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Resumo: Este artigo propOe estudar o estresse pds-traumatico a partir de uma situacéo
inusitada denominada sequestro relampago. O objetivo consiste em discutir 0os prejuizos
emocionais compreendendo a violéncia e seu impacto na saude mental. O estudo associa o
transtorno de estresse pos-traumatico ao sequestro relampago e demonstra que as pessoas que
passam por eventos desta natureza necessitam de ajuda especializada. A metodologia consiste
no estudo de casos multiplos, de carater qualitativo-exploratério, tendo por amostra trés
mulheres vitimas de sequestro relampago, atendendo o critério da amostra por conveniéncia.
Os achados confirmam os dados relatados pela literatura no que diz respeito ao estresse pos-
traumatico. Os sintomas recorrentes como medo, reacdes emocionais violentas e impulsivas,
desorganizacdo, panico e insonia apareceram em todos os casos estudados. Com esta pesquisa
pretende-se contribuir com medidas preventivas e pontuais no que se refere ao estresse pos-
traumatico.
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INTRODUCAO

Os efeitos adversos decorrentes de experiéncias traumaticas foram observados,
inicialmente, em veteranos de guerra sobreviventes da Guerra Civil Americana, que relatavam
sensacdo de fraqueza, palpitacbes e dor no peito, condi¢cdes supostamente bioldgicas que
ficaram conhecidas como coracao irritavel, sindrome do esforco ou sindrome de Da Costa.

O estresse sofreu alteracbes com o advento da vida moderna. Novos tipos de crimes
comecaram a fazer parte do cotidiano das pessoas, fazendo com que muitos individuos
passassem a conviver com a violéncia. Neste contexto, surge 0 sequestro-relampago como
modalidade criminosa que causa danos emocionais severos, podendo gerar trauma a ponto de
impossibilitar as vitimas de seguir a vida de maneira natural.

O TEPT - Transtorno de Estresse POs-Traumatico - € uma psicopatologia que pode
acontecer com individuos que sofrem algum tipo de trauma. De acordo com Santos (2006), o

sequestro-relampago é uma modalidade criminosa onde a vitima fica em poder dos
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criminosos por poucas horas; em tais situagdes, na maioria das vezes, 0S Criminosos ameagam
as vitimas de vérias maneiras, causando-lhes consequéncias graves que se evidenciam no
desempenho de suas fungdes existenciais pds-sequestro.

Rocha (2008) entende que precisamos considerar a existéncia de sofrimentos
emocionais que ndo acarretam, necessariamente, uma incapacidade permanente ou definitiva
para suas vitimas, mas que podem impedir a mesma qualidade de vida que gozavam antes do
evento traumatico a que foram expostas. Acrescenta que Vvarias vitimas de sequestros
continuam trabalhando para sobreviver, mas o fato de estarem trabalhando néo significa que
tenham se recuperado plenamente do trauma, pois o sequestro relampago € uma situacdo que
preocupa e produz elevados niveis de estresse, principalmente quando cometidos com atos de
crueldade, trazendo como consequéncia danos psicoldgicos severos.

A constatacdo dos danos psicoldgicos decorrentes do crime em analise e o seu
conhecimento pode proporcionar a conscientizagdo em torno do assunto, bem como a procura
por ajuda profissional, assim como a criagcdo de grupos terapéuticos especificamente para o

transtorno de estresse pos-traumatico.

1 DEFINICAO DE TRAUMA E TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

Trauma é uma desagradavel experiéncia emocional de tal intensidade, que deixa uma
marca duradoura na mente do individuo, sendo que experiéncias traumaticas da infancia
podem levar a manifestacdo de sintomas neuroticos posteriores. Sa et al. (2008) afirmam que
trauma é uma ferida, compreendendo-o como um forte abalo emocional ou moral, uma
desorganizacdo mental, choque ou transtorno de onde se desenvolveu, ou pode se desenvolver
um quadro psicopatolégico. Sem equivoco, pode-se afirmar que é um acontecimento da vida
do sujeito, definido por sua grande intensidade e pela extrema dificuldade em reagir ao evento
traumatico de uma forma adequada, pela perturbacdo que causa e pelos efeitos duradouros
que provoca.

De acordo com Caminha (2003, p. 55), o Transtorno de Estresse P6s-Traumatico
(TEPT) é considerado uma psicopatologia que se desenvolve como forma de respostas a
eventos repletos de medo e panico ao qual uma pessoa pode ser submetida. Esses eventos sdo
denominados de trauma - tudo aquilo que foge da esfera comum (da rotina) dos
acontecimentos, eventos ou situacOes reais ou presumidas, que normalmente seriam
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traumaéticas a qualquer pessoa.

O TEPT e o Transtorno de Estresse Agudo sdo considerados, nosologicamente, como
transtornos de ansiedade, de acordo com o DSM-1V-TR (2002, p. 452), no entanto, deve-se
ter cuidado ao diferenciar os quadros de ansiedade, pois 0 estresse agudo e o estresse pos-
traumético sdo muito parecidos, diferenciando-se pelo tempo de duragdo dos sintomas; no
estresse agudo ha necessidade de pelo menos uma experiéncia estressora traumatica,
manifestada logo apos o trauma, com duracdo de um més, ja no estresse pos-traumatico, a
duracdo dos sintomas é superior a um meés, dentre outras diferenciacfes (KRISTENSEN;
SCHAFER; MELLO, 2011).

H& que se considerar que o DSM IV-TR (2002, p.452/453) traz como critérios
diagnosticos para o Transtorno de Estresse Agudo condi¢cdo semelhante ao TEPT, porém com
ocorréncia mais precoce do que neste, durando de dois dias a quatro semanas apds o evento
traumatico. Kaplan e Sadock (2007, p. 665) afirmam que os estressores dos dois transtornos
citados levam a uma sobrecarga capaz de afetar praticamente qualquer um, tendo origem de
experiéncias diversas, tais como guerras, torturas, catastrofes naturais, assaltos, estupros, bem
como de acidentes graves, sendo que tais eventos traumaticos sdo, normalmente, revividos
pelas pessoas em sonhos e pensamentos diarios. Tais experiéncias podem determinar uma
reducdo da reatividade, junto com um estado de hipervigilancia, ocorrendo, também, sintomas
como depressao, ansiedade e dificuldades cognitivas, como ma concentragéo.

Verificamos que o DSM-IV (2002), ao abordar o Transtorno de Estresse Pds-
Traumatico, afirma que sua caracteristica essencial é o desenvolvimento de determinados
sintomas apds a exposicdo a um estressor traumatico extremo, no qual estd presente a
experiéncia pessoal direta de um fato real ou ameagador que envolve morte, sério ferimento
ou outra ameaca a propria integridade fisica; o conhecimento sobre morte violenta ou
inesperada, ferimento sério ou ameaca de morte ou ferimento experimentado por um membro
da familia ou outra pessoa em estreita associacdo com o individuo; ou, ter testemunhado um
evento que envolve morte, ferimentos ou ameaca a integridade fisica de outra pessoa.
Diagnostica-se o0 TEPT - Transtorno de Estresse Pds-Traumatico - se tais sintomas persistirem
por quatro semanas apds a ocorréncia do trauma e se importarem em comprometimento social
e ocupacional significativos.

Em relacdo ao trauma, muitos estudos foram feitos para saber como as pessoas
enfrentam eventos traumaticos. Observam-se, desde a segunda guerra mundial, mudancas das
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reacOes psicologicas em sobreviventes de campos de concentracdo nazistas. (KRUM e
BANDEIRA, 2008); o paciente pode apresentar, como resultado dessa situacdo, e de modo
persistente, reexperimentacfes e revivéncias do evento, através de recordacdes aflitivas,
intrusivas ou recorrentes do evento, incluindo imagens, pensamentos e sonhos, sendo que
pode se apresentar por um ou mais dos meios citados. (RANGE; MASCI (2001, p. 256).

Em relacdo aos sentimentos e pensamentos dos individuos, Sa et al. (2008) relatam
gque muitas pessoas, apos um trauma, permanecem com um nivel funcional adequado e outras
pessoas ndo; que, as vezes, apOs um evento traumatico, as pessoas permanecem com um nivel
funcional adequado durante a fase imediatamente pos-impacto, no entanto, podem
permanecer sequelas emocionais capazes de alterar o seu nivel de funcionamento ou a sua
qualidade de vida. Tal situacdo pode perdurar por muitos anos depois do trauma. Em algumas
situacOes tais recordacdes poderdo parecer normais, enquanto que em outras, as vitimas do
trauma poderdo desenvolver condutas evitativas e/ou transtornos sérios, ndo sendo incomum
que tais individuos recorram ao alcool ou a outras drogas, tentando minorar o trauma.

O TEPT pode ser entendido como uma perturbacdo psiquica decorrente de um evento
fortemente ameacador. Este transtorno € um tipo de recordacdo definido como revivescéncia,
pois é muito mais forte que uma simples recordacdo. Na revivescéncia, além de recordar as
imagens, o individuo sente como se estivesse revivendo o sofrimento original (KAPLAN;
SADOCK, 2007). Devemos ressaltar que as disposi¢coes expressas no manual de Classificacéo
Internacional de Doencas — CID-10 informam que, para a configuracdo do Transtorno de
Estresse PoOs-Traumatico, o paciente deve ter sido exposto a um evento ou situacao
estressante, de curta ou longa duracdo, de natureza excepcionalmente ameacadora ou
catastrofica que, provavelmente, causaria invasiva em quase todas as pessoas.

E notdrio que pessoas que passaram por um transtorno de estresse pos-traumatico com
toda a sintomatologia caracteristica, como choque, rea¢des emocionais violentas e impulsivas,
medo, desorganizacdo, flashbacks, insdnia e outros, necessitam de ajuda para conseguirem

retomar o equilibrio emocional satisfatdrio.
2 SEQUESTRO RELAMPAGO
O sequestro relampago constitui uma clara violagcdo dos direitos humanos, atentando

contra a liberdade, integridade e tranquilidade das vitimas, assim como de seus familiares e
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amigos, além de atingir o circulo de suas amizades e vizinhanca (SANTOS, 2006). Observa-
se, através de declaracOes de pacientes, noticias veiculadas na midia e até mesmo de pessoas
préximas, que o0 sequestro ndo so afeta a vitima propriamente dita, como seu entorno, onde
pessoas passam a viver a chamada morte em suspenso. A situacao revela uma violacdo aos
artigos 1, 3, 5 e 9 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (que tratam do direito a
vida, liberdade, dignidade e seguranga pessoal do homem), proclamada pela Assembleia
Geral da Organizagdo das NacOes Unidas em sua resolucéo 2172 (111) de 10 de dezembro de
1948, que vigora ainda hoje.

Devemos reconhecer que, em razdo do patamar elevado da incidéncia de crimes de
sequestro e carcere privado, incluindo todas as suas modalidades criminosas subsidirias,
aumenta proporcionalmente o numero de vitimas portadoras de abalos psiquicos, em
decorréncia da conduta agressiva empregada pelos agressores (ROCHA, 2008).

No Brasil, de acordo com Siqueira (2006) encontramos no Cédigo Penal Brasileiro
trés tipos de delitos em que o sequestro da pessoa exerce papel fundamental: roubo com
restricdo de liberdade (artigo 157, § 2° V), extorsdo (artigo 158) ou extorsdo mediante
sequestro (artigo 159). O sequestro reldampago, modalidade criminosa cujas consequéncias
psicolégicas nos ocupamos no momento, consiste na privagdo ou restricdo da liberdade da
vitima, por um periodo curto de tempo, com a finalidade de que o agente consiga vantagem
patrimonial, consistente, normalmente, em saques de dinheiro da vitima em caixas bancarios
automaticos. Em tais situacGes, frequentemente ocorrem violéncias fisicas contra a vitima,
inclusive com estupro. Tal crime difere do sequestro tradicional, em que a vitima
normalmente é mantida em cativeiro e a familia é extorquida para pagamento de resgate.

A Extorsdo Mediante Sequestro consiste em sequestrar pessoa com o fim de obter,
para si ou para outrem, qualquer vantagem, como condi¢do ou preco do resgate. Observe-se
gue, quando o sequestro dura mais de vinte e quatro horas, se 0 sequestrado é menor de
dezoito anos ou maior de sessenta anos, ou se 0 crime é cometido por bando ou quadrilha, o
crime é considerado de maior gravidade, ocorrendo previsao de aumento da pena.

O Roubo consiste em subtrair coisa movel alheia, para si ou para outrem, mediante
grave ameaca ou Vvioléncia a pessoa, ou depois de havé-la, por qualquer meio, reduzido a
impossibilidade de resisténcia, enquanto que a Extorsao ocorre no ato de constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaca, com 0 intuito de obter para si ou para outrem indevida
vantagem econdmica, a fazer, tolerar que se faca ou deixar fazer alguma coisa. S&o as
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condutas tipicas (crimes) normalmente praticadas nas situagdes de sequestro relampago, em
que ndo ha pedido de resgate para a libertagdo das vitimas.

A sociedade, conforme nos fala Barroso (2008), tem assistido a diversos avangos que
fomentam uma concepc¢do neoliberal, individualista, baseada em valores de acumulo de
riquezas que fomentou a criagdo de desigualdades sociais, onde a satisfagdo das necessidades
basicas do homem (alimentacdo, salde, educacdo, trabalho, lazer, conhecimento, etc.)
encontram profundas discrepancias. Refere que esta desigualdade promoveu um aumento
consideravel da violéncia e do crime, sendo que a percepcao da desigualdade como promotora
da violéncia criou discursos sociais que reduzem esse fendbmeno a um subproduto do
desenvolvimento, ao mesmo tempo em que criou discursos repressivos que reduzem a
violéncia a uma mera ameaca aos direitos e garantias individuais, com forte conotacdo de
ambito materialista. Assim como a sociedade, a criminalidade também se tornou mais
complexa, adquirindo novas formas e possibilitando que o infrator da lei possua um perfil que
se adapta aos novos tempos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo-exploratorio, que utiliza como estratégia o Estudo de
Casos Mudiltiplos (Yin, 2005). Os sujeitos sdo pessoas que foram vitimas de sequestro
relampago e aceitaram participar do estudo, atendendo o critério da amostra por conveniéncia.
Para definicdo do numero exato de casos foi utilizado o critério de saturacdo teorica. A coleta
de dados consistiu em um relato do sujeito, motivado pela apresentacdo da consagrada obra
de arte (pintura) O Grito, de Edvar Munch, datado de 1893, de dominio publico, e ocorreu na
residéncia dos sujeitos. As participantes foram identificadas por nomes ficticios, criados pelo
pesquisador, para ndo serem identificadas.

As entrevistadas foram instruidas a contar a historia sobre a imagem. Os relatos foram
gravados e posteriormente transcritos na integra para analise dos dados e posteriormente
incinerados. Logo apos foi realizado um resumo dos casos para analise do relato das vitimas
sobre o sequestro-relampago, analisando, cruzando os dados e sintetizando as informacdes

coletadas.

4 APRESENTACAO SINTETICA DOS CASOS
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Caso 1: Sabrina®, 50 anos, solteira. Relatou que foi vitima de um sequestro relampago em
abril de 2011. Nos seus relacionamentos estd tendo mais cuidado e quando Vvé as pessoas na
rua fica apreensiva e insegura. Faz terapia, usa antidepressivo e relata que a sua imunidade

baixou. Sente medo de ir para casa e tem a sensacdo de que os sequestradores poderao voltar.

Caso 2: Angélica, 28 anos, casada, mde de uma crianca de 2 anos e profissional da saude, foi
vitima de um sequestro relampago no fim do ano de 2011. Relata que tem a sensacdo de que
alguém esté vindo para lhe fazer mal. Sente medo e vontade de gritar pedindo socorro. Afirma
que desconfia de tudo e em qualquer ambiente lembra-se do que ocorreu; olha para todas as
pessoas com um olhar de desconfianca. N&o sai sozinha e evita ambientes semelhantes ao do
ocorrido, pois no ato do sequestro percebeu alguns jovens encostados na parede e ao entrar
em seu carro foi abordada por um deles, empunhando uma arma de fogo; foi nesse momento

que percebeu que se tratava de um sequestro e que teve a sensacgdo de ter caido numa cilada.

Caso 3: Camila, 22 anos, estudante universitaria, trabalha no comércio. Relatou que foi
vitima de um sequestro relampago no més de julho de 2012, junto com seu namorado. Antes
do ocorrido ndo tinha tanto receio de conversar e ficar com as pessoas; hoje tem medo de
tudo, inclusive de sair na rua, olhar e confiar nas pessoas. As vezes esta andando na rua e se
lembra do que aconteceu, fica apavorada e volta pra casa. Estd medicada para dormir, se

demitiu do trabalho e ndo consegue realizar tarefas diarias.
5 DISCUSSAO DOS CASOS

As entrevistadas foram instruidas a contar a histéria sobre a imagem “O GRITO”.
Sobre o fundo da imagem, relataram que percebiam que as duas pessoas retratadas estavam
vindo para lhes atacar, manifestando a sensacdo de pavor e medo. As trés vitimas se
colocaram como a pessoa que estd na frente da pintura, que representa literalmente alguém
gritando. Sabrina fala: Eu ali e aqueles dois desconhecidos atras parece que estou
aterrorizada, sensacdo de pavor e ndo tem para onde fugir. Angelica relata de forma

semelhante: E o que eu vivi, sou eu, pertinho de duas pessoas que podem vir para me fazer

® Os nomes séo ficticios para preservar as pessoas entrevistadas.
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um mal. Da mesma forma, Camila: Parece que essa pessoa sou eu assustada, no meu
sequestro e os dois s&o os bandidos.

As vitimas relatam sua percepcdo sobre a imagem do ambiente, demonstrando
sensacdo de impoténcia, medo e confusdo, relacionando-a com o seu caso. Sabrina diz que
essa figura faz lembrar a situacdo ocorrida, bem na hora que me abordaram. Angélica
destaca: parece um mar onde estou sozinha, ndo tem para onde fugir e ndo tem ninguém para
me socorrer. Camila refere: um negdcio meio confuso em que duas pessoas estdo em sua
direcdo e a outra pessoa apavorada e com medo, falando, tentando gritar e ndo esta
conseguindo porque esté distante de tudo, apavorada, e confusa.

Os relatos dos sujeitos vdo ao encontro das observacfes de Caminha (2003, p. 155)
onde afirma que o Transtorno de Estresse Pds Traumatico se desenvolve como forma de
resposta a eventos repletos de medo e péanico. Verifica-se que o medo esta presente no relato
das vitimas, assim como a sensacao de impoténcia, reconhecidos como critérios diagnosticos
do TEPT, relatados no DSM-IV-TR (2002, p. 452), quando descreve que a resposta da pessoa
envolveu intenso medo, impoténcia ou horror.

As vitimas olham para as pessoas no cotidiano com medo e desconfian¢a. Sabrina diz:
parece que duas pessoas estdo me seguindo, vindo em minha dire¢éo para atacar. A situacao
se repete na percepcdo de Angélica ao afirmar: sinto medo e vontade de gritar pedindo
socorro e Camila: uma espécie de medo me deixa sem reacdo. A percepcdo das vitimas
encontra consonancia com as afirmacdes de Rangé e Masci (2001, p.156), no sentido de que
0S pacientes podem apresentar reexperimentacdes e revivéncias do evento, através de
recordacgdes aflitivas, sendo que os sujeitos do estudo percebem diversas situacdes do seu
cotidiano que as fazem lembrar das situagdes vivenciadas, causando-lhes medo e desconforto.

A utilizagcdo de mecanismos de defesa como tentativa de racionalizar e justificar as
atitudes dos sequestradores, por parte das vitimas, aparece nos relatos destas. Sabrina: quando
abri a porta do carro tive a sensa¢do que o rapaz de tras vinha com a faca para me matar,
mas foram bonzinhos comigo, me deixaram a bolsa e o cachorro e se foram. Angélica refere:
tive muita sorte porque néo fizeram nada comigo, ndo encostaram um dedo em mim. Tinham
0 prazer de amedrontar, mas eram adolescentes, s6 um era maior de idade. Camila, por sua
vez, diz: Se eu encontrasse os bandidos [...] eu ja digo que eu ia conversar e tentar explicar
pra eles tudo o que eles causaram por causa de uma bobeira, eles praticamente estragaram a
minha vida, porgue eu hoje ndo sou mais a mesma pessoa que eu era antes.
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Merece destaque no relato das vitimas Sabrina e Angélica, o0 medo de serem vitimas
de estupro seguido de morte, fato que marca de forma indelével os seus depoimentos. Sabrina:
guando passaram naquele motelzinho que tem perto..., eu senti medo, meu Deus, ja pensou se
os caras me levam ali? Ja Angélica relata: mas pensando que podia ter acontecido estupro,
porque eles eram em cinco e eu, Unica pessoa ali, que podiam me levar pra outra cidade, me
deixar, né? Mas o que mais na verdade me mexia era o0 medo do estupro mesmo!

Sabrina e Angélica referem o uso de drogas por parte dos seus algozes, durante a
permanéncia em poder dos mesmos, sendo que a questdo das drogas esta intimamente
relacionada a violéncia. De acordo com Adorno (2008), a violéncia é associada popularmente
ao uso de drogas. Neste particular, Angélica diz que pararam no Bairro X numa boca de fumo
onde trocaram seu celular e sua alianca por drogas. Esta situacdo também é referida por
Sabrina: Depois que foram comprar droga senti mais medo, ai vieram por tras da rodoviaria,
entraram numa ruazinha e foram para uns fim de mundo muito escuro... Dai comecou andar,
também naqueles lugares escuros 14 atréas... dai comecou me dar um sufoco, vai que agora
ele ta com crack e vai fazer eu fumar. Percebe-se que, no imaginario das vitimas, a relacdo
entre drogadicdo e violéncia estad presente, fato que fez com que aumentasse o medo da
violéncia.

Caminha e Borges (2003, p. 156) afirmam que o grande problema ocorrente no
desenvolvimento do TEPT é a impossibilidade da pessoa em controlar ou interferir no curso
do trauma, citando como exemplos acidentes de transito, assaltos, sequestros ou estupros, em
que a pessoa perde o controle fisico e psicoldgico da situacdo. Relatam ainda que, em tais
eventos a ansiedade se apresenta extremamente aumentada, manifestando-se acima do nivel
controlavel e suportavel para o sujeito.

Com relacdo as modificacbes em sua forma de ver a vida e seus relacionamentos
posteriores ao fato, Sabrina diz que agora mudou, tem mais cuidado: Eu comecei a ter mais
cuidado na hora de entrar na garagem ou no prédio, tenho medo das pessoas. Angeélica
refere: ap0s o ocorrido passei a valorizar cada vez mais as pessoas que amo, estou mais
cautelosa e tenho medo de situagdes que antes ndo gerava inseguranca. Camila relata: ndo
consigo mais confiar nas pessoas, as vezes estou andando na rua e lembro do sequestro, fico
apavorada e ja volto para casa, sendo que antes ndo tinha medo. Sa et al (2008) referem que
as vitimas podem desenvolver condutas evitativas e/ou transtornos sérios, ao passo que
Ventura et al. (2011, p. 362) afirmam que 0s sintomas sdo graves e intensos e levam ao
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comprometimento das fungbes ocupacionais e sociais dessas pessoas; ndo raro param de
trabalhar, passear e se relacionar. As condutas dos sujeitos revelam adequagdo ao que
lecionam os autores citados, com a¢des consistentes em evitar situacoes e lugares onde o fato
ocorreu, como se percebe do relato de Sabrina: Passei um ano muito ansiosa, entrava em
contato com o médico, ndo conseguia ficar sentada para estudar, ndo me centrava, ele
aumentou a medicacao, fui mais seguido na terapia, mas era aquela sensagdo, parecia que
sempre tinha alguém atras de mim, sempre pronto para me atacar. Angélica relata: ndo saio
sozinha e evito ambientes semelhantes ao do ocorrido. Camila disse: o pior ndo foi o
sequestro em si, foi a decorréncia do sequestro que mudou totalmente a vida. Qualquer
pessoa que olha para mim é bandido. A ansiedade, segundo Caminha e Borges (2003 p. 158)
é um padrdo de resposta incondicionado, inerente ao ser humano; apresenta-se como um
conjunto de reacdes fisiologicas referentes a emissdo de comportamentos de luta ou fuga,
diante de situacdes perigosas, identificando-as como respostas adaptativas que evitam que 0
organismo se exponha a situacdes potencialmente perigosas, afirmando que a ansiedade esta
fundamentalmente ligada a preservacao da vida.

As informacdes trazidas pelas trés vitimas entrevistadas permitem observar que o
sofrimento psiquico experienciado na ocasido do sequestro deixou sequelas psicoldgicas
graves. Segundo Caminha (2004, p. 273), nosso cérebro nos permite ndo s6 armazenar 0
evento especifico, mas fazer associacdes entre este e as informagdes sensoriais presentes ao
evento, possibilitando a generalizacdo da informacdo em eventos futuros. Neste sentido as
vitimas referem também dificuldade de concentracdo, revivéncias do fato, dificuldade de
dormir, angustia, além de outros sintomas individuais, presentes no critério diagnostico D do
TEPT, inseridos no DSM-IV-TR (2002, p.269), bem como na obra de Kaplan e Sadock
(2007, p. 665). O estado psicoldgico atual das vitimas permite inferir que todas apresentam
sintomas de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT), constantes dos Critérios
Diagnosticos para TEPT, do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM-IV-TR (2002, p. 452/453), dos quais se apresentam como mais frequentes 0 medo, a
impoténcia, a revivéncia da situacdo estressora, evitacdo, sensacdo de distanciamento ou
afastamento em relacdo a outras pessoas, dificuldade de conciliar ou manter o sono,
irritabilidade, dificuldade de concentracgéo e hipervigilancia.

Em dois dos trés relatos, verificou-se que as vitimas utilizaram como estratégia para
superar 0 estresse, a ajuda especializada através de tratamento medicamentoso, sendo que
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uma optou pela intensificacdo do tratamento psicoterdpico a que ja se submetia. Uma das
vitimas ndo procurou ajuda especializada, embora apresente sintomatologia de TEPT.

Ventura et al. (2011, p.346) afirmam que pessoas com Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico precisam de familiares e amigos para atividades rotineiras, como apoio
emocional, material, conselhos, opiniGes, etc., aduzindo que a falta de apoio social real ou
percebida pode contribuir para ampliagdo ou permanéncia do transtorno. Kaplan e Sadock
(2007, p. 671) afirmam que 30% dos pacientes recuperam-se completamente, sem tratamento,
enquanto que 40% continuam a ter sintomas leves, 20% permanecem com sintomas

moderados e 10% n&o tem alterag&o ou pioram.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo abordou a ocorréncia de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT) em vitimas de sequestro reldmpago, uma realidade cada vez mais presente no
cotidiano da sociedade moderna. A pesquisa de campo realizada com trés vitimas, todas do
sexo feminino, revelou que elas apresentam sintomas compativeis com os Critérios
Diagnosticos para Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.

O estudo realizado permitiu a compreensdo da violéncia e possibilitou avaliar o
impacto de tal situacdo na salde emocional das vitimas, levando a concluir que a situacdo
experimentada por vitimas de sequestro relampago é compativel com o desenvolvimento das
caracteristicas diagnosticas do Transtorno de Estresse pos-traumatico. Assim, constata-se que
a violéncia fisica e emocional sofrida no ato criminoso ocasionou prejuizos severos aos
sujeitos do estudo.

A observacdo da situacdo experienciada pelos sujeitos da pesquisa revela a carga de
violéncia psiquica a que foram submetidos e as consequéncias advindas da situacdo
estressora, onde se faz presente o trauma em cada uma das situagcdes analisadas, com 0s
prejuizos emocionais decorrentes e que necessitam de ajuda especializada (psicoterapia e
tratamento medicamentoso) para melhorar e retomar as atividades rotineiras.

Verificou-se que sintomas como choque, evitacdo, reagdes emocionais violentas e
impulsivas, medo, desorganizacdo, panico, insonia e outros, passaram a fazer parte da vida
das vitimas, o que normalmente deve determinar a submisséo a tratamento especializado.

Portanto, o estudo pode oferecer contribuicdo importante para o entendimento dos
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danos psicoldgicos decorrentes do crime em apreciacdo e 0 seu conhecimento por um numero
maior de pessoas, proporcionando debates e medidas para conscientizar a sociedade em torno
do assunto. A indicacdo de ajuda profissional para o tratamento do transtorno, bem como a
criagdo de grupos terapéuticos especificamente para o tratamento do transtorno estudado

servem como medidas profilaticas e de prevencao.

THE POST TRAUMATIC STRESS DISORDER IN VICTIMS OF LIGHTNING
KIDNAPPING

Abstract: This article proposes to study the post-traumatic stress from an unusual situation
called kidnapping lightning. The aim is to discuss the emotional damage including violence
and its impact on mental health. The study links stress disorder to post-traumatic kidnapping
and lightning shows that people who pass through event of this nature require specialist help.
The methodology consists of multiple case studies, qualitative and exploratory, with the
sample three women kidnap victims lightning, meeting the criterion of convenience sample.
The findings confirmed the data reported in the literature with regard to posttraumatic stress.
The recurring symptoms such as fear, emotional reactions violent and impulsive,
disorganized, panic and insomnia appeared in all cases studied. With this research aims to
contribute to preventive and off with regard to posttraumatic stress.

Keywords: Kidnapping lightning. Post-traumatic stress. Trauma. Violence.
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