Fntrevista

Luisa Sales
“O granderisco de trauma nao foi
o periodo de confinamento, € agora”

Alerta A psiquiatrae
coordenadora do Centro
de Trauma (CT) da Uni-
versidade de Coimbra diz
que a incerteza economi-
caelaboral, bem como
aimprevisibilidade da
evolucao da pandemia,
saoriscos paraa saude
mental

Camilo Soldado

A pandemialevouuma

grande fatia da populacao ao
confinamento. Falou-se muito
norisco paraasatide mental.
Com olevantamento das
medidas, essa questao deixa

de se colocar ou ganha outro
contorno?

Um trauma resulta de uma si-
tuacao abrupta, inesperada, que
descontinua emrelacao a um
funcionamento anterior e que,
de alguma maneira, pde em cau-
sa, 0s principios, as crencas e
aslinhas de continuidade que
apessoatinha. Nesse sentido, a
covid-19 tem as condicdes ideais
para ser uma situacao trauma-
tica. Aparece abruptamente e é
um inimigo desconhecido, invi-
sivel. Causa medo, receio e preo-

8 Regido de Leiria — 25 junho, 2020

cupacao e, numa primeira fase,
nao ha apenas o medo do virus,
mas a modificacdo emrelacao
apadroes anteriores. A ameaca
do que vem a seguir nao é muito
mais simpatica. Hd uma amea-
cade crise econdmica enor-

me, uma ameaca de adoecer, da
morte, do desemprego, doim-
previsivel, [questdes] em relacdo
ao sistema de ensino ou de sau-
de. Portanto, como é que vamos
lidar com as situacdes que se se-
guem? Penso que o granderisco
de trauma nao foi o periodo de
confinamento, é agora.

Falou-me de trauma, mas o
confinamento, emsi, teve
impacto nasatide mental

das pessoas,com avendade
ansioliticos e antidepressivos,
adisparar.

Ali, penso que as pessoas, tal
como foram aos supermerca-
dos, também foram buscar me-
dicamentos. Acho que parteda
compra foi preventiva. No ano
anterior, uma pessoa sabia que
no meés seguinte podiair a far-
macia. Provavelmente, se fizer-
mos a comparacao com anti-hi-
pertensores ou com protetores
gastricos, acredito que seja o
mesmo resultado. No entanto,
sobretudo no inicio, acho que
houve marcada ansiedade, in-
clusivamente nos profissionais
de saude. Agora vejo isso mais
nos pais que tiveram que ficar
em casa com os filhos e com os
professores. Ai ja a sintomatolo-
gia depressiva € mais profunda,
mais de perda do que de medo.

Ha alguma faixa da populacao

que estejamais suscetivel a
esse trauma?

Nao temos ainda estudos. Estao
a ser feitos. A partida, pensamos
que ha dois grupos mais expos-
tos: as pessoas de uma certaida-
de, osidosos, e as criangas, que
sao umbocado o tubo de escape
da tensao dos pais, da familia.
Perderam as escolas, os sitios

de distracao e sabemos que a
infancia é o periodo para criar
um terreno propicio a desenvol-
ver trauma na vida adulta. As
pessoas de idade sao apontadas
como as grandes vitimas mas, si-
multaneamente, nao se lhes da
hipotese de defesa.

Haumdiscurso emrelacao
aelesno qual elesnao
participam.

Na&o tém palavra ativa. Eles até



podem nao aceitar ficar confina-
dos, é um direito que lhes assis-
te. No entanto, vimos discursos
publicos que apontavam que
parte da solucao seria confina-
-los um ano e tal. Ficariam con-
finados para se defenderem. O
trauma acontece quando perde-
mos qualquer possibilidade de
intervencao, de sermos agen-
tes ativos da nossa resposta e
éisso que esta a acontecer. Por
outro lado, [também esta susce-
tivell quem fica desempregado,
emrisco econdmico, designa-
damente esta faixa etaria dos 25
aos 35 anos, nao é propriamente
muito defendida. Ha muitas pes-
soas sem contratos definitivos,
precarios. Penso que tém uma
vulnerabilidade acrescida.

Nao sendo o virus uma ameaca
visivel, torna mais dificila
percecaodorisco?

O facto de nao termos estraté-
gias certas paralidar, de haver
as vezes mensagens contradi-
torias, de ser uma entidade que
nao vemos, € muito mais pertur-
bador. O papel da comunicacao
social é extremamente impor-
tante e arelacao entre o trauma
e os meios de comunicacao in-
teressam extremamente ao CT.
Temos interesse em saber até
que ponto os meios de comuni-
cacao sao veiculos de traumati-
zacao, a forma como as imagens
tém que ser marcantes, agressi-
vas, podendo servir de agrava-
mento de situacdes de trauma.
Por exemplo, em Pedroégao, as
pessoas dizem que nao podem
esquecer porque tém sistema-
ticamente as imagens a passar.
Neste caso, ha as noticias cons-
tantes dos internamentos, dos
ventiladores e coisas do género.
E dificil estabelecer um equi-
librio sensato entreo que é o
direito a informacao e o afoga-
mento em informacao.

Ha casos de pessoas que
infetaram familiares, ainda que
involuntariamente. Como é que
se podelidar com o sentimento
de culpa?

As vezes aconteceisso, as pes-
soas ficarem especialmente
sofridas nesses contextos. Por
exemplo, noinicio nao era pos-
sivel assistir a funerais. “Como

é que eu levei o meu pai parao
hospital e ele morreu e eu nao
pude sequer ir ao funeral”. Um
luto é sempre uma situacao de
evolucao no tempo, ndo se faz
de um momento para o outro.
Ha determinadosrituais que aju-
dam a enfrentar melhor as situa-
coes. Oritual da despedida, do
funeral, dos amigos e familias a
apoiar, foi quebrado.

Essa questao dos funerais e
do distanciamento fisico pode

Por exemplo, em Pedro-
g3ao0, as pessoas dizem
que nao podem esquecer
porque tém sistemati-
camente asimagens a
passar. Neste caso, ha

as noticias constantes
dos internamentos, dos
ventiladores e coisas do
género. E dificil estabele-
cer um equilibrio sensato
entre o que é o direito
ainformacao e o afoga-
mento em informacao”

Luisa Sales é co-fundadorae
coordenadorado Centrode
Trauma, uma estrutura do Cen-
tro de Estudos Sociais da Uni-
versidade de Coimbra. E tam-
bémmeédica, com a categoriade
chefe de servico dapsiquiatria
do Hospital Militar de Coim-
bra, sendo especializadanas
areas intervencao psiquiatrica
epsicossocial nacrise, da psi-
quiatria de catastrofe, do stress
pos-traumatico e das patologias
psiquicas em ex-combatentes.
Em 2007, publicou e organizou
olivro Psicologia de Catastrofe
eIntervencaona Crise (Alme-
dina). Atualmente, o Centrode
Trauma participa em dois estu-
dos internacionais (umde esca-
la europeia, outro mundial), so-
bre osimpactos da pandemia

levar alutos adiados?
Eumrisco significativo. [Pode
levar al Um luto prolongado e
com tendéncia a patologizar-
-se, a manter-se. E normal haver
uma dificuldade em lidar com
perda,umarecusa e até umare-
volta. Depois, progressivamen-
te vamos aceitando. Ainda nao
tenho dados mas, neste contex-
to, penso que a maior parte das
pessoas fara esse caminho so-
zinha, ainda que de uma forma
mais lenta. Acredito também
que haja mais lutos prolongados

e patologicos do que em con-
di¢cbes normais. Em qualquer
altura da suavida, trés quartos
da populacao mundial vai con-
frontar-se com uma situacao
traumatica - seja um acidente de
viacao, uma perda abrupta ines-
perada, seja uma doenca grave -
e 5% ou 8% desenvolve doenca.

Fala em distanciamento fisico
emvezde distanciamento
social. Porqué equala
diferenca?

Estarmos limitados em termos
de contacto fisico ndao impli-

ca estarmos limitados em ter-
mos de contacto social. Nun-

ca o WhatsApp teve tanto uso
em Portugal por gente de faixas
etarias que nao as tradicionais,
também por causa dasredes de
apoio. O simples envio de uma
piada ou de uma fotografia é
anossa possibilidade de dizer
“também estou ca, tenho uma
palavra a dizer, nao sou um ob-
jeto inerte nem um ser impoten-
te”. Distancia fisica nao significa
distancia social. Pelo contrario.
Uma das defesas em relacdao ao
trauma passa pela possibilida-
de de eu propria ser agente da
minharesposta. E eu posso nao
poder fazer nada pela vacina,
pela acao direta na doenca, mas
posso fazer muitas outras coisas
que fortalecem as redes sociais,
no sentido do contacto, da soli-
dariedade. E mais: posso usar
as experiéncias tradicionais de
suporte nas comunidades: nao
sou so eu contra a covid, é o meu
bairro. Uma das respostas ao
trauma passa por, perante um
evento que me magoou profun-
damente, eu conseguir dar-lhe
uma significado que me permita
sair dali mais forte.

Prevé que a pandemia

deixe marcas duradouras
ou,amedidaqueseva
desconfinando, se va
regressando ao normal?

Nao facoideia. Nao sei se isto
acabou ou se esta a comecar.
Seisto passar assim e até servir
para melhorar os lagos de so-
lidariedade das comunidades
pequenas, e até da comunidade
europeia, eu acredito que isto te-
nha sido um limbo. Mas depen-
de. Agora é que vamos ver quais
sao as consequéncias na saude,
nas patologias cronicas, nos pro-
prios técnicos de saude, no ensi-
no. Apesar de tudo, temos uma
série de coisas positivas, como

a partilha de conhecimento en-
tre cientistas a nivel mundial,
que foi fabulosa. Nunca tivemos
condicdes para dar uma respos-
ta tao capaz a um perigo destes.
Isto vai marcar as pessoas. Nao
tem é que as fazer ficar comuma
doenca mental.

Detalhes

que revelam
descobertas

uerido didrio:

e das unhas que estalavam sem
razdo aparente... Com pequenos
comentdrios, que eram mais desa-
bafos, a Dra. percebeu que podia
haver alguma desregulagido nos
niveis de Ferritina, um impor-
tante complexo sanguineo. Acon-
selhou-me a consultar a minha
médica de familia, a explicar-lhe
as minhas suspeitas e a pedir-lhe
algumas andlises rotineiras.

Vindos os resultados das and-
lises... o meu indice de Ferro no
sangue estava claramente abaixo
do desejado. Esclareceu-me sobre
algumas das ddvidas que tinha,
ajustou a minha alimentacdo as
caréncias do organismo e ainda
me deu uns truques sobre a absor-
cdo de aminodcidos, proteinas e
nutrientes. Vou cumprindo com a
minha parte, na esperanca de que
as proximas andlises sanguineas
ja demonstrem resultados mais
positivos, mas no que toca a forgca
dos fios capilares, a diferenca ja
se nota... bastante.

As vezes parece que estou
simplesmente a enfatizar, mas a
importancia deste acompanha-
mento de proximidade, e o pro-
fissionalismo e conhecimentos
da Dra. Alexandra ddo-me uma
tranquilidade extra para conti-
nuar no meu caminho.

Ahhhh, existe um segundo
exemplo de como pequenas dicas
resultam em descobertas impres-
sionantes... Mas esse episddio
fica para depois...

Para te ser sincera,

sinto que quando dei o

eiro passo no caminho da

reeducagdo alimentar, naquela

fatidica altura em que pesava

117,7kg (lembraste?) estava lon-

ge de imaginar que para além de

melhorar o aspeto fisico, estava,

acima de tudo a cuidar de mim de
dentro para fora.

Tinha a nog¢do da importancia
de uma alimentacdo sauddvel e
de um peso estavel e regular, sa-
bia o quio esta parte influéncia
tudo o que somos, mas na verdade
as nogdes que tinha parecem-
-se agora bastante redutoras. Ja
admiti que nem sempre € facil
seguir todas as dicas a risca, até
porque falhar, normalmente, tem
um sabor bastante mais doce, no
entanto, com o passar dos meses
fui-me apercebendo de pequenos
detalhes que antes ndo me diziam
absolutamente nada. E € giro per-
ceber que com 0s pequenos co-
mentdarios que ia fazendo durante
as consultas, a Dra. Alexandra
percebia exatamente o que queria
dizer e arranjava forma de me
aconselhar ou orientar para um
caminho que sabia ser o melhor.

Existem vérios exemplos dis-
so, alguns mais caricatos que ou-
tros, uns mais simples e outros
mais rebuscados. Entre tantos, ha
dois que ndo me saem da memo-
ria: Queixava-me regularmente
da fraqueza dos meus cabelos,
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