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TRANSTORNO DE ESTRESSE POS TRAUMATICO
NA OTICA DA PSICOTERAPIA CORPORAL

Périsson Dantas do Nascimento
RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo central uma revisdo de literatura sobre a
compreensao diagnostica e procedimentos especificos do tratamento do Transtorno de
Estresse Po6s Traumatico (TEPT) numa otica da Psicoterapia Corporal de inspiragao
neoreichiana, fazendo parte de uma tese de doutorado mais ampla sobre o tratamento
e diagnostico dos transtornos psicossomaticos em Analise Bioenergética. Serdo
abordadas, nessa apresentacdo, as contribuicbes de diversos sistemas teodricos
psicoterapia corporal, numa perspectiva de dialogo e integracdo de conceitos e
técnicas que configuram uma compreenséo global do assunto. Alteracbes da memodria,
mudangas distorcidas na fisiologia cerebral e falta de controle emocional sdo efeitos
frequentes do choque traumatico nos seres hu manos, que dificilmente sdo acessados
através de intervengdes verbais. Decorre desse fato, entdo, a necessidade de
desenvolver estratégias de cuidados que envolvam uma intervengao integrativa
mente/corpo, partindo da memodria implicita das sensagdes corporais, ou seja, dos
registros que ficam inscritos no funcionamento somatico, que muitas vezes, nao
conseguem ser acessados a consciéncia. Nesse sentido, as psicoterapias corporais
possuem um corpo tedrico e técnico que possibilitam uma metodologia de agao
terapéutica para o tratamento dos sintomas decorrentes de eventos traumatizantes.

Palavras-chave: Diagnostico e Tratamento Psicoterapicos. Psicoterapias Corporais.
Transtorno de Estresse Pds Traumatico.

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 (VANDERKOLK, 1994; SCAER, 2001; SCHORE, 2002; FOSHA, 2003)
tém desenvolvido pesquisas comprovando as mudangas cerebrais e psicofisioldgicas
nocivas que os eventos traumaticos podem ocasionar, acarretando sintomas como:
ansiedade generalizada, isolamento social, fobias, alucinagbes, transtornos
psicossomaticos, entre outros. Alteracbes da memoria, mudangas distorcidas na
fisiologia cerebral e falta de controle emocional sdo efeitos frequentes do choque

traumatico nos seres humanos, que dificimente sdo acessados através de
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intervencgdes verbais. Decorre desse fato, entdo, a necessidade de desenvolver
estratégias de cuidados que envolvam uma intervengdo psicossomatica, partindo da
memoria implicita das sensagdes corporais, conforme nogao desenvolvida por
DAMASIO (2004)

Nesse sentido, as psicoterapias corporais possuem, como sera descrito adiante,
um corpo teorico e técnico que possibilitam uma metodologia de agao terapéutica para
o tratamento dos sintomas decorrentes de eventos traumatizantes. O trabalho com o
estresse pos-traumatico pode apontar, conforme relata TONELLA (2008), ARANTES e
VIEIRA (2006), para um novo paradigma para compreender o homem contemporaneo,
tendo em vista que a sociedade atual propicia uma série de situagdes de inseguranga,
instabilidade, violéncia e falta de referéncias que sobrecarregam o sistema de
respostas do organismo. Como nos diz LIPOVETSKY (2004) e BAUMAN (2006), o ser
humano atual esta imerso em um ritmo frenético e alucinante de mudancas advindas
das transformagdes vertiginosas do sistema capitalista que exige uma prontiddo
continua para superar desafios, deixando-o em um estado subjetivo de hiperativagéo e
fragmentagcdo. Some-se a isso a exposicdo a eventos invasivos como violéncia,

abusos, catastrofes naturais, acidentes, entre outros.

FUNDAMENTOS TEORICOS

As psicoterapias corporais vao conceber o estresse como um fendmeno
pertencente a ordem natural da vida, ja que o organismo humano esta continuamente
submetido a responder a estimulos, sejam eles de ordem do mundo interno (pulsdes,
fantasias, memodrias, excitagdes), ou do mundo externo (mundo fisico, familiar, social e
relacional). Numa interpretagao reichiana, o estresse pode ser compreendido a partir
da formula do orgasmo, isto é, o efeito de um estimulo ocasiona no organismo um
estado mecanico de tenséo, seguido de uma crescente carga bioenergética, processos
esses regulados pela agao do Sistema Nervoso Auténomo Simpatico, com a fungao de
ativar o organismo e deixa-lo em prontidao para a resposta de enfrentamento, seja fuga
ou luta (REICH, 2000). Em seguida, o Sistema Nervoso Parassimpatico se encarrega

de realizar um processo de descarga energética (na forma de expressdo de uma
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emocao, por exemplo) que significa o climax do circuito, o desfecho necessario para o
posterior relaxamento biomecanico, representado por um estado de hipoativacdo e
descanso mediante o esfor¢o anteriormente realizado. Para REICH (1992), o esquema
tensdo biomecanica — carga bioenergética — descarga bioenergética — relaxamento
biomecanico é definido como a féormula do orgasmo, inerente a fisiologia e o
comportamento de todos os seres viventes.

Apesar de ser um componente intrinseco da relagdo do organismo com o
ambiente, o estresse pode tomar dimensbes patoldgicas. Situagdes repentinas e
interpretadas como ameaga a sobrevivéncia acarretam uma sobrecarga reativa no
Sistema Nervoso Simpatico, que dispara uma série de neuro-horménios no organismo
alterando o processo de homeostase. Quando o sujeito interpreta que nao possui
capacidade de enfrentar o desafio imposto pelo ambiente de maneira eficaz, surge um
padrao de distresse, isto €, uma transformacdo psicossomatica profunda e
desequilibrada expressa na perda gradativa da forma e da fungdo dos tecidos e
sistemas do corpo. O distresse, no sentido atribuido por UCHITEL (2007) e BOGGIO
(2008), € o trauma inscrito no corpo — trauma aqui entendido como um fenémeno
disruptivo, que sobrepujou as possibilidades de resposta do organismo, levando-o a um
estado de dissociagéo, fuga da realidade, perda do senso de si mesmo, embotamento
afetivo e pensamentos recorrentes, gerando consideravel sofrimento.

Faz-se necessario, nesse momento, considerar uma diferenga crucial entre
traumas decorrentes do processo de desenvolvimento e traumas de choque. FINLAY
(2008) e LEWIS (2000) apontam que, no decorrer do desenvolvimento psicologico, 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 mae na
sua relacdo com o bebé no primeiro ano de vida; o desmame realizado de maneira
abrupta; o treinamento rigido de toalete; a repress&o a masturbagéao infantil; a vivéncia
ou testemunho de violéncia doméstica, seja de forma fisica ou sexual; bullying
(humilhacao vivida nas relagbes com outras criangas na escola ou outros contextos

sociais), entre outros.
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O sofrimento decorrente desses eventos na infancia e adolescéncia configura
uma série de defesas caracterioldégicas e de couraga com o objetivo de defender e
proteger o Self adulto de reviver as ameagas do passado. Para efeito de diagndstico,
REICH (2000) 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 configuragdo desses fatores vai
determinar a particular constituicdo caracteriolégica de cada paciente. Como vimos
anteriormente, o trabalho com os incidentes do desenvolvimento que constituiram a
solucdo neurdtica na forma de sintomas de carater foi o principal foco de compreensao
diagnodstica e intervencdo das psicoterapias corporais. FINLAY (2008) aponta como
consequéncias do trauma precoce os seguintes sintomas, relatados pelos pacientes
quando adultos: pensamentos parandides; angustia inibitéria nas relagdes sociais;
ansiedade; evitacdo de emocgdes e situacdes que possam relembrar o trauma;
confusdo cognitiva; desconfianga e isolamento; mecanismos de defesa e
enfrentamento enfraquecidos ou superativados; percepc¢ao distorcida de si mesmo e do
mundo.

Diferente dos sintomas advindos de traumas do desenvolvimento que possuem
uma relagdo direta com a linha do tempo da historia de vida, o Transtorno de Estresse
Po6s Traumatico 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, sequestros,
estupros, etc.), desastres naturais, acidentes de carro, guerras civis, situagbes de
abuso moral ou sexual, enfim, fatos que despertam uma reacdo emocional intensa de
horror, terror ou panico (BERCELI, 2003; ECKBERG, 1999). LEVINE (2004) amplia
esse espectro de fatores traumaticos, acrescentando nesse rol qualquer experiéncia
que tenha sido vivida como ameagadora para o sujeito e tenha repercutido no Sistema
Nervoso com respostas de sobrecarga e ativagao do padrdo de congelamento e terror
— cirurgias e procedimentos médicos invasivos, receber o comunicado do diagndstico
de doengas terminais, desemprego repentino ou faléncia, perda repentina ou suicidio

de um ente querido podem ser considerados como exemplos.
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A partir do exposto, o diagnéstico diferencial do TEPT, de acordo com BOGGIO
(2008) e LEWIS (2004), esta relacionado a presenga de trés principais tipos de
sintomas: 1) reexperimentagao do fato traumatico de maneira involuntaria, sentida por
meio de memodrias intrusivas, pesadelos, pensamentos recorrentes e intensas reagdes
emocionais a eventos e situagcbes com alteragbes fisiologicas; 2) evitagdo de
sensagdes, pessoas e lugares que lembrem o fato traumatico ou embotamento afetivo
e isolamento social; 3) hiperativagcdo do organismo, manifestada por respostas de
sobressalto, irritagcao, dificuldade de concentragao, etc. Em termos bioenergéticos, os
autores (BOADELLA, 2007; FINLAY, 2007; KELEMAN, 1998; LEWIS, 2007)
argumentam que os sintomas citados sao resultantes de um corte no fluxo de energia,
ou seja, 0 organismo acumulou uma carga psicossomatica neuroenddécrina de medo,
colapsando a resposta natural de fuga/luta responsavel pela descarga energética e
deixando um residuo estasico simpaticoténico, ou seja, uma energia paralisada, nao-
metabolizada, inscrita nas tensdes musculares e nos padrdes neuronais de sobressalto
e panico (REICH, 1992). No processo terapéutico na abordagem corporal, através de
diversos recursos, objetiva-se a mobilizagdo somatica para que a estase possa ser
processada e descarregada, na forma de vibragdes involuntarias na musculatura
estriada que, para LEVINE (2003) e BERCELI (2004) sédo respostas naturais e
instintivas do organismo para a metabolizagcdo do trauma. Assim, busca-se a
recuperacao da vitalidade e pulsacdo do corpo que foi colapsado pelo trauma, bem
como sua consequente elaboragao e interpretagao.

Nesse sentido, € importante ressaltar a compreensdo analitica do trauma no
processo psicoterapéutico. Como bem nos lembra UCHITEL (2007), o 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 fragmentagéo egdica
profundos. Os sentimentos e conteudos relativos ao trauma encontram-se geralmente
fora da area do ego, dificultando a sua elaboragédo psiquica por trazerem em suas
memorias um grande fluxo de excitagéo e terror. Apesar disso, no trabalho com esse
material, de acordo com SCHORE (2002) ap6s 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
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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 condigdes para que o paciente possa
suportar a angustia antes irrepresentavel, possa nhomea-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 reversdo e prevencao de recaidas, podendo ser aplicado um procedimento de
psicoterapia breve individual, associado a grupos de movimento de mobilizagao
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 constituigdo 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 historico 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 caracteriologica 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

compreensao e tratamento do trauma seja de desenvolvimento ou TEPT:

1. O tratamento do trauma esta intimamente relacionado a atencéo e intervengdo
nos sinais e comportamentos ngo-verbais do sujeito. Como afirmam as atuais
pesquisas da neurociéncia, os efeitos do choque traumatico sdo produzidos e
regulados por estruturas subcorticais (sistema limbico, cérebro reptiliano e

sistema nervoso autbnomo), de maneira que uma psicoterapia estritamente
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verbal mostra-se insuficiente e pouco eficaz, pois trabalha com elaboragdes de
pensamento que ativam estritamente areas do neocortex. Nessa perspectiva,
métodos e técnicas que mobilizem o campo somatico sdo imprescindiveis para
reativar e processar as respostas de estresse traumatico congeladas na
musculatura e nos tecidos, possibilitando a expressdao emocional necessaria
para o estabelecimento de novas conexdes cerebrais e modificacdo dos

sintomas psicossomaticos associados ao TEPT.

O trabalho corporal deve centrar-se numa atitude oposta a analise do carater.
TONELLA (2008) e LEWIS (2004) enfatizam que a relagao terapéutica deve
primar pelo cuidado, seguranga e vinculo, com atencdo aos movimentos
espontaneos surgidos do corpo do paciente, proporcionando-lhe experiéncias
reparadoras sem reativar o nucleo traumatico. Assim, deve-se trabalhar na
perspectiva da construgcao e reconfiguracdo 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 consequiu configurar para sobreviver ao trauma. Na maioria dos casos,
os autores (BERCELI, 2003; ECKBERG, 1999; RESNECK-SANNES, 2004;
TONELLA, 2008) argumentam que atitudes como: relutancia, dissociagao,
evitacdo do contato, faltas ndo se referem a resisténcia transferencial classica,
mas sim a desconfiangca e medo que os pacientes sentem de ser novamente
expostos ao trauma na relagdo terapéutica. Em contrapartida, com o
estabelecimento de uma relagao de confianca 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 a estase
energética e, conforme LOWEN (1995), ao medo de vivenciar a vida em sua
excitacao corporal. Faz-se imprescindivel o terapeuta propiciar ao paciente a
contencao e reforcamento das sensacbes de prazer que possam advir dos

trabalhos corporais.
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4. 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
evolugdo da capacidade de enfrentar os desafios do mundo. LEVINE (2003) e
BERCELI (2004) afirmam categoricamente que o 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
gradagcdo acontecem de maneira singular para cada paciente. O terapeuta,
nesse sentido, precisa acreditar no pressuposto reichiano da auto-regulagéo, no
qual a acado 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
tensdo e carga (regulados pelo sistema nervoso simpatico), gerando os
sintomas decorrentes da estase energética, deve ser mobilizada para a
descarga energética e o relaxamento mecéanico (regulados pelo sistema nervoso
parassimpatico), dando lugar a uma pulsagado, um maior contato com as forgas

internas egodicas e uma melhor elaboragao/superagao do trauma.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo sobre os traumas e suas repercussdes psicossomaticas no ser
humano configurou um novo paradigma para as abordagens corporais, que estao
revisando seus fundamentos conceituais para responder as demandas da clinica
contemporanea, marcada pela presenca constante de transtornos ansiosos, disturbios
na estruturacdo egoica (borderlines, esquizoidias) e quadros narcisicos. Seja no
decorrer do processo do desenvolvimento ou decorrente de situagdes ameacadoras
vividas repentinamente no cotidiano, a experiéncia traumatica deixa marcas que

inscrevem-se no corpo, acarretando modificagbes nas estruturas cerebrais e,
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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 teérico e técnico propondo-se a
cuidar das feridas a partir de uma relagéo intersubjetiva, empatica e respeitando os

limites préprios da singularidade de cada paciente.
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