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RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo central uma revisdo de literatura sobre a compreensao
diagndstica e procedimentos especificos do tratamento do Transtorno de Estresse Pés
Traumético (TEPT) numa oOtica da Psicoterapia Corporal de inspiragdo reichiana e
neoreichiana. Nesse texto, serdo abordadas as contribuic6es de diversos sistemas tedricos,
tais como: Andlise Bioenergética, Biossintese, Psicologia Formativa, Somatic Experiencing e
Orgonomia, numa perspectiva de didlogo e integracdo de conceitos e técnicas que

configuram uma compreenséo global do assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno de Estresse Pdés-Traumatico; Psicoterapia Corporal:

Diagnostico e Intervencdo Psicossomaticos.

INTRODUCAO

A relevancia do estudo dessa tematica esta conectada com a crescente tendéncia, em nivel
internacional, do interesse em pesquisar e tratar os efeitos do trauma no funcionamento
psicossomatico do ser humano. Pesquisadores em neuropsicologia®® tém desenvolvido
pesquisas comprovando as mudancas cerebrais e psicofisiolégicas nocivas que os eventos
traumaticos podem ocasionar, acarretando sintomas como: ansiedade generalizada,
isolamento social, fobias, alucinacdes, transtornos psicossomaticos, entre outros. Alteracdes
da memodria, mudancas distorcidas na fisiologia cerebral e falta de controle emocional séo
efeitos frequentes do choque traumético nos seres humanos, que dificilmente s&o
acessados através de intervencfes verbais. Decorre desse fato, entdo, a necessidade de

desenvolver estratégias de cuidados que envolvam uma intervencdo psicossomatica,
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partindo da memdria implicita das sensacfes corporais, conforme nog¢do desenvolvida por

Damasio™

Nesse sentido, as psicoterapias corporais possuem, como sera descrito adiante, um corpo
tedrico e técnico que possibilitam uma metodologia de acdo terapéutica para o tratamento
dos sintomas decorrentes de eventos traumatizantes. O trabalho com o0 estresse poés-
traumatico pode apontar, conforme relata Tonella®, Arantes e Vieira’, para um novo
paradigma para compreender o homem contemporaneo, tendo em vista que a sociedade
atual propicia uma série de situagbes de insegurancga, instabilidade, violéncia e falta de
referéncias que sobrecarregam o sistema de respostas do organismo. Como nhos diz
Lipovetsky® e Bauman®, o ser humano atual esta imerso em um ritmo frenético e alucinante
de mudancas advindas das transformacdes vertiginosas do sistema capitalista que exige
uma prontiddo continua para superar desafios, deixando-o em um estado subjetivo de
hiperativagdo e fragmentagdo. Some-se a iSSO a exposigdo a eventos invasivos como

violéncia, abusos, catastrofes naturais, acidentes, entre outros.

BREVE HISTORICO DA ABORDAGEM COM O TEMA

Podemos considerar, na psicoterapia corporal, Reich'®*?

como um precursor do estudo
sobre os efeitos dos eventos traumatogénicos na constituicdo da personalidade. A estrutura
psicolégica de cada individuo é determinada pelas frustragfes traumatizantes que o sujeito,
no decorrer do seu desenvolvimento, vivencia no tocante a falta de satisfacdo de suas
necessidades, ocasionando a formacdo de um complexo sistema psicossomatico de
defesas — o carater, no eixo psicodindmico e a couraga, no eixo corporal. Lowen®™?® vai
aprofundar esse raciocinio, elaborando uma extensa descricgdo dos traumas do
desenvolvimento como fatores etioldgicos decisivos para a formacdo do carater, que é
entendido como uma forma neurética e insatisfatéria de estar no mundo. Dessa forma, no
trabalho psicocorporal classico, até os anos 70, os traumas eram compreendidos como
eventos que impediam o desenvolvimento psicossexual pleno da personalidade, fixando os
pacientes energeticamente em necessidades infantis pré-edipicas que deveriam ser

devidamente interpretadas.

O trabalho corporal, nesse sentido, visava romper as barreiras e tensées musculares que
serviam de base energética estasica para a manutencdo da neurose. Para atingir esse
objetivo, como descreve Klopstech'® os terapeutas deveriam incentivar os clientes &
expressao dos sentimentos aprisionados, muitas vezes através de exercicios e técnicas que

promoviam catarses emocionais poderosas e impressionantes. Gritos, choros, expressées



de raiva, chutes, socos, mordidas, toques fortes na musculatura tensa tinham o propdésito de
relaxar a armadura da couraga para promover uma entrega, segundo o principio de
estimular o estresse muscular carregando 0 organismo para uma posterior entrega a
descarga e o relaxamento das defesas. No entanto, Klopstech'® e Koemeda-Lutz"’, afirmam
gue esses procedimentos, muito mais do que tratar, retraumatizavam os clientes, deixando-
os num estado de descarga hiperexcitada sem possibilidade de elaboracdo. Além disso,
esse momento da psicoterapia corporal ocasionou uma grande resisténcia por parte de
outras escolas de psicoterapia, por ser considerado extremamente agressivo, invasivo e
com poucas capacidades de propiciar efeitos terapéuticos que pudessem ser internalizados

e metabolizados pelos pacientes.

Foi no final dos anos 70 que a psicoterapia corporal comecgou a exibir mudangas nessa

forma de pensar o tratamento do trauma. Na Andlise Bioenergética, Lewis'®*°

comega a
elaborar uma série de estudos sobre o choque encefalico — um funcionamento mental
hiperativado devido a falhas priméarias no desenvolvimento do psiquismo, na relacdo méae-
bebé que foi vivida de uma forma ansiosa ou desvitalizada. Um falso self adaptativo é
estruturado, no qual o sujeito prematuramente desenvolve suas fungdes cognitivas para
satisfazer a mée narcisica ou deprimida, expresso somaticamente nas tensdes na base do
cranio e no segmento ocular. Nesses estudos, 0 autor ja aponta para a necessidade de
construcdo de um vinculo de reparagdo, ndo invasivo, de forma a propiciar um ambiente
seguro para a elaboracdo das angustias de aniquilamento e dissociagdo vividas muito

2021 desenvolve a

precocemente no seu desenvolvimento primitivo. Na Europa, Boadella
Biossintese, também enfatizando a necessidade de compreender os traumas vividos nas
primeiras relacbes objetais, levando em consideracdo aspectos da vida intrauterina, com
métodos e técnicas que enfatizam a suavidade, a ressonancia e o encontro legitimo que
podem existir entre cliente e terapeuta. Outro autor importante a ser citado é Keleman®?*
com sua Psicologia Formativa que, a partir de um estudo profundo sobre a repercussao dos
eventos estressantes na anatomia e fisiologia humanas, desenvolveu uma metodologia de
trabalho que leva em consideracédo os padrdes de forma que os tecidos, 6rgaos e sistemas

produzem para enfrentar o trauma — adensamentos, colapsos, inchagos, rigidez.

A partir da década de 80, com o desenvolvimento do Instituto Internacional de Analise
Bioenergética e seu Journal de Artigos e Pesquisas, surgem varios autores que vao

discorrer mais especificamente sobre o TEPT numa compreensao bioenergética. Podemos
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citar aqui como representantes: Finlay qgue desenvolveu uma metodologia propria para o

tratamento bioenergético do transtorno; Boggio?’ que elaborou um estudo extensivo sobre a
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tematica numa perspectiva latinoamericana; Lewis gue, além de elaborar reflexdes

clinicas sobre o estresse traumatico na Andlise Bioenergética, elaborou artigos contrapondo



e criticando perspectivas tedricas de outros autores; Tonella®® que afirma que o estudo sobre
0 trauma consiste em um novo paradigma norteador de uma praxis bioenergética voltada

para 0 homem contemporaneo; e Berceli®**

gue desenvolveu uma metodologia, a partir dos
reformulacdes dos exercicios de bioenergética, para tratar o TEPT por meio de intervencdes
somaticas que estimulam correntes vibratorias no corpo, revertendo os efeitos paralisantes

do trauma.

Por fim, uma corrente contemporanea que merece destaque é a Experienciacdo Somatica
(Somatic Experiencing) criada por Levine* que, a partir de estudos da psicofisiologia do
estresse e do trauma, desenvolveu uma metodologia e postura terapéuticas que buscam
suscitar as respostas de enfrentamento ao trauma que foram impedidas de ser expressas no
momento em que O estresse aconteceu. O autor parte de uma perspectiva etolégica,
comparando as respostas do trauma humano com as reagfes exibidas por animais que
vivem em situacdo de perigo para a sua sobrevivéncia. Resneck-Sennes®, Eckberg®,
Boggio?’, Lewis®® e Tonella®* fazem referéncia direta a esse trabalho, discutindo a sua
importancia no desenvolvimento de um protocolo de atendimento do trauma que atente para
as invasdes que sofremos no cotidiano que séo vividas de maneira sofrida por todos nés,
bem como para uma relacdo terapéutica de respeito e ndo repeticdo da hiperativagédo

traumatica no contato com o paciente.

FUNDAMENTOS TEORICOS

Y

As psicoterapias corporais vao conceber o estresse como um fendmeno pertencente a
ordem natural da vida, jA que o organismo humano estd continuamente submetido a
responder a estimulos, sejam eles de ordem do mundo interno (pulsdes, fantasias,
memdrias, excitacdes), ou do mundo externo (mundo fisico, familiar, social e relacional).
Numa interpretacdo reichiana', o estresse pode ser compreendido a partir da férmula do
orgasmo, isto é, o efeito de um estimulo ocasiona no organismo um estado mecéanico de
tensdo, seguido de uma crescente carga bioenergética, processos esses regulados pela
acao do Sistema Nervoso Autbnomo Simpatico, com a funcdo de ativar o organismo e
deixa-lo em prontiddo para a resposta de enfrentamento, seja fuga ou luta. Em seguida, o
Sistema Nervoso Parassimpatico se encarrega de realizar um processo de descarga
energética (na forma de expressao de uma emocéo, por exemplo) que significa o climax do
circuito, o desfecho necessério para o posterior relaxamento biomecénico, representado por
um estado de hipoativagdo e descanso mediante o esforco anteriormente realizado. Para

Reich', o esquema tens&do biomecanica — carga bioenergética — descarga bioenergética —



relaxamento biomecénico é definido como a férmula do orgasmo, inerente a fisiologia e o

comportamento de todos os seres viventes.

Apesar de ser um componente intrinseco da relacdo do organismo com o0 ambiente, o
estresse pode tomar dimensdes patologicas. Situacdes repentinas e interpretadas como
ameaca a sobrevivéncia acarretam uma sobrecarga reativa no Sistema Nervoso Simpdtico,
que dispara uma série de neuro-hormdnios no organismo alterando o processo de
homeostase. Quando o sujeito interpreta que ndo possui capacidade de enfrentar o desafio
imposto pelo ambiente de maneira eficaz, surge um padréo de distresse, isto é, uma
transformacédo psicossoméatica profunda e desequilibrada expressa na perda gradativa da
forma e da funcao dos tecidos e sistemas do corpo. O distresse, no sentido atribuido por
Uchitel’” e Boggio?’, é o trauma inscrito no corpo — trauma aqui entendido como um
fendmeno disruptivo, que sobrepujou as possibilidades de resposta do organismo, levando-o
a um estado de dissociacédo, fuga da realidade, perda do senso de si mesmo, embotamento

afetivo e pensamentos recorrentes, gerando consideravel sofrimento.

Faz-se necessario, nesse momento, considerar uma diferenca crucial entre traumas
decorrentes do processo de desenvolvimento e traumas de choque. Finlay”® e Lewis®®
apontam que, no decorrer do desenvolvimento psicoldgico, o ser humano vivencia, em maior
ou menor grau, uma série de eventos que podem deixar marcas que definem a estrutura
defensiva de nossa personalidade. Podem-se citar como exemplos de eventos traumaticos:
a negligéncia nos cuidados da mée na sua relacdo com o bebé no primeiro ano de vida; o
desmame realizado de maneira abrupta; o treinamento rigido de toalete; a represséo a
masturbacao infantil; a vivéncia ou testemunho de violéncia doméstica, seja de forma fisica
ou sexual; bullying (humilhagéo vivida nas relagBes com outras criangas na escola ou outros

contextos sociais), entre outros.

O sofrimento decorrente desses eventos na infancia e adolescéncia configura uma série de
defesas caracterioldgicas e de couraca com o objetivo de defender e proteger o Self adulto
de reviver as ameacas do passado. Para efeito de diagndstico, Reich'® aponta que é
importante compreender em que fase do desenvolvimento aconteceu o evento traumatico,
com que frequéncia, qual a intensidade e qual o principal agente frustrador, pois a
complexidade na configuracdo desses fatores vai determinar a particular constituicdo
caracterioldgica de cada paciente. Como vimos anteriormente, o trabalho com os incidentes
do desenvolvimento que constituiram a solucdo neurética na forma de sintomas de caréater
foi o principal foco de compreensao diagndéstica e intervencao das psicoterapias corporais.
Finlay®® aponta como conseqiiéncias do trauma precoce os seguintes sintomas, relatados

pelos pacientes quando adultos: pensamentos parandides; angustia inibitoria nas relacbes



sociais; ansiedade; evitacdo de emocdes e situacdes que possam relembrar o trauma;
confusdo cognitiva; desconfianca e isolamento; mecanismos de defesa e enfrentamento

enfraquecidos ou superativados; percepcéo distorcida de si mesmo e do mundo.

Diferente dos sintomas advindos de traumas do desenvolvimento que possuem uma relacédo
direta com a linha do tempo da histéria de vida, o Transtorno de Estresse P6s Traumético
decorre de um evento ameacgador circunscrito, que deixou o sujeito em estado de choque e
congelamento. Muitos desses eventos sdo passiveis de ser experienciados no cotidiano, tais
como: violéncia urbana (assaltos, seqiestros, estupros, etc.), desastres naturais, acidentes
de carro, guerras civis, situagdes de abuso moral ou sexual, enfim, fatos que despertam
uma reacdo emocional intensa de horror, terror ou panico (Berceli®’; Eckberg®). Levine*
amplia esse espectro de fatores traumaticos, acrescentando nesse rol qualquer experiéncia
gue tenha sido vivida como ameacadora para o sujeito e tenha repercutido no Sistema
Nervoso com respostas de sobrecarga e ativacdo do padrdo de congelamento e terror —
cirurgias e procedimentos médicos invasivos, receber o comunicado do diagnéstico de
doencas terminais, desemprego repentino ou faléncia, perda repentina ou suicidio de um

ente querido podem ser considerados como exemplos.

A partir do exposto, o diagnostico diferencial do TEPT, de acordo com Boggio®’ e Lewis™,
esta relacionado a presenca de trés principais tipos de sintomas: 1) reexperimentacdo do
fato traumatico de maneira involuntéria, sentida por meio de meméarias intrusivas, pesadelos,
pensamentos recorrentes e intensas reagfes emocionais a eventos e situagbes com
alteracdes fisioldgicas; 2) evitagdo de sensacdes, pessoas e lugares que lembrem o fato
traumatico ou embotamento afetivo e isolamento social; 3) hiperativagdo do organismo,
manifestada por respostas de sobressalto, irritacdo, dificuldade de concentracdo, etc. Em

termos bioenergéticos, os autores®®?"283234

argumentam que o0s sintomas citados sao
resultantes de um corte no fluxo de energia, ou seja, 0 organismo acumulou uma carga
psicossoméatica/neuroendécrina de medo, colapsando a resposta natural de fuga/luta
responsavel pela descarga energética e deixando um residuo estasico simpaticotdnico, ou
seja, uma energia paralisada, ndo-metabolizada, inscrita nas tensbes musculares e nos
padrdes neuronais de sobressalto e panico (Reich'®). No processo terapéutico na
abordagem corporal, através de diversos recursos, objetiva-se a mobilizacdo somatica para
gue a estase possa ser processada e descarregada, na forma de vibracfes involuntarias na
musculatura estriada que, para Levine** e Berceli*? sdo respostas naturais e instintivas do
organismo para a metabolizacdo do trauma. Assim, busca-se a recuperacdo da vitalidade e
pulsacao do corpo que foi colapsado pelo trauma, bem como sua consequiente elaboracéo e

interpretacao.



Nesse sentido, é importante ressaltar a compreensdo analitica do trauma no processo

psicoterapéutico. Como bem nos lembra Uchitel*’

, 0 trabalho com o trauma mobiliza
angustias de estados primitivos do ego, conclama o terapeuta para entrar em contato com o
irrepresentavel, com estados de cisdo e fragmentacdo egoica profundos. Os sentimentos e
conteudos relativos ao trauma encontram-se geralmente fora da area do ego, dificultando a
sua elaboracao psiquica por trazerem em suas memaorias um grande fluxo de excitacdo e
terror. Apesar disso, no trabalho com esse material, de acordo com Neto®* apds o
estabelecimento de um vinculo seguro, o terapeuta deve estar preparado para lidar com os
aspectos sombrios, na transferéncia, tais como: angustia, estupor mental, paralisia afetiva,
alteracdes fisiologicas e sintomas psicossomaticos, repeticdo compulsiva do acontecimento
traumatico em sonhos e acting-outs, entre outros. Ou seja, a emergéncia de elementos do
inconsciente traumatico acarreta uma série de defesas muito primarias, que clamam para
ser enterradas na resisténcia, que deve ser acolhida, suportada e interpretada pelo
psicoterapeuta. Assim, o trabalho visa dar condi¢des para que o paciente possa suportar a
angustia antes irrepresentavel, possa nomea-la e, a partir dai, ressignifica-la, dando um

lugar psiquico na sua histéria de vida e no seu destino.

Quanto mais cedo os sintomas do TPET forem tratados, maior as possibilidades de reverséo
e prevencdo de recaidas, podendo ser aplicado um procedimento de psicoterapia breve
individual, associado a grupos de movimento de mobilizacdo corporal, como sera tratado
mais adiante. Ja os sintomas decorrentes de traumas do desenvolvimento requerem uma
psicoterapia de médio a longo prazo, pois relacionam-se a déficits na constituicdo egodica do
paciente, que devem ser devidamente cuidados e reestruturados. Apesar da diferenca
apontada, vale ressaltar que a propensao a vulnerabilidade dos pacientes exibirem sintomas
do TEPT esta intimamente relacionada com o histérico anterior de traumas no
desenvolvimento experienciados. Assim, o terapeuta, no tratamento do TEPT, deve realizar
uma anamnese minuciosa da histéria de vida do paciente, de maneira a compreender sua
estrutura caracteriolégica e de que forma as defesas presentes servem como empecilhos ou
recursos para o enfrentamento e elaboracdo dos sintomas decorrentes de eventos

traumaticos circunscritos.

PRINCIPIOS BASICOS

De acordo com a literatura pesquisada, podemos citar como principios centrais de

compreenséo e tratamento do trauma seja de desenvolvimento ou TEPT:



1.

2.

3.

4,

O tratamento do trauma esta intimamente relacionado a atencéo e intervencao nos
sinais e comportamentos ndo-verbais do sujeito. Como afirmam as atuais pesquisas
da neurociéncia'™, os efeitos do choque traumatico séo produzidos e regulados por
estruturas subcorticais (sistema limbico, cérebro reptiliano e sistema nervoso
autbnomo), de maneira que uma psicoterapia estritamente verbal mostra-se
insuficiente e pouco eficaz, pois trabalha com elaboracdes de pensamento que
ativam estritamente areas do neocortex. Nessa perspectiva, métodos e técnicas que
mobilizem o campo somético sdo imprescindiveis para reativar e processar as
respostas de estresse traumatico congeladas na musculatura e nos tecidos,
possibilitando a expressdo emocional necessaria para o estabelecimento de novas
conexdes cerebrais e modificagdo dos sintomas psicossomaticos associados ao
TEPT.

O trabalho corporal deve centrar-se numa atitude oposta a analise do carater.
Tonella® e Lewis®* enfatizam que a relacdo terapéutica deve primar pelo cuidado,
segurancga e vinculo, com atengdo aos movimentos espontaneos surgidos do corpo
do paciente, proporcionando-lhe experiéncias reparadoras sem reativar o nucleo
traumatico. Assim, deve-se trabalhar na perspectiva da construcdo e reconfiguragdo
de defesas de um ego fragil, em substituicdo a atitude classica de confrontar e

dissolver a estrutura rigida de carater.

Os sintomas defensivos devem ser encarados como 0S recursos possiveis que o
paciente conseguiu configurar para sobreviver ao trauma. Na maioria dos casos, 0s

6,25,36

autores argumentam que atitudes como: relutancia, dissociacdo, evitagdo do

contato, faltas ndo se referem a resisténcia transferencial classica, mas sim a
desconfianga e medo que o0s pacientes sentem de ser novamente expostos ao
trauma na relacdo terapéutica. Em contrapartida, com o estabelecimento de uma
relacdo de confianga e com o andamento do processo psicoterapico, o terapeuta
precisa atentar para a dificuldade que os pacientes exibem em manter o padrdo de
melhora, por estarem apegados & estase energética e, conforme Lowen', ao medo
de vivenciar a vida em sua excitacdo corporal. Faz-se imprescindivel o terapeuta
propiciar ao paciente a contencdo e reforcamento das sensacbes de prazer que

possam advir dos trabalhos corporais.

O ser humano possui um potencial inato para resolver o trauma. O terapeuta deve
acreditar nos recursos psicossomaticos internos que o paciente possui para se curar
do trauma e encara-lo como um processo de aprendizado e evolugéo da capacidade

de enfrentar os desafios do mundo. Levine®* e Berceli* afirmam categoricamente



gue 0 organismo possui uma sabedoria fisiolégica de retorno ao equilibrio
homeostatico e, nesse sentido, o terapeuta deve assumir o papel de facilitador desse
processo, cujo tempo e gradagdo acontecem de maneira singular para cada
paciente. O terapeuta, nesse sentido, precisa acreditar no pressuposto reichiano'' da
auto-regulacdo, no qual a agdo terapéutica deve facilitar o reequilibrio natural do
organismo, de forma a propiciar uma circulagdo energética que foi estagnada pelo
evento traumatico. Assim, a unidade psicossomatica que ficou congelada no estado
de tenséo e carga (regulados pelo sistema nervoso simpatico), gerando os sintomas
decorrentes da estase energética, deve ser mobilizada para a descarga energética e
0 relaxamento mecanico (regulados pelo sistema nervoso parassimpatico), dando
lugar a uma pulsagdo, um maior contato com as forcas internas egoicas e uma

melhor elaborag&o/superacéo do trauma.

FASES DO TRATAMENTO, RELACAO TERAPEUTICA E TECNICAS UTILIZADAS

Boggio?’ estabelece trés fases importantes para o tratamento do TEPT no enfoque da
psicologia corporal, que requerem do terapeuta diferentes habilidades e competéncias
relacionais, as quais seréo discutidas com a contribuicdo de outros autores pesquisados. As
fases aqui descritas ndo acontecem sequencialmente em uma ordem rigida, podendo em
uma sessao surgir aspectos de varias dessas etapas que devem ser tratados de acordo com

a evolucdo e demanda especificas de cada paciente. Sao elas:

1. Estabelecimento de um vinculo seguro que garanta a contencéo, estabilizacdo e

educacao sobre os sintomas

Nesse momento do processo, logo apos ser realizado um diagnéstico cuidadoso do quadro
de TEPT, o principal foco de trabalho consiste no estabelecimento de um clima de confianca
e vinculo seguro entre terapeuta e paciente. Finlay® define esse processo de vinculo como
“habitacao” (indwelling), ou seja, o processo de acolhimento e postura empatica do
terapeuta para com as demandas e sensacbes do paciente sem muitas intervencgoes.
Através da relacdo com o terapeuta, o paciente adquire gradualmente a capacidade de focar
sua atencdo nas suas sensagdes corporais, nomeando as angustias/emocdes inicialmente
difusas e hiperativadas, de forma a manejar o impacto energético advindo das lembrancas
associadas aos eventos traumaticos. Para atingir esse fim, € importantissimo o atentar para
o tripé terapéutico apontado por Boadella22: o centramento (centering) focado no trabalho

com a respiracao que propicia uma maior atencdo as emocdes e propriedades relaxantes; o



enraizamento (grounding) para propiciar uma sensagdo de seguranca corporal a partir de
exercicios realizados sentindo os suportes somaticos (pernas, costas, bracos); e o contato
ocular (facing) com o terapeuta, propiciando a comunicacdo de pensamentos e sentimentos

numa conexao com o outro.

Outro ponto a ser trabalhado nessa fase refere-se a construcao de limites, ja que o trauma
consiste em um evento que invadiu a dindmica psicossomatica do paciente e deixou-o
impossibilitado de reagir. Isso pode ser trabalhado a partir do exercicio de distancia fisica
que pode ser experimentada na relagéo intersubjetiva com o terapeuta, na qual o paciente
pode propor, a cada sessdo, que o terapeuta possa aproximar-se ou afastar-se de acordo
com seu estado subjetivo no momento. O trabalho de conscientizacdo e expansdo dos
micromovimentos (Resneck-Sennes®, Eckberg®), citado em outro momento nesse texto,
também suscita o desencadeamento de respostas de fuga/luta como chutes, socos,
empurrdes, 0os quais devem ser associados a expressao vocal, através de sons, gritos ou
consignias como “sai”’, “ndo”, etc. O principio de “dosificacdo” criado por Levine* serve
como uma cautela que o terapeuta deve seguir para propor esses procedimentos, isto é,
como ha quimica, a experiéncia emocional deve ser modulada de tal forma que desprenda a
energia congelada pelo trauma sem, no entanto, ocasionar uma explosdo catartica

retraumatizadora.

A educacdao sobre os sintomas do TEPT também deve ser alvo das acdes terapéuticas, pois
tanto a superexcitacdo como o congelamento do sistema nervoso faz com que os pacientes
interpretem os sintomas como corpos estranhos, intrusivos e ameacadores, geralmente
associados com emocgdes de medo de enlouquecer ou morrer (Lowen®, Lewis'®). Dessa
maneira, uma atitude de contencdo das intensidades emocionais do paciente deve servir
como um marco cognitivo de desidentificacdo das experiéncias negativas que ficaram no
passado e que n&do vao retornar no presente momento (aqui/agora) da sess&o. Finlay®
argumenta que esse objetivo é possivel quando o terapeuta usa uma medida certa entre
compreensdo empdtica e confrontacdo, entre toque e interpretagdo, de forma a né&o
infantilizar o paciente e garantir a ele o desenvolvimento/reestabelecimento de seus
recursos internos para desintensificar os sintomas que desestruturam seu senso de auto-

regulacéo.



2. Integracdo do Self por meio da renegociacdo, rememorizacdo e reorganizacdo do

material traumatico

Apbés a fase inicial de construcdo de suportes internos para compreender e manejar 0s
sintomas advindos do trauma, a tarefa terapéutica nesse momento centra-se na
conscientizacdo e elaboracdo das memodrias traumaticas. Esse processo implica uma
corporificacao dos efeitos do trauma, através do método de educagdo soméatica proposto por

Keleman??%?

, que tenta compreender como o0 corpo responde ao estresse através de
mudangas formativas, isto €, os tecidos transformam-se para adaptar-se a situagéo
ameacadora através de contracdo, inchago, congelamento, adensamento, colapso. Na
terapia, 0 paciente é convidado a entrar em contato, a partir do relato de suas memoérias
traumaticas, com as reacfes corporais que surgem — uma tensdo nos ombros, uma
respiracéo presa, uma falta de energia nas pernas, uma sensacao de aperto na garganta ou
no peito, por exemplo. O terapeuta, a partir disso, convida o paciente a exagerar essas
reacbes somaticas, para intensificar o desencadeamento emocional e o processo de
atribuicdo cognitiva do sentido, para posteriormente solicitar que o0 paciente possa
gradativamente desmanchar o padrdo intensificado de resposta. A intengdo terapéutica
consiste em dar condicbes ao paciente de controlar conscientemente a modulagdo do
padréo hiperativado de resposta ao evento traumatico, educando-o para a possibilidade de
novas respostas a partir das mudancas psicossoméaticas vividas com o desmanchar do

padréo intensificado.

Outro conceito importante elaborado por Keleman?® é o de middle ground, que significa o
momento da transicdo, um tempo necessario entre o trabalho de mobilizacdo
terapéutica/emocional e a possivel transformacdo do padrdo e da forma psicossomaticos.
Consiste no siléncio, no espago potencial em que as emocdes decorrentes do trauma
podem ser contidas, suportadas e corporificadas. Esse processo pode ser definido como o
espaco da presentificagdo da angustia, da incerteza sobre como superar os sintomas e
realizar algo novo, para que a criatividade possa despontar e nascer. Assim, a tarefa do
terapeuta é propiciar a conscientizacdo e fortalecimento psicossoméatico desse organismo
que se fragmentou com o distresse decorrente do evento traumatico (expressos por
afrouxamento da forma dos tecidos, colapso das funcdes organicas e cognitivas, baixa
energia e metabolismo) para dar condicbes ao ego de regular as emoc¢fes e criar novas

possibilidades de viver.

Finlay®®, Boggio® e Berceli** acreditam que é possivel, a partir do estabelecimento de um
vinculo seguro, propor exercicios e técnicas vivenciais mais ativos ao paciente, com a

finalidade de potencializar a corrente de vibragBes involuntarias em todo o corpo,



considerada como sinal de descongelamento da energia paralisada na musculatura e uma
condi¢cdo indispensavel para a cura psicossomatica do trauma. Os procedimentos incluem:
a) técnicas de mobilizacdo da tensdo ocular (pois os olhos ficam tensionados de medo,
expressando uma fixagdo na memdria visual do evento traumatico); b) massagens na face e
nuca (com a finalidade de dissolver a tensao na cabeca, resultante do choque encefélico); c)
exercicios bioenergéticos de grounding e alongamento de forma a estimular a vibragdo no
musculo psoas (que de acordo com Berceli esta envolvido com as respostas instintivas de
fuga/luta); d) procedimentos de desbloqueio dos anéis de couraga, principalmente o toracico
e o diafragmatico, através de movimentos expressivos e massagens. Finlay® alerta para a
sensibilidade do terapeuta em propor os procedimentos citados em momentos que possam
fazer sentido no processo terapéutico, obedecendo sempre a observacdo do padréo
emocional do paciente no decorrer da sessdo. Os trabalhos ndo devem ser realizados de
maneira mecéanica ou for¢cados, pois muitas vezes, 0 paciente realiza os exercicios de
maneira mecanica e sem sentido, somente para agradar ao terapeuta, propiciando o
fendbmeno, citado no texto de Finlay25, da Sindrome de Estocolmo, ou seja, o reedicdo de um

vinculo abusivo com o agressor na relagéo transferencial.

Com esses procedimentos, 0 propésito central volta-se para o desenvolvimento de um
vortice curativo (como definido por Levine®)) que, através de experiéncias e memodrias
reparadoras propiciadas no decorrer das sessfes, possa dar condicdes ao paciente de
negociar cognitiva e emocionalmente com 0s sintomas negativos resultantes do TEPT.
Surge, em decorréncia, uma maior sensacdo de auto-confianca, além de uma avaliagdo
positiva dos recursos de enfrentamento de futuros eventos estressores, uma maior

seguranca interna e atitudes positivas frente a vida.

3. Restabelecimento da capacidade de expanséao e prazer navida cotidiana

Na ultima etapa do tratamento, a principal meta é recuperar o poder do paciente de viver
seu cotidiano com prazer, integrando seu potencial expansivo e estimulando projetos para o
futuro. Boggio?’ relata que o estado inicial de hiperativacdo simpaticotdnica decorrente do
TEPT inviabiliza a experiéncia de prazer, e sentir-se capaz de estabelecer um
relacionamento afetivo gratificante e realizar uma atividade laboral com identificacdo e
prazer. Para isso, cabe ao terapeuta ajudar o paciente a desinvestir do papel de vitima ou
sobrevivente do trauma, no qual esteve identificado e teve ganhos secundarios para dar
lugar a um posicionamento pro-ativo em dire¢éo a responsabilidade pelas mudancas em sua
vida e nos relacionamentos. Tal atitude torna-se viavel, segundo Lewis®* e Finlay*, quando

o terapeuta reforca a auto-valorizacdo positiva e 0 aprendizado que o paciente obteve tanto



ao vivenciar a situaco traumatica, quanto ao trata-la através da psicoterapia. E incentivada
a postura de auto-defesa e fortalecimento dos limites egdicos, a0 mesmo tempo em que €
estimulada uma maior abertura para novas conexdes com as pessoas e expansao de

interesses e projetos de vida.

Ou seja, falando numa linguagem bioenergética, reestabelecer a capacidade pulsatoria
entre contracdo (estando consigo mesmo, numa capacidade avaliativa e reflexiva) e
expansdo (ir & busca do outro, do ambiente para satisfazer as suas necessidades, estar em
relacéo). Dessa forma, Boggio® discorre sobre a importancia de recuperar o potencial de
sexualidade do paciente, fechando o ciclo de descarga energética para a pélvis,
considerada por Reich* como potencial de salde. Para isso, os exercicios classicos de
bioenergética propostos por Lowen® (stool, todas as formas de grounding, exercicios de
mobiliza¢éo pélvica) sao indicados.

PERFIL DO PACIENTE QUE SE BENEFICIA COM A ABORDAGEM CORPORAL

O paciente para submeter-se ao tratamento em abordagem corporal deve possuir um nivel
cognitivo adequado para o estabelecimento de uma relagdo com o terapeuta, em termos de
comunicagdo, orientagdo no tempo e espaco e uma estruturagcdo egodica que permita a
abertura para a reflexdo e comprometimento com o processo de tratamento. A
disponibilidade e motivacdo para submeterem-se a um método que utiliza intervencdes
corporais sdo consideradas como fatores importantes que facilitam o desenvolvimento da
relag@o terapéutica. Pacientes psicoticos, obsessivo-compulsivos e com déficits cognitivos
graves beneficiam-se pouco desse tipo de tratamento, que ainda se encontra em fase

experimental com pacientes que apresentam tais problematicas.

CONSIDERACOES DE DIVERSIDADE

As psicoterapias corporais possuem peculiaridades em seu método e técnicas (uso do toque
e da massagem, énfase na expressao das emocdes, atencdo aos sinais e movimentos que
surgem espontaneamente no corpo, etc.) que sdo muito bem recebidas por pacientes
oriundos de culturas que valorizam a linguagem corporal como forma de comunicacdo. Por
exemplo, Nickel et.al.**, Lowen* e Ortiz*® relatam em seus estudos a grande receptividade
da Analise Bioenergética nas culturas latino-americanas e com pacientes turcos, enfatizando
a facilidade e despojamento que essas populacdes exibem na execucdo dos exercicios, na

expressividade emocional e a espontaneidade no contato afetivo e sexual. Na Europa e nas



culturas anglo-saxénicas que possuem um carater mais introvertido nas rela¢des sociais, as
abordagens psicocorporais que enfatizam a suavidade e ressonancia na relagéo, através do
uso de técnicas sutis e meditativas, sdo mais bem recebidas. Tal fato corrobora com as
reflexdes de Tonella® e Boadella® que o contexto social e histérico vdo configurar diferentes
formas de atuar terapeuticamente, exigindo mudancas paradigméticas que correspondam as

demandas de cada lugar e tempo.

40,42,43

Em termos de género, as pesquisas apontam para uma prevaléncia de mulheres na

busca por ajuda psicoterpica na abordagem corporal, as mesmas exibindo sintomas de
TEPT associadas a violéncia fisica e doméstica, abuso sexual e agressfes vividas no
ambiente social. No tocante a idade, Rocha®, Arnt* e McCarthy®® desenvolveram
metodologias especificas para o trabalho bioenergético com criangas, apontando recursos
ldicos para trabalhar traumas do desenvolvimento. Royer*® dedica seus estudos para a
aplicacdo da analise bioenergética para o trabalho com adolescentes e suas vivéncias
associadas a traumas e Weigand®® desenvolveu uma importante pesquisa avaliando os
efeitos dos exercicios de bioenergética com idosos, apresentando resultados muito

significativos.

LOCAIS E CONTEXTOS DE ATENDIMENTO

O tratamento do TEPT pela psicoterapia corporal é realizado preferencialmente através de
sessdes individuais com duracdo que varia de 50 a 90 minutos, com uma frequéncia
semanal de um ou dois encontros. Esse é o procedimento considerado padrdo, mas que
pode variar conforme a demanda e sintomatologia apresentada por cada paciente.

40,42,43

Pesquisas realizadas a nivel internacional mostram que a duracdo média do processo

terapéutico chega a 70 sessoes.

E importante, nesse aspecto, ressaltar que essa média pode ser significativamente alterada
com a participacdo do paciente, concomitantemente as sessfes individuais, em grupos de
movimento focados no tratamento corporal do trauma. Nesses grupos, que congregam de
10 a 16 participantes, 0s pacientes realizam exercicios especificos de consciéncia corporal;
percepcdo e construcdo de limites®’; desbloqueio das tensdes musculares dos olhos;
desbloqueio das tensdes do musculo psoas® e fortalecimento do grounding. O
encaminhamento de pacientes para o trabalho em grupo obedece a alguns critérios, tais
como: disponibilidade do paciente em compartilhar suas experiéncias com outras pessoas e
o nivel de gravidade dos sintomas de terror e hiperativacdo emocional. Berceli*’ e Levine*

apontam para o beneficio da execugcdo dos exercicios em grupo no contexto comunitério,



como forma de elaboracédo dos traumas cotidianos, prevencdo e melhoria das condi¢des de

enfrentamento dos eventos estressores.

EVIDENCIAS DE EFICACIA

Pesquisas sobre a eficacia da psicoterapia corporal tém sido desenvolvidas®**® e

estimuladas pelas associagdes nacionais e internacionais que regulamentam o ensino e
formacao de terapeutas na area, como forma de legitimar cientificamente seus pressupostos
tedrico-metodoldgicos e submeter os resultados a um maior didlogo com a academia, outros
profissionais de salude e com psicoterapeutas de outras abordagens. Koemeda-Lutz
et.al.®*** desenvolveram estudos longitudinais, através de metodologias quantitativas e
gualitativas, com terapeutas e pacientes, avaliando os efeitos de diversas escolas de
psicoterapia corporal na Europa e constataram que essas abordagens apresentam
excelentes resultados com pacientes que sofrem de transtornos neuréticos (de acordo com
o enquadramento F4 da Classificacdo Internacional de Doengas — CID-10 que corresponde
a fobias, transtornos ansiosos, depressivos, psicossomaticos, etc.). Resultados semelhantes

foram encontrados em estudos especificos**®

que recolheram dados de pacientes e
terapeutas em Analise Bioenergética a nivel internacional, confirmando a hipétese que
psicoterapias que envolvem técnicas corporais exercem um efeito positivo em pacientes que

sofrem sintomas de ansiedade, como o TEPT.

CONTRA-INDICACOES

s

A literatura consultada é enfatica ao contra-indicar a utilizacdo prematura de técnicas
catarticas e expressivas para o tratamento de pacientes que sofrem de sintomas associados
a traumas. Pode-se listar como procedimentos ndo recomendaveis: kicking (chutar o
colchdo na posicdo deitada, como birra ou protesto), uso de socos com os punhos ou
raguete em almofadas; pressdo forte nos musculos contraidos; provocar gritos no stool
(cadeira bioenergética); interpretacfes confrontativas de combate as defesas; uso de
psicodrama reeditando a cena traumatica; exercicios de entrega e perda do controle. Ou

seja, é consenso entre os autores®’>®

0 aspecto iatrogénico da indugdo do estresse e
guebra dos recursos defensivos do paciente traumatizado. Tais atitudes podem reativar o
estado de terror, desconexdo e hiperativagdo que configuraram os sintomas traumaticos,
sobrecarregando o organismo e inundando o paciente de emoc¢des que ndo podem ser

devidamente metabolizadas.



CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre 0s traumas e suas repercussdes psicossomaticas no ser humano configurou
um novo paradigma para as abordagens corporais, que estdo revisando seus fundamentos
conceituais para responder as demandas da clinica contemporanea, marcada pela presenca
constante de transtornos ansiosos, distirbios na estruturagdo egdica (borderlines,
esquizoidias) e quadros narcisicos. Seja no decorrer do processo do desenvolvimento ou
decorrente de situacfes ameacadoras vividas repentinamente no cotidiano, a experiéncia
traumatica deixa marcas que inscrevem-se no corpo, acarretando modificacbes nas
estruturas cerebrais e, consequentemente, em todo o funcionamento somatico, cognitivo e
emocional. Nesse contexto, as psicoterapias corporais apontam para caminhos inovadores e
criativos no tratamento do trauma, a partir de um sélido arcabouco tedrico e técnico
propondo-se a cuidar das feridas a partir de uma relagcédo intersubjetiva, empética e
respeitando os limites préprios da singularidade de cada paciente.

SITES E ENDERECOES PERTINENTES AO TEMA
Centro de Estudos Internacionais sobre o Trauma: www.traumacenter.org
Somatic Experiencing: www.traumahealing.com; www.traumatemcura.com.br

Exercicios de Liberacdo do Trauma (David Berceli): www.traumaprevention.com;

www.consciousmedianetwork.com/members/dberceli.htm

Andlise Bioenergética: www.bioenergetic-therapy.com; www.bioenergetica.com.br;

www.analisebioenergetica.com; www.analisebioenergetica.com.br
Guy Tonella: www.cfab-analyse-bioenergetique.com

Luiz Gongalvez Boggio: www.clinicabioenergetica.com

Robert Lewis: www.bodymindcentral.com

Psicologia Formativa: WwWw.centerpress.com; www.formative-psychology-eu.com;

www.laboratoriodoprocessoformativo.com.br; www.psicologiaformativa.com.br

Biossintese: www.biosyntesis.org; www.biossintese.psc.br; www.ibbiossintese.com.br
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