1. Introducao: Vozes de vitimas

Pessoas traumatizadas ficam “presas” no horror
que enfrentaram. Memorias traumaticas domi-
nam a vida de muitos sobreviventes, que continu-
am a viver com medo e a se sentir atormentados
mesmo quando a ameaca ja ficou muito distante. O
corpo e a mente deles sentem e agem como se uma
ameaca em curso estivesse pondo em risco sua so-
brevivéncia. No centro do trauma psicologico, esta
a confusao de passado e presente. As memorias in-
trusivas dos eventos traumaticos podem criar um
mundo que parece mais real do que a realidade
efetiva. Sobreviventes com transtornos de estresse
traumatico nunca chegaram ao presente - nunca
chegaram ao aqui e agora. O resultado é a aliena-
cao da alma ferida da vida no presente e no futuro.

Quando dores e danos graves sao propositalmen-
te infligidos por um ser humano em outro, ocorre
um rompimento da humanidade. Até mesmo de-
sastres naturais e acidentes que ameag¢am a vida
passam as vezes a ser vIstos ndo como ocorren-
cias ocaslonais que podem acontecer a qualquer
pessoa, mas como atos deliberados e intencionais
de violéncia, e sao, portanto, considerados pelo
sobrevivente como um ataque muito pessoal.

O trauma destroi o nucleo humano existente em
momentos ou atos que ocorrem dentro de um
contexto social: comunicac¢do, fala, lembran-
¢a autobiografica, dignidade, paz e liberdade. O
trauma isola o sobrevivente, aliena a vida e, de
fato, congela o fluxo da biografia pessoal. Nesta
introdugdo, ouviremos as vozes de sobreviventes
de atos violentos, de abuso e negligéncia na in-
fancia, e de tortura, terror e sofrimento:

Um sonho cheio de horror nao parou de me visi-
tar, em intervalos as vezes frequentes, as vezes
mais longos: estou sentado em um ambiente
pacifico e tranquilo, aparentemente sem ten-
sao ou aflicdao; no entanto, sinto uma angustia
profunda e sutil, a sensagao definitiva de uma
ameacga iminente. E, de fato, a medida que o
sonho prossegue, lenta e brutalmente, cada vez
de uma maneira diferente, tudo desmorona e se

desintegra a minha volta, o cenario, as paredes,
as pessoas, enquanto a angustia se torna mais
intensa e mais precisa. Agora tudo mudou para
caos; estou sozinho no centro de um nada cin-
zento e turvo, e agora sei o que 1sso significa, e
tambem sei que sempre o soube; estouno Lager
mais uma vez, e nada e verdade fora do Lager.
Todo o resto foi uma breve pausa, um engano
dos sentidos, um sonho [...]. Cal em uma de-
pressdo bastante séria. Eu lhe pergunto, como
um “meédico de verdade”, o que devo fazer?
Sinto necessidade de ajuda, mas ndo sei de que
tipo (Primo Levi, sobrevivente de Auschwitz,
em uma carta para o amigo e medico David
Mendel, em 7 de fevereiro de 1987 - “David
Mendel”, 2007; Gambetta, 1999; Levi, 1963).

A lembranga coletiva do trauma nunca deve ser
eliminada (“perdoar, mas nido esquecer’!), o hor-
ror nunca pode ser desfeito e o passado autobio-
grifico nunca pode ser apagado por psicoterapia,
mas ¢ possivel reduzir de forma significativa o
sofrimento dos sobreviventes. Tratamentos que,
de fato, levem a uma reorganizacao da rede de
medo sao de importancia central: eles podem
induzir uma mudanga estrutural de longo pra-
z0 na memoria dos pacientes e nao apenas uma
inibi¢ao da rede de medo, com a constante ame-
aca de reativacao da rede de medo implicita por
gatilhos associados ao trauma. A integracdo de
eventos traumaticos ¢ especialmente importante,
uma vez que as memarias traumaticas de um in-
dividuo em sofrimento podem ser reativadas ao
longo da vida. Estressores, semelhang¢as com o
evento antigo, que ativem partes da rede de medo
que foi construida por traumas anteriores levam a
reativacao, e, consequentemente, esta pode pro-
vocar uma recaida mesmo depois de anos sem
sintomas. Segundo a lenda, Primo Levi disse ao
rabino Elio Toaff em uma conversa por telefone:
“Nio posso continuar com esta vida. Minha mae
estd com céncer, e, toda vez que olho para o rosto
dela, lembro-me dos rostos daqueles homens es-
tendidos nas bancadas em Auschwitz” (Gambet-

ta, 1999).
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O trauma subsiste por meio da codificagiao anor-
mal das memorias. A lembranca consciente do
passado tornou-se impossivel, ao mesmo tempo
que vestigios quase imperceptiveis se esgueiram
pelos portoes da aten¢ao e evocam memorias de
eventos traumaticos tao vividas e reais que o medo
e o horror se tornaram rotina. Uma reconstitui¢ao
no presente de um passado terrivel demais para ser
expresso em voz alta deixa a pessoa sem palavras.

Quando penso nesse periodo, € o medo cres-
ce. No passado, tinhamos que suprimi-lo por
causa do perigo permanente, mas, hoje, sin-
to-me estranho porque so me lembro de frag-
mentos. Por que e assim? Sinto como se uma
parte de mim ainda estivesse se escondendo.
Estou olhando para a escuridao, e, 5o de vez em
quando, algo pisca e se abre, uma memoria de
minha vida anterior (Ervin Staub, crianca so-
brevivente do Holocausto - Stein (1993).

Sobreviventes de trauma continuo ou complexo ti-
veram que enfrentar abuso interpessoal frequente,
muitas vezes desde a primeira infancia. Pode levar
decadas ate que as primeiras memorias intrusivas
sensoriais distintas cheguem a superficie nessas
vitimas, mesmo que elas tenham tido que suportar
toda uma longa vida cheia de sintomas de origem
“desconhecida”, de sofrimento incalculavel:

Um dia olhei no espelho. Nos meus bragos
e nas minhas pernas, quase nao havia lugar
onde eu ndo tivesse me cortado ou queima-
do [...]. Eu tinha 30 anos. Dessa vez, fiquei
hospitalizada por 14 semanas. Foi minha §72
interna¢ao como paciente em uma ala psiqui-
atrica. Eu sofria de disturbios alimentares,
dores corporais e abuso de drogas desde os 16
anos. Durante a segunda semana, experimen-
tei repentinamente meu primeiro flashback de
abuso sexual cometido pelo meu avé. Eu o vi
me estuprando. Depois dessa internagao, tive
ataques de panico e pesadelos. Mais e mais
lembrancas apareceram. Eu me dei conta de
que meu pai havia feito a mesma coisa comigo.
Senti um nojo imenso. Cortei os pulsos; mais
uma tentativa de morrer. Depois disso, fiquei
novamente internada por cinco meses em uma
ala trancada. Fragdes terriveis de memorias de
uma época em que eu era vendida a homens
em prostituicdo infantil me assombravam. Eu
queria ter tido sucesso em ficar sem comer ate
morrer [...] (D. L., paciente com transtorno de
personalidade borderline, trecho de uma entre-

vista de diagnostico na clinica ambulatorial da
Universidade de Konstanz, no Centro de Psi-
quiatria Reichenau, na Alemanha, em 2010).

O horror do passado - vivo no momento - também
pode tomar conta do corpo e da mente. Escute-
mos a voz de uma mulher descrevendo esses mo-
mentos em que as memorias engoliam o seu ser:

Quando me lembro desse corpo, tao perto
de mim, tao feio, tao intimo, ainda € como se
houvesse algo escuro, ruim e sombrio entran-
do em mim na altura do estémago. E uma coi-
sa com bracos, como um animal, como uma
cobra, um ser sinuoso que entra em mim e se
vira em mim e se torce. Al, me faz tremer. Eu
sel que ele quer se estender, sua meta € todo o
meu corpo, quer me dominar completamente.
Quer que eu perca o controle. Tem uma inten-
¢do ruim e sombria [...]. Ha tanto desespero em
mim, tanta perda total de controle, tanta impo-
tencia. Preciso me esconder, estou indo para
longe, muito longe em minha mente, nao pos-
so suportar 1sso [...]. Sinto que quero explodir,
sinto como uma bomba dentro de mim. Mas
nunca contel para ninguem. Quem vai enten-
der a memoria de uma menininha agora que
tenho quase 50 anos? As pessoas vao achar
que eu sou louca... (Trecho de um testemunho
de terapia de exposic¢ao narrativa documenta-
do pela organizagao humanitaria vivo,1 duran-
te terapia com uma mulher de 49 anos sobre-
vivente de abuso sexual infantil, 2003).

Solidao e isolamento social sao temas recorren-
tes entre sobreviventes. Incapazes de falar sobre
os horrores do passado, incapazes de até mesmo
compreender “esse outro lado, esse lado louco”
em si mesmos, 0s sentimentos se tornam parte
do comportamento dessa pessoa nova e alterada
e parecem controla-la. Eis como uma pessoa des-
creve as experiéncias que viveu:

Mesmo agora, muitos anos depois, as imagens
desse dia continuam voltando a minha mente.
Olho para pessoas normais, como um professor
ou um amigo, e de repente o rosto do agressor
aparece. Entao fico com raiva e agressivo e tento

1 vivo internacional e. V. € uma organizagio ndo governa-
mental composta por profissionais experientes no campo
de psicotraumatologia, saude internacional, ajuda huma-
nitaria, desenvolvimento sustentavel e defesa dos direitos
humanos. Mais informagoes estao disponiveis em: https://
www.vivo.org/en/. Ver também “Apéndice E” (N. R. T.).
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machucar a pessoa. Jogo coisas e fico violento.
As vezes, me pego sentado em lugares estra-
nhos, como o alto do telhado, chorando, e nao
tenho amenorideia de como cheguei l4. E como
se houvesse duas personalidades vivendo den-
tro de mim. Uma é inteligente, gentil e normal,
a outra e louca e violenta. Tento tanto controlar
esse outro lado de mim. Mas nio consigo. As
vezes sinto lagrimas descendo pelo rosto e per-
gunto por qué... Nunca contei a ninguém o que
havia acontecido comigo naquele dia, e nem
meu pai sabe o que se passa na minha mente e
no meu corpo quando fico fora de controle. E
por isso que sempre sinto um distanciamento de
todos a@ minha volta. As pessoas nao entendem
por que eu as vezes ajo de maneira tao estranha,
€ eunao posso contar para elas [...]. Quando eu
via criangas brincando e sendo felizes, tinha que
chorar, porque achava que nunca mais poderia
fazer algo assim (Trecho de um testemunho de
terapia de exposi¢gdo narrativa documentado
pela vivo, durante a terapia com uma criancga
somali sobrevivente de 13 anos, 2003).

Pela perspectiva de alguém de fora, pode parecer
que narrativa e trauma sao radicalmente opos-
tos e mutuamente excludentes, uma vez que as
pessoas que sofrem esses eventos estao em so-
frimento demais, incapacitadas por seu codigo
de memoria enigmatico, para compartilhar suas
historias. No entanto, esses dois conceltos estao
estreitamente conectados. As atrocidades nao
podem permanecer enterradas para sempre, e,
em algum momento, a vitima se sentira compe-
lida a falar. E essa dicotomia que cria a base para
esta abordagem e este trabalho.

Depois da guerra, por dez anos nao falei, nao
fui uma testemunha, por dez anos... e fiquel
esperando por dez anos, serio [...]. Eu tinha
medo da linguagem. Ah, eu soube por dez
anos que iria fazer alguma coisa: eu tinha que
contar a historia. Um dia, visitei um velho ju-
deu [...]. Ele se sentou em sua cadeira, e euna
minha, e ele comegou a chorar. Raras vezes vi
um velho chorar daquele jeito. Eu nao sabia
o que fazer. Ficamos ali assim, ele chorando
e eu fechado em minha propria dor. E entao,
no fim, ele simplesmente disse: “Sabe, talvez
vocé devesse falar sobre isso [...]”. Nesse ano,
o deécimo ano, comecei minha narrativa (Tre-
cho de uma entrevista em 1996 com Elie Wie-
sel, Prémio Nobel da Paz e sobrevivente do
campo de concentracdo de Auschwitz).

Mudez versus desejo e medo de revelar os eventos
forma a dialética central do trauma psicologico.
Existe um conflito de ocorréncia natural entre
querer negar os eventos horriveis e sentir a ne-
cessidade de gritar a extensdo das atrocidades.
A recuperacio da dignidade e a possibilidade de
encontrar a verdade para reconhecer o papel do
perpetrador sdo fundamentais para o processo in-
terno de cura.

Nio se sentir compreendido torna-se outro gran-
de obstaculo para algumas vitimas. Existe a cren-
¢a dentro delas de que os outros nunca serao
capazes de entender sua experiéncia. Eis o teste-
munho de uma pessoa sobre isso: “Nao € porque
ndo sei explicar que vocé nao vai entender, € por-
que voceé ndo vai entender que nio sei explicar”
(Wiesel, 1996).

Se essa dinamica central de ndo se sentir compre-
endido na incomunicabilidade nao for reconheci-
da, o tratamento sera em vdo. Abordagens ante-
riores para cura e superacao do trauma tentaram
lidar com esse problema com diferentes estrate-
gias, que podem nao ter reconhecido essas ques-
toes. Ao verbalizarem o trauma, as vitimas se em-
poderam para que possam superar a sensagao de
mudez e falta de memoria explicita. No entanto,
tecnicas de intervengdo clinica ndo sdo suficien-
tes. O trauma tem dimensoes sociais e politicas,
assim como falar das experiéncias, do terror, da
tortura e do abuso. As vitimas podem se sentir si-
lenciadas por causa das implicagoes politicas de
longo alcance que a verbalizacao do abuso pode
ter. Isso também se aplica aos profissionais de
saude mental, que podem sentir desconforto ou
sobrecarga ao ouvirem historias que demonstrem
uma violagao grave dos direitos humanos.

A reacdo comum a atrocidades ¢ bani-las da
consciéncia. Negacdo, repressao e dissociacao
operam tanto no nivel social como no indivi-
dual [...]. Com muita frequéncia, o sigilo pre-
valece e a historia do evento traumatico apare-
ce nao como uma narrativa verbal, mas como
um sintoma. Lembrar e contar a verdade sobre
eventos terrivels sao pre-requisitos tanto para
a restauracdo da ordem social como para a
cura de vitimas individuais (Herman, 1992b).

Esses aspectos sociopoliticos da cura precisam
ser explicitamente abordados. Somente por uma
externalizacdo dos sentimentos, do abuso e da
desconfianc¢a, a verdadeira cura ocorrera. A paz
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e a reconciliagao pos-conflito dependem tanto
de uma disposi¢do dos membros da sociedade de
abrir os olhos para o abuso como da saude men-
tal do individuo. A terapia de exposi¢ao narrativa
(narrative exposure therapy - NET) serve para tra-
tar tanto a saude do individuo como da socieda-
de, com base na filosofia de que esses sistemas
sdo inerentemente inter-relacionados.

Dada essa fundamentagdo tedrica, a NET trabalha
no nivel do individuo incentivando a narragao da
historia do trauma e revivendo os cenarios trauma-
ticos passados dentro de um modelo de exposi¢iao
imaginativa (ver Foa & Rothbaum, 1998). O obje-
tivo € permitir a modificagdo da rede de medo co-
construida por eventos traumaticos e estressantes
(Lang, 1984, 1993; Schauer & Elbert, 2010a). As-
sim, a NET entrelaga memorias implicitas quentes na
historia revelada por memorias declarativas frias (ver
Elbert & Schauer, 2002; Metcalfe & Jacobs, 1996).
Dessa maneira, lembrancas e fragmentos intrusi-
vos sao integrados em seu contexto original e uma
narrativa autobiografica consistente se desenvolve.
Parte do processo € semelhante ao de criagdo de
um testemunho judicial. A logica dessa parte segue
o procedimento da terapia de testemunho, confor-
me desenvolvido por Lira e Weinstein no Chile sob
oregime de Pinochet (Cienfuegos & Monelli, 1983).

Como narrativas sdo parte integrante de todas as
culturas, a NET € uma intervenc¢do culturalmente
universal para a reducdo de sintomas de estres-
se traumatico em sobreviventes de eventos com
ameaca a vida graves e repetidos, como violéncia
organizada, tortura (ver Amnesty International
(2003) e United Nations (1984) para uma defini-
¢do de “tortura”), guerra, estupro, trauma civil
e abuso infantil. A NET € uma forma de exposi-
¢d0 que encoraja sobreviventes traumatizados a
contar sua historia de vida em detalhes de forma
cronologica para um terapeuta qualificado que a
registrara, lera de volta e dara suporte ao sobre-
vivente na tarefa de integrar memorias traumati-
cas fragmentadas em uma narrativa coerente. A
descri¢ao detalhada de experiéncias pessoais in-
duz uma lembranca visual interna e, desse modo,
uma exposi¢do a memorias traumaticas. Origi-
nalmente desenvolvida para sobreviventes de for-
mas multiplas e complexas de trauma vindos de
contextos diversos e vivendo em locais com falta
de seguranga, com frequéncia sob condigoes de
trauma continuo, a exposi¢do narrativa serve nao
so para fins terapéuticos, mas também para uma
agenda social e politica. Enquanto trata os sobre-

viventes por meio do processo narrativo, a NET
esta documentando, simultaneamente, violagoes
dos direitos da crianga e dos direitos humanos.

De maneira geral, este manual foi escrito com o
objetivo de integrar a reabilitagao psicologica de
sobreviventes de trauma com questoes de direitos
humanos e dignidade nos niveis social, académico
e politico. Este trabalho faz a ponte entre ciéncia
e trabalho de campo. Destina-se a profissionais de
saude mental que trabalham no campo (regides
de crise, ambientes pos-conflitos), bem como a
individuos que trabalham em clinicas, organiza-
¢oes de direitos humanos, instituigoes de saude
publica e ambientes académicos. Ao mesmo tem-
po, este manual € escrito também de modo a estar
disponivel para os membros engajados do publico
em geral. Uma vez que a contacdo de historias, a
tradi¢do oral e a expressdo verbal sdo conceitos
compartilhados por toda a humanidade, a NET
pode ser adaptada para qualquer cultura.

Com base em evidéncias cientificas de varias dis-
ciplinas (psicologia clinica, neuropsiquiatria, neu-
rociéncia, saude publica e estudos de refugiados),
a NET foi compilada e testada com sucesso em di-
ferentes estudos (por exemplo, Hensel-Dittmann
et al., 2011; Bichescu, Neuner, Schauer, & Elbert,
2007; Neuner, Schauer, Elbert, & Roth, 2002;
Neuner, Schauer, Klaschik, Karunakara, & Elbert,
2004; Neuner et al., 2008; Ruf et al., 2010; Scha-
al, Elbert, & Neuner, 2009; Schauer et al., 2006).
Entre outras coisas, sua aplicabilidade e eficacia
para sobreviventes de violéncia foram demons-
tradas sob uma variedade de condi¢oes, como
campos/assentamentos de refugiados, emergén-
cias ou crises nacionais ou locais, e em ambien-
tes clinicos ambulatoriais europeus e americanos
(para um exame, ver Robjant & Fazel, 2010).

Em suma, a proposta central da criacao da NET
foi construir um método de tratamento psicolo-
gico que possa, simultaneamente, curar e contri-
buir diretamente para a luta contra a violéncia, o
abuso, os maus-tratos, a tortura e a perseguicao.
Os elementos primarios sao, portanto, triplices:
cura do individuo, cura da violéncia cometida
contra criangas e mulheres ou contra um grupo
étnico ou cultural e apaziguamento da violéncia.

Escute, voce tem que falar.

Por pior que consigamos expressar nossos
sentimentos, nossas memaorias, mas precisa-
mos tentar,
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Temos que contar a historia da melhor manei-
ra que pudermos.

Nao podemos garantir sucesso, mas devemos
garantir esforgo.

Sinceramente, aprendi algo:

O siléncio nunca ajuda a vitima. Ele so ajuda o
vitimizador [...].

Se eu permanecer em silénclo, enveneno mi-

nha alma (Wiesel, 1996).

Ao longo desse processo, testemunhas e sobrevi-
ventes de abusos de direitos civis de criangas e de
graves violagoes dos direitos humanos siao convi-
dados a trabalhar com suas memorias traumaticas
enquanto narram e dao testemunho dos detalhes.
Essa pratica permite o processamento de emogoes
dolorosas e a reconstrugdo de contingéncias claras
de condigoes perigosas e seguras, geralmente le-
vando a uma recuperagao emocional significativa.
Se o sobrevivente concordar, os documentos (tes-
temunhos) resultantes dessa terapia também po-
dem ser usados diretamente para entrar com pro-
cessos judiciais de violagdes de direitos humanos
ou para fins de conscientizagao para se contrapor
a esquecimento e negacao sociais.

Os meios tradicionais de avaliar e narrar a expe-
riéncia humana falharam em abranger e levar em
conta o trauma, no entanto é necessario falar so-
bre esses eventos para curar a ruptura da vida e
historia pessoais. Mas como podemos contar es-
sas historias? Qual é a consequéncia de dar teste-
munho desse horror? Qual e o efeito de confirmar
esse testemunho?

Agora reconhecemos nosso dever de contar
toda a historia, por mais dolorosa que seja
[...] os sobreviventes precisam se apresentar
depois de todos esses anos de siléncio [...]. O
siléncio que vinha sendo tanto uma armadilha
como um santuario para muitos sobreviventes
(Dori Laub, comunicagao pessoal).2

Como resultado, vitimas de violéncia recebem a
chance de procurar justica por meio de documen-

2 Dori Laub (1937-2018) sobreviveu ao Holocausto e foi pro-
fessor da Universidade de Yale, nos Estados Unidos. Esse de-
poimento consta no Fortunoff Video Archive for Holocaust
Testimonies, que contém muitos depoimentos de sobrevi-
ventes do Holocausto e pertence a Universidade de Yale.

tagao. Disso, pode resultar um passo importante.
Avioléncia nao ¢ mais completamente sem senti-
do; um elemento de significado é dado para suas
experiéncias aterrorizantes e para o processo de
cura. A orientagdo e o objetivo social e politico
explicitos da NET, fazendo valer a Declaragdo
dos Direitos da Crianga e dos Direitos Humanos
da Organizac¢ao das Nag¢oes Unidas (ONU), mos-
traram-se um trunfo significativo em muitos as-
pectos. Grupos de direitos humanos, tribunais de
justica ou tribunais criminais internacionais, ou
tribunais de justi¢a que se apoiam na validade dos
dados fornecidos por sobreviventes podem se be-
neficiar com os relatos completos oferecidos por
uma vitima. Atividades de defesa de causas pu-
blicas realizadas em nome de um grupo também
podem se basear em evidéncias testemunhais
fornecidas pela NET. Mas, acima de tudo, essa ¢
uma documentag¢ao da vida de uma pessoa, uma
memoria que sera preservada e que podera ser
transmitida a filhos e netos.

Com base em nossas proprias experiencias e ob-
servagdes da NET na pratica, concluimos que é
de fato possivel que a NET tenha consequéncias
empoderadoras tanto no nivel individual como
no social. Lutar por servigos de saiide mental ade-
quados para vitimas de trauma pode ser tudo, me-
nos “luxo”, especialmente em paises pobres em
recursos e atormentados por conflitos (Schauer &
Schauer, 2010a). Muitos sobreviventes que sofrem
de transtornos de estresse extremo sao incapazes
de desempenhar atividades cruciais para a sobre-
vivencia, como criar condigoes de vida econdmica
e social viaveis para si mesmos e suas familias. As
vitimas podem estar sofrendo intrusoes e pesade-
los, sua saude fisica pode estar se deteriorando e
sentimentos de inutilidade e ideag¢Ges suicidas
provavelmente estao aumentando. A vida de so-
breviventes de trauma € com frequéncia caracteri-
zada por desesperanca, pobreza e incapacidade de
cumprir seus papeis sociais. Apos o tratamento, foi
demonstrado que sobreviventes conseguiram vol-
tar ao trabalho, cuidar de sua vida e se reintegrar
em relacionamentos sociais e intimos. Com 1850, 0
processo de recuperagdo individual e comunitaria
pode comecar. Portanto, o tratamento do trauma
¢ um elo fundamental entre a saude mental de um
individuo e fatores sociais como desenvolvimento
comunitario e economico.

A cura de um antagonismo profundo ou a mu-
danca de ideologias de antagonismo por meio
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de variostipos de procedimentosinterativos de
resolugao de conflitos podem contribuir para a
[reconciliagao] [...]. Os membros de cada gru-
po podem descrever a dor e o sofrimento de
seu grupo nas maos do outro [...]. Eles podem
sofrer por si proprios [...]. Podem comegar a
sofrer pelo outro também. Os membros de
cada grupo podem reconhecer o papel de seu
proprio grupo em prejudicar o outro. O reco-
nhecimento mutuo de responsabilidade pode
levar a perdao mutuo. A cura do trauma, que
reduz a dor, permite que as pessoas tenham
vidas construtivas e reduz a probabilidade de
violéncia por parte das vitimas e, assim, de um
ciclo continuo de violéncia (Staub, 1998).

Se ¢ de fato verdade que lembrar e narrar a ver-
dade sobre eventos terriveis € um pré-requisito
para a cura de uma vitima individual, bem como
para a restaura¢do da ordem social e talvez até
reconciliagdo, paz pos-conflito e desenvolvi-
mento econdmico (Herman, 1992b), por que
compartilhariamos a “conspirac¢do do siléncio”?
As vezes parece que usamos sentimentos de in-
comunicabilidade dos sobreviventes como uma
desculpa para ndo ouvirmos suas historias hor-
riveis. Aqui esta a voz de uma vitima que deseja
nos encorajar:

O inimigo queria ser aquele que fala, e eu sen-
tia, ainda sinto, que devemos garantir que a
vitima seja quem fala e € ouvida. Portanto, du-
rante toda a minha vida adulta, procuro sem-
pre ouvir a vitima [...].

Ser sensivel de todas as maneiras possiveis.
Nao ha nada mais emocionante do que ser uma
pessoa sensivel. Porque entdo vocé escuta |...].

Claro que doi. A sensibilidade ¢ dolorosa. Pense
naqueles com quem vocé tem que ser sensivel.
A dor deles ¢ maior que a sua (Wiesel, 1996).

Existem questoes fundamentais que continuam
a surgir enquanto conduzimos este trabalho. Por
exemplo, estou convencido de que € bom para o
sobrevivente ser exposto novamente as lembran-
¢as traumaticas? Isso contribuird para a cura ou
causara mais dor e perturbagdao? Quero ouvir es-
sas historias? O que fagco com o medo que tenho
ao ouvir essas historias? Ao procurar respostas,
honramos as vozes das vitimas:

Se vocé tivesse vivido tudo que vivi, vocé também
ndo esqueceria nunca. Antes de eu contar a mi-
nha historia, as experiéncias horriveis pareciam
feridas no meu corpo que nao queriam cicatrizar.
Eu estava sempre triste. Nao sabia o que poderia
me ajudar. As imagens estavam sempre la, e eu
tremia de medo, entao nao conseguia entrar mais
fundo. Por causa da dor, eu ndo conseguia encon-
trar as palavras. Apenas partes de falas. Entao
vocé veio e ndo teve medo de me ouvir. De ouvir
tudo isso. Nunca pensei que alguém suportaria
ouvir isso. Agora tenho a historia em meu coragao
e no papel - tudo em minhas maos. Nao sei ler, mas
meus filhos finalmente saberdo o que aconteceu, o que
lhes permite lutar pela paz. Porque passei pela dor,
recuperei meu passado. Agora meu coragao esta
livre [...] (Trecho de um testemunho na NET do-
cumentado pela vivo com uma mulher de 35 anos
que sobreviveu ao genocidio do Sudao, em 2000).

Ha vantagens unicas em trabalhar e documentar
a biografia de toda a vida de uma pessoa como €
feito na NET. Primeiramente, o tratamento per-
mite refletir sobre a vida inteira da pessoa em re-
trospecto, o que a levara a perceber como estiao
entrelacados os elementos da rede emocional
em grande medida implicita das experiéncias e
dos eventos relevantes, bem como os sentimen-
tos positivos e negativos associados a eles. Um
novo sentido de identidade percebida pode sur-
gir: “quem sou eu’ no presente e “quem era eu’
quando o trauma me atingiu. Um processo in-
terno de compreensao e constatacao da origem
e percepgao de seus sentimentos, pensamentos
e padroes de comportamento € iniciado. Além
disso, os recursos e as forcas pessoais reunidos ao
longo da vida (“flores”) podem ser revelados e va-
lidados. O engajamento seguro e o desdobramen-
to detalhado das redes emocionais permitirao a
integracdo: o significado de aspectos inter-rela-
cionados da vida sera compreendido e incidentes
associados virao a consciéncia, um processo que
cria um sentido de um curso “fatidico” da vida.
Insights sobre o passado se encaixam, de modo
que as implicacgoes e os desejos para o futuro co-
me¢am a aparecer. O terapeuta tem a tarefa de
oferecer um vinculo seguro e pessoal, a0 mesmo
tempo que esta plenamente presente como ou-
vinte, testemunhando, validando e respeitando
o sobrevivente e cada parte de sua vida do modo
como ela aconteceu e como continua se desenvol-
vendo momento a momento.



