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APRESENTACAO

A coletanea Psicologia: Técnicas e instrumentos de acesso a mente humana, reine
neste volume dezoito artigos que abordam algumas das possibilidades metodol6gicas do
saber psicologico.

Ao longo da histéria da humanidade vérias tentativas foram feitas em torno da
discussao sobre a mente humana. Dos humores na Grécia, da Consciéncia no lluminismo,
ao inconsciente na modernidade, varias séo as influéncias que a Psicologia herda para se
tratar no psiquismo humano.

Com tantas influéncias, o que podemos esperar é uma grande variedade de visdes
sobre o humano, o que concorda com a prépria diversidade subjetiva, em se tratando de
personalidades humanas.

Essa Coletanea apresenta algumas dessas visdes, a partir da concepgao
psicanalitica, cognitiva-comportamental, terapia familiar, social, entre outras perspectivos.

Espero que pela leitura dos textos que se seguem, uma abertura critica sobre a
diversidade das possibilidades de uma leitura psicoldgica surja para cada leitor.

Uma boa leitura a todos!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: Neste artigo aborda-se a nogédo de
trauma a partir da perspectiva da Experiéncia
Somatica® e evoca-se as possibilidades
de tratamento, langando mao de préticas
desenvolvidas e ensinadas no método de
treinamento  Soma-Embodiment®. Observa-se
que muitas pessoas apresentam algum tipo de
distarbio mental crénico, como TEPT, depresséo,
ansiedade, alto nivel de sensibilidade, outras
estdo presas a algum tipo de vicio, que cresce
vertiginosamente. Por outro lado, ha pessoas
sofrendo com disturbios fisiolégicos cronicos
como hipertenséo, doencgas autoimunes, dores,
sindrome de intestino irritado, entre outros. As
origens desses e de outros problemas, muitas
vezes, podem ser atribuidas a traumas diversos,
choque, estresse crébnico e/ou a alguma
experiéncia adversa vivida na infancia, e, em
Ultima instancia, a desregulacdo do sistema
nervoso; dessa maneira, faz-se necessario
desenvolver ferramentas de tratamento que
possam ajudar as pessoas traumatizadas a
ressignificar suas experiéncias passadas, de
modo que suas vidas, bem como seus corpos,
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antes congelados pelo choque, voltem a entrar no
fluxo da existéncia do presente. Por esse motivo,
a terapia psicobiolégica, praticada no Soma-
Embodiment®, baseada no desenvolvimento
da percepcao ativa, tanto do terapeuta quanto
do paciente, e na teoria e na pratica para
transformar o trauma pela reintegragéo sensorio-
motora é de fundamental importancia para um
resultado positivo no tratamento do trauma;
essa terapia oferece principalmente exercicios
de Embodiment, necessarios para que O
relacionamento terapéutico seja estabelecido
dentro de um ambiente seguro.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma;
Embodiment.

Memobria;

ABSTRACT: This article addresses the notion
of trauma from the perspective of Somatic
Experience® and evokes treatment possibilities,
making use of practices developed and taught
in the Soma-Embodiment® training method.
It is observed that many people have some
type of chronic mental disorder, such as PTSD,
depression, anxiety, high level of sensitivity,
others are stuck with some type of addiction,
which grows rapidly. On the other hand, there
are people suffering from chronic physiological
disorders such as hypertension, autoimmune
diseases, pain, irritable bowel syndrome,
among others. The origins of these and other
problems can often be attributed to different
traumas, shock, chronic stress and/or some
adverse childhood experience, and, ultimately,
to nervous system dysregulation; in this way, it
is necessary to develop treatment tools that can
help traumatized people to reframe their past
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experiences, so that their lives, as well as their bodies, previously frozen by shock, re-enter
the flow of present existence. For this reason, psychobiological therapy, practiced in Soma-
Embodiment®, based on the development of active perception, both by the therapist and the
patient, and on theory and practice to transform trauma through sensorimotor reintegration, is
of fundamental importance for a positive result in trauma treatment; this therapy mainly offers
Embodiment exercises, necessary for the therapeutic relationship to be established within a
safe environment.

KEYWORDS: Trauma; Memory; Embodiment.

BREVE CONSIDERAGAO SOBRE TEMPOS DE CRISE COLETIVA

No atual contexto de crise sanitéria global, a comunidade mundial encontra-se em
uma situagédo de muita inseguranca e vulnerabilidade, ndo apenas no que diz respeito a sua
integridade fisica e emocional, mas também nos aspectos sociais, politicos e econémicos;
a insalubridade da vida — fomentada pelo choque coletivo causada por uma pandemia
global — tem tornado corpos e mentes vulneraveis e provocado um estresse coletivo s6
experimentado em situagcbes extremas, que levam o ser humano ao limite das sua forcas,
como as guerras, as grandes catastrofes naturais, as pandemias de nivel global etc.

Neste contexto histérico, cabe a todos, como parte da comunidade humana, e,
sobretudo a nés enquanto profissionais de saude, participarmos ativamente do debate e
propor estratégias funcionais que possam ajudar tdo vasta comunidade a lidar com as
consequéncias avassaladoras da pandemia de COVID-19, que ja provocou, em menos de
2 anos, mais de 3 milhdes de mortes em todo o0 mundo e tem deixado milhares de pessoas
com graves sequelas fisicas e emocionais.

Assim sendo, é de fundamental importancia tecermos algumas consideragbes sobre
trauma, memorias traumaticas e os principais impactos desses eventos para a vida pratica
e emocional do individuo; também é urgente indicar, de maneira pontual, tratamentos
possiveis e eficazes na luta contra o trauma, como o objetivo de devolver ao individuo
a condicdo de estar vivo e inteiro para lidar com esse novo cenario. Foi partindo dessa
premissa que elaboramos as reflexdes que se seguem.

TRAUMA, MEMORIA E VULNERABILIDADE

Podemos afirmar que o trauma é uma experiéncia de estresse ou choque extremo
que faz ou fez parte da vida. O estresse pode ser definido como qualquer evento
fisiologico, externo ou interno, que exige que o corpo se adapte a ele. Mas o trauma,
tem uma neurofisiologia diferente do estresse, suas origens remontam a uma luta néo
resolvida, em algum momento da histéria do sujeito, na qual a resposta de defesa de fuga
foi impossibilitada, provocando um congelamento dos centros de excitagdo do cérebro e
afeta a homeostase' autonémica.

1 Conforme Peter Levine, o termo homeostase foi cunhado pelo fisiologista francés, Claude Bernard, ainda no século
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A experiéncia traumatica ameaca corpo e mente, ou seja, ela ameaga o organismo
como um todo, pois afeta sua capacidade de assimilar e acomodar novas experiéncias no
regulador interno, levando-o a reorganizar seu modo de funcionamento. Assim, o organismo
¢é forcado, para além de sua capacidade de adaptacgéo fisiologica, a regular o estado de
ativag@o do sistema nervoso e falha em estabelecer relagdo com os demais sistemas do
corpo.

Quando uma pessoa sofre um trauma, diz Levine (2012), a continuidade da
experiéncia interna é rompida, provocando uma dissociagdo do momento presente. O
rompimento provocado por uma experiéncia de choque e/ou estresse crénico manifesta-se
nos estimulos sensorio-motores e nos estados cognitivos e emocionais, produzindo, assim,
uma perda na capacidade ritmica autorreguladora, que conduziria a pessoa a0 momento
presente e a fluidez da vida.

O trauma pode comegar como estresse agudo, causado por uma ameaga a vida, ou
como estresse acumulado; ameaca é a sensac¢do de medo ou ansiedade experimentada
por uma pessoa diante de um ataque e/ou de um perigo fisico ou psicologico. Conforme
afirma Levine (2012), o corpo envia mensagens quando esta se sentindo desconfortavel;
0 objetivo dessas mensagens € informar que ha algo errado por dentro e isso precisa de
atencé@o. Se essas mensagens néo forem respondidas, com o tempo, elas evoluem para
os sintomas de trauma; os primeiros sintomas podem se desenvolver ap6s um evento
devastador, ou muito tempo depois.

Quando a fisiologia é esmagada pela magnitude e pela velocidade de um evento
traumatico varios sistemas do corpo podem ser afetados, e, em alguns casos, a urgéncia
para lutar ou fugir pode ser frustrada, ocasionando um congelamento: nesses casos, 0
equilibrio, a memoéria, o sistema musculoesquelético e outros sistemas alteram-se,
dissociam-se.

DISSOCIACAO

Chamamos de dissociacéo, uma distor¢éo da realidade objetiva, incluindo a distor¢do
do tempo e da percepgdo, que produz uma ruptura na continuidade da experiéncia, e
opera, por conseguinte, uma desconexao fundamental entre o corpo da pessoa, ou parte
dele; nesse caso, pode ocorrer uma separagao entre o sentimento de si2, as emogoes,
os pensamentos, as sensagbes e a memoria. E como se a consciéncia se afastasse do
presente para proteger a integridade pessoal; neste estado de analgesia, o sujeito, exposto
auma situagao traumatica, pode presenciar o evento como se estivesse fora do corpo, como

se estivesse acontecendo com outra pessoa, ou como se fosse um sonho. A dissociacao

XIX com o objetivo de descrever “a constancia do ambiente interno [...] como a condigdo para uma vida livre e indepen-
dente”. (BERNARD apud LEVINE, 2010, p.95)

2 Cf. VIGARELLO, Georges. O sentimento de Si: histéria da percepgao do corpo, séculos XVI-XVII. Trad. Francisco
Morés. Petropolis, RJ: Vozes, 2016.

Psicologia: Técnicas e instrumentos de acesso a mente humana Capitulo 3 “



€ resultado de um “efeito analgésico ‘humano’ e decorre de uma inundagéo de endorfinas,
que compdem o sistema de alivio da dor produzido pelo préprio corpo e é semelhante a
morfina” (LEVINE, 2010, p.57-58).

Dissociar permite suportar experiéncias que estdo além das possibilidades
adaptativas dos sistemas sensoriais, vestibular e somatomotor; funciona como um
mecanismo de defesa e permite a pessoa traumatizada se engajar na vida de alguma
forma. E um recurso adotado para manter-se no mundo, uma resposta automatica do
corpo que prescinde de uma decisdo consciente. A dissocia¢do tem um papel importante
para prevenir o acesso a imagens ou sensacgdes incobmodas e traumaticas, mas ao mesmo
tempo impede que a pessoa traumatizada trabalhe os sintomas apresentados e perpetua
seu estado de impoténcia; a dissociagdo também pode ser caracterizada pela perda de
memoria, que é particularmente prejudicada em transtornos dissociativos. Partes do corpo
podem ficar paralisadas, desajeitadas ou anestesiadas, uma condicdo chamada transtorno
de converséo ou histeria (SCAER, 2012, p. 106).

Como ja mencionamos anteriormente, a dissociacdo, gerada pelo trauma, efetua
uma ruptura na continuidade do Self, na continuidade da experiéncia corporal, na biografia
da pessoa e na sua histéria, ela interfere no modo de experimentar o mundo, também
pelo fato dos sentidos (tato, visdo, audicéo, olfato, gustacdo) serem desintegradas pelo
susto. Esta ruptura abre um campo dimensional que precisa ser trabalhado no processo
terapéutico pos-trauma, uma vez que a memoéria traumatica dispara comportamentos

autébnomos padronizados de defesas que a mente, o cérebro e o corpo criou para sobreviver.

CONSIDERACOES SOBRE A MEMORIA

Podemos chamar o processo que nos mobiliza para a vida de estratégia de
sobrevivéncia. A estratégia de sobrevivéncia depende, fundamentalmente, do conhecimento
que temos daquilo que nos ameaca. Até mesmo experiéncias intrauterinas que, de alguma
maneira, ameacaram o funcionamento natural do organismo, podem ter sido armazenadas
na memoria, para que possamos acessa-las quando necessario.

Memoérias sdo constituidas por lembrancas agradaveis ou desagradaveis, em
muitos casos, elas trazem a tona impressfGes de experiéncias opressivas do passado,
gravadas no cérebro, no corpo e na psique de uma pessoa traumatizada; essas impressoes
duras e congeladas ndo cedem a mudanga, nem atualizam as emocgdes atuais, elas ficam
guardadas no subconsciente ou no inconsciente e para acessa-las € preciso um trabalho
sério.

A principal fungéo da memoéria, na estratégia de sobrevivéncia, € nos fazer acessar,
por uma via nédo-cortical, experiéncias que ameacgaram, concretamente, o fluxo vital. Em
situacbes ameacadoras, vindas do ambiente externo, nosso tempo de resposta deve ser o
menor possivel para garantir a sobrevivéncia, logo, ndo podem passar por uma avaliagdo
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cortical; inclusive, toda a orientagdo muscular necessaria para gerar movimento rapido,
para atacar ou fugir, deve ser feita em uma velocidade adequada para que tenhamos
sucesso em continuarmos vivos.

Assim sendo, a memoéria esta ligada, de maneira indissociavel, a sobrevivéncia
e a necessidade de aprendizagem rapida, gerida pelas estratégias necessarias. Como
podemos observar, hd na nossa fisiologia um sistema organizado, que liga as &reas
corticais as sub-corticais; ele permite ligar as memorias que estdo no cérebro e na mente,
ou seja, no talamo e no hipotalamo.

Em todos os processos glandulares bem como na geracéo de neurotransmissores,
a organizagdo do sistema muscular conta com a hapticidade do sistema reticular®; este
sistema precisa acessar, de forma rapida e consistente, memoérias de situagbes que
ameacgaram ou desorganizaram a fisiologia, a maioria delas estdo guardadas no cérebro
médio sub-cortical.

Um dos principais pressupostos definidos pela neurociéncia, a partir de 1950, afirma
que o cérebro é plastico e é capaz de criar novos circuitos; o cérebro procura sempre
economizar energia, j& que mesmo estando em repouso, ele consome 40% da energia do
corpo; diante de uma situa¢do de ameaca, ou de rememora¢do do trauma, o consumo de
energia € muito maior.

Portanto, se ensinarmos, por intermédio de um processo terapéutico como o da
“SE”, por exemplo, o cérebro a consumir menos energia nas situa¢des supracitadas —
conduzindo-0 aos circuitos originais — ou se criarmos um novo circuito — que anule o
consumo elevado de energia, fixado pelo evento traumatico — ele tera duas op¢bes: manter
o alto consumo de energia; ou seguir um novo circuito que consuma menos energia e
permita o organismo funcionar de uma forma mais natural. Nesse caso, o cérebro deve
escolher o caminho menos dispendioso; se o procedimento for repetido algumas vezes, o
novo circuito criado se transformard em um habito e, assim sendo, o dispéndio exagerado
de energia perdera forga.

A memoria relacionada ao fato original — produzida durante o processo perceptivo,
visual, auditivo, gustativo, olfativo e tatil — ndo foi perdida, quando estimulada o caminho
que ela encontra para induzir o corpo a dar uma resposta ndo tem mais aquela organizagcéao
de alta atividade e fixacé@o, experimentada no instante em que foi ativada, agora ela percorre
um caminho mais suave para reorganizar o corpo perante a ameaca.

Temos um bom exemplo disso, quando uma lembranca de um acontecimento
desagradavel nos assalta, mas ndo temos mais conteddo emocional, nem energia, para
fazer com que o corpo organize uma resposta diferente daquela elaborada no instante em
que ocorreu a ameaca. De acordo com Peter Levine (2010), em contraste com as memoérias

comuns (boas ou mas), mutaveis ao longo do tempo, as memorias traumaticas séo fixas e

3 Faz parte do tronco encefélico que esta envolvido em agées como os ciclos de sono, do despertar e a filtragem de
estimulos sensoriais. A sua principal fun¢éo € ativar o cortex cerebral.
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estaticas.

Quando confrontada com uma situagéo emocionalmente opressoraou potencialmente
fatal, a pessoa traumatizada entra em um estado alterado de consciéncia. Neste estado,
a membdria é armazenada como sensacdo somatica ou imagem visual (VAN DER KOLK,
1994; HARTLEY, 2004). Ao mesmo tempo em que a memoria estd sendo armazenada,
certos neuropeptideos* séo liberados no corpo, num processo denominado aprendizagem
dependente do estado (VAN DER KOLK; VAN DER HART, 1989; 1991; HARTLEY, 2004).

Memoérias traumaticas podem permanecer inconscientes por anos, até mesmo por
uma vida inteira. Mas as memorias e os sentimentos associados ao evento traumatizante
também podem levar as vitimas de TEPT a experimentar sensa¢édo e emocdes semelhantes
as do evento original; isso desencadeia a uma nova liberagéo de neuropeptidios associados,
ocasionando uma reentrada do estado alterado de consciéncia. Em todas os tipos de
terapia é preciso ter cuidado para néao retraumatizar os pacientes, evocando tais estados
antes que eles estejam prontos e seguros para resolvé-los.

Traumas inconscientes ou ndo resolvidos, inevitavelmente, afetardo nossa
experiéncia e funcionamento em diversos niveis. Por exemplo, quando somos rejeitados,
humilhados, temos dificuldades de apagar esses eventos de nossas mentes €, por vezes,
duram anos, em algumas ocasides sdo lembrados como quando aconteceram pela
primeira vez. Cheiros, visdes, sons e sensacoes associados a essas memorias podem ser
perturbadores, desagradaveis, agravantes ou mesmo repelentes.

MEMORIAS TRAUMATICAS E ESTRESSE

Segundo Bessel Van der Kolk (2020), o cérebro estd continuamente formando
mapas mentais: mapas do que € seguro e do que € perigoso para que o cérebro do
individuo seja ativado. Esses neurbnios especializados desse mapa mental, foi batizado
por Stephen Porges como neuroceptores. Que sdo processos neurais subconscientes que
detectam os sinais de ameaca, perigo e seguranca. Este tipo de meméria € um sistema de
memoria implicita. Ela & armazenada nos circuitos e processos cerebrais relacionados ao
reconhecimento da realidade e a decisdo de experiéncias futuras.

As pessoas se lembram de imagens, lugares, sons, cheiros e sabores sem contexto;
a estimulacéo de um determinado momento de realidade, tende a vincular percepgdes ao
passado, e a desencadear no presente estados emocionais que ndo sao conscientemente
reconhecidos como histéria, mas como parte do contexto do tempo da experiéncia real.
(VAN DER KOLK at al., 2005)

4 “Neuropeptideos sdo substancias quimicas produzidas e liberadas pelas células cerebrais. Pesquisas indicam que
esses neuropeptideos podem fornecer a chave para um entendimento da quimica da emogéo do corpo.” (SCHULZE,
2010). SCHULZE, Richard; As Emogées e a Relagdo Mente/Corpo. Disponivel em: < https://www.prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/subprefeituras/noticias/?p=18647>. Acesso em: 27 mai. 2021.
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COMO O TRAUMA AFETA O CORPO?

Conforme nos diz Van Der Kolk (2020), as pessoas traumatizadas ficam presas,
interrompidas em seu crescimento porque ndo conseguem integrar novas experiéncias em
suas vidas. Estar traumatizado significa: continuar a organizar a vida como se o trauma
ainda estivesse acontecendo — inalterado e imutavel —, pois cada novo encontro ou evento
€ contaminado pelo passado. O mundo é experimentado sob a lente de diferentes sistemas
nervosos. A energia vital restante precisa ser focada em suprimir o caos interno para
manter o controle sobre reacgoes fisioldgicas insuportaveis; por isso, é fundamental que o
tratamento do trauma envolva todo o organismo, corpo, mente e cérebro.

Como ja foi mencionado antes, quando a fisiologia € sobrecarregada pela magnitude
e velocidade de um evento traumatico, varios sistemas do corpo podem ser afetados e
a urgéncia de lutar ou fugir pode ser frustrada: de uma maneira abrupta, o equilibrio, a
memoria, o sistema misculo-esquelético e outros sistemas se alteram. E comum que
aparecam lapsos importantes de memaria ou representagdo mental do evento, bem como
amnésia sensorio-motora. O trauma pode evocar contetdo inconsciente e pré-verbal que
se traduz em muitos comportamentos incomuns, ocasionados por mudangas repentinas na
condicgéo fisiolégica de uma pessoa, como: sensagdes interrompidas, frequéncia cardiaca
alterada, instabilidade emocional, respiracdo descontrolada continua, convulséo fisica e
emocional, medo de morte iminente e de uma possivel lesao fisica.

O trauma afeta o corpo como um todo: afeta a cogni¢do, o aprendizado e cria
uma desregulagdo emocional severa; rompe a barreira protetora que contém o equilibrio
dindmico do meio interno, bloqueia a relagdo entre os sistemas corporais, reduzindo a
capacidade de percepcéo, de orientacdo fisica e gravitacional; ele reduz a consciéncia
espacial, bem como a capacidade de concretizacdo de algumas acdes. Conforme os
pressupostos da Experiéncia Somatica®, precisamos, com terapeutas, ajudar as pessoas
a reconhecer as marcas do trauma no corpo, na psique e no sistema metabdlico, ja que o
trauma, uma vez instalado na fisiologia, pode ser tratado.

Quando nos interrogamos sobre a possibilidade de curar completamente o trauma,
podemos comecar a esbogar uma resposta nos perguntando: somos capazes de voltar
ao estado de inocéncia, vivenciado de forma pura na infancia, ou a um lugar de ilusédo
do passado? Certamente, a resposta sera: ndo, de forma alguma. Mas se reformularmos
a questao e perguntarmos: podemos recuperar a for¢ca e a seguranga perdida apo6s uma
experiéncia traumatica? A resposta que dai sobressai é: sim, podemos. E de que modo isso
€ possivel?

Para recuperar a forga interior, faz-se necesséario desarmar as defesas fisicas,
sensoriais e emocionais que nos prendem ao passado, reaprendendo, sobretudo, a conter
as emocOes e sensacbes e a autorregular-se. Podemos ter momentos de expanséo

suficientes para dar espago para uma transformacéo. As vezes, podemos nos expandir

Psicologia: Técnicas e instrumentos de acesso a mente humana Capitulo 3 “



muito mais do que imaginavamos. Entretanto, ndo podemos afirmar que existe uma cura
definitiva para o trauma, felizmente, o tratamento prescinde da exigéncia de uma cura
definitiva.

O mais importante no tratamento do trauma, é oferecer recursos para ajudar o
paciente a lidar com as consequéncias do evento traumatico, de modo a compreender
os préprios limites fisioldgicos que precederam o trauma e a discerni-los da limitagéo
autoimposta psicologicamente. A transformacdo vem com a ressignificacdo de varios
aspectos pessoais, trazendo opg¢des de respostas de defesas antes inexistentes, ancoradas

na consciéncia no momento presente.

O QUE SE ENTENDE COMO CURA?

De acordo com as premissas da Experiéncia Somatica®, o processo terapéutico
tera sucesso quando o paciente voltar a se comprometer com a vida e aprender a se
autorregular, podendo desse modo, se engajar e se desenvolver, nos niveis emocionais e
relacionais, da melhor maneira possivel no espago e tempo, ou seja: no ambiente em que
se encontra e no presente. A cura ndo passa por um apagamento das marcas traumaticas
encontradas no corpo, tampouco, por um apagamento da histéria pessoal dos individuos
traumatizados. O choque, o trauma, vai deixar as suas consequéncias, em diversos niveis,
0 mais importante é saber lidar com elas.

A estrutura oferecida pelo Soma-Embodiment®, ao processo de transformacao do
trauma, ajuda o paciente a se abrir para 0 mundo, para o lugar fisico tridimensional onde
esta (orientacdo de seu corpo em relagdo ao espacgo e da gravidade), para os outros, € a
corregular os seus lugares sensiveis com mais facilidade, porque o paciente é treinado para
encontrar estabilidade fisica antes de renegociar o trauma. Preparar-se para o processo de
tratamento do trauma inclui também, expandir a percepgao pelos sentidos, em especial o
sistema haptico GAMMA (motoneuronio que promove regulacao da agédo do motoneuronio
alfa e promove um estado emocional de imobilidade sem medo por sua primazia periférica
de explorar o ambiente externo saudavel, ao tocar e ser tocado por ele pelos sentidos),
para sair da fixagdo, dos lugares sem movimento no corpo. Uma pessoa traumatizada
distorce a percepc¢éo da realidade.

Buscamos encontrar no corpo esses lugares vulneraveis, sem movimento, sem
vida, para dar o suporte fisico adequado que traga seguranca para o sistema somatomotor
se regular com o sistema nervoso autbnomo permitindo que o cérebro encontre um novo
circuito a percorrer um caminho mais suave para se adaptar ou reorganizar o corpo perante
a ameaca. Os movimentos de defesa paralisados séo restaurados, assim como os limites,
no entanto, é preciso ressaltar que os lugares reestabelecidos nunca voltardo a ser como
antes, pois adquirem um outro grau de sensibilidade. O lugar sensivel pode ser ativado por

qualquer ameaca; mas quando tratados adequadamente, em vez de recorrer ao padrao
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de congelamento, os pacientes podem perceber que estdo sendo afetados em um ponto
sensivel e que podem buscar a autorregual¢éo e a corregulagdo com o mundo, por meio do
sistema parassimpatico de comunicagéo social do nervo vago ventral.

O desafio é dar assisténcia ao sistema nervoso que esta sendo soterrado por uma
resposta traumatica e ndo encontra uma completude fisiolégica para a ameagca. O praticante
de SE reavalia o ambiente basico, modula o seu funcionamento para um estado natural e
seguro, com o objetivo de levar a pessoa a autorregular-se, pois o trauma afeta a memoria
e provoca muitos sintomas que culminam na dissocia¢éo do paciente.

EMBODIMENT

Para que possamos obter resultados positivos no tratamento, desenvolvemos
um programa focado no desenvolvimento do Embodiment, tanto do terapeuta como do
paciente. Podemos definir Embodiment como um despertar sobre si mesmo. Estar no
embodiment é ter consciéncia das préprias a¢des e do que esta acontecendo dentro e fora
do corpo, de uma forma reflexiva; € prestar atencdo aos processos orgénicos, mentais e
afetivos e, ao mesmo tempo, perceber que existe uma interagdo continua entre os dois
estados, o interno e o externo.

Esse tipo de percepgédo modifica o estado de alerta dos individuos que, por sua vez,
modificardo suas agbes no ambiente. Estar desperto requer um certo nivel de atencéo,
de receptividade e um certo tbnus muscular em todo o organismo. Para desenvolver e
aprofundar todos esses aspectos do Embodiment, é preciso ampliar a autopercepcéo.
A percepgdo pode ser entendida como uma integragcdo dos sentidos, resultando em
uma consciéncia refinada, esta pode desdobrar-se em: consciéncia da sensibilidade
superficial e profunda; consciéncia do sentido da posicao do corpo em relagdo ao tempo,
espaco, gravidade. E preciso estar consciente da tensdo e do relaxamento da estrutura
neuromuscular no corpo. O corpo deve, por um lado, fornecer robustez e estabilidade
suficientes para atuar como uma base para a consciéncia e, por outro lado, ele deve ser
sensivel, ajustado e auto-organizado para que o estado do eu possa mudar rapidamente
em resposta ao ambiente relacional. (CARROLL, 2003, p. 247)

Podemos desenvolver o embodiment acrescentando, a este procedimento
terapéutico, os ensinamentos de Hubert Godard sobre o Toque e a Educagédo pelo
Movimento, assim como, outras intervengdes integradas em sua metodologia. Quando
alguém foi traumatizado, uma outra organizagéo corporal adaptativa estabelece-se; dessa
maneira, quando uma intervengéo é feita neste corpo, pode-se criar um terceiro corpo ou
uma reorganizacgéo fisiolégica. Assim, se o toque e a reeducagdo do movimento forem
usados na terapéutica, novas possibilidades de expressédo poderdo surgir para conservar
a saude em 6timo estado tdnico. Dessa maneira, o corpo traumatizado podera se liberar
de inibi¢cdes interna, de atitudes padronizadas, repetitivas, e reconfigurar sua relagdo com
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0 mundo externo.

E possivel observar a partir da experiéncia que, quando um terapeuta somatico lida
com traumas, ele comecga a perceber o complexo entrelacamento entre corpo, mente e
cérebro. Nao podemos mensurar a grandeza da inteligéncia do corpo, mas por intermédio
do embodiment pode-se evocéa-la. Um corpo saudavel estd engajado no fluxo da vida,
que ndo cessa jamais, mas se algumas restricbes aparecerem, elas podem manifestar-
se na forma de um congelamento, interrompendo o fluxo da forca vital. Nesse caso, o
terapeuta pode ajudar o paciente a sentir a imobilidade sem medo. Dai vem a necessidade
do terapeuta estabelecer uma relagcdo saudavel e segura com o paciente, modulando a
atividade neural com suas intervencgdes. A reeducagdo somatica, psicoldgica e cognitiva
ajuda o paciente a se sentir em um ambiente ndo ameacador, em um estado nutritivo e
restaurador, engajando-o na vida e tornando-o capaz de integrar novas experiéncias.

Utilizando a pedagogia de Hubert Godard, o terapeuta — por meio da palpagéo ou
do toque gama®, que abre para a sensorialidade, toque que escuta o corpo — pode ajudar o
paciente a desenvolver a consciéncia de sua presenca corporal a medida que o corpo cede
a gravidade. Este tipo de experiéncia é capaz de levar as pessoas a sentir a consciéncia
viva do corpo. Ao acessar essa consciéncia, tem-se uma experiéncia revigorante que
aumenta a vitalidade, a alegria e o bem-estar. Neste estado, percebe-se no espaco fisico: a
kinesfera, a dimenséo de volume, o peso, o movimento ou, quando for o caso, percebe-se
a auséncia de tudo isso. E extremamente gratificante experimentar o corpo vivo e gozar de
uma saude integral.

SOMA-EMBODIMET®: UM OUTRO PARADIGMA PARA O TRATAMENTO DO
TRAUMA

Com o objetivo de ajudar vitimas de trauma a renegociar a carga traumatica, a
restaurar os sentidos sensério-motores e a reorganizar o modo de ser e estar no mundo —
abrindo-as as sensag0es, despertando nelas o sentimento de estar vivo e conectando-as
aos proprios corpos e ao ambiente que as cerca — a psicéloga Sonia Gomes concebeu
e desenvolveu o Soma-Embodiment®®, um programa de treinamento, criado para
complementar a Experiéncia Somatica®, método terapéutico criado por Peter Levine. O
programa foi composto a partir de técnicas do Rolfing Integragéo Estrutural e de Movimento,
criado por Ida Rolf, da nocdo de fungéo ténica e andlise do movimento de Hubert Godard
e, também, na analise das fun¢des do Sistema Nervoso Autondmo (SNA), e sua dindmica
com o Sistema Nervoso Somatomotor, desenvolvidas na teoria Teoria Polivagal, de

5 Os motoneurdnios gama comegam no tronco cerebral, e ndo no cortex, eles séo ligados aos fusos musculares, estéo
sob a influéncia do sistema emocional e regulam a tenséo, portanto, agem como moduladores da sensibilidade dos
fusos neuromusculares. O que mantém a tensao nos musculos € o fuso, e o fuso € o meio da atividade psicossomatica.
6 No desenvolvimento deste programa, contei com a ajuda singular do professor de Rolfing, Marcelo Muniz, com o qual
trabalhei por cinco anos. O apoio do professor sui¢o, de Experiéncia Somatica®, Urs Honauer, foi imprescindivel para
implementar o SOMA, como uma ferramenta de intervengéo terapéutica corporal, na Europa.
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Stephen Porges. Por fim, de fundamental importancia na concepg¢édo do Soma foram: as
contribuicdes da psicologia ecologica da percepcdo de James Gibson e de pensadores
como Henri Wallon, Donald Winnicott e André Bullinger para a compreenséao das fases
desenvolvimentais e de como restaurar a plasticidade perdida nas rupturas do sistema
sensorio-motor.

Apremissa fundamental do Soma-Embodiment®é baseada na seguinte constatacéo:
antes de renegociar o trauma emocional, o corpo precisa encontrar estabilidade fisica.
Como dissemos antes, em qualquer tipo de trauma a continuidade interna da experiéncia é
rompida e a pessoa vitimada acaba por dissociar-se do momento presente. A consciéncia
perceptiva de seu corpo vivo fragmenta-se tanto no nivel mental, cognitivo, como no corpo
emocional.

Segundo a perspectiva de V.S Ramachandran, neurofisiologista indiano, e de
Sandra Blackslee (1999), discutida no livro Phantoms in the Brain, na base do trauma esta
uma ruptura — uma dissociagdo abrangente no sistema dos sentidos, que estabelece a
comunicacéo entre o ambiente interno e externo. No trauma, a informacgéo captada pelos
sentidos é distorcida; a comunicacéo fluida é bloqueada, alterando, na pessoa que vivencia
uma experiéncia traumatica, a autopercepgao e a percepgao do ambiente. Os sentidos séo
dissociados, resultando em uma mudanca interna da integracéo sensorial. Um sistema
sensorial equilibrado deve trabalhar em cooperagdo com o sistema motor. Quando ocorre
uma ruptura na coordenacdo sensério-motora ou na comunicagdo entre mente e corpo,
pode haver uma supresséo da expressao do individuo no Sistema Nervoso Auténomo, ou
seja, uma fixagao.

A fixacdo de elementos do desenvolvimento, que ndo estdo amadurecidos na
memodria implicita, pode levar o corpo traumatizado a um padréo postural de congelamento;
tal padréo revela certas atitudes emocionais, cognitivas e comportamentais, que oferecerem
pistas ao terapeuta, levando-o a descobrir onde o corpo € a mente estdo presos pelas
respostas fisiologicas interrrompidas. O Soma-Embodiment® busca compreender a
dinamica funcional do sistema perceptivo, que inclui a atividade haptica, a fim de identificar
as defesas corporais e emocionais nas pessoas traumatizadas.

O SOMA-EMBODIMENT® E O SISTEMA HAPTICO

O tratamento é focado no sistema de orientagéo tridimensional do corpo fisico, em
relacdo ao espaco e a gravidade, e oferece, por meio de uma estimulagdo do sistema
tatil, op¢des de suporte e de readaptacdo a vida. O sistema haptico, um dos conceitos
trabalhados pelo psicélogo americano James Gibson, coordena, transmite e recebe, de
modo dinamico e interativo, informagdes do ambiente interno e externo de um individuo. A
teoria ecologica da percepgao de J. Gibson, elaborada no livro The Ecological Approach to
Visual Perception, publicado em 1986, ainda, permanece Unica devido ao carater holistico
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da visao integrativa dos sistemas perceptuais. Segundo Gibson, ndo séo apenas os 6rgéos
motores que se movem, mas, também, os 6érgdos sensoriais e ambos dependem do sistema
muscular.

Os 6rgéos sensoriais ndo s&o apenas canais de sensacgdes, receptores passivos,
mas constituem sistemas perceptuais complexos que, além de ativos, estdo inter-
relacionados, fornecendo ao organismo informagdes estaveis e continuas que tornam
possivel a vida adaptativa na Terra. Extremidades como olhos, ouvidos, nariz, boca séo
modos de exploracgéo, investigacéo e orientacdo. Modos de aten¢éo a tudo que € mutavel
na estimulacdo, capaz de isolar informagdes pertinentes, ou seja, inibicdes, supressdes
no SNA e assim por diante. A teoria da percepcdo de Gibson é a mais adequada para
compreender a polissensorialidade e o corpo perceptivo de uma pessoa traumatizada.

Os Orgdos sensoriais exteroceptores (olhos, ouvidos, pele, boca, nariz),
proprioceptores (musculos, articulacdes e ouvido interno, musculos suboccipitais) e
interoceptores (terminagdes nervosas nos 6rgaos viscerais) trabalham juntos e trazem
sensagbes de movimento ou sensagdes cinestésicas de origem interna, assim como
sentimentos e emocgbes. Para Gibson, os sistemas perceptuais, incluindo os centros
nervosos, sao responsaveis por buscar e extrair informagées que vém do nucleo do fluxo
de energia do ambiente interno e externo. Ainda conforme Gibson, para que o cérebro
decodifique, interprete, organize e processe 0s dados recebidos, ele precisa do sistema de
orientacéo geral compreendido em todo o corpo.

Aliadas aos principios da Experiéncia Somatica®, as teorias de Gibson, sobre
0 sistema haptico, nos ajudaram a desenvolver técnicas de rastreamento nos corpos
traumatizados, partindo do sistema de orientagédo basica do corpo em relagdo ao espago;
como ja observamos, em caso de traumas o espaco é reduzido por um desligamento no
SNA, assim, é urgente restabelecer a coordenagéo dos sentidos sensorio-motores, a partir
da percepc¢ao haptica, da gravidade e da atividade ténica.

INTERVENCAO TERAPEUTICA

No processo terapéutico da Experiéncia Somatica®, quando rastreamos as
sensag0Oes corporais dos pacientes, &€ normal encontrar inibicdes psicolégicas e supresséo
da expressao emocional; ao incorporar técnicas do Soma-Embodiment®, a este processo,
o terapeuta pode realizar um trabalho simultdneo de engajamento social, por meio toque
tridimensional do sistema héptico, estimulando a sinergia, a ressonéancia, a intuicdo, a
estabilidade fisica e a psicoeducacgdo. Pois, quando tocamos, somos tocados e isso &
vélido para todos os sentidos. Nao tocamos apenas com as maos. Tocamos com todo o
NOSSO COrpo.

Dessa forma, o paciente aprende gradativamente a acessar as defesas incompletas
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e, a0 mesmo tempo, a refazer o caminho das atividades motoras gama e alfa’, aumentando
a contencéo para acessar a coeréncia. Entdo, finalmente, ser capaz de “ressignificar” a
memoria traumatica. Esta é a grande contribuicdo do Soma-Embodiment® para tratamento
do trauma, ja que possui ferramentas para restaurar a percepg¢éo polissensorial perdida nas

experiéncias traumaticas.

DE VOLTA AO CORPO

Os exercicios desenvolvidos no Soma-Embodiment® permite, as pessoas
traumatizadas, renegociar a carga traumatica, restaurar os sentidos sensério-motores e
reorganizar seu modo de ser e estar no mundo, abrindo-as as sensacgdes, despertando
0 sentimento de estar vivo, conectando-as aos proprios corpos e ao ambiente externo.
Vitimas de traumas perdem a fluéncia dos cinco sentidos (audi¢éo, tato, olfato, viséo e
paladar) e dilatam a experiéncia no tempo e no espaco. Elas perdem a prontidao perceptiva
e sua adaptacgédo ecoldgica na vida fica comprometida, uma vez que o0s sistemas perceptivos
sdo oOrgdos de atengdo ativa e tornam-se inativos em caso de trauma. O ser humano
também estd em contato com o meio ambiente por meio da fun¢éo exploratéria do sistema
de percepgéo, pelas extremidades do corpo — pele, maos, pés, olhos, ouvido etc. O tato
exploratério ativo permite tanto agarrar objetos quanto captar o seu significado.

Podemos citar alguns dos objetivos dos exercicios aplicados no Soma: criar
possibilidades para tomada de consciéncia do corpo vivo®, no momento presente,
diminuindo o excesso de dissociacdo intrinseco ao trauma; manter o corpo ativo para
buscar estratégias para acessar a autorregulagéo dos elementos desorganizados, apds o
evento traumatico; possibilitar o retorno a realidade do corpo-mundo, apés a fuga diante de
uma carga traumatica ndo amparada pela psicofisiologia.

Portanto, &€ necessario restabelecer a conexdo com a proépria territorialidade, com
mais seguranca relacional, e despertar a plurisensorialidade para facilitar a orientagéo. O
retorno ao corpo requer também o uso da intuicdo adquirida pelas experiéncias e ativada
por todos as sensacdes emitidas pelas extremidades do corpo e pelos 6rgéos dos sentidos,
necessarios a adaptabilidade da vida aqui na Terra e a ecologia corporal, engendrada pela
hapticidade. Retornar ao corpo é sentir um bem-estar a ponto de fazer todo o corpo ressoar
e acessar a salde pela coeréncia interna.

Emresumo, os principios basicos do Soma-Embodiment®auxiliam, por meio do toque
haptico e do movimento, terapeutas e pacientes a encontrar uma saida para os bloqueios
no corpo, na mente e no cérebro, ocasionados por diferentes eventos traumaticos. O Soma-
Embodiment® adota uma abordagem integrativa e promove uma pratica clinica intuitiva,
colaborando, assim, para aprofundar a eficacia proposta pela Experiéncia Somatica. Desse

7 Os motoneurdnios alfa s@o responsaveis pela execugéo de todo e qualquer movimento realizado pelo tronco e mem-
bros e esté ligado ao sistema cortical.
8 Cf. Merleau Ponty; Peter Levine.

Psicologia: Técnicas e instrumentos de acesso a mente humana Capitulo 3 “



modo, o SE proporciona aos pacientes um alivio do sofrimento resultante do trauma e uma
melhora do desenvolvimento pessoal e oferece aos terapeutas ferramentas eficazes para

0 processo terapéutico.
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