico/praticos e suas vivéncias bus-

Desse modo, acreditamos que os enféfd cuidar de pessoas que necessitam de aju-
meiros da area da salde mental devem f& respondendo as suas necessidades e ex-
em vista que os sintomas subjetivos desefgctativas. .
cadeados no TEPT sdo extremamente des- HOIE, avaliamos que tivemos uma res-
gastantes e intensos no individuo que os \ROSt& normal ao trauma vivido e gue qual-
vencia. Com base nessa premissa, perceGd€r pessoa pode sofrer de um Transtorno
mos a necessidade de provermos um até11?1 Estressg P6s-Traumatico ao longo de sua
dimento mais humanizado e, também, de aj¥lda. Acreditamos que conversar, gerar em-

dar, de modo mais integral e empatico Qatia, estar com o cliente e afirmar que suas
individuos que vivenciam um trauma respostas sdo normais e compreensiveis € 0

A eficiéncia do enfermeiro no trabalhgM€lhor caminho para a resolugdo do trauma
com pacientes psiquiatricos, em geral, esBg@Menizacdo ou extingdo das respostas de-

bastante vinculada aos seus conhecimentg§ncadeadas. Portanto, este estudo, com cer-

suas habilidades na clinica e a capacidalf#@, oferece subsidios teorico/praticos es-

que possui de realizar uma introspeccdo SENCiais a enfermagem, e tambem, certamen-

auto-avaliar-se. Munido dos resultados d t€rapéuticos para individuos que passem

sua auto-avaliagdo, o enfermeiro conseguiPP" Uma situacéo traumatica. A vivéncia do

melhor relacionamento interpessoal com $auma possibilitou-nos o entendimento das

cliente, pois, ambos também se interligafiXPeriéncias dos clientes como Unicas, na

por emocdes que irdo afetar o resultado te/du@l acolhimento, parceria, sensibilidade, es-

péutico almejado. cuta sdo diretrizes essenciais nas agdes dos

Mediante nossa vivéncia em 11 de sérofissionais da saude mental.

tembro, pudemos conhecer melhor o TEPT, ~

tanto na teoria quanto na prética. Entende- REFERENCIAS

mos melhor os desgastes psicologicos e fi- Lo _ o

sioldgicos porque passam os individuos com!"Vifios ANS. Introducdo a pesquisa em ciéncias
. ~ sociais: a pesquisa qualitativa em educagdo. S&o

esse _transtorno, faC|I|tan(_J|o a compreensétb,o: Atlas: 1987. 175 p.

daquilo que tantos profissionais da éarea

afirmam ser a caracteristica importante e in2-Parson ER. Victims of disasters: helping people

prescindivel no cuidado em satde mental:récover-from acute distress to healing and inte-
aempatia gration. B.l:s.n]; 2001. Available from: URL&http:

. . /lwww.sourcemaine.com/gift/html/victims.
A empatia ocorre quando CONSegUIMOShim|>. Accessed at: 25 Sept 2001.

nos colocar no lugar de outra pessoa e, no

nosso caso, colocar-se no lugar do outro f3iTaylor CM. Fundamentos de enfermagem psiquia-
acompanhado pelo fato de vivermos situacad'ic@ ‘i'g 9'\292%”5‘955- Porto Alegre (RS): Artes Médi-
traumatica semelhante. cas, ' -

B A nossa experiéncia, associada é} '_'Eﬂﬁ'Anderson KN, Anderson LE, editores. Mosby’s
x80 apresentada neste estudo, possibilitoumedical, nursing & allied health dictionary: .
nos analisar e compreender a importancia dét. Louis (MO): Mosby; 2002. 2134 p. Posttraumatic
escuta e de estar com os individuos em sostress; p. 1381.
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