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Traducgao

Experiéncia Somatica® - O uso de interocepgao e propriocepgdo como elementos centrais na
terapia do trauma

Peter Payne, Peter Alan Levine, e Mardi A. Crane-Godreau

Resumo:

Apresentamos aqui uma teoria sobre trauma humano e estresse cronico, baseado na pratica da Experiéncia
Somatica® (SE®), uma forma de terapia para trauma que enfatiza o direcionamento da atencdo do cliente
para sua experiéncia interoceptiva, cinestésica, e proprioceptiva. Segundo SE, o direcionamento da atencao
para o interior da pessoa, além do uso de imagens cinestésicas e interoceptivas, pode levar a resolucao dos
sintomas decorrentes de estresse cronico e estresse traumatico. Isto é obtido através da possibilidade do
individuo completar respostas bioldgicas frustradas de defesa e de autoprotecéo, e também pela descarga e
regulagdo do excesso de ativagdo autonOmica. Apresentamos essa teoria através de um estudo de caso
composto, onde o SE foi utilizado como tratamento. Baseado neste exemplo, oferecemos uma possivel
explicagdo neurofisiolégica para os mecanismos envolvidos, incluindo uma teoria do trauma e estresse
crdénico como sendo uma desregulacgao funcional do sistema complexo e dindmico formado pelos sistemas
subcorticais autonémico, limbico, motor e sistemas de ativacdo. 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 importancia de levar em conta as reagdes corporais instintivas de
protecdo ao se lidar com estresse e trauma, bem como observar a eficacia de dirigir a atencédo para
sensacgdes interoceptivas, proprioceptivas e cinestésicas como ferramenta terapéutica. Finalmente, cabe
ressaltar que SE e abordagens somaticas semelhantes oferecem um suplemento para as terapias cognitivas
e de exposicdo, e que mecanismos semelhantes aos discutidos neste trabalho podem estar envolvidos nos
efeitos benéficos da meditacao e de outras praticas somaticas.

INTRODUGAO

SE é uma nova forma de terapia, desenvolvida por Levine (1977, 1997, 2010) ao longo dos ultimos 45
anos. Seu foco é dirigido para a resolugédo de sintomas de estresse crbnico e estresse pds-traumatico. SE
difere de terapias cognitivas pois sua principal estratégia intervencionista envolve o processamento de
baixo para cima, direcionando a atencdo do cliente para sensacbes internas, tanto viscerais
(interocepgdo), como musculo-esqueléticas (propriocepcao e sensacgdes cinestésicas), ao invés de
experiéncias cognitivas primarias ou emocionais. SE ndo é uma forma de terapia de exposicao; pois evita
especificamente a evocacdo direta e intensa das memodrias traumaticas. Em vez disso, aproxima-se
indiretamente e de forma muito lenta das memérias carregadas, ao mesmo tempo que se facilita a geracao
de novas experiéncias corretivas interoceptivas que contradizem aquelas de opressdo e desamparo. O
tema central deste trabalho discute o porqué dessa abordagem ser eficaz.

SE compartilha este foco na percepcao interna com outros métodos tradicionais de movimento meditativo,
tais como Yoga, Tai Chi e Qigong, bem como muitas formas de meditagdo em posi¢ao sentada (Schmalz!
et al., 2014). Sistemas terapéuticos somaticos 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 explicagdes e sugestdes 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 meditagdo mindfulness®, tanto em relagdo aos efeitos
benéficos mentais, emocionais e fisiolégicos, quanto em relagdo as inundagbes de pensamentos ou
dissociagbes que podem ocorrer quando as memorias traumaticas vém a tona. Além disso, SE pode
sugerir maneiras pelas quais as praticas de meditagcdo mindfulness podem ser modificadas de forma a
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permitir que as pessoas que meditam possam processar o material traumatico, e para que as pessoas
traumatizadas possam usar técnicas baseadas em observacao consciente para ajuda-las na recuperacéo.
No final do artigo, vamos elaborar mais sobre essas ideias.

Nos ultimos 15 anos tem havido um aumento rapido nas pesquisas sobre a interocepcgao, sua relagado com
o cértex cingulado insular e anterior, e sua relevancia para a percepcao de si, cognigdo e transtornos
psiquiatricos. Craig (2002) e Critchley et al. (2004) esclareceram sobre os caminhos eferentes e aferentes
que conectam os 6rgaos ao cortex; Damasio (2003) e Craig (2010) sugeriram uma conexao entre a
percepcao de si e a percepgao interoceptiva.

Damasio, em sua teoria de marcadores somaticos (Damasio et al., 1996), sugeriu que a interocepcao esta
envolvida na cognicdo e na tomada de decisbGes. Ligagbes claras foram encontradas entre a fungéo
interoceptiva comprometida e transtornos psiquiatricos, incluindo depressdo (Avery et al.,, 2013),
ansiedade (Paulus e Stein, 2010) e dependéncia (May et al., 2014).

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

Praticas de meditacdo consciente mostraram melhora no funcionamento e conectividade insular (Holzel et
al., 2011), colaborando para aumentar a interocepgao (Farb et al., 2013), e a fungao insular tem sido
associada com o aumento da empatia (Singer et al., 2009). Ainda muito pouca pesquisa tem explorado a
utilidade terapéutica de focar na interocepg¢ao; no entanto, isto esta presente em MacDonald (2007) e Price
et ai. (2007, 2012a). No momento, ndo temos conhecimento de estudos publicados peer reviewed sobre
SE, seja sobre estudos de casos, pesquisas clinicas, ou testes de seus mecanismos. Embora varios
estudos estejam em andamento, mais pesquisas sobre SE, seus métodos e mecanismos, sao
necessarios. Esperamos que o presente artigo ira demonstrar as possibilidades envolvidas na atencao
ativa e estruturada dirigida a experiéncia interoceptiva e proprioceptiva.

7

Vamos apresentar um estudo de caso de tratamento de um cliente utilizando SE. Este € um caso
composto, com episddios ilustrativos retirados de varios casos diferentes, constantes nos arquivos dos
autores. O uso da primeira pessoa do sujeito € 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 interagdes sejam derivadas
da experiéncia clinica real, um direcionamento pode estar presente na selecido de exemplos incluidos
pelos autores. Este estudo de caso ndao é apresentado como constituindo evidéncia, sob nenhuma
hipétese, seja referente ao SE ou outras teorias neurofisiolégicas aqui discutidas.

Apos cada episddio do caso, vamos discutir nossa perspectiva sobre a neurofisiologia dos eventos e as
intervencgdes. O caso que apresentamos é de transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e sintomas de
dor apds acidente de carro onde o cliente ndo teve lesao fisica, mas estava numa situacdo onde poderia
facilmente morrer. Este € 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 fisico significante ao corpo ou ao cérebro.

HISTORIA DO CASO

As informacdes a seguir sdo o resultado de um questionario extenso que Simon foi solicitado a preencher
antes que ele viesse para a primeira sessdo comigo: Simon tem 43 anos de idade, casado, com dois filhos
adultos. Ele € um gerente de nivel médio em uma rede de supermercados, normalmente um homem
competente e bem organizado. Quatro meses atras, 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 caminhé&o
surgiu desgovernado na frente dele, colidindo com varios outros carros. Ele tinha certeza que ia morrer,
mas depois de bater lateralmente em alguns carros, ele acabou no acostamento. Ele relatou n&o ter se
machucado, exceto por algumas contusbes menores. Seu air bag inflou e ele estava usando cinto de
seguranga. 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 manh& 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 panico antes de entrar na estrada interestadual. Conseguiu chegar ao trabalho usando as
estradas alternativas, mas percebeu que ndo era capaz de se concentrar no trabalho.

Nos quatro meses seguintes, ele continuou com a sensacdo de que “ndo era ele mesmo”; alternava
periodos de depressao e ansiedade e as vezes apresentava crises de extrema irritagcdo e explosdes 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 maos e pés frios, um coragao batendo forte, um né no estdbmago e uma sensagao
confusa na cabeca. Além disso, ele observa que sempre que ele esta na rua, ele tem uma tendéncia a se
concentrar excessivamente na passagem de carros a ponto de se distrair com o que ele esta fazendo.
Depois de dois meses, por insisténcia de sua esposa, ele foi ver um terapeuta, mas ficou extremamente
irritado com o que descreveu como comentario do terapeuta que era "tudo de sua cabecga." Ele diz que
sabe que ndo deveria estar reagindo desta forma, que néo 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 Experiéncia Somatica, e, ao lhe ser assegurado que n&o era uma "terapia
da conversa", ele decidiu tentar.

DEFINICOES E TERMINOLOGIA
SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

Ao discutir o sistema nervoso autbnomo (SNA), o pesquisador pioneiro e que ganhou o Prémio
Nobel em Fisiologia e Medicina, W.R.Hess (1925), bem como o pesquisador Gellhorn (1970)
usaram os termos "ergotrépico" (em busca de energia) e "trofotropico" (em busca de nutri¢do) para
salientar que os dois ramos principais do SNA (sistema nervoso autbnomo) ndo podem ser isolados
do sistema nervoso central e somatico nem do sistema neuroendécrino.

O sistema ergotrdpico inclui ativacado do sistema nervoso simpatico bem como do sistema motor e
pré-motor (aumento de tensao muscular e preparagédo para agao), o sistema enddcrino (aumento
das secrecgbes de varios horménios 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 trofotrépico envolve estes mesmos sistemas num preparo para o repouso, alimentacéo, e
recuperagao. O reconhecimento desta resposta integrada de todo sistema nervoso, especialmente
a integragéo do sistema autonémico e sistema somatico é fundamental para nossa tese.

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

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

FIGURA 1 Figura 1. A Rede de Resposta
Nuclear (CRN).
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Ha amplas evidéncias 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 autdnomo (ANS) pode intensificar ou acalmar a atividade das
visceras, alterar a circulagdo sanguinea, agir sobre a atividade hormonal e enddcrina, provocar
alteragcdes no tbnus muscular, aumentar ou reduzir a ativagdo cognitiva, e contribuir para a
experiéncia emocional (Norman et al., 2014).

O sistema limbico (LS), incluindo a amigdala, o hipocampo e as regides do septo sao fundamentais
para experiéncias baseadas em medo-e-prazer, e para a lembranga de significados emocionais
(Heimer e Van Hoesen, 2006). Esta rede tem fortes liga¢des bi-direcionais com o sistema nervoso
autbnomo (Uylings et al.,, 1999), com a formagéo reticular (RAS) (Strominger et al., 2012), e
desencadeia movimentos e posturas especificas através do sistema muscular emocional (EMS)
(De Gelder, 2006). A formacao reticular (RAS) envolve multiplas redes que desencadeiam ativagao
através de varios caminhos. Ele controla o estado de alerta e a orientacdo em diferentes contextos,
e tem uma ligagao intensa com o sistema limbico, sistema nervoso autbnomo e sistema muscular
emocional (Krout et al, 2002;. Berntson e Cacioppo, 2007). O sistema muscular emocional (EMS)
compreende multiplos centros motores subcorticais [striatum, nucleo vermelho, substancia cinzenta
periaquedutal (PAG)], que estdo envolvidos em movimentos e posturas especificas das emogdes e
que podem ocorrer fora do controle cortical voluntario. E principalmente extra-piramidal. E
fortemente influenciado pelo sistema nervoso autdnomo (ANS), sistema limbico (LS) e sistema da
formacao 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 rapida
para estimulos ativadores ou ameagadores, com pequena interferéncia de processos avaliadores
corticais superiores conforme Porges fala de "neurocepgao” (Porges, 2004).

Este ponto de vista € muito semelhante ao conceito de Panksepp quanto ao self nuclear
(Panksepp, 1998): uma rede de estruturas principalmente subcorticais, no centro da substancia
cinzenta periaquedutal (PAG), que sao responsaveis por experiéncias afetivas primarias e a
organizacao da sua respectiva resposta motora. Notamos também a semelhan¢ga com o conceito
de Damasio do "proto-self" (Damasio, 2003) e "self implicito" de Schore (Schore, 2011). SE vé este
sistema nuclear como o foco principal para o tratamento de stress e trauma.

AREAS CORTICAIS ENVOLVIDAS NO SE

Sugerimos que SE trabalha em restabelecer a fungdo ideal para essa rede por meio do cortex
interoceptivo (insula/cingulado anterior) e cortex pré-motor (Critchley et al, 2003;. Craig, 2009). Embora se
use palavras no processo de terapia com SE, elas s&o usadas para apontar e para elicitar experiéncias
nao verbais de sensagdes corporais internas (interocepg¢ao), percepcao de posicionamento e orientagcao
(propriocepgao), sensagbes de movimento (cinestesia), e percepc¢ao espacial. Estes sdo mediados
respectivamente pelo giro cingulado insular e giro cingulado anterior (Critchley et al., 2003), pelo cértex
pré-motor (Desmurget e Sirigu, 2009), pelo cortex parietal (Bartolomeo, 2006; Briscoe, 2009), e ainda pelo
cortex orbitofrontal (Roy et al., 2012). Todas estas areas tém intensa e direta comunicacdo com as redes
subcorticais mencionadas acima, e SE vé isso como base para a intervencido voluntaria nas redes
subcorticais desreguladas; ver Figura 2.
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Figura 2. Controle Cortical da rede de resposta nuclear (CRN). Sugerimos que a influéncia dos
processos de pensamento conceptuais conscientes no CRN é relativamente fraca e indireta,
enquanto a influéncia das partes do coértex que fazem mediagdo da percepcdo interoceptiva,
proprioceptiva e cinestésica é relativamente forte e direta. Estas areas incluem a insula e o cortex
cingulado anterior, que se acreditava estarem envolvidos no controle cortical do sistema nervoso
autébnomo. O cortex sensoriomotor e especialmente o cortex pré-motor foram considerados como
envolvidos na experiéncia cinestésica e proprioceptiva e também no planejamento e para antever o
movimento, bem como o cortex parietal foi considerado como envolvido no esquema corporal junto
com o cortex pré-frontal ventro-medial.

ESTRESSE

Desde que foi usado pela primeira vez na fisiologia, a palavra “estresse” recebeu varias definicbes e
interpretacdes e a palavra com frequéncia é usada de forma imprecisa. Hans Selye justificou seu pobre
dominio do Inglés como responsavel por uma utilizagdo em desacordo com a da fisica, onde o "estresse"
refere-se a forga que atua sobre um objeto e "tensédo" para a distorgdo resultante; Selye usou o termo
referindo-se a resposta do organismo; a palavra "estressor" passou a ser usada para a situacao
impactante (Rosch, 1986). Os estressores podem ser divididos em biolégico, quando o estressor tem um
nitido efeito fisico e fisioldgico sobre o organismo; em psico-social, quando o efeito do fator estressor é
determinado pela interpretagdo do organismo quanto a situagcédo externa (Everly e Lating, 2013). O fato de
usar a mesma palavra "estresse" para descrever tdo diferentes categorias de eventos, é justificado pelo
conceito de "resposta de estresse" de Walter Cannon (Cannon, 1970), por ser uma resposta unica do
organismo causado por qualquer agente estressor, independentemente da sua natureza.
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resposta nuclear
(CRN)
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Figura 3. Reacao de estresse agudo de pequena intensidade. Em resposta a um estressor de
pequena intensidade, o sistema nervoso autbnomo (e todo o CRN) responde com ativagdo
simpatica, acompanhada pela reducgao reciproca do tonus vagal (parassimpatico). Geralmente esta
ativacdo seréd uma agédo apropriada ao agente estressor; esta resposta sera acompanhada de
feedback proprioceptivo informado que a resposta foi completada com sucesso. A ativagdo
simpatica entao diminui, o tbnus vagal retoma ao normal, e todo o CRN recupera a sua fungao de
resiliéncia normal.

Esta abordagem precoce levou a varias dificuldades, que tém 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 situacdes psicossociais possam ser referidas como
"estressores”, o evento s6é pode ser assim definido em relagao a resposta de um organismo especifico, se
houver uma verdadeira importancia (n&o faz sentido dizer que uma certa situacao é “estressante” de forma
absoluta ou generalizada). Em segundo lugar, a divisdo em estressores fisicos e psico-sociais negligencia
o fato de que o estado geral do organismo influencia a sua resposta a qualquer tipo de evento, nao apenas
a eventos psicossociais (Vosselman et al., 2014). Algumas pessoas tém definitivamente demonstrado
controle voluntario (Kox, 2012) e que pode ser ensinado (Kox et al., 2014) sobre fungdes que eram antes
acreditadas como puramente ‘“fisioldégicas”, como termogénese pelo sistema simpatico e respostas
imunoldgicas inflamatdrias. A divisdo do que é fisiolégico e do que é psicossocial € um legado da obsoleta
separagao cartesiana do que é corpo e mente. Em terceiro lugar, a pesquisa atual demonstra que até
mesmo a resposta do sistema nervoso autbnomo a estressores fisicos simples (dor, temperatura, sede...)
€ extremamente sutil e individualmente variavel (Saper, 2002), e ndo pode ser resumida como "resposta
Unica ao estresse." Como um esforco para resolver estas questoes, tentativas foram feitas para definir o
“estresse bom” e o “estresse mau” (Selye, 1975), resultando acréscimo de conceitos estranhos e dificeis
ao que ja existia (Levine, 1986).

Embora as opinides atuais a respeito do estresse salientam o papel da avaliagdo cognitiva da situagao
indutora do estresse, autores recentes (Porges, 2004; Cohen, 2014) chamaram atengao para o fato de que
situagbes repentinas e emocionalmente carregadas, causam uma resposta muito rapida num nivel sub-
cortical, envolvendo o complexo amigdalar e o hipocampo, e ndo engajando inicialmentre o cértex
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associativo complexo com sua capacidade para uma decisdo racional. De fato, varias pesquisas
psicologicas (Bargh e Chartrand, 1999; Chaiken e Trope, 1999; Cohen, 2014) tem demonstrado que até os
processos mentais aparentemente racionais séo influenciados pelos estados emocionais. O pensamento
consciente e os processos emocionais inconscientes tem uma influéncia reciproca, ndo € uma rua de
sentido unico. Processos emocionais igualmente influenciam o estado fisico a nivel pré-motor;
reciprocamente, o estado do corpo molda a resposta emocional.

Desde 1920, as ideias sobre o funcionamento do sistema nervoso autbnomo evoluiram de um sistema
homeostatico linear reciproco simples (Cannon, 1929; Selye, 1954), para conceitos de homeodindmica e
alostase (McEwen e Wingfield, 2003; Berntson e Cacioppo de 2007) até o atual quadro de um sistema
alodindmico capaz de uma autorregulacdo muito complexa envolvendo retroalimentacao (feed-back) e
circulos adiante (feed-forward loops) e integragdo 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 autbnomo (e estruturas subcorticais relacionadas) forma um
sistema complexo dindmico (CDS) (Abraham et al., 1990, 1992). Ele reconhece a descoberta seminal de
Gellhorn que, embora em circunstancias normais, os sistemas simpatico e parassimpatico (ou ergotrépico
e trofotrépico) mantém uma relagao reciproca e retornam a linha de base apés o disturbio (ver Figura 3),
mesmo apds um disturbio com intensidade moderada, eles podem ficar “ligados” (Gellhorn, 1967a) de
forma crénica, polarizados em uma unica dire¢cao e ndo conseguindo retornar a sua linha de base. Ver
Figura 4. Nas experiéncias de Gellhorn, ratos submetidos a estimulos estressantes abaixo de um
determinado limiar, apresentaram elevacao temporaria na ativacdo simpatica e reduziram o tonus
parassimpatico, sendo seguido de um retorno espontaneo aos niveis de base. No entanto, se o estimulo
excedesse certo nivel de intensidade ou duragido, o sistema nervoso autbnomo nao voltava a linha de
base e os ratos permaneciam em um estado cronico de atividade simpatica aumentada e atividade
parassimpatica reduzida (Gellhorn, 1967a).

FIGURA 4
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Figura 4. Resposta ao estresse cronico.

Se o estressor estiver acima de certa intensidade ou duragdo, a resposta simpatica é mais intensa,; se
ha uma resposta defensiva inadequada, o sistema como um todo pode falhar para reiniciar o seu
funcionamento normal, permanecendo "ligado" com excesso de ativagdo simpatica e parassimpatica
deficiente. Este estado pode persistir indefinidamente, dando origem a um estado de "estresse
crénico”, onde o sistema responde inadequadamente ao desafio ambiental com excesso de ativagao.
Note-se que este ndo é um desgaste alostético (allostatic wear and tear), mas um estado alterado de
funcionamento (disfun¢do); tal estado crbnico é o que contribui mais para a sobrecarga alostatica.
Através de intervencdo apropriada, o sistema pode voltar ao estado normal e completamente
funcional, porém, sem tal intervengao, o estado disfuncional pode permanecer indefinidamente.

Sob estresse extremo e inescapavel, o sistema nervoso autbnomo pode comecar a responder de forma
paradoxal, e até manifestar ativacdo simultanea extrema tanto do ramo simpatico como do parassimpatico
(Gellhorn, 1964a, 1968). Trabalhando com gatos anestesiados, Gellhorn fez uma constricdo na traqueia
dos animais, induzindo asfixia. Houve inicialmente um grande aumento na estimulagao simpatica, seguido
por uma coativacdo ainda maior do sistema parassimpatico. Este fenbmeno foi observado por outros
pesquisadores (Paton et al., 2006), e acredita-se que estd é a base do fenbmeno bem conhecido de
"imobilidade ténica" (Nijenhuis et al, 1998a;.. Marx et al, 2008), que sabe-se acontecer em animais e seres
humanos em condigdes de estresse extremo. As experiéncias de Gellhorn com animais demonstram
claramente esse comportamento inesperado do sistema nervoso autdbnomo (Gellhorn, 1970), e Levine
refere sobre as implicagdes clinicas deste fendmeno (Levine, 1977). Levine demonstra o uso da
matematica na teoria da catastrofe (Thom, 1989) para explicar e prever o comportamento do sistema
nervoso autdnomo sob condi¢cdes extremas, e relaciona este modelo as abordagens clinicas para tratar
TEPT e condicbes relacionadas.

"Estresse", no sentido de um estado indesejavel, é definido por Levine como a incapacidade de
recuperacao do funcionamento normal do sistema complexo e dindmico do CRN. (Levine, 1977, 1986).
Isto difere do conceito atual de carga alostatica ao descrever o estresse. A carga alostatica refere-se as
complexas alteracdes neuroldgicas e enddcrinas ("desgaste") necessarias para as adaptacdes continuas
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 condicdo estressada, e pode levar a padrdes
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 esta preso numa dindmica disfuncional que, em principio, é totalmente reversivel, ndo
sendo resultante da situacio externa (Levine, 1986). Isto sugere que (de novo, como um principio) alguém
cujo CRN ¢é totalmente funcional n&o ira acumular carga alostatica em resposta a circunstancias
ambientais desafiadoras e ird assim manifestar uma resiliéncia extraordinaria.

TRAUMA

Tal como acontece com o "estresse", o termo "trauma" é usado de diferentes maneiras em diferentes
contextos. Em SE, um acontecimento traumatico € definido como um evento que causa uma desregulagao
de longo prazo no sistema nervoso autbnomo e sistema nervoso nuclear extrapiramidal (Levine, 1977,
1997). A consequéncia disto € que o trauma esta no sistema nervoso e no corpo, € nao no evento. Um
evento que € muito traumatico para uma pessoa pode n&o ser traumatico para o outro, pois as pessoas
diferem muito na sua capacidade de lidar com varios tipos de situacbes desafiadoras devido a diferente
composigcao genética, os desafios ambientais na infancia, e histérias especificas de trauma e apego.

Esta visdo implica um continuo nas condigdes de estresse; de um lado, uma elevacéo crénica, mas leve
na resposta simpatica, e do outro lado, uma ativagao intensa e cronica tanto do sistema simpatico como
parassimpatico (ou mais exatamente, ergotrépico e trofotropico). Em que ponto exato é que o estresse
deve ser considerado “traumatico”, € menos importante do que a compreensdo da natureza da
desregulacao do sistema nervoso. No entanto, o fendmeno demonstrado por Gellhorn em gatos, (Gellhorn,
1964a) onde foi observada uma intensa ativagdo simultédnea do sistema simpatico e parassimpatico sob
condicbes de ameaca de vida, indica um modelo para o congelamento, colapso, e dissociagdo, que sao
frequentemente observados em TEPT (Nijenhuis et al., 1998b; Halvorsen, 2014); ver Figura 5.
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Figura 5. Resposta ao estresse traumatico.

No caso de um desafio intenso, quando a situagdo é extremamente ameacadora e ultrapassa a
capacidade do organismo reagir eficazmente, ou se a resposta for impedida de alguma forma
(contida), ocorre primeiramente uma grande ativacdo simpatica (ergotropica) com perda do tonus
vagal. Se o desafio continuar, ha de repente uma intensa ativacdo simultdnea do sistema
parassimpatico (vago dorsal) e do sistema simpatico, que leva ao congelamento, colapso, ou
dissociagcdo. O sistema nervoso auténomo (e todo CRN) fica bloqueado em um estado disfuncional
de altissima ativagdo de ambos o0s sistemas simpatico e parassimpatico, podendo oscilar
aleatoriamente entre os extremos. Isso pode se manifestar como alternando entre um desligamento
depressivo e ansiedade extrema ou raiva. Este ndo é o resultado de desgaste, mas é um estado
disfuncional especifico de operacdo do sistema dindmico complexo, que por meio de uma
intervengdo apropriada pode retornar a um funcionamento normal resiliente.

TEPT

O termo médico de uso comum, transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT), implica em patologia; no
entanto SE (que foi desenvolvido varios anos antes da definicdo de TEPT no DSM IIl) vé a resposta ao
trauma, como parte de um processo natural, ndo patolégico, onde houve uma interrupgéo, e, portanto,
prefere-se usar o termo “sindrome do estresse poés-traumatico” (SEPT ) (Levine, 1997). Os critérios
estabelecidos no DSM IV e V para o diagnéstico de TEPT foram contestados por varios autores (Shin e
Handwerger, 2009; BOVIN e Marx, 2011; Scaglione e Lockwood, 2014) e impd&e limitagdes nao relevantes
para a teoria da SE. O mais importante € que o DSM V requer que a pessoa seja exposta a uma situagao
que é ameacadora para a vida ou para o corpo, e limita a gama de emoc¢ao peri-traumatica aceitavel para
este diagnéstico. Autores recentes tém apontado para a diversidade de varios tipos de trauma, sugerindo
que um diagndstico unico de TEPT deve ser substituido por um espectro de desordens relacionadas a
trauma (BOVIN e Marx, 2011). As teorias do SE podem fornecer os parametros para uma futura
classificacao.
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DISCUSSAO SOBRE ESTES CONCEITOS EM RELAGAO AO ESTUDO DE CASO

Simon, o sujeito que fez tratamento com SE, foi exposto a uma situagdo que ele percebeu como tendo
risco de vida, o que desencadeou uma resposta de ativacdo de emergéncia (ergotropica) envolvendo todo
o CRN: ativagdo visceral autbnoma (SNA), terror imediato (sistema limbico), grande tensdo muscular
(sistema muscular emocional), excitagdo sensorial intensa (sistema da formacéao reticular). Naquela noite,
seu sistema comegou a compensacao trofotropica/ parassimpatica (ele sentiu lagrimas nos olhos), mas ele
bloqueou essa resposta. Choro tem sido reconhecido como uma atividade biolégica espontanea, que pode
conduzir a restauracao de tonus autondmico equilibrado (Graéanin, 2014). A avaliagao cortical pode levar
a supressao 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 ma utilizacdo de redes de execugao corticais para interferir na agdo de autorregulagéo
espontanea dos centros subcorticais. A rede central executora (Szmalec et al., 2005) e a rede de
comportamento padréo (Raichle e Snyder, 2007), ambos envolvendo o cortex pré-frontal dorsal, podem
estar envolvidos neste processo. Essas duas redes estao intensamente ligadas a areas de processamento
verbais do cortex, e exercem controle voluntario com base em ideias estabelecidas e crencas (Fogel,
2009). Mostrou-se que a meditacdo e a pratica de observagao consciente provocam uma reducao da
atividade dessas redes, e, em vez disso, promovem a atividade na rede fronto-parietal que conduz a
consciéncia interoceptiva centrada no presente (Daprati et al., 2010). O controle conceituado e o controle
mediado verbalmente podem ndo levar em consideracdo as necessidades emocionais e fisiolégicas do
presente momento. Os aspectos de atengao consciente de SE, o encorajamento gentil da atengao para a
experiéncia afetiva e interoceptiva, podem mudar o cortex de dorso-medial para redes de controle cortical
ventro-mediais (Fogel, 2009) e facilitar espontaneamente a autorregulacao (Herbert e Pollatos, 2012).

Depois da supressao das lagrimas, o sistema de Simon continuou a agir como se a situagdo de
emergéncia ainda estivesse presente, e estimulos normalmente neutros (como o estimulo de observar o
transito) assumiram um novo significado aversivo. Seu CRN permaneceu em um estado ativado e néao
conseguiu retornar ao funcionamento da linha de base, como um resultado da interferéncia executiva
cortical e com o processo re-ajustado. Embora a énfase principal do SE seja a restauragao da funcao sub-
cortical, € com certeza importante ficar atento para a avaliagao cortical incorreta. A melhor forma de fazer
isto é através de métodos reminiscentes da “reestruturagao cognitiva” convencional (Meichenbaum et al.,
2009), verbalizando-se as crengas incorretas e possibilitando novas avaliagoes.

Tem sido demonstrado que o sistema nervoso auténomo (SNA) é sujeito ao condicionamento tanto
operante como classico (Grings, 1960; Razran, 1961); um estimulo (trafego com carros passando), que
nao é inerentemente aversivo, pode ficar acoplado com um estimulo que é altamente aversivo (um
acidente iminente) de tal modo que o primeiro produz as mesmas reagdes autondmicas como o ultimo. A
descricdo de Simon de seus sintomas fisicos ("maos e pés sempre frios, um ndé no estdbmago") é
consistente com este estado. No entanto, diferente das terapias convencionais ou terapias de exposi¢cao
interoceptiva (McNally, 2007), SE nao é baseado essencialmente em um modelo de condicionamento, mas
sim se trata de um modelo de processo. Tem sido demonstrado conclusivamente que as respostas
autonOmicas estdo sujeitas ao condicionamento classico (Razran, 1961). Nao temos duvida que estes
processos tém um papel na disfungdo causada por estresse, porém o modelo estimulo/resposta é
reconhecido, ha bastante tempo, como sendo inadequado para explicar o comportamento complexo.
Sistemas de controle, tais como os sistemas envolvidos na regulacao autondmica, exigem circulos de
retroalimentacado (feedback e feed-forward) que nao sio explicados pela teoria de condicionamento
(Haken, 1977). Embora nao questionemos o conhecimento bem estabelecido sobre a alteracao dendritica
neuronal em resposta ao condicionamento, os comportamentos de redes neurais complexas sao regidos
por principios de ordem superior da teoria dindmica dos sistemas (Haken, 2012). Assim, em SE, os
sintomas séo vistos como sendo resultantes de um sistema dinamico complexo desorganizado, em vez de
ser resultante de um simples processo de condicionamento (Levine, 1977). O condicionamento de
extincdo do medo € o modelo canénico para a recuperagao de TEPT, especialmente através da terapia de
exposi¢cao (Rothbaum e Schwartz, 2002). No entanto, segundo a teoria do condicionamento, a resposta
condicionada de medo, no processo de extingdo, ndo é de fato erradicada, mas apenas suprimida pelas
experiéncias condicionadas (positivas) competidoras (McNally, 2007). A implicagéo disso, baseada na
experiéncia, € que, embora o descondicionamento do medo seja rapido e eficiente, € também facilmente
rompido, porque contatos com estimulos relacionados ao trauma facilmente irdo restabelecer a resposta
de medo (Vervliet et al.,, 2013 ). Por outro lado, a experiéncia clinica em SE demonstra uma mudanga
muito grande nas respostas de medo que sdo notavelmente resistentes a re-evocagao; isso € consistente
com a teoria de que alteracdes clinicas mediadas pelo processo SE nado sdo extintas em principio devido
ao condicionamento da extingdo do medo, mas devido a discontinuidade da alteracdo no funcionamento
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dindmico do CRN. Em termos da teoria dos sistemas dindmicos, trata-se de uma mudanca para uma bacia
atratora diferente (Abraham et al., 1990,1992).

A incapacidade de Simon ter controle voluntario sobre suas reagbes também €& consistente com a ideia de
que o SNA/CRN disfuncional é a questao central. O CRN normalmente nao fica sob o controle direto da
vontade consciente, e praticamente ndo € afetado por processos de pensamento racionais ("ele sabe que
nao deveria estar reagindo desta forma, que nao faz sentido, que afinal “nada realmente aconteceu com
ele", mas sente-se completamente impotente para “mudar a forma como ele se sente". Esses comentarios,
em nossa experiéncia clinica, sdo 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 conscientizagao interoceptiva e cinestésica.

O sistema nervoso de Simon esta agora claramente desregulado. E incapaz de retornar a linha de base, e
estad oscilando entre extremos de ativagao (ergotropica, ansiedade e raiva) e de fechamento (trofotrépico,
depressao e dorméncia). Do ponto de vista do SE, este estado atual do sistema nervoso de Simon é o fato
relevante, e ndo a natureza objetiva do fator desencadeante, nem a experiéncia peri-traumatica consciente
(experiéncia de Simon na hora do evento traumatico).

AS SESSOES
Partes selecionadas das quatro sessoes de terapia SE sao apresentadas, intercaladas com comentarios.
12 SESSAO, primeira metade:

Quando Simon veio pela primeira vez para o consultério, seus ombros estavam elevados, sua respiracao
alta em seu peito, seu passo pesado; seu rosto apresentava um franzido na testa, sua mandibula
apertada, seus olhos se estreitavam. Tive impressao de uma atitude tensa e desafiadora. Imaginei que ele
estivesse pronto para um confronto, tendo em vista sua reagao ante a “psicoterapia de fala” que tinha
vivenciado antes. Cumprimentei-o, me apresentei, e ofereci a escolha de uma das varias 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 confortavel. 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 reacgao.

Eu: Boa escolha. Eu acho que esta cadeira € o mais confortavel, e é para a pessoa mais importante aqui:
VOCé.

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 ¢ isto para vocé?

Simon: Sim, bem, é confortavel, 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: (Fagco um breve contato visual direto com ele, ajeitando-me na minha propria cadeira). Antes de
comecar, eu gostaria que vocé realmente percebesse como se sente em seu corpo a medida que fica mais
confortavel nessa cadeira. Como ¢ isso, fisicamente?

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

Eu: OK, bom, aliviado. E a medida que vocé sente isso, pode perceber se ha 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 estdo também se sentindo melhor, como se estivessem
descansando mais. (De repente, abre os olhos, sua respiragao acelera um pouco, ele fica um pouco
tenso). Nao deveriamos estar falando sobre o acidente?

Eu: (Fazendo um suave contato visual relaxado). Sim, nés vamos chegar |4 brevemente. Eu quero ouvir
sobre isso; mas, primeiro, para o que estamos fazendo aqui, é realmente importante vocé notar o quao
relaxado vocé pode ficar; isso vai ser realmente Util. Vocé sabe, se vocé esta prestes a escalar uma
grande montanha, vocé ndo sai apenas vestindo uma camiseta; primeiro vocé coloca roupas boas
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(adequadas), botas, um guia — todas as coisas que vocé vai precisar. Bem, entrando em contato com as
boas sensagdes no seu corpo é como juntar as coisas que vocé precisa para lidar com coisas dificeis mais
tarde. Entdo... apenas observando essas sensacgdes relaxantes... como é isso para vocé?

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

Eu: (Em voz suave) Sim, tanta tensdo... Eu compreendo... € OK sentir isto, apenas permita-se sentir isso,
esta certo... € um alivio sentir-se um pouco melhor...

Simon: Desculpe, eu ndo sei por que.... (Mais algumas lagrimas, entao 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 nao desafiando-o para se abrir mais do que ja fez; eu estou consciente que ele
poderia facilmente sentir-se envergonhado por vé-lo assim vulneravel.)

Eu: Sim... como vocé esta agora?

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

Eu: (Tranquilizo-o e explico um pouco mais sobre o processo de SE; algumas das coisas que eu digo a ele
esta na discussdo abaixo. E muito Gtil para um cliente ter uma compreenso 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 comparagao com as suas suposi¢cées do que precisaria fazer para se livrar do trauma).

DISCUSSAO

A sessao comecga no instante em que Simon entra pela porta. Com o conhecimento adquirido a partir do
questionario de preenchido antes da sessao, passo a observar imediatamente as pistas sobre o estado de
seu sistema nervoso, e estou escolhendo agir de forma especifica baseada nas informagdes fornecidas.
Portanto, o meu objetivo inicial é trazer Simon para um estado de segurancga e conforto, em que seu CRN
fica mais equilibrado. Em SE isto é conhecido como "mobilizagdo de recursos"; para colocar uma pessoa
em contato com sentimentos internos positivos de seguranca, forga, conforto e otimismo, para que isto
possa ajudar na restauragéo de um equilibrio estavel. Estes ndo sdo estados mentais abstratos de bem-
estar, mas sdo sensacoes positivas percebidas no corpo, sendo isto uma diferenga 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 trés, e ndo duas divisbes. Enquanto o sistema simpatico
esta associado a mobilizagdo em resposta a ameaca, o parassimpatico serve para apoiar a sobrevivéncia
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-diafragmatico,
bem como os nervos cranianos ligados ao contato visual, a fala, audicdo, e aos comportamentos de
alimentacdo. Porges sugere que o vago ventral serve como uma forma complexa e matizada de inibir o
excesso de ativacao simpatica ("estresse") através do engajamento social com outras pessoas. SE utiliza
com frequéncia este sistema para promover o equilibrio do sistema nervoso. Além do contato visual e
interacdo verbal, utilizo tudo que se apresentar como util para deixa-lo a vontade e incentivar sensacgdes
positivas - neste caso a escolha da cadeira, embora cada situacao é diferente e que poderia ter sido o seu
olhar sobre a pintura na parede ou um certo tipo de suspiro. Observe que na descricdo uso
frequentemente a frase "Eu imagino..." ao descrever a minha observagao 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 sao certos comportamentos exteriores. Entdo projeto o que eles significam em
termos de seu estado interior; mas eu sempre poderia estar enganado. Entdo, para que eu possa ter
observagdes precisas, devo me lembrar disso e estar pronto para mudar a minha avaliagcdo se ela for
contraditoria.

Estou orientando especificamente Simon para perceber as sensacdes internas positivas a medida que
forem surgindo. A maioria das pessoas, especialmente aqueles que estdo estressados ou traumatizados,
tende a focar imediatamente em estimulos interoceptivos negativos como arautos de sua afligido. Damasio
refere-se a estimulos interoceptivos como "marcadores somaticos" (Damasio et al., 1996, 2000), que
emergem na consciéncia através da insula (o cortex sensorial interoceptivo), e sugere que eles tém um
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papel significativo ao entrar em contato com os julgamentos instintivos ou pré-conscientes sobre o meio
ambiente. Ao evitar estimulos interoceptivos se reduz a capacidade da pessoa avaliar o ambiente; ao se
focalizar apenas nos sinais negativos, ha um aumento nas rea¢des de medo. Um passo inicial importante
no SE é chamar a atencdo do cliente para marcadores somaticos positivos, e ndo aversivos. Isto traz o
SNA e os centros emocionais subcorticais para um estado com menos medo, ao mesmo tempo que
reforca a ligacdo dos centros corticais frontais com as areas subcorticais. Critchley (Critchley et al, 2003,
2004;. Critchley, 2013) sugere que o cértex insular e cingulado anterior sédo os principais controladores
para o SNA, formando um anel regulador envolvendo cértex interoceptivo sensorial e motor, amigdala,
hipotalamo e nucleos do pedunculo cerebral. Um dos efeitos do SE pode ser melhorar o funcionamento
deste anel, promovendo a melhora do funcionamento dos centros subcorticais. Isto € conseguido por meio
da atengéo focada na interocepg¢do em vez de estar focada na cognigao.

No inicio, a descricdo da sessdo pode parecer ndo mais do que uma inducido ao relaxamento. No entanto,
em um determinado ponto Simon muda repentinamente de direcao, fica tenso, e traz a sua atencéo de
volta para o trauma ("Ndo deveriamos estar falando sobre o acidente?") Este € um exemplo de um
fendbmeno que também pode ocorrer em meditagcdo ou outras terapias orientadas para o relaxamento. O
relaxamento profundo pode desencadear um aparecimento subito de material aversivo (Everly e Lating,
2013). No fim deste artigo, sugerimos que a perspectiva de SE pode oferecer formas eficientes de lidar
com experiéncias dificeis, salientando os beneficios terapéuticos das terapias baseadas no relaxamento e
em consciéncia plena. Se fossemos seguir o impulso provocado pelo trauma, provavelmente iria nos
conduzir a um circulo vicioso de medo intenso, ativagao simpatica, perda da clareza, memorias intrusivas,
aumento do distresse, e um estado em que progresso terapéutico adicional seria dificil (veja Figura 6, a
seguir, como um exemplo).

No entanto, Simon esta correto: o trauma em torno do acidente ndo pode e nao deve ser evitado
indefinidamente. Minha explicagdo sobre "recurso" faz sentido para ele e Ihe permite voltar por um periodo
curto de tempo a um estado subjetivamente agradavel. Isto permite uma grande mudanca espontanea: o
tbnus simpatico reduzido permite um aumento do tbnus parassimpatico, e com mais algumas lagrimas
(Graéanin, 2014) vem uma sensacao suave de alivio, um reconhecimento da tensdao que ele tem
vivenciado. Se tivéssemos tentado trazer memorias do acidente inteiro, a ativacdo simpatica 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 sessdo. Este ir e vir entre carga/ativacao e descarga/desativacao precisa ter um ajuste
fino. Se houver muito mais de um que do outro, o processo de re-estabelecimento de um funcionamento
equilibrado € interrompido. Isto distingue SE de terapias de exposi¢céo, que nao costumam evitar ativagoes
intensas. No SE, este processo de ir e vir recebe o nome de “pendulagdo”. Quando isto é conduzido com
habilidade, a tendéncia é que isto aconteca espontaneamente a medida que o sistema busca restaurar o
equilibrio (Levine, 1997, 2010).

Nosso ponto de vista € que os sistemas subcorticais (CRN) tém mecanismos intrinsecos para restaurar a
regulacao interior e o equilibrio autbnomo; e é o papel do terapeuta de SE facilitar este processo. O
comando cortical continuo para suprimir comportamentos como choro, encher os olhos de lagrimas, os
pensamentos ou os sentimentos é contraproducente para este processo espontdneo de restauragao
(Gellhorn, 1969). Com a criacdo de um ambiente seguro e gentilmente re-enquadrar a experiéncia
interoceptiva e emocional de Simon, eu permiti que ele retirasse o controle cortical supressivo e pudesse
perceber sua experiéncia interior de uma forma graduada (titulada). Isto reduz o excesso de estimulacao
simpatica e consequente a supressao de experiéncias interoceptivas assustadoras, que por sua vez facilita
o0 processo de regulacdo intrinseca de descargas autonémicas resultando na restauragdo do equilibrio
simpatico-parassimpatico. Esta abordagem pode ser contrastada com a abordagem mais repetitiva e
confrontadora de terapia de exposi¢do (tanto convencional como interoceptiva) (Rothbaum e Schwartz,
2002; Wald e Taylor, 2008). Acreditamos que SE realiza a extingdo do medo mais rapidamente e com
muito menos desconforto, provavelmente através de um mecanismo diferente do que postulado para
terapias de exposicao: "completude biolégica", tal como descrito abaixo.

12 SESSAO, 22 PARTE
Eu: OK, entdo vamos fazer alguma coisa. Como estava o tempo na manha do incidente?

Simon: Oh, o tempo? Hmmm... Acho que foi estava bom, sim, acho que estava um dia bonito. Eu nio fazia
ideia...
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Eu: (interrompendo) OK Simon, veja se vocé pode se concentrar no tempo quando saiu pela primeira vez
de casa, antes mesmo de ter olhado para o carro. O que vocé estava fazendo? Vocé 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 respiragao acelerar e um leve tremor em suas maos) Hmmm, entdo, pode me dizer o
que esta percebendo agora, Simon?

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

Eu: Esta se sentindo um pouco tenso... E suportavel?

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

Eu: Esta bem. Veja se vocé pode simplesmente deixar que a tensdo acontega... O que vocé percebe?
Simon: OK, bem, meus ombros estdo um pouco tensos... Eu me sinto um pouco trémulo...

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

Simon: Sim, é estranho, minhas mé&os estio tremendo...

Eu: Vocé esta indo muito bem Simon, isso € bom. Apenas note a percepcao do tremor... 0 que acontece
em seguida?

Simon: Eu sinto o tremor se espalhando pelos meus bragos — isto € muito estranho...

Eu: Tudo bem. Apenas veja se vocé pode ficar com esta sensacdo. E apenas o seu corpo liberando a
tensao, apenas deixe que isso acontega... (pausa)... e como esta agora?

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

Eu: Vocé apenas esta liberando um pouco de tensao Simon, deixe isto acontecer (disse isso enquanto eu
estava fazendo contato visual).

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

Eu: Como vocé esta?
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 tenséo - as vezes a gente chora
ou treme, as vezes a gente grita ou boceja, isso € natural. Mas ndo estamos acostumados a deixar que
essas coisas acontecam, por isso é estranho.... Entdo, vocé estava me contando como estava o tempo
naquela manha....

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

Eu: Vocé esta ouvindo alguma coisa?
Simon: Bem, o som do vento, os passaros — um pouco do barulho do trafego 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 trafego ndo esta me
incomodando agora!

DISCUSSAO

A segunda metade da primeira sessdo demonstra a esséncia da abordagem SE. O primeiro conceito
importante € o de "descarga". O sistema nervoso simpatico mobiliza o corpo para a intensa atividade
cinestésica ("luta ou fuga"). Sob circunstancias normais, esta "energia bioldgica” (compreendendo a
secregao de varias substancias neuroenddcrinas e ativagdo de determinadas vias neurais) é usada para
produzir intensa atividade muscular. Quando for bem sucedida, esta ativagéo faz parte de um ciclo que
inclui mobilizagdo, acdo bem-sucedida, alegria, relaxamento, e o sistema nervoso volta ao seu
funcionamento basal. No entanto, sob certas condi¢des, o SNA pode ficar "preso" em um estado de
excessiva ativacdo; a atividade muscular ndo acontece ou ndo é bem sucedida, a ativagao reciproca do
sistema parassimpatico ndo é acionado pelo feedback proprioceptivo, € o sistema nao volta ao equilibrio,
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continuando a secretar horménios ativadores neuroenddcrinos (Gellhorn, 1969). Gellhorn esclareceu que o
feedback proprioceptivo de intensa atividade muscular é o gatilho para a ativagdo reciproca do
parassimpatico (Gellhorn, 1964b). Quando se permite que ratos lutem uns com os outros depois de uma
experiéncia de inducao 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 auséncia deste gatilho, o
sistema nervoso tem formas de liberar o excesso de ativacdo; isso geralmente envolve movimento
espontaneo do corpo (incluindo tremores e alteracbes posturais sutis), muitas vezes acompanhados de
sentimentos de medo, tristeza ou alivio (Levine, 2010). Ao se chamar atengcdo do paciente para os
sinalizadores somaticos deste processo de liberacdo, colabora-se com o reequilibrio espontdneo do
sistema nervoso.

Ja discutimos sobre o choro; tremores e sacolejar sdo muito pouco referidos na literatura. Had uma ligeira
menc¢ao do tremor como um componente do que era chamado de "paralisia induzida por violéncia"
(Galliano et al., 1993), que se acredita estar estreitamente relacionada com "imobilidade tonica" (Tl), uma
reacao bioldgica inata para estresse intenso (Marx et al, 2008;.. Volchan et al, 2011). Do ponto de vista do
SE, este tremor ou sacolejar € uma oportunidade para a intervengao terapéutica; isso € um sinal que o
sistema esta comecgando a restaurar sua fungéo normal. O sacolejar ou tremer é disparado na area pré-
Optica e estd associada com a termogénese (Nakamura e Morrison, 2011). Eles ajudam a manter as
condicdes ideais para a fungdo muscular preparatéria para intensa atividade defensiva. Especula-se que o
tremor observado na imobilidade ténica possa ser uma reacdo simpatica preparatdria na tentativa de
aquecer os musculos para uma resposta defensiva. Incentivar este processo fisiolégico poderia levar a
uma ativagcao intensa do sistema simpatico, e a expressdo de reacdes defensivas bloqueadas com
consequente facilitacdo de uma resposta parassimpatica ajudando o sistema autdnomo retornar a sua
funcao natural. O terapeuta de SE ira tranquilizar o cliente esclarecendo que o tremor € um processo
natural e que isto ira incentivar o movimento para se transformar em uma resposta empoderadora.

O segundo conceito que ilustramos é a titulagcdo. Este termo é utilizado em quimica para descrever o
processo em que dois reagentes (tais como um acido forte e uma base forte) sdo misturados gota a gota
para evitar a reacdo explosiva que poderia ocorrer se fossem derramados juntos rapidamente. E também
usado para descrever o processo de introduzir lentamente e cuidadosamente uma medicagdo para
determinar a dosagem correta para um individuo. Da mesma forma, o trauma deve ser abordado de forma
muito lenta, "gota a gota", para evitar sofrimento desnecessario, inundagdes e possivel re-traumatizagao.
Observe o cuidado com o qual evitei que Simon seguisse sua tendéncia de ir direto para pensamentos
sobre o acidente, e como nds, em vez disso, comegamos a explorar as experiéncias que foram removidas
da vivéncia do préprio trauma. Mesmo estes trazem algum grau de ativagdo, mas em um nivel possivel de
lidar, de forma que a descarga pode ocorrer sem o desconforto desnecessario. Depois de acontecer um
pouco de descarga, o SNA/CRN ficam de alguma forma mais equilibrados, e Simon pode tolerar melhor o
desconforto da ativacéo, da descarga, e ter melhor regulacéo e resiliéncia para seguir para a proxima
etapa.

Eu antecipo que Simon possa apresentar alguma reativagdo do trauma durante a proxima semana, mas a
minha expectativa € que uma quantidade significativa da presséo foi liberada, assim & improvavel que ele
tenha muita angustia, e eu acho que ele vai retornar na préxima semana com um sistema mais resistente
e bem preparado para um trabalho mais profundo.

22 SESSAO (PARCIAL)

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

Eu: Entdo, 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 sensacbes depois da sessao?

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

Eu: E o que vocé esta 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: Entdo... vamos voltar para aquela manha, lembrando-se de como era... O que vocé percebe que
acontece em seu corpo a medida que se lembra daquela manha?

Simon: Eu me sinto bem, n&o ha problema, eu posso me lembrar daquela cena.

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

Simon: (calmamente) Na garagem.
Eu: OK, entéo, vocé se lembra como chegou até o carro?
Simon: Sim, eu fui em dire¢do a porta da garagem e levantei a porta.

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

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

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

Simon: (de repente fechando os olhos, sentando-se para a frente na cadeira, torcendo um pouco seu
corpo para a esquerda, abaixando a cabeca. 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 inicio olha para mim vagamente, sua respiragao rapida). Vocé esta bem,
Simon, vocé esta aqui, esta tudo certo. Apenas olhe para mim, aqui. (Olhos de Simon voltam a focalizar,
sua respiracao torna-se mais lenta).

Simon: Oh, que horror, o que aconteceu?

Eu: (com uma voz calma) Esta tudo bem, apenas fomos um pouco rapido demais. Olhe um pouco em volta
da sala, e diga-me trés coisas que vocé vé.

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

Eu: Vocé pode sentir a cadeira?
Simon: Sim - a cadeira magica! (Risos) Isso & melhor!
DISCUSSAO

Apesar da minha tentativa de manter as coisas devagar, Simon entrou no "vortex do trauma". A lembrancga
de entrar no carro provocou a intensa lembranca do acidente acompanhada por uma forte ativagdo do
SNA e do restante do CRN. Eu tinha que agir rapidamente para trazé-lo de volta para o presente, de modo
gue o seu sistema nervoso pudesse recuperar seu equilibrio. Em SE a gente anda na corda bamba entre a
ativacdo que nao é suficiente e portanto ndo pode ser descarregada, e entre a re-ativagdo da meméaria
traumatica no quais aspectos do trauma sio revividos e a pessoa novamente se sente com excesso de
ativacao. Isto pode ser prejudicial, e pode adicionar-se ao trauma original. Tal “mergulho” no buraco negro,
o "vortice de trauma," implica num ciclo de feedback de reforgo positivo, no qual o feedback proprioceptivo
e interoceptivo (sinalizadores somaticos) (Damasio et al., 1991, 1996) provocam ativagéo adicional a partir
da memoria neuralmente codificada (engrama) (Liu et al, 2012.). Trata-se de um caminho alternativo que
pode provocar ativagao simultdnea do sistema simpatico e parassimpatico (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 evocagao concomitante de
experiéncias interoceptivas positivas, que possam ajudar a alternar memorias 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 traumatico acontega, sao discutidos a seguir como
"completude biolégica."
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FIGURA 6
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Figura 6. A interacdo da memoria traumatica com o estado atual.

O presente estado de medo ou estresse é percebido sob forma de sensac¢des desagradaveis tanto
interoceptivas, como proprioceptivas, incluindo tensdo muscular, tensdo no estémago, tremores,
fraqueza, constricdo, aumento da pressao arterial (percep¢ao do pulsar), diminuicdo da pressao
arterial (tontura), aumento ou diminui¢do do ritmo cardiaco, maos suadas e frias, hiperventilacao,
respiracdo superficial ou insuficiente. Damasio chama estes de "marcadores ou sinalizadores
somaticos”, pois sdo percepgbes corporais de estados emocionais e viscerais ativados, percebidos
como “sinalizadores” dos estados subcorticais. Estes sinalizadores somaticos podem ativar tragos
de memoria que contém sentimentos semelhantes. Tais tracos de memaria relacionados ao trauma
podem ser parcial ou totalmente inacessiveis a lembranga consciente comum, sendo de natureza
procedural ou implicita ao invés de declarativa e autobiografica. Isto significa que a pessoa pode
até nédo perceber que as memorias antigas estdo sendo ativadas. Independentemente de serem
conscientemente percebidos ou néo, os sinalizadores somaticos ligados a antigas memorias
reforcam e aumentam o presente estado de medo num ciclo de feedback positivo de fuga, que
pode levar ao terror, pénico, raiva, ou colapso. Em resposta a estas experiéncias aversivas (seja
desencadeado por uma situagcdo presente, lembrancas conscientes, ou memorias traumaticas
implicitas e procedurais)) o CRN mobiliza uma resposta defensiva. Tendo em vista as
circunstancias, é Iimprovavel que a resposta defensiva apresente sucesso (a nao ser
cuidadosamente guiado por um terapeuta qualificado). Se houver fracasso, isto podera
desorganizar ainda mais o sistema e ampliar a ativagao retida (retraumatizagéo).



18
32 SESSAO (PARCIAL)

No resto da sessdo 2, Simon foi capaz de voltar as memérias de entrar no carro, dirigir para o local do
acidente, e ver os primeiros sinais que o acidente iria acontecer (0 caminhdo na sua frente comegando a
ficar descontrolado). A cada passo ele sentia descargas de varios tipos, incluindo sacolejar, chorar, gestos
raivosos, a cada vez voltando sucessivamente ao equilibrio, com sensagéo crescente de bem estar e de
capacidade. Sua fobia de dirigir reduziu-se consideravelmente, mas ele ainda apresentava tensdo em seus
bracos. Duas noites atras, ele acordou de um pesadelo encharcado de suor frio.

Depois da saudacéo inicial e verificar como ele estava, comecamos no ponto em que haviamos parado na
sessao anterior.

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

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

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

Simon: Meus ombros estdo doendo muito!

Eu: Como é isso?

Simon: Eles estao pegando fogo, parece que vao ser torcidos para fora!

Eu: E ai... o que acontece agora?

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

Eu: Tudo bem, Simon. Apenas sinta este esfor¢o de girar a diregao! Va devagar, vocé pode usar o tempo
que for necessario. Perceba o que seus ombros estdo querendo fazer!

Simon: (faz caretas, geme; muito lentamente enquanto seus bragcos comegcam a se movimentar). Mas eu
néo podia girar a diregéo!

Eu: Mas agora vocé pode fazer o que na hora nao foi possivel, entdo, use o tempo que for
necessario...Isso... Sem pressa...

Simon: (lentamente, aparentando fazer um esforco continuo, completa o gesto de girar a diregao, e entao
lentamente relaxa e solta um grande suspiro.) Consegui!

Eu: O que aconteceu, o que vocé fez?

Simon: Eu virei a diregdo embora estivesse achando que nao poderia. Sai da frente do caminhao! Passei
do lado, eu podia vé-lo atras de mim batendo, mas eu estava livre!

Eu: Otimo! Como vocé sente com este poder?
Simon: E fantastico, eu me sinto livre, meus ombros parecem tao leves, acho que nunca me senti assim!
DISCUSSAO

O termo usado em SE para este fendbmeno é "completude biolégica". O SNA e os centros afetivos
subcorticais ndo estdo separados do sistema nervoso musculoesquelético somatico. 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. Ativagcao afetiva e do SNA tem um efeito direto e
imediato nos sistema somatico através do EMS (Holstege et al, 1996;. Holstege, 2013). Através da
formacao reticular, o SNA e estruturas associadas motoras e afetivas, mudam o suprimento gama eferente
para os musculos, alterando os reflexos espinhais, o tdnus muscular, € a postura, a fim de que possa
haver um preparo dos movimentos de luta ou fuga apropriados a situacao (Bosma e Gellhorn, 1947;
Loofbourrow e Gellhorn, de 1949; Gellhorn, 1964b). Estas respostas instintivas afetivo-motoras (Boadella,
2005) tem um padrao que foi desenvolvido para assegurar sobrevida; eles portanto tem um grande poder
para se completar. Seus centros organizadores dependem parcialmente da informagédo recebida do
sistema somatico para confirmar que a resposta foi completada com sucesso (Loofbourrow e Gellhorn,
1949; Gellhorn e Hyde, 1953). Isto esta intimamente relacionado com os fen6menos observados por
Gellhorn que, se nao houver feedback proprioceptivo, 0 SNA néo retorna a sua linha de base (Gellhorn,
1964b). Quando a resposta de sobrevivéncia € incompleta, ineficaz, ou impedida, a preparagdo para a
resposta pode persistir indefinidamente sem diminuir, resultando em ag¢ao continua simpatica, e, em casos
extremos, ativagdo parassimpatica concomitante (Gellhorn, 1967b, 1969). Isso resulta em um CRN com
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organizagao mal adaptada ja que o evento causador ndo mais existe. Esta ma adaptagao persistente do
CRN ¢é a causa do estado de estresse/trauma. O organismo ja ndo estd respondendo as condi¢des
presentes, desafiadoras ou ndo, mas esta bloqueado em um estado ndo resolvido de ativacao
inapropriada persistente.

A visdo do SE é que é possivel facilitar a conclusdo desta resposta bioldgica defensiva (ver Figura 7). Isso
é feito por meio da conscientizagao interoceptiva e proprioceptiva, e pode envolver solu¢des imaginarias
para a resolucdo bem-sucedida da situagdo original (sem sucesso). Em outras palavras, isto ndo é
reexposi¢cao de memoérias do trauma original; nem é uma supressao dessas memoérias e sentimentos. Em
vez disso, € um retrabalho, num nivel de percepg¢ao subcortical, que permite que a pessoa tenha, pela
primeira vez, uma vivéncia de completar com sucesso sua resposta subcortical de defesa instintiva (Quirin
etal., 2011).

O modelo classico de TEPT para a espécie animal é a ameaca acoplada com contencdo. Contencéao
sozinha, sem ameaga, ndo induz trauma: nem a ameaca sem contencdo (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 traumatica de medo, caso eles fossem colocados na mesma situacao
experimental e se fosse permitido que eles concluissem 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 experiéncia interoceptiva e
proprioceptiva, o movimento interrompido (incompleto no momento do trauma) pode, entdo, completar o
seu caminho. Isto resulta num feedback proprioceptivo no sistema nervoso, que comunica ao SNA que a
acao necessaria (finalmente) aconteceu, e o sistema simpatico pode entao deixar de manter o comando
da acao (Gellhorn, 1967b; LeDoux e Gorman, 2001). A atencéo visual cuidadosa, por parte do terapeuta,
pode frequentemente perceber um movimento interrompido por tras de uma tensdo muscular crénica, isto
pode ser observado em mintsculos movimentos espontaneos. E importante orientar o cliente para
lentificar os movimentos e usar o tempo que for necessario, para poder trazer a consciéncia essas
sensagobes sutis. Durante o evento traumatico em si, tudo acontece tao rapidamente que a pessoa fica
impossibilitada de completar a resposta de sobrevivéncia instintiva. No entanto, um "replay” plenamente
consciente da memoaria procedural do evento pode proporcionar a oportunidade para o estabelecimento de
um novo conjunto de experiéncias proprioceptivas-interoceptivas (Mishkin et al, 1984;. Redondo, 2014). As
vezes basta imaginar executando estes movimentos para trazer alivio. Estudos tém demonstrado que o
movimento imaginado ativa amplas areas do cérebro, especialmente as areas pré-motoras que sao
fortemente ligados aos centros autonémicos e emocionais (Decety, 1996; Fadiga et al, 1998;. Oishi et al.,
2000).

Memodria procedural (diferente da memoria declarativa e episddica) € a memadria 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 ndo & acessivel através de pensamentos ou imagens, mas através
sensacao fisica (propriocepcao e cinestesia) (Mishkin et al.,, 1984). SE sugere que, numa situagcao
altamente estressante, memorias procedurais claras das ag¢des inatas de sobrevivéncia que nado puderam
ser completadas, sdo armazenadas e mais tarde irdo ser intrusivas interferindo com o funcionamento
normal. A intensidade da intrusdo é devido a acdo poderosa e imperativa de sobrevivéncia que fica
incorporada no conteudo afetivo intrinsico destas reacdes defensivas. Quando o sistema nao sentir que
houve completude, a sobrevida imperativa continua a operar, e a pessoa sente como se a situagao ainda
estivesse acontecendo. Isto é certamente um dos aspectos reconhecidos do TEPT. As intervencgbes de SE
que foram descritas permitem com que as memorias procedurais possam completar seu imperativo
bioldgico e entdo deixam de ser intrusivas.
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Figura 7. Despotencializagdo do circulo de feedback positivo através do SE. Os procedimentos de SE
podem despotencializar as memorias perturbadoras implicitas e procedurais ligadas ao trauma.
Titulagdo e evocacdo simultdnea de experiéncias interoceptivas apoiadoras acalmam a ativagéo
intensa e facilitam a percepgao real de sinais proprioceptivos e interoceptivos. O cliente tora-se capaz
de identificar o impulso para a conclusdo da resposta defensiva biolégica; 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 sera muitas vezes acompanhado por descargas autbnomas sob forma de
calor, tremores, lagrimas, etc. Uma vez que a experiéncia proprioceptiva de completude biolégica tenha
ocorrido, as memorias perdem a carga intensa, e podem agora integrar-se na linha do tempo
autobiografico do hipocampo como memoérias comuns. Agora que o sistema nervoso do cliente esta em
um estado mais funcional, o cliente tem mais capacidade de resiliéncia e uma maior capacidade para
enfrentar quaisquer memorias traumaticas restantes.

Este fenébmeno de completude biolégica esta claramente relacionado com o que foi descrito acima como
"descarga", e com a necessidade de uma descarga neuro-muscular (ergotrépica) para poder desencadear
um “reset" do sistema parassimpatico (Gellhorn, 1969). Esta pode ser uma explicagao parcial para o efeito
benéfico do exercicio vigoroso na ansiedade e na depressao (Hotting e Roder, 2013). Nossa experiéncia
clinica parece indicar, no entanto, que nao é qualquer atividade muscular que vai surtir este efeito.
Mudancas profundas parecem ocorrer quando a atividade corresponde ao movimento que foi interrompido
por ocasidao do evento deflagrador. Eu fui capaz de perceber dicas sutis do movimento (de tentar virar a
direcao) manifestando-se no corpo de Simon. Quando eu chamei sua atengéo para isto, ele foi capaz de
conscientizar-se do impulso incompleto; e a finalizagdo deste impulso muito especifico foi crucial para
permitir a liberagdo da ativagdo muscular crénica autondmica e neuroendécrina. E muito pouco provavel
que um exercicio vigoroso voluntario comum, produza resultados semelhantes, mesmo se fossem usados
0S mesmos musculos.

4° SESSAO (PARCIAL)

Até agora, Simon ja completou muito trabalho. Ele revisitou a maioria das memoérias traumaticas, percebeu
bastante descarga autonémica e somatica, e esta se sentindo muito melhor. Ele dorme bem, & capaz de se
concentrar e dirige sem ansiedade. No entanto, ele parece ainda um pouco “aéreo”, e ele reconhece que nao
se sente ainda "totalmente de volta para si". Estou ciente de que ainda ndo abordamos o real momento do
acidente, que envolveu um movimento violento e cadtico do carro, fora de seu controle, e a certeza de que
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estava prestes a morrer. Eu suspeito que a ligeira dissociacdo restante esta relacionada a isto, e eu acho
que ele esta suficientemente resiliente para ser capaz de lidar confortavelmente esta ultima etapa.

Neste ponto, eu peco para Simon recordar a primeira vez apos o acidente em que ele realmente percebeu
que estava bem. Ele lembrou-se do seu primeiro contato com sua esposa no hospital, imediatamente apds
o acidente, e relatou que foi um encontro com lagrimas. Assegurou para sua esposa que ele estava bem,
exclamando: "foi um milagre, e eu estou bem!" Pergunto-lhe se percebe a sensagdo no seu corpo a
medida que lembra desta cena. Ele descreve uma sensacgao de alivio, mas sua expressdao € um tanto
achatada, sem expressao, como se ele reconhecesse que sobreviveu, mas sem realmente sentir isso.

Entao, peco para ele voltar para a lembranga do momento anterior ao carro sair de controle.

Simon: Eu posso sentir o volante como um ferro em minhas maos — Posso ver a parte traseira do
caminhao na minha frente comegando a deslizar de lado — meu Deus — (eu noto seu rosto ficando palido).

Eu: Vamos devagar. Sinta a cadeira debaixo de vocé...
Simon: (dirigindo-se um pouco para mim)... OK.

Eu: OK Simon, vou Ihe 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.) Vocé 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 vocé percebe?

Simon: (respira fundo) Posso sentir minhas pernas, a parte de baixo do meu corpo....
Eu: E como é isso para vocé?

Simon: E uma sensacao boa, firme... Posso sentir o calor em minhas pernas.

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

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

Eu: E o que mais vocé percebe?

Simon: Estou segurando a diregao - as luzes estao tao perto...

Eu: As luzes do freio?

Simon: Sim... minha mandibula esta tao tensa, ndo ha nada que eu possa fazer, estou com tanto medo....
Eu: Observe sua mandibula - o que esta acontecendo com sua mandibula?

Simon: Esta tremendo, meus dentes estdo batendo.

Eu: Ok, deixe isto acontecer, deixe seus dentes baterem... e 0 que mais vocé esta percebendo?

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

Eu: Vocé esta indo bem, apenas deixe isto acontecer, vocé esta OK, é o seu medo e todas aquelas
lagrimas reprimidas.

Simon: (sacoleja e treme intensamente, respira fundo) Oh Deus, eu n&o quero morrer! ... Oh meu Deus...
Eu acabo de ver uma imagem! Quando eu tinha 7 anos eu cai da minha bicicleta, e ndo conseguia
respirar. Meu pai ficou bravo e me fez voltar para a bicicleta e disse que ele estava orgulhoso de mim por
nao ter chorado. Eu queria tanto agrada-lo, embora eu s6 fosse ainda uma crianga. (Lagrimas comegam a
correr pelo rosto de Simon enquanto ele soluga suavemente.) Acho que meu pai também estava
assustado. Acho que eu nunca chorei depois disso, ou melhor, s6 estou chorando agora.
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Eu: Vocé estd indo muito bem, deixe o tremor e as lagrimas acontecerem, apenas sinta isso... eles
estiveram |a por um longo tempo....

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

Eu: O que estad acontecendo agora?
Simon: Estou perdendo o controle! Esta girando! O carro esta girando.

Eu: Va com mais calma, vamos ver se vocé pode ir um pouco mais devagar como vocé fez antes. Sinta
isso, fique com isso, esta bem.

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

Eu: Como se sente, por estar vivo?

Simon: (Continuando a solugar, embora agora as lagrimas parecam ser de alivio e de alegria.) E
maravilhoso! Estou vivo, posso sentir isso. Pensei que estivesse morto, eu estou vivo! (Gradualmente, as
lagrimas diminuem, sua respira¢ao 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 sessoes.)

Eu: Sim, vocé esta vivo. Vocé 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 sé é possivel quando ndao ha obstrucdes. Eu
também explico que todos nds carregamos muitas camadas de obstrugbes de traumas passados que
talvez nem nos lembremos, e que esta abertura € um processo continuo. Sugiro que ele venha para mais
um encontro dentro de um més, para que possamos acompanhar se ha coisas pendentes.

DISCUSSAO

Todos os elementos-chave de SE sdo demonstrados aqui: presenca, percepg¢do do recurso no corpo,
titulagdo, pendulagado, descarga, e completude biolégica. Simon tem agora recursos suficientes, como
resultado do aumento da resiliéncia 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
experiéncias desorientadoras de ter sido atirado de um lado para outro dentro do carro. A importancia das
sensagbes corporais €& clara: a experiéncia interoceptiva de sacolejar e tremer, as vivéncias
cinestésicas/proprioceptivas de estar sendo jogado dentro do carro. A titulagdo fica evidente quando
enfatizamos ir mais devagar. O uso do som "Vuuuu" ajuda a gerar sensagao interoceptiva positiva para
apoiar a sua capacidade de se manter presente na sensagdo de imenso medo. Acreditamos que
vocalizagdes como "Vuuuu”, bem como outras vocalizagbes, 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
dominancia do sistema simpatico para um estado de dominancia do sistema parassimpatico. 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 sinalizacdo aferente do diafragma devido ao alongamento
causado pela expiragdo prolongada; aumento dos impulsos aferentes das visceras do abdémen devido a
vibragao sonora; e reorganizagao da respiragcdo para um padrao mais parassimpatico, através da reducio
dos niveis de CO2, causado pela lentificagdo do ritmo respiratério e prolongamento da expiragdo. O tom
grave e profundo também pode desempenhar um papel.

Devido ao aumento da capacidade de resisténcia de Simon, ele ndo precisa de tanta titulacao nesta fase
como precisava no inicio. Ele é capaz de se manter presente, e ficar plenamente consciente dos eventos
que ele ja tinha vivenciado, mas que nao tinha capacidade de "digerir" até agora.

Apenas quando ele foi capaz de digerir as vivéncias (e conseguir a completude bioldgica) ele foi capaz de
reconhecer plenamente que sobreviveu. Normalmente o cérebro armazena na memoria a narrativa das
vivéncias, que podem ser lembradas em sequéncia e sdo percebidas como pertencendo a um tempo
especifico do passado. Isto acontece no hipocampo. Em paralelo, as memdrias "implicitas" (Roediger,
1990; Schacter et al, 1993) sédo estabelecidas em outras partes do cérebro, incluindo as memorias de
"como fazer", provavelmente no striatum (Reber, 2013), e memorias de registros emocionais na amigdala
(Reber, 2013). Ha também evidéncia de que memdrias traumaticas podem ser armazenadas no precuneus
e no cortex retrosplenial (Sartory et al., 2013). As memdrias traumaticas podem nao fazer parte de uma
linha do tempo sequencial coerente (Van der Kolk e Fisler, 1995), e, portanto, podem ser vivenciadas
como "flashbacks" vividos sensoriais: como se fossem ainda no presente, ndo tendo sido reduzido a um
episodio do passado (Sartory et al., 2013). Demonstrou-se que o stress interfere com a memoria
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autobiografica explicita, mas ndo com a memoéria implicita (Luethi et al., 2008); e que as memorias
implicitas relacionadas com o stress podem persistir indefinidamente, mesmo na auséncia da lembranca
consciente da situacao deflagradora (Packard et al., 2014). Isto parece ser a origem da qualidade invasiva,
atemporal das memorias traumaticas (Stolorow, 2003). S6 quando forem totalmente assimilados e
conectados a linha do tempo pelo hipocampo, € que podem ficar integrados sendo percebidos como
"apenas uma lembranca," do passado. S6 entdo é que se pode ter a sensacao de estar totalmente
presente. Nesta sessao, o fato de Simon ter recuperado a lembranca de seu pai fazendo-o voltar a subir
na bicicleta é fundamental. Embora a memoaria possa ter sido acessivel a ele antes da sessdao como uma
memoria autobiografica normal, aspectos da experiéncia (0 medo de n&o ser capaz de respirar, o
esconder suas lagrimas a fim de agradar a seu pai) foram codificados como memdéria traumatica implicita e
procedural. O acidente de carro ficou como uma camada posta em cima do trauma anterior. O episédio da
bicicleta diminuiu sua resiliéncia e impediu sua capacidade de recuperacao espontanea do acidente de
carro através de descarga emocional, autonédmica e motora. A lembrancga visual consciente, interoceptiva-
proprioceptiva-cinestésica, facilitou a completude da descarga interrompida, e permitiu que a experiéncia
passada fosse reavaliada de uma forma cognitiva espontédnea (reconhecendo o medo de seu pai e do
papel que isto desempenhou em suas agdes). A experiéncia clinica em SE mostra que tais reavaliagbes
cognitivas muitas vezes surgem de forma espontanea durante ou logo apds as descargas autonémicas e
cinestésicas acontecerem. NOs acreditamos que o estado subcortical desempenha um papel muito
importante na criagdo e manutencao de estruturas cognitivas incorretas, e que a reestruturagao cognitiva
acontece muito mais facilmente a medida que a fungao normal do CRN é restaurada.

EXPERIENCIA SOMATICA: DEFININDO O SISTEMA

Quando uma pessoa é exposta a estresse intenso, ameaca ou lesdo, desenvolve-se uma memoria
procedural fixa e mal adaptada que interfere com a capacidade do sistema nervoso responder com
flexibilidade e adequacao. O trauma acontece quando estas memorias implicitas ndo sao neutralizados. O
fracasso na restauracao da flexibilidade na resposta é a base de muitos dos sintomas disfuncionais e
debilitantes do trauma.

Em resposta a ameacas e lesdes em animais, incluindo-se os seres humanos, séo executados padrdes de
comportamento nao conscientes, com base bioldgica, que os preparam para enfrentar a ameaca e se
defender. A propria estrutura do trauma, incluindo a ativagédo, congelamento, dissociagao e colapso, baseia-
se na evolugao dos comportamentos de sobrevivéncia (Bolles, 1970; Nijenhuis et al, 1998a; Baldwin, 2013).
Quando ameacados ou feridos, todos os animais utilizam respostas a partir de uma "biblioteca" de respostas
possiveis. Reagimos nos orientando, parando, afundando o pescoco, ficando rigidos, nos contraindo,
retraindo, lutando, fugindo, congelando, colapsando, etc. Todas estas respostas sdo 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 involuntarios, mudancas
nos padrdes respiratérios, bocejos, sacolejos, tremores, liberagcdo ou descarga da intensa ativagao
bioldgica; esses fendmenos tém sido observados varias vezes por um dos autores (PAL) com mais de 45
anos de experiéncia clinica, e confirmada através de numerosos relatos de pessoas que trabalham
profissionalmente com os animais selvagens; no entanto, estes fendbmenos nado sido encontrados em
trabalhos cientificos peer-reviewed. Em humanos, uma variedade de fatores pode frustrar esse "reajuste”
do sistema nervoso: o0 medo do proprio processo de descarga, prolongamento da situagdo traumatica,
consideracbes cognitivas e psico-sociais complexas, interferéncia cortical. Esta falha para recalibragem
deixa o sistema nervoso preso em um estado desregulado. Quando o "reset" espontaneo falha, € que
observamos sintomas poés-traumaticos duradouros.

Os corpos de pessoas traumatizadas fazem registros "instantdneos" de suas tentativas frustradas de se
defender diante da ameacga e lesdo. Trauma é uma resposta biolégica incompleta a ameacga e que fica
congelada no tempo. Por exemplo, quando nos preparamos para lutar ou fugir, os musculos de todo o
nosso corpo ficam tensos de forma especifica para uma prontiddo com alta energia. Quando somos
incapazes de concluir essas a¢des apropriadas, deixamos de descarregar a imensa energia gerada para
nosso esforgo de sobrevivéncia. Essa energia se torna fixa (como um instantadneo) em padrdes especificos
de prontidao neuromuscular ou de colapso (ou seja, a mobilizagdo ou a imobilizagdo). Em seguida, a
pessoa passa a ter seu sistema nervoso central num estado de ativagao e disfungdo aguda e depois
crbnica. As pessoas traumatizadas néo sofrem de uma doenga no sentido normal da palavra - eles ficaram
presos num estado de hiperativacdo ou num estado de colapso (dissociagéo). E dificil, se ndo impossivel,
funcionar normalmente sob estas circunstancias.

SE evita pedir clientes para reviver suas experiéncias traumaticas. Em vez disso, aproxima-se das
sensagdes associadas com trauma somente apds estabelecer sensacbes somaticas associadas com
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seguranga e conforto. Estas passam a ser uma reserva de recursos naturais e que a pessoa pode voltar
repetidamente & medida que toca, aos poucos (titulagdo) nas sensacdes associadas ao estressse.

Completude biologica e descarga autondémica acontecem em etapas controladas e em intensidade que a
pessoa possa lidar, a medida que o terapeuta guia o cliente para prestar atengdo as suas sensagoes
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 eficacia dos sistemas mente-corpo
tradicionais asiaticos, bem como os sistemas de psicoterapia com orientacdo somatica. Também
acreditamos que esses mecanismos explicam a importancia do foco na percepg¢ao corporal, na respiracao,
na postura e no tdbnus muscular equilibrado na pratica de meditagdo perceptiva na posicao sentada, e
ampliam as teorias atuais sobre os mecanismos que explicam os efeitos prolongados com esta pratica.

Na pratica da meditacdo perceptiva, bem como em outras formas de pratica contemplativa, com
frequéncia surgem experiéncias fisicas e emocionais que s&o desafiadoras (Kaplan et al., 2012). As vezes,
essas experiéncias podem representar desafios significativos para a saude mental e emocional, e podem
levar ao abandono da pratica. Acreditamos que a perspectiva de SE oferece uma maneira de compreender
e de trabalhar com essas questdes. Embora esteja fora do escopo deste artigo discutir isso
profundamente, gostariamos de oferecer algumas reflexdes.

Uma percepgao interoceptiva ou proprioceptiva dolorosa ou perturbadora pode estar apontando para a
necessidade de chegar a algum tipo de “completude bioldgica”. Simplesmente mantendo uma percepgao
neutra pode nao levar a resolugdo, caso os impulsos de movimento e movimentos imaginarios sao
inconscientemente bloqueados, além do fato de que varias praticas de meditagdo tradicional
desencorajam movimento. A pergunta adequada é “parece que seu corpo quer fazer o qué?” Essa
pergunta pode frequentemente revelar o impulso bloqueado, chegando a completude que pode restaurar o
conforto e a paz.

Durante a pratica contemplativa, uma experiéncia perturbadora pode surgir muito intensamente ou muito
rapidamente, resultando numa sobrecarga com consequente resposta reativa de supressdo da sensacéao.
No entanto, nem sobrecarga e nem supressao sao estratégias produtivas. Desviar temporariamente a
atencgdo para uma experiéncia positiva e segura, como por exemplo o suporte do chdo ou de uma cadeira,
ou alguma imagem positiva, pode permitir que a pessoa recupere seu equilibrio interno; entdo, de uma
forma consciente e titulada, pode-se voltar a atencdo para a experiéncia que causou o distlrbio, um
pouquinho de cada vez, para facilitar a assimilagao da experiéncia.

A énfase na meditacdo consciente mantendo isolamento de pensamentos pode as vezes encorajar uma
atitude limitando imagens, pensamentos e insights. Acreditamos que tal atitude possa sutiimente impedir a
abertura e o processo intrinsico da meditacdo. SE encoraja uma exploragdo ativa, com curiosidade,
observando os fendmenos mesmo sem uma base conceitual. Acreditamos que a familiaridade com essa
forma de exploragao pode informar a pratica da atengdo consciente.

Finalmente, SE focaliza especialmente nas percepgbes interoceptivas e proprioceptivas e os coloca em
uma estrutura ampla que pode permitir a entender diretamente os significados, motivacoes e implicagoes
de tais experiéncias. Praticas asiaticas tradicionais que enfatizam a experiéncia corporal, nas suas formas
completas, também oferecem tais estruturas (por exemplo, Qigong, Laya Yoga, praticas tibetanas Tsa-
Lung), mas essas estruturas podem nao ser apropriadas, disponiveis, ou compreensiveis para o praticante
ocidental. SE oferece uma estrutura ampla e sensivel firmemente enraizada na compreensao cientifica
ocidental, mas também em conjunto com as abordagens tradicionais acima, para ajudar a orientar os
proprios encontros com material dificil. Além disso, ele faz isso sem desviar o praticante em analise
psicoldgica, que pode ser um desvio significativo da intencdo de praticas focadas no corpo e nas praticas
meditativas.

RESUMO

Enquanto trauma é uma experiéncia humana quase onipresente, as manifestagdes de sintomas induzidos
por trauma variam amplamente. Quando o sistema nervoso se tornou "sintonizado" (Gellhorn, 1967a) pela
exposicao repetida ao estresse ou pela exposi¢gao a trauma, o resultado se manifesta nos sintomas do
SEPT (sindrome do estresse pods-traumatico). O fracasso em resolver SEPT pode evoluir em varias
comorbidades que envolvem o cognitivo, afetivo, imunoldgico, enddcrino, muscular, e sistemas viscerais.
SE é projetado para dirigir a atengdo da pessoa a sensacgdes internas que facilitam a realizagéo bioldgica
de respostas frustradas, levando assim a resolucdo da resposta ao trauma e a criagdo de novas
experiéncias interoceptivas de agéncia e dominio (Parvizi et al., 2013).
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