
1 

PAYNE, P., LEVINE, P. A., CRANE-GODREAU, M. A. (2015) Somatic Experiencing: Using interoception 
and proprioception as core elements of trauma therapy. Front. Psychol. 6:93.doi:10,3389/fpsyg.2015.00093 

 
http://journal.frontiersin.org/Journal/10.3389/fpsyg.2015.00093/full 

 

Tradução 
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Resumo:  

Apresentamos aqui uma teoria sobre trauma humano e estresse crônico, baseado na prática da Experiência 
Somática® (SE®), uma forma de terapia para trauma que enfatiza o direcionamento da atenção do cliente 
para sua experiência interoceptiva, cinestésica, e proprioceptiva. Segundo SE, o direcionamento da atenção 
para o interior da pessoa, além do uso de imagens cinestésicas e interoceptivas, pode levar à resolução dos 
sintomas decorrentes de estresse crônico e estresse traumático. Isto é obtido através da possibilidade do 
indivíduo completar respostas biológicas frustradas de defesa e de autoproteção, e também pela descarga e 
regulação do excesso de ativação autonômica. Apresentamos essa teoria através de um estudo de caso 
composto, onde o SE foi utilizado como tratamento. Baseado neste exemplo, oferecemos uma possível 
explicação neurofisiológica para os mecanismos envolvidos, incluindo uma teoria do trauma e estresse 
crônico como sendo uma desregulação funcional do sistema complexo e dinâmico formado pelos sistemas 
subcorticais autonômico, límbico, motor e sistemas de ativação. Chamamos isto de rede de resposta nuclear 
(core response network = CRN). Demonstramos como os métodos usados em SE ajudam a restaurar a 
funcionalidade do CRN, e ressaltamos a importância de levar em conta as reações corporais instintivas de 
proteção ao se lidar com estresse e trauma, bem como observar a eficácia de dirigir a atenção para 
sensações interoceptivas, proprioceptivas e cinestésicas como ferramenta terapêutica. Finalmente, cabe 
ressaltar que SE e abordagens somáticas semelhantes oferecem um suplemento para as terapias cognitivas 
e de exposição, e que mecanismos semelhantes aos discutidos neste trabalho podem estar envolvidos nos 
efeitos benéficos da meditação e de outras práticas somáticas. 

 

INTRODUÇÃO 

SE é uma nova forma de terapia, desenvolvida por Levine (1977, 1997, 2010) ao longo dos últimos 45 
anos. Seu foco é dirigido para a resolução de sintomas de estresse crônico e estresse pós-traumático. SE 
difere de terapias cognitivas pois sua principal estratégia intervencionista envolve o processamento de 
baixo para cima, direcionando a atenção do cliente para sensações internas, tanto viscerais 
(interocepção), como músculo-esqueléticas (propriocepção e sensações cinestésicas), ao invés de 
experiências cognitivas primárias ou emocionais. SE não é uma forma de terapia de exposição; pois evita 
especificamente a evocação direta e intensa das memórias traumáticas. Em vez disso, aproxima-se 
indiretamente e de forma muito lenta das memórias carregadas, ao mesmo tempo que se facilita a geração 
de novas experiências corretivas interoceptivas que contradizem aquelas de opressão e desamparo. O 
tema central deste trabalho discute o porquê dessa abordagem ser eficaz.  

SE compartilha este foco na percepção interna com outros métodos tradicionais de movimento meditativo, 
tais como Yoga, Tai Chi e Qigong, bem como muitas formas de meditação em posição sentada (Schmalzl 
et al., 2014). Sistemas terapêuticos somáticos menos conhecidos, com origem ocidental, como a Técnica 
Alexander (Stuart, 2013), o método Feldenkrais (Feldenkrais, 2005), e Continuum (Conrad-Da'oud e Hunt, 
2007), também usam esta abordagem de uma forma geral. As explicações e sugestões no presente artigo 
aplicam-se, de alguma forma, a todos esses sistemas. 

Acreditamos que as teorias e técnicas de SE, sofisticadas e precisas, oferecem uma maneira de 
compreender os processos que ocorrem durante meditação mindfulness*, tanto em relação aos efeitos 

benéficos mentais, emocionais e fisiológicos, quanto em relação às inundações de pensamentos ou 
dissociações que podem ocorrer quando as memórias traumáticas vêm à tona. Além disso, SE pode 
sugerir maneiras pelas quais as práticas de meditação mindfulness podem ser modificadas de forma a 
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permitir que as pessoas que meditam possam processar o material traumático, e para que as pessoas 
traumatizadas possam usar técnicas baseadas em observação consciente para ajudá-las na recuperação. 
No final do artigo, vamos elaborar mais sobre essas ideias. 

Nos últimos 15 anos tem havido um aumento rápido nas pesquisas sobre a interocepção, sua relação com 
o córtex cingulado insular e anterior, e sua relevância para a percepção de si, cognição e transtornos 
psiquiátricos. Craig (2002) e Critchley et al. (2004) esclareceram sobre os caminhos eferentes e aferentes 
que conectam os órgãos ao córtex; Damasio (2003) e Craig (2010) sugeriram uma conexão entre a 
percepção de si e a percepção interoceptiva. 

Damasio, em sua teoria de marcadores somáticos (Damasio et al., 1996), sugeriu que a interocepção está 
envolvida na cognição e na tomada de decisões. Ligações claras foram encontradas entre a função 
interoceptiva comprometida e transtornos psiquiátricos, incluindo depressão (Avery et al., 2013), 
ansiedade (Paulus e Stein, 2010) e dependência (May et al., 2014).  

*NT (nota do tradutor: Mindfulness é uma forma de meditação consciente e perceptiva, 
universalmente chamada de mindfulness.)  

Práticas de meditação consciente mostraram melhora no funcionamento e conectividade insular (Holzel et 
al., 2011), colaborando para aumentar a interocepção (Farb et al., 2013), e a função insular tem sido 
associada com o aumento da empatia (Singer et al., 2009). Ainda muito pouca pesquisa tem explorado a 
utilidade terapêutica de focar na interocepção; no entanto, isto está presente em MacDonald (2007) e Price 
et ai. (2007, 2012a). No momento, não temos conhecimento de estudos publicados peer reviewed sobre 

SE, seja sobre estudos de casos, pesquisas clínicas, ou testes de seus mecanismos. Embora vários 
estudos estejam em andamento, mais pesquisas sobre SE, seus métodos e mecanismos, são 
necessários. Esperamos que o presente artigo irá demonstrar as possibilidades envolvidas na atenção 
ativa e estruturada dirigida à experiência interoceptiva e proprioceptiva.  

Vamos apresentar um estudo de caso de tratamento de um cliente utilizando SE. Este é um caso 
composto, com episódios ilustrativos retirados de vários casos diferentes, constantes nos arquivos dos 
autores. O uso da primeira pessoa do sujeito é feito por ser conveniente durante a narrativa, embora se 
trate também de um terapeuta composto. Este formato de caso composto é usado como uma forma de 
apresentar de forma sucinta e ilustrativa as ideias centrais do SE. Embora as interações sejam derivadas 
da experiência clínica real, um direcionamento pode estar presente na seleção de exemplos incluídos 
pelos autores. Este estudo de caso não é apresentado como constituindo evidência, sob nenhuma 
hipótese, seja referente ao SE ou outras teorias neurofisiológicas aqui discutidas. 

Após cada episódio do caso, vamos discutir nossa perspectiva sobre a neurofisiologia dos eventos e as 
intervenções. O caso que apresentamos é de transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e sintomas de 
dor após acidente de carro onde o cliente não teve lesão física, mas estava numa situação onde poderia 
facilmente morrer. Este é um exemplo de um trauma relativamente descomplicado e associado a um 
evento isolado, tendo acontecido a um adulto, sem problemas complexos relacionais ou de 
desenvolvimento, e sem dano físico significante ao corpo ou ao cérebro. 

HISTÓRIA DO CASO 

As informações a seguir são o resultado de um questionário extenso que Simon foi solicitado a preencher 
antes que ele viesse para a primeira sessão comigo: Simon tem 43 anos de idade, casado, com dois filhos 
adultos. Ele é um gerente de nível médio em uma rede de supermercados, normalmente um homem 
competente e bem organizado. Quatro meses atrás, ele teve um acidente de carro: estava dirigindo para 
casa do trabalho no final da tarde, a 75 mph em uma rodovia interestadual, quando um grande caminhão 
surgiu desgovernado na frente dele, colidindo com vários outros carros. Ele tinha certeza que ia morrer, 
mas depois de bater lateralmente em alguns carros, ele acabou no acostamento. Ele relatou não ter se 
machucado, exceto por algumas contusões menores. Seu air bag inflou e ele estava usando cinto de 

segurança. Mesmo assim, ele foi levado a um pronto socorro para exame.  

Ao chegar em casa naquela noite, ele se sentiu-se abalado e com vontade de chorar, mas afastou este 
impulso e disse a si mesmo que deveria "se recompor." Na manhã seguinte, acordou sentindo-se 
deprimido e ansioso, e foi incapaz de se organizar para alugar um carro e ir trabalhar. Ficou com raiva de 
si mesmo. No dia seguinte, ele conseguiu alugar um carro e quando ele foi dirigir para o trabalho, teve um 
ataque de pânico antes de entrar na estrada interestadual. Conseguiu chegar ao trabalho usando as 
estradas alternativas, mas percebeu que não era capaz de se concentrar no trabalho. 

Nos quatro meses seguintes, ele continuou com a sensação de que “não era ele mesmo”; alternava 
períodos de depressão e ansiedade e às vezes apresentava crises de extrema irritação e explosões de 
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raiva, atitudes que tinham um efeito negativo sobre o seu trabalho e seu casamento. Ele se descreve 
como tendo sempre as mãos e pés frios, um coração batendo forte, um nó no estômago e uma sensação 
confusa na cabeça. Além disso, ele observa que sempre que ele está na rua, ele tem uma tendência a se 
concentrar excessivamente na passagem de carros a ponto de se distrair com o que ele está fazendo. 
Depois de dois meses, por insistência de sua esposa, ele foi ver um terapeuta, mas ficou extremamente 
irritado com o que descreveu como comentário do terapeuta que era "tudo de sua cabeça." Ele diz que 
sabe que não deveria estar reagindo desta forma, que não faz sentido, que afinal "nada realmente 
aconteceu com ele", mas sente-se completamente impotente para mudar a forma como se sente. Através 
de um amigo que ouviu sobre Experiência Somática, e, ao lhe ser assegurado que não era uma "terapia 
da conversa", ele decidiu tentar.  

DEFINIÇÕES E TERMINOLOGIA 

SISTEMA NERVOSO AUTÔNOMO 

Ao discutir o sistema nervoso autônomo (SNA), o pesquisador pioneiro e que ganhou o Prêmio 
Nobel em Fisiologia e Medicina, W.R.Hess (1925), bem como o pesquisador Gellhorn (1970) 
usaram os termos "ergotrópico" (em busca de energia) e "trofotrópico" (em busca de nutrição) para 
salientar que os dois ramos principais do SNA (sistema nervoso autônomo) não podem ser isolados 
do sistema nervoso central e somático nem do sistema neuroendócrino.  

 O sistema ergotrópico inclui ativação do sistema nervoso simpático bem como do sistema motor e 
pré-motor (aumento de tensão muscular e preparação para ação), o sistema endócrino (aumento 
das secreções de vários hormônios do estresse), e o sistema nervoso central (aumento do alerta 
sensorial) num preparo coordenado para gasto intenso de energia (“fuga ou luta”). Por outro lado, o 
sistema trofotrópico envolve estes mesmos sistemas num preparo para o repouso, alimentação, e 
recuperação. O reconhecimento desta resposta integrada de todo sistema nervoso, especialmente 
a integração do sistema autonômico e sistema somático é fundamental para nossa tese.  

A "REDE DE RESPOSTA NUCLEAR" (Core Response Network = CRN) 

Diferente da psicoterapia convencional onde o foco é essencialmente em processos cognitivos 
verbais, o foco do SE é direcionado para os níveis mais profundos e reguladores do sistema 
nervoso, em especial o sistema nervoso autônomo (SNA); o sistema emocional motor (EMS) 
(Holstege et al., 1996); os sistemas de ativação reticular (RAS) (Krout et al, 2002; Strominger et al, 
2012); e o sistema límbico (LS) (Heimer e Van Hoesen, 2006). Estas quatro estruturas subcorticais 
formam o que nós chamamos de rede de resposta nuclear (CRN); ver figura 1. 

FIGURA 1 

 

  

Figura 1. A Rede de Resposta 
Nuclear (CRN). 

CRN organiza a resposta 
imediata, instintiva aos desafios 
ambientais, antes da grande 
transformação cortical. Ele inclui 
o sistema nervoso autonômico 
(hipotálamo), o sistema límbico 
emocional (amígdala, 
hipocampo, região do septo), o 
sistema motor emocional 
(porções dos gânglios da base, 
núcleo rubro, substância 
cinzenta periaquedutal), e os 
sistemas de ativação reticulares. 
Todos estes sistemas interagem 
intensamente através de 
múltipla retroalimentação (feed-
back) e conexões de 
alimentação, formando um 
sistema dinâmico complexo, que 
pode entrar em vários estados 
funcionais e disfuncionais 
discretos. 
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Há amplas evidências de que estas quatro redes interagem intensamente (Gellhorn, 1970; Weinberg 
e Hunt, 1976; Hamm et al, 2003; Critchley, 2005, 2013; Thompson, 2005; Coombes et al, 2006; 
Hajcak et al, 2007; Sze et al, 2010; Kim et al, 2011; Herbert e Pollatos, 2012; Price et al, 2012b; 
Norman et al, 2014). O sistema nervoso autônomo (ANS) pode intensificar ou acalmar a atividade das 
vísceras, alterar a circulação sanguínea, agir sobre a atividade hormonal e endócrina, provocar 
alterações no tônus muscular, aumentar ou reduzir a ativação cognitiva, e contribuir para a 
experiência emocional (Norman et al., 2014). 

O sistema límbico (LS), incluindo a amígdala, o hipocampo e as regiões do septo são fundamentais 
para experiências baseadas em medo-e-prazer, e para a lembrança de significados emocionais 
(Heimer e Van Hoesen, 2006). Esta rede tem fortes ligações bi-direcionais com o sistema nervoso 
autônomo (Uylings et al., 1999), com a formação reticular (RAS) (Strominger et al., 2012), e 
desencadeia movimentos e posturas específicas através do sistema muscular emocional (EMS) 
(De Gelder, 2006). A formação reticular (RAS) envolve múltiplas redes que desencadeiam ativação 
através de vários caminhos. Ele controla o estado de alerta e a orientação em diferentes contextos, 
e tem uma ligação intensa com o sistema límbico, sistema nervoso autônomo e sistema muscular 
emocional (Krout et al, 2002;. Berntson e Cacioppo, 2007). O sistema muscular emocional (EMS) 
compreende múltiplos centros motores subcorticais [striatum, núcleo vermelho, substância cinzenta 
periaquedutal (PAG)], que estão envolvidos em movimentos e posturas específicas das emoções e 
que podem ocorrer fora do controle cortical voluntário. É principalmente extra-piramidal. É 
fortemente influenciado pelo sistema nervoso autônomo (ANS), sistema límbico (LS) e sistema da 
formação reticular (RAS), e fornece um feedback cinestésico e proprioceptivo importante (Holstege 

et al, 1996;. Holstege, 2013). A rede de resposta nuclear (CRN) tem uma resposta muito rápida 
para estímulos ativadores ou ameaçadores, com pequena interferência de processos avaliadores 
corticais superiores conforme Porges fala de "neurocepção" (Porges, 2004).  

Este ponto de vista é muito semelhante ao conceito de Panksepp quanto ao self nuclear 
(Panksepp, 1998): uma rede de estruturas principalmente subcorticais, no centro da substância 
cinzenta periaquedutal (PAG), que são responsáveis por experiências afetivas primárias e a 
organização da sua respectiva resposta motora. Notamos também a semelhança com o conceito 
de Damasio do "proto-self" (Damásio, 2003) e "self implícito" de Schore (Schore, 2011). SE vê este 
sistema nuclear como o foco principal para o tratamento de stress e trauma. 

ÁREAS CORTICAIS ENVOLVIDAS NO SE 

Sugerimos que SE trabalha em restabelecer a função ideal para essa rede por meio do cortex 
interoceptivo (insula/cingulado anterior) e córtex pré-motor (Critchley et al, 2003;. Craig, 2009). Embora se 
use palavras no processo de terapia com SE, elas são usadas para apontar e para elicitar experiências 
não verbais de sensações corporais internas (interocepção), percepção de posicionamento e orientação 
(propriocepção), sensações de movimento (cinestesia), e percepção espacial. Estes são mediados 
respectivamente pelo giro cingulado insular e giro cingulado anterior (Critchley et al., 2003), pelo córtex 
pré-motor (Desmurget e Sirigu, 2009), pelo córtex parietal (Bartolomeo, 2006; Briscoe, 2009), e ainda pelo 
córtex orbitofrontal (Roy et al., 2012). Todas estas áreas têm intensa e direta comunicação com as redes 
subcorticais mencionadas acima, e SE vê isso como base para a intervenção voluntária nas redes 
subcorticais desreguladas; ver Figura 2. 
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FIGURA 2 

 

Figura 2. Controle Cortical da rede de resposta nuclear (CRN). Sugerimos que a influência dos 
processos de pensamento conceptuais conscientes no CRN é relativamente fraca e indireta, 
enquanto a influência das partes do córtex que fazem mediação da percepção interoceptiva, 
proprioceptiva e cinestésica é relativamente forte e direta. Estas áreas incluem a ínsula e o córtex 
cingulado anterior, que se acreditava estarem envolvidos no controle cortical do sistema nervoso 
autônomo. O córtex sensoriomotor e especialmente o córtex pré-motor foram considerados como 
envolvidos na experiência cinestésica e proprioceptiva e também no planejamento e para antever o 
movimento, bem como o córtex parietal foi considerado como envolvido no esquema corporal junto 
com o córtex pré-frontal ventro-medial.  

ESTRESSE 

Desde que foi usado pela primeira vez na fisiologia, a palavra “estresse” recebeu várias definições e 
interpretações e a palavra com frequência é usada de forma imprecisa. Hans Selye justificou seu pobre 
domínio do Inglês como responsável por uma utilização em desacordo com a da física, onde o "estresse" 
refere-se à força que atua sobre um objeto e "tensão" para a distorção resultante; Selye usou o termo 
referindo-se à resposta do organismo; a palavra "estressor" passou a ser usada para a situação 
impactante (Rosch, 1986). Os estressores podem ser divididos em biológico, quando o estressor tem um 
nítido efeito físico e fisiológico sobre o organismo; em psico-social, quando o efeito do fator estressor é 
determinado pela interpretação do organismo quanto à situação externa (Everly e Lating, 2013). O fato de 
usar a mesma palavra "estresse" para descrever tão diferentes categorias de eventos, é justificado pelo 
conceito de "resposta de estresse" de Walter Cannon (Cannon, 1970), por ser uma resposta única do 
organismo causado por qualquer agente estressor, independentemente da sua natureza. 
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FIGURA 3 

 

Figura 3. Reação de estresse agudo de pequena intensidade. Em resposta a um estressor de 
pequena intensidade, o sistema nervoso autônomo (e todo o CRN) responde com ativação 
simpática, acompanhada pela redução recíproca do tonus vagal (parassimpático). Geralmente esta 
ativação será uma ação apropriada ao agente estressor; esta resposta será acompanhada de 
feedback proprioceptivo informado que a resposta foi completada com sucesso. A ativação 
simpática então diminui, o tônus vagal retorna ao normal, e todo o CRN recupera a sua função de 
resiliência normal.  

Esta abordagem precoce levou a várias dificuldades, que têm sido apontados por muitos autores (Levine, 
1977, 1986; Lupien et al, 2006; Berntson e Cacioppo, 2007; McEwen e Wingfield, 2010; McVicar de 2013.). 
Em primeiro lugar, embora determinadas situações psicossociais possam ser referidas como 
"estressores", o evento só pode ser assim definido em relação à resposta de um organismo específico, se 
houver uma verdadeira importância (não faz sentido dizer que uma certa situação é “estressante” de forma 
absoluta ou generalizada). Em segundo lugar, a divisão em estressores físicos e psico-sociais negligencia 
o fato de que o estado geral do organismo influencia a sua resposta a qualquer tipo de evento, não apenas 
a eventos psicossociais (Vosselman et al., 2014). Algumas pessoas têm definitivamente demonstrado 
controle voluntário (Kox, 2012) e que pode ser ensinado (Kox et al., 2014) sobre funções que eram antes 
acreditadas como puramente “fisiológicas”, como termogênese pelo sistema simpático e respostas 
imunológicas inflamatórias. A divisão do que é fisiológico e do que é psicossocial é um legado da obsoleta 
separação cartesiana do que é corpo e mente. Em terceiro lugar, a pesquisa atual demonstra que até 
mesmo a resposta do sistema nervoso autônomo a estressores físicos simples (dor, temperatura, sede...) 
é extremamente sutil e individualmente variável (Saper, 2002), e não pode ser resumida como "resposta 
única ao estresse." Como um esforço para resolver estas questões, tentativas foram feitas para definir o 
“estresse bom” e o “estresse mau” (Selye, 1975), resultando acréscimo de conceitos estranhos e difíceis 
ao que já existia (Levine, 1986). 

Embora as opiniões atuais a respeito do estresse salientam o papel da avaliação cognitiva da situação 
indutora do estresse, autores recentes (Porges, 2004; Cohen, 2014) chamaram atenção para o fato de que 
situações repentinas e emocionalmente carregadas, causam uma resposta muito rápida num nível sub-
cortical, envolvendo o complexo amigdalar e o hipocampo, e não engajando inicialmentre o córtex 
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associativo complexo com sua capacidade para uma decisão racional. De fato, várias pesquisas 
psicológicas (Bargh e Chartrand, 1999; Chaiken e Trope, 1999; Cohen, 2014) tem demonstrado que até os 
processos mentais aparentemente racionais são influenciados pelos estados emocionais. O pensamento 
consciente e os processos emocionais inconscientes tem uma influência recíproca, não é uma rua de 
sentido único. Processos emocionais igualmente influenciam o estado físico a nível pré-motor; 
reciprocamente, o estado do corpo molda a resposta emocional. 

Desde 1920, as ideias sobre o funcionamento do sistema nervoso autônomo evoluiram de um sistema 
homeostático linear recíproco simples (Cannon, 1929; Selye, 1954), para conceitos de homeodinâmica e 
alostase (McEwen e Wingfield, 2003; Berntson e Cacioppo de 2007) até o atual quadro de um sistema 
alodinâmico capaz de uma autorregulação muito complexa envolvendo retroalimentação (feed-back) e 
círculos adiante (feed-forward loops) e integração com centros cerebrais rostrais (Berntson e Cacioppo, 

2007). Antecipando muitos destes desenvolvimentos, Levine, na sua tese de doutorado em 1977 (Levine, 
1977), apontou que o sistema nervoso autônomo (e estruturas subcorticais relacionadas) forma um 
sistema complexo dinâmico (CDS) (Abraham et al., 1990, 1992). Ele reconhece a descoberta seminal de 
Gellhorn que, embora em circunstâncias normais, os sistemas simpático e parassimpático (ou ergotrópico 
e trofotrópico) mantêm uma relação recíproca e retornam à linha de base após o distúrbio (ver Figura 3), 
mesmo após um distúrbio com intensidade moderada, eles podem ficar “ligados” (Gellhorn, 1967a) de 
forma crônica, polarizados em uma única direção e não conseguindo retornar à sua linha de base. Ver 
Figura 4. Nas experiências de Gellhorn, ratos submetidos a estímulos estressantes abaixo de um 
determinado limiar, apresentaram elevação temporária na ativação simpática e reduziram o tônus 
parassimpático, sendo seguido de um retorno espontâneo aos níveis de base. No entanto, se o estímulo 
excedesse certo nível de intensidade ou duração, o sistema nervoso autônomo não voltava à linha de 
base e os ratos permaneciam em um estado crônico de atividade simpática aumentada e atividade 
parassimpática reduzida (Gellhorn, 1967a). 

FIGURA 4 
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Figura 4. Resposta ao estresse crônico. 

Se o estressor estiver acima de certa intensidade ou duração, a resposta simpática é mais intensa; se 
há uma resposta defensiva inadequada, o sistema como um todo pode falhar para reiniciar o seu 
funcionamento normal, permanecendo "ligado" com excesso de ativação simpática e parassimpática 
deficiente. Este estado pode persistir indefinidamente, dando origem a um estado de "estresse 
crônico", onde o sistema responde inadequadamente ao desafio ambiental com excesso de ativação. 
Note-se que este não é um desgaste alostático (allostatic wear and tear), mas um estado alterado de 
funcionamento (disfunção); tal estado crônico é o que contribui mais para a sobrecarga alostática. 
Através de intervenção apropriada, o sistema pode voltar ao estado normal e completamente 
funcional, porém, sem tal intervenção, o estado disfuncional pode permanecer indefinidamente.  

Sob estresse extremo e inescapável, o sistema nervoso autônomo pode começar a responder de forma 
paradoxal, e até manifestar ativação simultânea extrema tanto do ramo simpático como do parassimpático 
(Gellhorn, 1964a, 1968). Trabalhando com gatos anestesiados, Gellhorn fez uma constrição na traqueia 
dos animais, induzindo asfixia. Houve inicialmente um grande aumento na estimulação simpática, seguido 
por uma coativação ainda maior do sistema parassimpático. Este fenômeno foi observado por outros 
pesquisadores (Paton et al., 2006), e acredita-se que está é a base do fenômeno bem conhecido de 
"imobilidade tônica" (Nijenhuis et al, 1998a;.. Marx et al, 2008), que sabe-se acontecer em animais e seres 
humanos em condições de estresse extremo. As experiências de Gellhorn com animais demonstram 
claramente esse comportamento inesperado do sistema nervoso autônomo (Gellhorn, 1970), e Levine 
refere sobre as implicações clínicas deste fenômeno (Levine, 1977). Levine demonstra o uso da 
matemática na teoria da catástrofe (Thom, 1989) para explicar e prever o comportamento do sistema 
nervoso autônomo sob condições extremas, e relaciona este modelo às abordagens clínicas para tratar 
TEPT e condições relacionadas.  

"Estresse", no sentido de um estado indesejável, é definido por Levine como a incapacidade de 
recuperação do funcionamento normal do sistema complexo e dinâmico do CRN. (Levine, 1977, 1986). 
Isto difere do conceito atual de carga alostática ao descrever o estresse. A carga alostática refere-se às 
complexas alterações neurológicas e endócrinas ("desgaste") necessárias para as adaptações contínuas 
para os desafios ambientais (McEwen e Wingfield, 2003), mas permanece ainda indefinida a natureza 
exata da resposta ao estresse. O "desgaste" é o efeito da condição estressada, e pode levar a padrões 
circulares com a permanente ruptura do funcionamento normal (Juster et al., 2010). No entanto a 
abordagem de Levine sugere que, para ficar "preso" nesse estado “estressado” ou estado traumatizado, 
significa que o CRN está preso numa dinâmica disfuncional que, em princípio, é totalmente reversível, não 
sendo resultante da situação externa (Levine, 1986). Isto sugere que (de novo, como um princípio) alguém 
cujo CRN é totalmente funcional não irá acumular carga alostática em resposta a circunstâncias 
ambientais desafiadoras e irá assim manifestar uma resiliência extraordinária.  

TRAUMA 

Tal como acontece com o "estresse", o termo "trauma" é usado de diferentes maneiras em diferentes 
contextos. Em SE, um acontecimento traumático é definido como um evento que causa uma desregulação 
de longo prazo no sistema nervoso autônomo e sistema nervoso nuclear extrapiramidal (Levine, 1977, 
1997). A consequência disto é que o trauma está no sistema nervoso e no corpo, e não no evento. Um 
evento que é muito traumático para uma pessoa pode não ser traumático para o outro, pois as pessoas 
diferem muito na sua capacidade de lidar com vários tipos de situações desafiadoras devido à diferente 
composição genética, os desafios ambientais na infância, e histórias específicas de trauma e apego.  

Esta visão implica um contínuo nas condições de estresse; de um lado, uma elevação crônica, mas leve 
na resposta simpática, e do outro lado, uma ativação intensa e crônica tanto do sistema simpático como 
parassimpático (ou mais exatamente, ergotrópico e trofotrópico). Em que ponto exato é que o estresse 
deve ser considerado “traumático”, é menos importante do que a compreensão da natureza da 
desregulação do sistema nervoso. No entanto, o fenômeno demonstrado por Gellhorn em gatos, (Gellhorn, 
1964a) onde foi observada uma intensa ativação simultânea do sistema simpático e parassimpático sob 
condições de ameaça de vida, indica um modelo para o congelamento, colapso, e dissociação, que são 
frequentemente observados em TEPT (Nijenhuis et al., 1998b; Halvorsen, 2014); ver Figura 5. 
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FIGURA 5 

 

Figura 5. Resposta ao estresse traumático. 

No caso de um desafio intenso, quando a situação é extremamente ameaçadora e ultrapassa a 
capacidade do organismo reagir eficazmente, ou se a resposta for impedida de alguma forma 
(contida), ocorre primeiramente uma grande ativação simpática (ergotrópica) com perda do tonus 
vagal. Se o desafio continuar, há de repente uma intensa ativação simultânea do sistema 
parassimpático (vago dorsal) e do sistema simpático, que leva ao congelamento, colapso, ou 
dissociação. O sistema nervoso autônomo (e todo CRN) fica bloqueado em um estado disfuncional 
de altíssima ativação de ambos os sistemas simpático e parassimpático, podendo oscilar 
aleatoriamente entre os extremos. Isso pode se manifestar como alternando entre um desligamento 
depressivo e ansiedade extrema ou raiva. Este não é o resultado de desgaste, mas é um estado 
disfuncional específico de operação do sistema dinâmico complexo, que por meio de uma 
intervenção apropriada pode retornar a um funcionamento normal resiliente.  

TEPT 

O termo médico de uso comum, transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), implica em patologia; no 
entanto SE (que foi desenvolvido vários anos antes da definição de TEPT no DSM III) vê a resposta ao 
trauma, como parte de um processo natural, não patológico, onde houve uma interrupção, e, portanto, 
prefere-se usar o termo “síndrome do estresse pós-traumático” (SEPT ) (Levine, 1997). Os critérios 
estabelecidos no DSM IV e V para o diagnóstico de TEPT foram contestados por vários autores (Shin e 
Handwerger, 2009; BOVIN e Marx, 2011; Scaglione e Lockwood, 2014) e impõe limitações não relevantes 
para a teoria da SE. O mais importante é que o DSM V requer que a pessoa seja exposta a uma situação 
que é ameaçadora para a vida ou para o corpo, e limita a gama de emoção peri-traumática aceitável para 
este diagnóstico. Autores recentes têm apontado para a diversidade de vários tipos de trauma, sugerindo 
que um diagnóstico único de TEPT deve ser substituído por um espectro de desordens relacionadas a 
trauma (BOVIN e Marx, 2011). As teorias do SE podem fornecer os parâmetros para uma futura 
classificação. 
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DISCUSSÃO SOBRE ESTES CONCEITOS EM RELAÇÃO AO ESTUDO DE CASO 

Simon, o sujeito que fez tratamento com SE, foi exposto a uma situação que ele percebeu como tendo 
risco de vida, o que desencadeou uma resposta de ativação de emergência (ergotrópica) envolvendo todo 
o CRN: ativação visceral autônoma (SNA), terror imediato (sistema límbico), grande tensão muscular 
(sistema muscular emocional), excitação sensorial intensa (sistema da formação reticular). Naquela noite, 
seu sistema começou a compensação trofotrópica/ parassimpática (ele sentiu lágrimas nos olhos), mas ele 
bloqueou essa resposta. Choro tem sido reconhecido como uma atividade biológica espontânea, que pode 
conduzir à restauração de tônus autonômico equilibrado (Graèanin, 2014). A avaliação cortical pode levar 
à supressão intencional de comportamento ou pensamento emocional (Gellhorn, 1969; Wegner et al, 
1987; Ouro e Wegner, 1995). Isto tem sido reconhecido como estratégia contraproducente, que embora 
comum, envolve a má utilização de redes de execução corticais para interferir na ação de autorregulação 
espontânea dos centros subcorticais. A rede central executora (Szmalec et al., 2005) e a rede de 
comportamento padrão (Raichle e Snyder, 2007), ambos envolvendo o córtex pré-frontal dorsal, podem 
estar envolvidos neste processo. Essas duas redes estão intensamente ligadas a áreas de processamento 
verbais do córtex, e exercem controle voluntário com base em ideias estabelecidas e crenças (Fogel, 
2009). Mostrou-se que a meditação e a prática de observação consciente provocam uma redução da 
atividade dessas redes, e, em vez disso, promovem a atividade na rede fronto-parietal que conduz à 
consciência interoceptiva centrada no presente (Daprati et al., 2010). O controle conceituado e o controle 
mediado verbalmente podem não levar em consideração as necessidades emocionais e fisiológicas do 
presente momento. Os aspectos de atenção consciente de SE, o encorajamento gentil da atenção para a 
experiência afetiva e interoceptiva, podem mudar o córtex de dorso-medial para redes de controle cortical 
ventro-mediais (Fogel, 2009) e facilitar espontaneamente a autorregulação (Herbert e Pollatos, 2012). 

Depois da supressão das lágrimas, o sistema de Simon continuou a agir como se a situação de 
emergência ainda estivesse presente, e estímulos normalmente neutros (como o estímulo de observar o 
trânsito) assumiram um novo significado aversivo. Seu CRN permaneceu em um estado ativado e não 
conseguiu retornar ao funcionamento da linha de base, como um resultado da interferência executiva 
cortical e com o processo re-ajustado. Embora a ênfase principal do SE seja a restauração da função sub-
cortical, é com certeza importante ficar atento para a avaliação cortical incorreta. A melhor forma de fazer 
isto é através de métodos reminiscentes da “reestruturação cognitiva” convencional (Meichenbaum et al., 
2009), verbalizando-se as crenças incorretas e possibilitando novas avaliações.  

Tem sido demonstrado que o sistema nervoso autônomo (SNA) é sujeito ao condicionamento tanto 
operante como clássico (Grings, 1960; Razran, 1961); um estímulo (tráfego com carros passando), que 
não é inerentemente aversivo, pode ficar acoplado com um estímulo que é altamente aversivo (um 
acidente iminente) de tal modo que o primeiro produz as mesmas reações autonômicas como o último. A 
descrição de Simon de seus sintomas físicos ("mãos e pés sempre frios, um nó no estômago") é 
consistente com este estado. No entanto, diferente das terapias convencionais ou terapias de exposição 
interoceptiva (McNally, 2007), SE não é baseado essencialmente em um modelo de condicionamento, mas 
sim se trata de um modelo de processo. Tem sido demonstrado conclusivamente que as respostas 
autonômicas estão sujeitas ao condicionamento clássico (Razran, 1961). Não temos dúvida que estes 
processos têm um papel na disfunção causada por estresse, porém o modelo estímulo/resposta é 
reconhecido, há bastante tempo, como sendo inadequado para explicar o comportamento complexo. 
Sistemas de controle, tais como os sistemas envolvidos na regulação autonômica, exigem círculos de 
retroalimentação (feedback e feed-forward) que não são explicados pela teoria de condicionamento 

(Haken, 1977). Embora não questionemos o conhecimento bem estabelecido sobre a alteração dendrítica 
neuronal em resposta ao condicionamento, os comportamentos de redes neurais complexas são regidos 
por princípios de ordem superior da teoria dinâmica dos sistemas (Haken, 2012). Assim, em SE, os 
sintomas são vistos como sendo resultantes de um sistema dinâmico complexo desorganizado, em vez de 
ser resultante de um simples processo de condicionamento (Levine, 1977). O condicionamento de 
extinção do medo é o modelo canônico para a recuperação de TEPT, especialmente através da terapia de 
exposição (Rothbaum e Schwartz, 2002). No entanto, segundo a teoria do condicionamento, a resposta 
condicionada de medo, no processo de extinção, não é de fato erradicada, mas apenas suprimida pelas 
experiências condicionadas (positivas) competidoras (McNally, 2007). A implicação disso, baseada na 
experiência, é que, embora o descondicionamento do medo seja rápido e eficiente, é também facilmente 
rompido, porque contatos com estímulos relacionados ao trauma facilmente irão restabelecer a resposta 
de medo (Vervliet et al., 2013 ). Por outro lado, a experiência clínica em SE demonstra uma mudança 
muito grande nas respostas de medo que são notavelmente resistentes a re-evocação; isso é consistente 
com a teoria de que alterações clínicas mediadas pelo processo SE não são extintas em principio devido 
ao condicionamento da extinção do medo, mas devido à discontinuidade da alteração no funcionamento 
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dinâmico do CRN. Em termos da teoria dos sistemas dinâmicos, trata-se de uma mudança para uma bacia 
atratora diferente (Abraham et al., 1990,1992). 

A incapacidade de Simon ter controle voluntário sobre suas reações também é consistente com a ideia de 
que o SNA/CRN disfuncional é a questão central. O CRN normalmente não fica sob o controle direto da 
vontade consciente, e praticamente não é afetado por processos de pensamento racionais ("ele sabe que 
não deveria estar reagindo desta forma, que não faz sentido, que afinal “nada realmente aconteceu com 
ele", mas sente-se completamente impotente para “mudar a forma como ele se sente". Esses comentários, 
em nossa experiência clínica, são bastante comuns. Isso aponta para uma desvantagem na "terapia da 
conversa" aplicada no caso de trauma. Sob a perspectiva de SE, o CRN é mais eficazmente abordado 
através da conscientização interoceptiva e cinestésica. 

O sistema nervoso de Simon está agora claramente desregulado. É incapaz de retornar à linha de base, e 
está oscilando entre extremos de ativação (ergotrópica, ansiedade e raiva) e de fechamento (trofotrópico, 
depressão e dormência). Do ponto de vista do SE, este estado atual do sistema nervoso de Simon é o fato 
relevante, e não a natureza objetiva do fator desencadeante, nem a experiência peri-traumática consciente 
(experiência de Simon na hora do evento traumático). 

AS SESSÕES 

Partes selecionadas das quatro sessões de terapia SE são apresentadas, intercaladas com comentários. 

1ª SESSÃO, primeira metade: 

Quando Simon veio pela primeira vez para o consultório, seus ombros estavam elevados, sua respiração 
alta em seu peito, seu passo pesado; seu rosto apresentava um franzido na testa, sua mandíbula 
apertada, seus olhos se estreitavam. Tive impressão de uma atitude tensa e desafiadora. Imaginei que ele 
estivesse pronto para um confronto, tendo em vista sua reação ante a “psicoterapia de fala” que tinha 
vivenciado antes. Cumprimentei-o, me apresentei, e ofereci a escolha de uma das várias cadeiras que 
estavam na sala. Ele parecia um pouco desconcertado por ter sido oferecido uma escolha. Fez uma 
pausa, olhou ao redor da sala, respirou fundo, olhou para mim, e sentou-se propositadamente na cadeira 
que lhe parecia mais confortável. Ele se ajeitou na cadeira e olhou para mim de novo. Imaginei que ele 
talvez estivesse pensando escolhera minha cadeira, e talvez estivesse com uma atitude desafiadora ao 
antecipar minha reação.  

Eu: Boa escolha. Eu acho que esta cadeira é o mais confortável, e é para a pessoa mais importante aqui: 
você. 

Simon: (olha para mim com uma leve surpresa, o franzido da testa diminui, ele move-se na cadeira de 
novo, como se testando seu conforto). OK. 

Eu: (sentando) Como é isto para você? 

Simon: Sim, bem, é confortável, obrigado. (Ele respira fundo, fecha os olhos por um momento, os ombros 
baixam, seu corpo parece se largar mais no suporte da cadeira. Ele abre os olhos de novo e olha para 
mim. Esta é a primeira vez que ele realmente olhou para mim.) 

Eu: (Faço um breve contato visual direto com ele, ajeitando-me na minha própria cadeira). Antes de 
começar, eu gostaria que você realmente percebesse como se sente em seu corpo à medida que fica mais 
confortável nessa cadeira. Como é isso, fisicamente? 

Simon: (Move um pouco seus ombros) Uh, bem... eu percebo isso em meus ombros. Eu acho. E os meus 
braços, parecem mais relaxados. (Franze um pouco a testa como se concentrando). Eu me sinto... como 
se estivesse pesado, eu acho – uma sensação boa de pesado – e mais quente. (Suspira). Sinto-me 
aliviado. 

Eu: OK, bom, aliviado. E à medida que você sente isso, pode perceber se há outras partes do seu corpo 
que se sentem, um pouco, desta mesma forma?  

Simon: (Pausa, ajeita um pouco corpo, parecendo relaxar ainda mais: fecha os olhos). Meu peito sente-se 
mais relaxado; e eu acho que minhas pernas estão também se sentindo melhor, como se estivessem 
descansando mais. (De repente, abre os olhos, sua respiração acelera um pouco, ele fica um pouco 
tenso). Não deveríamos estar falando sobre o acidente? 

Eu: (Fazendo um suave contato visual relaxado). Sim, nós vamos chegar lá brevemente. Eu quero ouvir 
sobre isso; mas, primeiro, para o que estamos fazendo aqui, é realmente importante você notar o quão 
relaxado você pode ficar; isso vai ser realmente útil. Você sabe, se você está prestes a escalar uma 
grande montanha, você não sai apenas vestindo uma camiseta; primeiro você coloca roupas boas 
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(adequadas), botas, um guia – todas as coisas que você vai precisar. Bem, entrando em contato com as 
boas sensações no seu corpo é como juntar as coisas que você precisa para lidar com coisas difíceis mais 
tarde. Então... apenas observando essas sensações relaxantes... como é isso para você? 

Simon: (sua voz muda, torna-se mais ressonante e mais macia, ele movimenta sua mandíbula um pouco, 
como se estivesse mastigando) Bem – na verdade eu me sinto bem, eu não lembro quando é que eu me 
senti tão bem desde o acidente... (pausa, suspira;) tem sido tanta tensão...(sua voz se torna um pouco 
rouca, como se estivesse prestes a chorar, eu percebo um leve lacrimejamento nos seus olhos. Eu 
reconheço tristeza chegando, e eu antecipo, baseado em seu padrão de "manter-se inteiro", que ele pode 
rapidamente ficar tenso de novo, então eu contenho esta sensação).  

Eu: (Em voz suave) Sim, tanta tensão... Eu compreendo... é OK sentir isto, apenas permita-se sentir isso, 
está certo... é um alívio sentir-se um pouco melhor... 

Simon: Desculpe, eu não sei por que.... (Mais algumas lágrimas, então ele relaxa e se assenta, abre seus 
olhos e olha para mim; eu encontro o seu olhar, e ele desvia o olhar, novo encontro; eu mostro que estou 
presente e apoiando, mas não desafiando-o para se abrir mais do que já fez; eu estou consciente que ele 
poderia facilmente sentir-se envergonhado por vê-lo assim vulnerável.) 

 Eu: Sim... como você está agora? 

Simon: Nossa, muito melhor, parece como se tivesse tirado grande peso de cima de mim. O que... isso é 
normal? 

Eu: (Tranquilizo-o e explico um pouco mais sobre o processo de SE; algumas das coisas que eu digo a ele 
está na discussão abaixo. É muito útil para um cliente ter uma compreensão clara do processo de SE, pois 
muito do que é sentido é diferente das outras coisas que foram vivenciadas antes, e é frequentemente 
contra-intuitivo em comparação com as suas suposições do que precisaria fazer para se livrar do trauma). 

DISCUSSÃO 

A sessão começa no instante em que Simon entra pela porta. Com o conhecimento adquirido a partir do 
questionário de preenchido antes da sessão, passo a observar imediatamente as pistas sobre o estado de 
seu sistema nervoso, e estou escolhendo agir de forma específica baseada nas informações fornecidas. 
Portanto, o meu objetivo inicial é trazer Simon para um estado de segurança e conforto, em que seu CRN 
fica mais equilibrado. Em SE isto é conhecido como "mobilização de recursos"; para colocar uma pessoa 
em contato com sentimentos internos positivos de segurança, força, conforto e otimismo, para que isto 
possa ajudar na restauração de um equilíbrio estável. Estes não são estados mentais abstratos de bem-
estar, mas são sensações positivas percebidas no corpo, sendo isto uma diferença importante no SE. 

Uma das principais maneiras que isto é feito é através de engajamento social, com o uso de contato visual 
e de voz. Porges (2007) postula que o SNA tem três, e não duas divisões. Enquanto o sistema simpático 
está associado à mobilização em resposta à ameaça, o parassimpático serve para apoiar a sobrevivência 
através de seus dois ramos evolutivos diferentes, complexo vagal dorsal e complexo vagal ventral. O 
sistema evolutivamente mais velho, o vago dorsal, promove o shut-down e imobilidade, enquanto um ramo 

mais recente, o vago ventral, governa o engajamento social. Isto inclui o nervo vago supra-diafragmático, 
bem como os nervos cranianos ligados ao contato visual, à fala, audição, e aos comportamentos de 
alimentação. Porges sugere que o vago ventral serve como uma forma complexa e matizada de inibir o 
excesso de ativação simpática ("estresse") através do engajamento social com outras pessoas. SE utiliza 
com frequência este sistema para promover o equilíbrio do sistema nervoso. Além do contato visual e 
interação verbal, utilizo tudo que se apresentar como útil para deixá-lo à vontade e incentivar sensações 
positivas - neste caso a escolha da cadeira, embora cada situação é diferente e que poderia ter sido o seu 
olhar sobre a pintura na parede ou um certo tipo de suspiro. Observe que na descrição uso 
frequentemente a frase "Eu imagino..." ao descrever a minha observação do seu estado interior. Isso é 
intencional, e expressa a verdade que, como terapeuta, eu tenho que manter sempre em mente: tudo o 
que eu realmente vejo são certos comportamentos exteriores. Então projeto o que eles significam em 
termos de seu estado interior; mas eu sempre poderia estar enganado. Então, para que eu possa ter 
observações precisas, devo me lembrar disso e estar pronto para mudar a minha avaliação se ela for 
contraditória.  

Estou orientando especificamente Simon para perceber as sensações internas positivas à medida que 
forem surgindo. A maioria das pessoas, especialmente aqueles que estão estressados ou traumatizados, 
tende a focar imediatamente em estímulos interoceptivos negativos como arautos de sua aflição. Damasio 
refere-se a estímulos interoceptivos como "marcadores somáticos" (Damasio et al., 1996, 2000), que 
emergem na consciência através da ínsula (o córtex sensorial interoceptivo), e sugere que eles têm um 
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papel significativo ao entrar em contato com os julgamentos instintivos ou pré-conscientes sobre o meio 
ambiente. Ao evitar estímulos interoceptivos se reduz a capacidade da pessoa avaliar o ambiente; ao se 
focalizar apenas nos sinais negativos, há um aumento nas reações de medo. Um passo inicial importante 
no SE é chamar a atenção do cliente para marcadores somáticos positivos, e não aversivos. Isto traz o 
SNA e os centros emocionais subcorticais para um estado com menos medo, ao mesmo tempo que 
reforça a ligação dos centros corticais frontais com as áreas subcorticais. Critchley (Critchley et al, 2003, 
2004;. Critchley, 2013) sugere que o córtex insular e cingulado anterior são os principais controladores 
para o SNA, formando um anel regulador envolvendo córtex interoceptivo sensorial e motor, amígdala, 
hipotálamo e núcleos do pedúnculo cerebral. Um dos efeitos do SE pode ser melhorar o funcionamento 
deste anel, promovendo a melhora do funcionamento dos centros subcorticais. Isto é conseguido por meio 
da atenção focada na interocepção em vez de estar focada na cognição. 

No início, a descrição da sessão pode parecer não mais do que uma indução ao relaxamento. No entanto, 
em um determinado ponto Simon muda repentinamente de direção, fica tenso, e traz a sua atenção de 
volta para o trauma ("Não deveríamos estar falando sobre o acidente?") Este é um exemplo de um 
fenômeno que também pode ocorrer em meditação ou outras terapias orientadas para o relaxamento. O 
relaxamento profundo pode desencadear um aparecimento súbito de material aversivo (Everly e Lating, 
2013). No fim deste artigo, sugerimos que a perspectiva de SE pode oferecer formas eficientes de lidar 
com experiências difíceis, salientando os benefícios terapêuticos das terapias baseadas no relaxamento e 
em consciência plena. Se fossemos seguir o impulso provocado pelo trauma, provavelmente iria nos 
conduzir a um círculo vicioso de medo intenso, ativação simpática, perda da clareza, memórias intrusivas, 
aumento do distresse, e um estado em que progresso terapêutico adicional seria difícil (veja Figura 6, a 
seguir, como um exemplo).  

 

No entanto, Simon está correto: o trauma em torno do acidente não pode e não deve ser evitado 
indefinidamente. Minha explicação sobre "recurso" faz sentido para ele e lhe permite voltar por um período 
curto de tempo a um estado subjetivamente agradável. Isto permite uma grande mudança espontânea: o 
tônus simpático reduzido permite um aumento do tônus parassimpático, e com mais algumas lágrimas 
(Graèanin, 2014) vem uma sensação suave de alívio, um reconhecimento da tensão que ele tem 
vivenciado. Se tivéssemos tentado trazer memórias do acidente inteiro, a ativação simpática resultante 
poderia ter bloqueado a possibilidade deste tipo de descarga suave. Da maneira que aconteceu, ele foi 
para um estado significativamente mais relaxado e funcional, tendo sido preparado para ir um pouco mais 
fundo no resto da sessão. Este ir e vir entre carga/ativação e descarga/desativação precisa ter um ajuste 
fino. Se houver muito mais de um que do outro, o processo de re-estabelecimento de um funcionamento 
equilibrado é interrompido. Isto distingue SE de terapias de exposição, que não costumam evitar ativações 
intensas. No SE, este processo de ir e vir recebe o nome de “pendulação”. Quando isto é conduzido com 
habilidade, a tendência é que isto aconteça espontaneamente à medida que o sistema busca restaurar o 
equilíbrio (Levine, 1997, 2010). 

Nosso ponto de vista é que os sistemas subcorticais (CRN) têm mecanismos intrínsecos para restaurar a 
regulação interior e o equilíbrio autônomo; e é o papel do terapeuta de SE facilitar este processo. O 
comando cortical contínuo para suprimir comportamentos como choro, encher os olhos de lágrimas, os 
pensamentos ou os sentimentos é contraproducente para este processo espontâneo de restauração 
(Gellhorn, 1969). Com a criação de um ambiente seguro e gentilmente re-enquadrar a experiência 
interoceptiva e emocional de Simon, eu permiti que ele retirasse o controle cortical supressivo e pudesse 
perceber sua experiência interior de uma forma graduada (titulada). Isto reduz o excesso de estimulação 
simpática e consequente a supressão de experiências interoceptivas assustadoras, que por sua vez facilita 
o processo de regulação intrínseca de descargas autonômicas resultando na restauração do equilíbrio 
simpático-parassimpático. Esta abordagem pode ser contrastada com a abordagem mais repetitiva e 
confrontadora de terapia de exposição (tanto convencional como interoceptiva) (Rothbaum e Schwartz, 
2002; Wald e Taylor, 2008). Acreditamos que SE realiza a extinção do medo mais rapidamente e com 
muito menos desconforto, provavelmente através de um mecanismo diferente do que postulado para 
terapias de exposição: "completude biológica", tal como descrito abaixo. 

1ª SESSÃO, 2ª PARTE 

Eu: OK, então vamos fazer alguma coisa. Como estava o tempo na manhã do incidente? 

Simon: Oh, o tempo? Hmmm... Acho que foi estava bom, sim, acho que estava um dia bonito. Eu não fazia 
ideia... 
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Eu: (interrompendo) OK Simon, veja se você pode se concentrar no tempo quando saiu pela primeira vez 
de casa, antes mesmo de ter olhado para o carro. O que você estava fazendo? Você consegue lembrar se 
tinha sol e qual era a temperatura...? 

Simon: Oh... OK... bem, sim, estava um dia ensolarado e muito claro. 

Eu: (notando sua respiração acelerar e um leve tremor em suas mãos) Hmmm, então, pode me dizer o 
que está percebendo agora, Simon? 

Simon: Bem, acho que estou me sentindo um pouco tenso... 

Eu: Está se sentindo um pouco tenso... É suportável? 

Simon: Sim, não é muito ruim... Eu posso lidar com isso. 

Eu: Está bem. Veja se você pode simplesmente deixar que a tensão aconteça... O que você percebe? 

Simon: OK, bem, meus ombros estão um pouco tensos... Eu me sinto um pouco trêmulo... 

Eu: OK, veja se você pode ficar com essa sensação, Simon. Está tudo bem, apenas note um pouco esses 
tremores. Onde você sente isso? 

Simon: Sim, é estranho, minhas mãos estão tremendo... 

Eu: Você está indo muito bem Simon, isso é bom. Apenas note a percepção do tremor... o que acontece 
em seguida? 

Simon: Eu sinto o tremor se espalhando pelos meus braços – isto é muito estranho... 

Eu: Tudo bem. Apenas veja se você pode ficar com esta sensação. É apenas o seu corpo liberando a 
tensão, apenas deixe que isso aconteça... (pausa)... e como está agora? 

Simon: Oh, eu me sinto tremulo no meu peito (voz engrossa). E sinto lágrimas nos meus olhos – o que 
está acontecendo? 

Eu: Você apenas está liberando um pouco de tensão Simon, deixe isto acontecer (disse isso enquanto eu 
estava fazendo contato visual). 

Simon: (visivelmente trêmulo, suspirou algumas vezes, fechou e abriu os olhos. Gradualmente, o tremor 
diminui). Nossa, que estranho! 

Eu: Como você está? 

Simon: OK, eu acho, estou bem. (Respira fundo.) Bem. Isso foi estranho! 

Eu: Simon, quando o corpo fica tenso, ele tem formas naturais de liberar a tensão - às vezes a gente chora 
ou treme, às vezes a gente grita ou boceja, isso é natural. Mas não estamos acostumados a deixar que 
essas coisas aconteçam, por isso é estranho.... Então, você estava me contando como estava o tempo 
naquela manhã.... 

Simon: Ah, sim... bem, como eu disse, era um dia ensolarado e claro... eu me lembro dos meus ouvidos 
terem uma sensação de frio, havia um pouco de vento.... 

Eu: Você está ouvindo alguma coisa? 

Simon: Bem, o som do vento, os pássaros – um pouco do barulho do tráfego ao fundo.... 

Eu: E o que sente em seu corpo ao se lembrar disso? 

Simon: Bem... eu me sinto relaxado... Veja, eu acabo de perceber que o barulho do tráfego não está me 
incomodando agora! 

DISCUSSÃO 

A segunda metade da primeira sessão demonstra a essência da abordagem SE. O primeiro conceito 
importante é o de "descarga". O sistema nervoso simpático mobiliza o corpo para a intensa atividade 
cinestésica ("luta ou fuga"). Sob circunstâncias normais, esta "energia biológica” (compreendendo a 
secreção de várias substâncias neuroendócrinas e ativação de determinadas vias neurais) é usada para 
produzir intensa atividade muscular. Quando for bem sucedida, esta ativação faz parte de um ciclo que 
inclui mobilização, ação bem-sucedida, alegria, relaxamento, e o sistema nervoso volta ao seu 
funcionamento basal. No entanto, sob certas condições, o SNA pode ficar "preso" em um estado de 
excessiva ativação; a atividade muscular não acontece ou não é bem sucedida, a ativação recíproca do 
sistema parassimpático não é acionado pelo feedback proprioceptivo, e o sistema não volta ao equilíbrio, 
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continuando a secretar hormônios ativadores neuroendócrinos (Gellhorn, 1969). Gellhorn esclareceu que o 
feedback proprioceptivo de intensa atividade muscular é o gatilho para a ativação recíproca do 

parassimpático (Gellhorn, 1964b). Quando se permite que ratos lutem uns com os outros depois de uma 
experiência de indução de estresse, eles se recuperam muito mais rapidamente do que os ratos mantidos 
em separado e, portanto, incapazes de lutar (Weinberg et al., 1980). Mesmo na ausência deste gatilho, o 
sistema nervoso tem formas de liberar o excesso de ativação; isso geralmente envolve movimento 
espontâneo do corpo (incluindo tremores e alterações posturais sutis), muitas vezes acompanhados de 
sentimentos de medo, tristeza ou alívio (Levine, 2010). Ao se chamar atenção do paciente para os 
sinalizadores somáticos deste processo de liberação, colabora-se com o reequilíbrio espontâneo do 
sistema nervoso.  

Já discutimos sobre o choro; tremores e sacolejar são muito pouco referidos na literatura. Há uma ligeira 
menção do tremor como um componente do que era chamado de "paralisia induzida por violência" 
(Galliano et al., 1993), que se acredita estar estreitamente relacionada com "imobilidade tônica" (TI), uma 
reação biológica inata para estresse intenso (Marx et al, 2008;.. Volchan et al, 2011). Do ponto de vista do 
SE, este tremor ou sacolejar é uma oportunidade para a intervenção terapêutica; isso é um sinal que o 
sistema está começando a restaurar sua função normal. O sacolejar ou tremer é disparado na área pré-
óptica e está associada com a termogênese (Nakamura e Morrison, 2011). Eles ajudam a manter as 
condições ideais para a função muscular preparatória para intensa atividade defensiva. Especula-se que o 
tremor observado na imobilidade tônica possa ser uma reação simpática preparatória na tentativa de 
aquecer os músculos para uma resposta defensiva. Incentivar este processo fisiológico poderia levar a 
uma ativação intensa do sistema simpático, e à expressão de reações defensivas bloqueadas com 
consequente facilitação de uma resposta parassimpática ajudando o sistema autônomo retornar à sua 
função natural. O terapeuta de SE irá tranquilizar o cliente esclarecendo que o tremor é um processo 
natural e que isto irá incentivar o movimento para se transformar em uma resposta empoderadora.  

O segundo conceito que ilustramos é a titulação. Este termo é utilizado em química para descrever o 
processo em que dois reagentes (tais como um ácido forte e uma base forte) são misturados gota a gota 
para evitar a reação explosiva que poderia ocorrer se fossem derramados juntos rapidamente. É também 
usado para descrever o processo de introduzir lentamente e cuidadosamente uma medicação para 
determinar a dosagem correta para um indivíduo. Da mesma forma, o trauma deve ser abordado de forma 
muito lenta, "gota a gota", para evitar sofrimento desnecessário, inundações e possível re-traumatização. 
Observe o cuidado com o qual evitei que Simon seguisse sua tendência de ir direto para pensamentos 
sobre o acidente, e como nós, em vez disso, começamos a explorar as experiências que foram removidas 
da vivência do próprio trauma. Mesmo estes trazem algum grau de ativação, mas em um nível possível de 
lidar, de forma que a descarga pode ocorrer sem o desconforto desnecessário. Depois de acontecer um 
pouco de descarga, o SNA/CRN ficam de alguma forma mais equilibrados, e Simon pode tolerar melhor o 
desconforto da ativação, da descarga, e ter melhor regulação e resiliência para seguir para a próxima 
etapa. 

Eu antecipo que Simon possa apresentar alguma reativação do trauma durante a próxima semana, mas a 
minha expectativa é que uma quantidade significativa da pressão foi liberada, assim é improvável que ele 
tenha muita angústia, e eu acho que ele vai retornar na próxima semana com um sistema mais resistente 
e bem preparado para um trabalho mais profundo. 

2ª SESSÃO (PARCIAL) 

Simon entra no meu escritório parecendo visivelmente mais feliz do que da última vez. Sua postura é mais 
ereta e ele está sorrindo. Ele me cumprimenta calorosamente, apertamos as mãos, e ele se senta 
novamente no mesmo lugar. Fazemos um breve contato visual direto. 

Eu: Então, como vai? 

Simon: No caminho de casa eu fiquei um pouco assustado com a estrada de novo, mas eu sabia que ia 
dar certo. Mas, eu certamente me senti muito melhor. 

Eu: Tudo bem, isso faz sentido; diga, quais foram as boas sensações depois da sessão? 

Simon: Ah, eu me senti realmente relaxado, toda a tensão desapareceu; e senti como um alívio. (Ele 
suspira e se afunda na cadeira) 

Eu: E o que você está percebendo em seu corpo enquanto estamos sentados aqui falando agora? 

Simon: Eu me sinto bem - deve ser esta cadeira! (Sorri divertidamente e ri). 
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Eu: Então... vamos voltar para aquela manhã, lembrando-se de como era... O que você percebe que 
acontece em seu corpo à medida que se lembra daquela manhã? 

Simon: Eu me sinto bem, não há problema, eu posso me lembrar daquela cena. 

Eu: Então, onde estava o carro? (Neste momento observo Simon cuidadosamente para os primeiros sinais 
de ativação. Eu quero provocar alguma ativação para trabalhar, mas não muito a ponto de levá-lo para 
baixo na ladeira escorregadia da sobrecarga). 

Simon: (calmamente) Na garagem. 

Eu: OK, então, você se lembra como chegou até o carro? 

Simon: Sim, eu fui em direção à porta da garagem e levantei a porta.  

Eu: OK, apenas lembre-se fazendo isso, e note como você se sente como você se sente ao explorar essa 
imagem. 

Simon: (ainda parecendo relaxado). Bem, eu me vejo abrindo a porta da garagem... Estou indo em direção 
da porta do carro... Estou entrando... 

Eu: (percebendo ombros de Simon levantando-se, sua respiração ficando mais acelerada) OK, vamos 
fazer uma pausa por um momento. O que você percebe? 

Simon: (de repente fechando os olhos, sentando-se para a frente na cadeira, torcendo um pouco seu 
corpo para a esquerda, abaixando a cabeça. Sua voz parece apertada). Oh, meu Deus, deu tanto medo, 
eu realmente pensei que iria morrer! 

Eu: (firmemente) OK Simon, lentamente comece a abrir os olhos... Simon, olhe para mim, aqui. (Simon 
lentamente abre os olhos, no início olha para mim vagamente, sua respiração rápida). Você está bem, 
Simon, você está aqui, está tudo certo. Apenas olhe para mim, aqui. (Olhos de Simon voltam a focalizar, 
sua respiração torna-se mais lenta). 

Simon: Oh, que horror, o que aconteceu? 

Eu: (com uma voz calma) Está tudo bem, apenas fomos um pouco rápido demais. Olhe um pouco em volta 
da sala, e diga-me três coisas que você vê. 

Simon: (com foco na sala, sua voz mais calma e lenta) OK... Vejo as paredes... sua foto lá... vejo a 
janela... 

Eu: Você pode sentir a cadeira? 

Simon: Sim - a cadeira mágica! (Risos) Isso é melhor!  

DISCUSSÃO 

Apesar da minha tentativa de manter as coisas devagar, Simon entrou no "vortex do trauma". A lembrança 
de entrar no carro provocou a intensa lembrança do acidente acompanhada por uma forte ativação do 
SNA e do restante do CRN. Eu tinha que agir rapidamente para trazê-lo de volta para o presente, de modo 
que o seu sistema nervoso pudesse recuperar seu equilíbrio. Em SE a gente anda na corda bamba entre a 
ativação que não é suficiente e portanto não pode ser descarregada, e entre a re-ativação da memória 
traumática no quais aspectos do trauma são revividos e a pessoa novamente se sente com excesso de 
ativação. Isto pode ser prejudicial, e pode adicionar-se ao trauma original. Tal “mergulho” no buraco negro, 
o "vórtice de trauma," implica num ciclo de feedback de reforço positivo, no qual o feedback proprioceptivo 

e interoceptivo (sinalizadores somáticos) (Damasio et al., 1991, 1996) provocam ativação adicional a partir 
da memória neuralmente codificada (engrama) (Liu et al, 2012.). Trata-se de um caminho alternativo que 
pode provocar ativação simultânea do sistema simpático e parassimpático (vago dorsal) levando a estados 
dissociativos em segundos. Ver Figura 6.  

Uma das tarefas de SE é interromper este ciclo destrutivo. Para isto, Se usa a evocação concomitante de 
experiências interoceptivas positivas, que possam ajudar a alternar memórias perturbadoras (Quirin et al, 
2011.); este processo tem sido demonstrado em ratos (Redondo, 2014). Outros aspectos do mecanismo 
pelo qual SE impede que o ciclo de feedback positivo traumático aconteça, são discutidos a seguir como 

"completude biológica."  
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FIGURA 6 

 

Figura 6. A interação da memória traumática com o estado atual.  

O presente estado de medo ou estresse é percebido sob forma de sensações desagradáveis tanto 
interoceptivas, como proprioceptivas, incluindo tensão muscular, tensão no estômago, tremores, 
fraqueza, constrição, aumento da pressão arterial (percepção do pulsar), diminuição da pressão 
arterial (tontura), aumento ou diminuição do ritmo cardíaco, mãos suadas e frias, hiperventilação, 
respiração superficial ou insuficiente. Damásio chama estes de "marcadores ou sinalizadores 
somáticos", pois são percepções corporais de estados emocionais e viscerais ativados, percebidos 
como “sinalizadores” dos estados subcorticais. Estes sinalizadores somáticos podem ativar traços 
de memória que contêm sentimentos semelhantes. Tais traços de memória relacionados ao trauma 
podem ser parcial ou totalmente inacessíveis à lembrança consciente comum, sendo de natureza 
procedural ou implícita ao invés de declarativa e autobiográfica. Isto significa que a pessoa pode 
até não perceber que as memórias antigas estão sendo ativadas. Independentemente de serem 
conscientemente percebidos ou não, os sinalizadores somáticos ligados a antigas memórias 
reforçam e aumentam o presente estado de medo num ciclo de feedback positivo de fuga, que 
pode levar ao terror, pânico, raiva, ou colapso. Em resposta a estas experiências aversivas (seja 
desencadeado por uma situação presente, lembranças conscientes, ou memórias traumáticas 
implícitas e procedurais), o CRN mobiliza uma resposta defensiva. Tendo em vista as 
circunstâncias, é improvável que a resposta defensiva apresente sucesso (a não ser 
cuidadosamente guiado por um terapeuta qualificado). Se houver fracasso, isto poderá 
desorganizar ainda mais o sistema e ampliar a ativação retida (retraumatização).  
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3ª SESSÃO (PARCIAL) 

No resto da sessão 2, Simon foi capaz de voltar às memórias de entrar no carro, dirigir para o local do 
acidente, e ver os primeiros sinais que o acidente iria acontecer (o caminhão na sua frente começando a 
ficar descontrolado). A cada passo ele sentia descargas de vários tipos, incluindo sacolejar, chorar, gestos 
raivosos, a cada vez voltando sucessivamente ao equilíbrio, com sensação crescente de bem estar e de 
capacidade. Sua fobia de dirigir reduziu-se consideravelmente, mas ele ainda apresentava tensão em seus 
braços. Duas noites atrás, ele acordou de um pesadelo encharcado de suor frio. 

Depois da saudação inicial e verificar como ele estava, começamos no ponto em que havíamos parado na 
sessão anterior. 

Eu: OK Simon, se você se sentir pronto: vamos voltar ao momento em que viu pela primeira vez as rodas 
do caminhão irem de lado. Você consegue entrar em contato com isto? 

Simon: Sim, OK, eu posso ver uma nuvem de fumaça sair das rodas e as rodas saindo de lado.  

Eu: (Percebendo uma leve torção de seu corpo para a esquerda e um enrolar de seus ombros para a 
frente). E o que mais você percebe? 

Simon: Meus ombros estão doendo muito! 

Eu: Como é isso? 

Simon: Eles estão pegando fogo, parece que vão ser torcidos para fora! 

 Eu: E aí... o que acontece agora? 

Simon: Oh, é como se eu tivesse que girar o volante! E não consigo! Eu vou morrer! 

Eu: Tudo bem, Simon. Apenas sinta este esforço de girar a direção! Vá devagar, você pode usar o tempo 
que for necessário. Perceba o que seus ombros estão querendo fazer! 

Simon: (faz caretas, geme; muito lentamente enquanto seus braços começam a se movimentar). Mas eu 
não podia girar a direção! 

Eu: Mas agora você pode fazer o que na hora não foi possível, então, use o tempo que for 
necessário...Isso... Sem pressa... 

Simon: (lentamente, aparentando fazer um esforço contínuo, completa o gesto de girar a direção, e então 
lentamente relaxa e solta um grande suspiro.) Consegui! 

Eu: O que aconteceu, o que você fez? 

Simon: Eu virei a direção embora estivesse achando que não poderia. Saí da frente do caminhão! Passei 
do lado, eu podia vê-lo atrás de mim batendo, mas eu estava livre!  

Eu: Ótimo! Como você sente com este poder? 

Simon: É fantástico, eu me sinto livre, meus ombros parecem tão leves, acho que nunca me senti assim! 

DISCUSSÃO 

O termo usado em SE para este fenômeno é "completude biológica". O SNA e os centros afetivos 
subcorticais não estão separados do sistema nervoso musculoesquelético somático. De fato, segundo 
Panksepp (Panksepp, 1998), o self central, o PAG, é principalmente reconhecido como o elemento central 

envolvido no preparo das respostas instintivas de defesa. Ativação afetiva e do SNA tem um efeito direto e 
imediato nos sistema somático através do EMS (Holstege et al, 1996;. Holstege, 2013). Através da 

formação reticular, o SNA e estruturas associadas motoras e afetivas, mudam o suprimento gama eferente 
para os músculos, alterando os reflexos espinhais, o tônus muscular, e a postura, a fim de que possa 
haver um preparo dos movimentos de luta ou fuga apropriados à situação (Bosma e Gellhorn, 1947; 
Loofbourrow e Gellhorn, de 1949; Gellhorn, 1964b). Estas respostas instintivas afetivo-motoras (Boadella, 
2005) tem um padrão que foi desenvolvido para assegurar sobrevida; eles portanto tem um grande poder 
para se completar. Seus centros organizadores dependem parcialmente da informação recebida do 
sistema somático para confirmar que a resposta foi completada com sucesso (Loofbourrow e Gellhorn, 
1949; Gellhorn e Hyde, 1953). Isto está intimamente relacionado com os fenômenos observados por 
Gellhorn que, se não houver feedback proprioceptivo, o SNA não retorna à sua linha de base (Gellhorn, 

1964b). Quando a resposta de sobrevivência é incompleta, ineficaz, ou impedida, a preparação para a 
resposta pode persistir indefinidamente sem diminuir, resultando em ação contínua simpática, e, em casos 
extremos, ativação parassimpática concomitante (Gellhorn, 1967b, 1969). Isso resulta em um CRN com 
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organização mal adaptada já que o evento causador não mais existe. Esta má adaptação persistente do 
CRN é a causa do estado de estresse/trauma. O organismo já não está respondendo às condições 
presentes, desafiadoras ou não, mas está bloqueado em um estado não resolvido de ativação 
inapropriada persistente.  

A visão do SE é que é possível facilitar a conclusão desta resposta biológica defensiva (ver Figura 7). Isso 
é feito por meio da conscientização interoceptiva e proprioceptiva, e pode envolver soluções imaginárias 
para a resolução bem-sucedida da situação original (sem sucesso). Em outras palavras, isto não é 
reexposição de memórias do trauma original; nem é uma supressão dessas memórias e sentimentos. Em 
vez disso, é um retrabalho, num nível de percepção subcortical, que permite que a pessoa tenha, pela 
primeira vez, uma vivência de completar com sucesso sua resposta subcortical de defesa instintiva (Quirin 
et al., 2011). 

O modelo clássico de TEPT para a espécie animal é a ameaça acoplada com contenção. Contenção 
sozinha, sem ameaça, não induz trauma: nem a ameaça sem contenção (Philbert et al., 2011). Apenas 
quando a resposta de fuga defensiva for impossibilitada é que os sintomas de trauma se apresentam 
(Shors et al., 1989). Significativamente, Ledoux descobriu que, em ratos condicionados através de tal 
processo a uma resposta traumática de medo, caso eles fossem colocados na mesma situação 
experimental e se fosse permitido que eles concluíssem a resposta de fuga, o medo condicionado 
desapareceria imediatamente (Amorapanth et al., 2000). 

Quando a pessoa é finalmente capaz de ficar totalmente presente na sua experiência interoceptiva e 
proprioceptiva, o movimento interrompido (incompleto no momento do trauma) pode, então, completar o 
seu caminho. Isto resulta num feedback proprioceptivo no sistema nervoso, que comunica ao SNA que a 

ação necessária (finalmente) aconteceu, e o sistema simpático pode então deixar de manter o comando 
da ação (Gellhorn, 1967b; LeDoux e Gorman, 2001). A atenção visual cuidadosa, por parte do terapeuta, 
pode frequentemente perceber um movimento interrompido por trás de uma tensão muscular crônica, isto 
pode ser observado em minúsculos movimentos espontâneos. É importante orientar o cliente para 
lentificar os movimentos e usar o tempo que for necessário, para poder trazer à consciência essas 
sensações sutis. Durante o evento traumático em si, tudo acontece tão rapidamente que a pessoa fica 
impossibilitada de completar a resposta de sobrevivência instintiva. No entanto, um "replay" plenamente 

consciente da memória procedural do evento pode proporcionar a oportunidade para o estabelecimento de 
um novo conjunto de experiências proprioceptivas-interoceptivas (Mishkin et al, 1984;. Redondo, 2014). Às 
vezes basta imaginar executando estes movimentos para trazer alívio. Estudos têm demonstrado que o 
movimento imaginado ativa amplas áreas do cérebro, especialmente as áreas pré-motoras que são 
fortemente ligados aos centros autonômicos e emocionais (Decety, 1996; Fadiga et al, 1998;. Oishi et al., 
2000). 

Memória procedural (diferente da memória declarativa e episódica) é a memória de como fazer coisas 
(Squire, 2004), tais como andar de bicicleta. Acredita-se que é codificado no neostriato em vez de no 
hipocampo (Mishkin et ai., 1984), e não é acessível através de pensamentos ou imagens, mas através 
sensação física (propriocepção e cinestesia) (Mishkin et al., 1984). SE sugere que, numa situação 
altamente estressante, memórias procedurais claras das ações inatas de sobrevivência que não puderam 
ser completadas, são armazenadas e mais tarde irão ser intrusivas interferindo com o funcionamento 
normal. A intensidade da intrusão é devido à ação poderosa e imperativa de sobrevivência que fica 
incorporada no conteúdo afetivo intrinsico destas reações defensivas. Quando o sistema não sentir que 
houve completude, a sobrevida imperativa continua a operar, e a pessoa sente como se a situação ainda 
estivesse acontecendo. Isto é certamente um dos aspectos reconhecidos do TEPT. As intervenções de SE 
que foram descritas permitem com que as memórias procedurais possam completar seu imperativo 
biológico e então deixam de ser intrusivas.  
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FIGURA 7 

 

Figura 7. Despotencialização do círculo de feedback positivo através do SE. Os procedimentos de SE 
podem despotencializar as memórias perturbadoras implícitas e procedurais ligadas ao trauma. 
Titulação e evocação simultânea de experiências interoceptivas apoiadoras acalmam a ativação 
intensa e facilitam a percepção real de sinais proprioceptivos e interoceptivos. O cliente torna-se capaz 
de identificar o impulso para a conclusão da resposta defensiva biológica; e, no contexto seguro e de 
apoio criado pelo terapeuta, é capaz de completar a resposta defensiva bloqueada, através de imagens 
e movimentos sutis. Isto será muitas vezes acompanhado por descargas autônomas sob forma de 
calor, tremores, lágrimas, etc. Uma vez que a experiência proprioceptiva de completude biológica tenha 
ocorrido, as memórias perdem a carga intensa, e podem agora integrar-se na linha do tempo 
autobiográfico do hipocampo como memórias comuns. Agora que o sistema nervoso do cliente está em 
um estado mais funcional, o cliente tem mais capacidade de resiliência e uma maior capacidade para 
enfrentar quaisquer memórias traumáticas restantes. 

Este fenômeno de completude biológica está claramente relacionado com o que foi descrito acima como 
"descarga", e com a necessidade de uma descarga neuro-muscular (ergotrópica) para poder desencadear 
um “reset" do sistema parassimpático (Gellhorn, 1969). Esta pode ser uma explicação parcial para o efeito 

benéfico do exercício vigoroso na ansiedade e na depressão (Hötting e Röder, 2013). Nossa experiência 
clínica parece indicar, no entanto, que não é qualquer atividade muscular que vai surtir este efeito. 
Mudanças profundas parecem ocorrer quando a atividade corresponde ao movimento que foi interrompido 
por ocasião do evento deflagrador. Eu fui capaz de perceber dicas sutis do movimento (de tentar virar a 
direção) manifestando-se no corpo de Simon. Quando eu chamei sua atenção para isto, ele foi capaz de 
conscientizar-se do impulso incompleto; e a finalização deste impulso muito específico foi crucial para 
permitir a liberação da ativação muscular crônica autonômica e neuroendócrina. É muito pouco provável 
que um exercício vigoroso voluntário comum, produza resultados semelhantes, mesmo se fossem usados 
os mesmos músculos.  

4ª SESSÃO (PARCIAL) 

Até agora, Simon já completou muito trabalho. Ele revisitou a maioria das memórias traumáticas, percebeu 
bastante descarga autonômica e somática, e está se sentindo muito melhor. Ele dorme bem, é capaz de se 
concentrar e dirige sem ansiedade. No entanto, ele parece ainda um pouco “aéreo”, e ele reconhece que não 
se sente ainda "totalmente de volta para si". Estou ciente de que ainda não abordamos o real momento do 
acidente, que envolveu um movimento violento e caótico do carro, fora de seu controle, e a certeza de que 
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estava prestes a morrer. Eu suspeito que a ligeira dissociação restante está relacionada a isto, e eu acho 
que ele está suficientemente resiliente para ser capaz de lidar confortavelmente esta última etapa. 

Neste ponto, eu peço para Simon recordar a primeira vez após o acidente em que ele realmente percebeu 
que estava bem. Ele lembrou-se do seu primeiro contato com sua esposa no hospital, imediatamente após 
o acidente, e relatou que foi um encontro com lágrimas. Assegurou para sua esposa que ele estava bem, 
exclamando: "foi um milagre, e eu estou bem!" Pergunto-lhe se percebe a sensação no seu corpo à 
medida que lembra desta cena. Ele descreve uma sensação de alívio, mas sua expressão é um tanto 
achatada, sem expressão, como se ele reconhecesse que sobreviveu, mas sem realmente sentir isso.  

Então, peço para ele voltar para a lembrança do momento anterior ao carro sair de controle. 

Simon: Eu posso sentir o volante como um ferro em minhas mãos – Posso ver a parte traseira do 
caminhão na minha frente começando a deslizar de lado – meu Deus – (eu noto seu rosto ficando pálido). 

Eu: Vamos devagar. Sinta a cadeira debaixo de você... 

Simon: (dirigindo-se um pouco para mim)... OK. 

Eu: OK Simon, vou lhe pedir para fazer alguma coisa para ajudar as coisas irem mais lentamente – pode 
parecer um pouco estranho. 

Simon: (ainda tenso, mas nitidamente curioso) OK.... 

Eu: Vamos fazer um som juntos, assim: Vuuuuuuuu (de forma profunda e ressonante). 

Simon: (sorri um pouco.) Você quer que eu.... 

Eu: Agora vamos fazer juntos: Vuuuuu.... 

Simon: (simultaneamente) Vuuuuuuu... 

Eu: Mais uma vez, sinta o vibrar na sua barriga: Vuuuuu... 

Simon: (visivelmente mais relaxado) Vuuuuu... 

Eu: E o que você percebe? 

Simon: (respira fundo) Posso sentir minhas pernas, a parte de baixo do meu corpo.... 

Eu: E como é isso para você? 

Simon: É uma sensação boa, firme... Posso sentir o calor em minhas pernas. 

Eu: Bem, permita-se sentir isto, levará algum tempo... agora muito suavemente, toque naquela memória 
de novo, de forma suave e lenta. 

Simon: Sim... Posso ver caminhão na minha frente... 

Eu: E o que mais você percebe? 

Simon: Estou segurando a direção - as luzes estão tão perto... 

Eu: As luzes do freio? 

Simon: Sim... minha mandíbula está tão tensa, não há nada que eu possa fazer, estou com tanto medo.... 

Eu: Observe sua mandíbula - o que está acontecendo com sua mandíbula? 

Simon: Está tremendo, meus dentes estão batendo. 

Eu: Ok, deixe isto acontecer, deixe seus dentes baterem... e o que mais você está percebendo? 

Simon: Estou tremendo por inteiro, não posso respirar, estou realmente com medo. 

Eu: Você está indo bem, apenas deixe isto acontecer, você está OK, é o seu medo e todas aquelas 
lágrimas reprimidas. 

Simon: (sacoleja e treme intensamente, respira fundo) Oh Deus, eu não quero morrer! ... Oh meu Deus... 
Eu acabo de ver uma imagem! Quando eu tinha 7 anos eu caí da minha bicicleta, e não conseguia 
respirar. Meu pai ficou bravo e me fez voltar para a bicicleta e disse que ele estava orgulhoso de mim por 
não ter chorado. Eu queria tanto agradá-lo, embora eu só fosse ainda uma criança. (Lágrimas começam a 
correr pelo rosto de Simon enquanto ele soluça suavemente.) Acho que meu pai também estava 
assustado. Acho que eu nunca chorei depois disso, ou melhor, só estou chorando agora.  
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Eu: Você está indo muito bem, deixe o tremor e as lágrimas acontecerem, apenas sinta isso... eles 
estiveram lá por um longo tempo.... 

(As coisas se assentam depois de alguns minutos. Então percebo que o corpo de Simon começa a se 
mexer um pouco na cadeira.) 

Eu: O que está acontecendo agora? 

Simon: Estou perdendo o controle! Está girando! O carro está girando. 

Eu: Vá com mais calma, vamos ver se você pode ir um pouco mais devagar como você fez antes. Sinta 
isso, fique com isso, está bem. 

Simon: (Aos poucos, seu corpo fica mais lento, chega a descansar. Está tremendo um pouco.) Estou vivo! 
Estou vivo! (Ele inspira profundamente algumas vezes).  

Eu: Como se sente, por estar vivo? 

Simon: (Continuando a soluçar, embora agora as lágrimas pareçam ser de alívio e de alegria.) É 
maravilhoso! Estou vivo, posso sentir isso. Pensei que estivesse morto, eu estou vivo! (Gradualmente, as 
lágrimas diminuem, sua respiração retorna lentamente ao normal, ele abre seus olhos. Parece ter uma 
intensa vitalidade em seu olhar, a suavidade e vitalidade no seu corpo. Ele me olha mais direta e 
abertamente do que quando iniciamos nossas sessões.) 

Eu: Sim, você está vivo. Você pode sentir a alegria de estar vivo por todo o corpo. Realmente sinta isso! 

Digo-lhe que este é o estado natural do seu ser e que isto só é possível quando não há obstruções. Eu 
também explico que todos nós carregamos muitas camadas de obstruções de traumas passados que 
talvez nem nos lembremos, e que esta abertura é um processo contínuo. Sugiro que ele venha para mais 
um encontro dentro de um mês, para que possamos acompanhar se há coisas pendentes. 

DISCUSSÃO 

Todos os elementos-chave de SE são demonstrados aqui: presença, percepção do recurso no corpo, 
titulação, pendulação, descarga, e completude biológica. Simon tem agora recursos suficientes, como 
resultado do aumento da resiliência do seu sistema nervoso adquirido com o trabalho anterior, que ele é 
capaz de tolerar, conviver, e permanecer totalmente presente para o grande medo de morrer e as 
experiências desorientadoras de ter sido atirado de um lado para outro dentro do carro. A importância das 
sensações corporais é clara: a experiência interoceptiva de sacolejar e tremer, as vivências 
cinestésicas/proprioceptivas de estar sendo jogado dentro do carro. A titulação fica evidente quando 
enfatizamos ir mais devagar. O uso do som "Vuuuu" ajuda a gerar sensação interoceptiva positiva para 
apoiar a sua capacidade de se manter presente na sensação de imenso medo. Acreditamos que 
vocalizações como "Vuuuu”, bem como outras vocalizações, ou mesmo um cantarolar, ajudam a tirar o 
sistema nervoso do seu estado fechado, e, em seguida, a partir disso, passar de um estado com 
dominância do sistema simpático para um estado de dominância do sistema parassimpático. Os 
mecanismos envolvidos podem incluir (Jerath et al, 2006; Raupach et al, 2008; Chan et al, 2010; Busch et 
al, 2012; Sano et al, 2014): aumento da sinalização aferente do diafragma devido ao alongamento 
causado pela expiração prolongada; aumento dos impulsos aferentes das vísceras do abdômen devido à 
vibração sonora; e reorganização da respiração para um padrão mais parassimpático, através da redução 
dos níveis de CO2, causado pela lentificação do ritmo respiratório e prolongamento da expiração. O tom 
grave e profundo também pode desempenhar um papel. 

Devido ao aumento da capacidade de resistência de Simon, ele não precisa de tanta titulação nesta fase 
como precisava no início. Ele é capaz de se manter presente, e ficar plenamente consciente dos eventos 
que ele já tinha vivenciado, mas que não tinha capacidade de "digerir" até agora. 

Apenas quando ele foi capaz de digerir as vivências (e conseguir a completude biológica) ele foi capaz de 
reconhecer plenamente que sobreviveu. Normalmente o cérebro armazena na memória a narrativa das 
vivências, que podem ser lembradas em sequência e são percebidas como pertencendo a um tempo 
específico do passado. Isto acontece no hipocampo. Em paralelo, as memórias "implícitas" (Roediger, 
1990; Schacter et al, 1993) são estabelecidas em outras partes do cérebro, incluindo as memórias de 
"como fazer", provavelmente no striatum (Reber, 2013), e memórias de registros emocionais na amígdala 
(Reber, 2013). Há também evidência de que memórias traumáticas podem ser armazenadas no precuneus 
e no córtex retrosplenial (Sartory et al., 2013). As memórias traumáticas podem não fazer parte de uma 
linha do tempo seqüencial coerente (Van der Kolk e Fisler, 1995), e, portanto, podem ser vivenciadas 
como "flashbacks" vívidos sensoriais: como se fossem ainda no presente, não tendo sido reduzido a um 
episódio do passado (Sartory et al., 2013). Demonstrou-se que o stress interfere com a memória 
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autobiográfica explícita, mas não com a memória implícita (Luethi et al., 2008); e que as memórias 
implícitas relacionadas com o stress podem persistir indefinidamente, mesmo na ausência da lembrança 
consciente da situação deflagradora (Packard et al., 2014). Isto parece ser a origem da qualidade invasiva, 
atemporal das memórias traumáticas (Stolorow, 2003). Só quando forem totalmente assimilados e 
conectados à linha do tempo pelo hipocampo, é que podem ficar integrados sendo percebidos como 
"apenas uma lembrança," do passado. Só então é que se pode ter a sensação de estar totalmente 
presente. Nesta sessão, o fato de Simon ter recuperado a lembrança de seu pai fazendo-o voltar a subir 
na bicicleta é fundamental. Embora a memória possa ter sido acessível a ele antes da sessão como uma 
memória autobiográfica normal, aspectos da experiência (o medo de não ser capaz de respirar, o 
esconder suas lágrimas a fim de agradar a seu pai) foram codificados como memória traumática implícita e 
procedural. O acidente de carro ficou como uma camada posta em cima do trauma anterior. O episódio da 
bicicleta diminuiu sua resiliência e impediu sua capacidade de recuperação espontânea do acidente de 
carro através de descarga emocional, autonômica e motora. A lembrança visual consciente, interoceptiva-
proprioceptiva-cinestésica, facilitou a completude da descarga interrompida, e permitiu que a experiência 
passada fosse reavaliada de uma forma cognitiva espontânea (reconhecendo o medo de seu pai e do 
papel que isto desempenhou em suas ações). A experiência clínica em SE mostra que tais reavaliações 
cognitivas muitas vezes surgem de forma espontânea durante ou logo após as descargas autonômicas e 
cinestésicas acontecerem. Nós acreditamos que o estado subcortical desempenha um papel muito 
importante na criação e manutenção de estruturas cognitivas incorretas, e que a reestruturação cognitiva 
acontece muito mais facilmente à medida que a função normal do CRN é restaurada. 

EXPERIÊNCIA SOMÁTICA: DEFININDO O SISTEMA 

Quando uma pessoa é exposta a estresse intenso, ameaça ou lesão, desenvolve-se uma memória 
procedural fixa e mal adaptada que interfere com a capacidade do sistema nervoso responder com 
flexibilidade e adequação. O trauma acontece quando estas memórias implícitas não são neutralizados. O 
fracasso na restauração da flexibilidade na resposta é a base de muitos dos sintomas disfuncionais e 
debilitantes do trauma. 

Em resposta a ameaças e lesões em animais, incluindo-se os seres humanos, são executados padrões de 
comportamento não conscientes, com base biológica, que os preparam para enfrentar a ameaça e se 
defender. A própria estrutura do trauma, incluindo a ativação, congelamento, dissociação e colapso, baseia-
se na evolução dos comportamentos de sobrevivência (Bolles, 1970; Nijenhuis et al, 1998a; Baldwin, 2013). 
Quando ameaçados ou feridos, todos os animais utilizam respostas a partir de uma "biblioteca" de respostas 
possíveis. Reagimos nos orientando, parando, afundando o pescoço, ficando rígidos, nos contraindo, 
retraindo, lutando, fugindo, congelando, colapsando, etc. Todas estas respostas são coordenadas 
somaticamente baseadas nas coisas que o corpo faz para se proteger e para se defender. 

Os animais selvagens se recuperam espontaneamente deste estado. Movimentos involuntários, mudanças 
nos padrões respiratórios, bocejos, sacolejos, tremores, liberação ou descarga da intensa ativação 
biológica; esses fenômenos têm sido observados várias vezes por um dos autores (PAL) com mais de 45 
anos de experiência clínica, e confirmada através de numerosos relatos de pessoas que trabalham 
profissionalmente com os animais selvagens; no entanto, estes fenômenos não são encontrados em 
trabalhos científicos peer-reviewed. Em humanos, uma variedade de fatores pode frustrar esse "reajuste" 

do sistema nervoso: o medo do próprio processo de descarga, prolongamento da situação traumática, 
considerações cognitivas e psico-sociais complexas, interferência cortical. Esta falha para recalibragem 
deixa o sistema nervoso preso em um estado desregulado. Quando o "reset" espontâneo falha, é que 
observamos sintomas pós-traumáticos duradouros. 

Os corpos de pessoas traumatizadas fazem registros "instantâneos" de suas tentativas frustradas de se 
defender diante da ameaça e lesão. Trauma é uma resposta biológica incompleta à ameaça e que fica 
congelada no tempo. Por exemplo, quando nos preparamos para lutar ou fugir, os músculos de todo o 
nosso corpo ficam tensos de forma específica para uma prontidão com alta energia. Quando somos 
incapazes de concluir essas ações apropriadas, deixamos de descarregar a imensa energia gerada para 
nosso esforço de sobrevivência. Essa energia se torna fixa (como um instantâneo) em padrões específicos 
de prontidão neuromuscular ou de colapso (ou seja, a mobilização ou a imobilização). Em seguida, a 
pessoa passa a ter seu sistema nervoso central num estado de ativação e disfunção aguda e depois 
crônica. As pessoas traumatizadas não sofrem de uma doença no sentido normal da palavra - eles ficaram 
presos num estado de hiperativação ou num estado de colapso (dissociação). É difícil, se não impossível, 
funcionar normalmente sob estas circunstâncias. 

SE evita pedir clientes para reviver suas experiências traumáticas. Em vez disso, aproxima-se das 
sensações associadas com trauma somente após estabelecer sensações somáticas associadas com 
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segurança e conforto. Estas passam a ser uma reserva de recursos naturais e que a pessoa pode voltar 
repetidamente à medida que toca, aos poucos (titulação) nas sensações associadas ao estressse.  

Completude biológica e descarga autonômica acontecem em etapas controladas e em intensidade que a 
pessoa possa lidar, à medida que o terapeuta guia o cliente para prestar atenção às suas sensações 
viscerais ou notar os impulsos motores sutis associados com respostas de defesa incompletas.  

OUTROS SISTEMAS "CORPO-MENTE" 

Acreditamos que os mecanismos elucidados aqui explicam a eficácia dos sistemas mente-corpo 
tradicionais asiáticos, bem como os sistemas de psicoterapia com orientação somática. Também 
acreditamos que esses mecanismos explicam a importância do foco na percepção corporal, na respiração, 
na postura e no tônus muscular equilibrado na prática de meditação perceptiva na posição sentada, e 
ampliam as teorias atuais sobre os mecanismos que explicam os efeitos prolongados com esta prática.  

 Na prática da meditação perceptiva, bem como em outras formas de prática contemplativa, com 
frequência surgem experiências físicas e emocionais que são desafiadoras (Kaplan et al., 2012). Às vezes, 
essas experiências podem representar desafios significativos para a saúde mental e emocional, e podem 
levar ao abandono da prática. Acreditamos que a perspectiva de SE oferece uma maneira de compreender 
e de trabalhar com essas questões. Embora esteja fora do escopo deste artigo discutir isso 
profundamente, gostaríamos de oferecer algumas reflexões. 

Uma percepção interoceptiva ou proprioceptiva dolorosa ou perturbadora pode estar apontando para a 
necessidade de chegar a algum tipo de “completude biológica”. Simplesmente mantendo uma percepção 
neutra pode não levar à resolução, caso os impulsos de movimento e movimentos imaginários são 
inconscientemente bloqueados, além do fato de que várias práticas de meditação tradicional 
desencorajam movimento. A pergunta adequada é “parece que seu corpo quer fazer o quê?” Essa 
pergunta pode frequentemente revelar o impulso bloqueado, chegando à completude que pode restaurar o 
conforto e a paz.  

Durante a prática contemplativa, uma experiência perturbadora pode surgir muito intensamente ou muito 
rapidamente, resultando numa sobrecarga com consequente resposta reativa de supressão da sensação. 
No entanto, nem sobrecarga e nem supressão são estratégias produtivas. Desviar temporariamente a 
atenção para uma experiência positiva e segura, como por exemplo o suporte do chão ou de uma cadeira, 
ou alguma imagem positiva, pode permitir que a pessoa recupere seu equilíbrio interno; então, de uma 
forma consciente e titulada, pode-se voltar a atenção para a experiência que causou o distúrbio, um 
pouquinho de cada vez, para facilitar a assimilação da experiência.  

A ênfase na meditação consciente mantendo isolamento de pensamentos pode às vezes encorajar uma 
atitude limitando imagens, pensamentos e insights. Acreditamos que tal atitude possa sutilmente impedir a 
abertura e o processo intrinsico da meditação. SE encoraja uma exploração ativa, com curiosidade, 
observando os fenômenos mesmo sem uma base conceitual. Acreditamos que a familiaridade com essa 
forma de exploração pode informar a prática da atenção consciente. 

Finalmente, SE focaliza especialmente nas percepções interoceptivas e proprioceptivas e os coloca em 
uma estrutura ampla que pode permitir a entender diretamente os significados, motivações e implicações 
de tais experiências. Práticas asiáticas tradicionais que enfatizam a experiência corporal, nas suas formas 
completas, também oferecem tais estruturas (por exemplo, Qigong, Laya Yoga, práticas tibetanas Tsa-
Lung), mas essas estruturas podem não ser apropriadas, disponíveis, ou compreensíveis para o praticante 
ocidental. SE oferece uma estrutura ampla e sensível firmemente enraizada na compreensão científica 
ocidental, mas também em conjunto com as abordagens tradicionais acima, para ajudar a orientar os 
próprios encontros com material difícil. Além disso, ele faz isso sem desviar o praticante em análise 
psicológica, que pode ser um desvio significativo da intenção de práticas focadas no corpo e nas práticas 
meditativas. 

RESUMO 

Enquanto trauma é uma experiência humana quase onipresente, as manifestações de sintomas induzidos 
por trauma variam amplamente. Quando o sistema nervoso se tornou "sintonizado" (Gellhorn, 1967a) pela 
exposição repetida ao estresse ou pela exposição a trauma, o resultado se manifesta nos sintomas do 
SEPT (síndrome do estresse pós-traumático). O fracasso em resolver SEPT pode evoluir em várias 
comorbidades que envolvem o cognitivo, afetivo, imunológico, endócrino, muscular, e sistemas viscerais. 
SE é projetado para dirigir a atenção da pessoa a sensações internas que facilitam a realização biológica 
de respostas frustradas, levando assim a resolução da resposta ao trauma e à criação de novas 
experiências interoceptivas de agência e domínio (Parvizi et al., 2013). 
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