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  PREFÁCIO À EDIÇÃO BRASILEIRA


  É com imensa satisfação que nós, da Associação Brasileira do Trauma (ABT), participamos junto com a Summus Editorial da publicação de Uma voz sem palavras em nosso país.


  Este livro é fruto do esforço de muitos e reflete a brilhante carreira de seu autor, Peter Levine, cientista pioneiro na abordagem somática do trauma e criador da Experiência Somática (Somatic Experience), método inovador e contemporâneo no tratamento do trauma e de seus efeitos. Além disso, endossa o resultado do trabalho de seus seguidores no Brasil, que vêm implantando essa metodologia e cuidando de sua divulgação, ensino e pesquisa.


  Trata-se de uma abordagem de aplicação muito ampla, que tem utilidade tanto na dimensão profilática como clínica, em âmbito individual ou coletivo. A Experiência Somática tem ajudado profissionais dos campos da educação, da psicologia, da medicina, do serviço social e de outras áreas no atendimento a vítimas de traumas dos mais diferentes tipos, bem como de desastres naturais e sociais. Traz nova esperança na abordagem de síndromes e sintomas complexos, até hoje mal compreendidas e ainda sem solução.


  Peter Levine, que participou do Human Potential Movement a partir da década de 1960 nos Estados Unidos, logo alcançou renome internacional, baseado sobretudo em duas qualidades: sua compaixão pela dor humana e seu espírito criativo e pesquisador. Como seus contemporâneos, vem das perspectivas holística e sistêmica, que, com a evolução da biologia e da neurociência, encontraram respaldo científico para suas premissas.


  É autor de O despertar do tigre, livro no qual abriu para o mundo, de forma clara e sucinta, os fundamentos básicos da Experiência Somática. Traduzida em 22 idiomas, a obra tem exercido sua função de difusão do método, que atualmente é ensinado mundo afora, nos cinco continentes, com o apoio de associações locais, todas conectadas ao Somatic Experiencing Trauma Institute (Seti), cuja sede fica em Boulder, no Colorado, Estados Unidos. O livro foi publicado no Brasil em 1999 também por iniciativa da Summus e com a participação da ABT.


  Nesta obra que o leitor tem em mãos, Levine aprofunda a relação entre a neurofisiologia evolutiva, o comportamento animal e o trauma, além de dissecar conceitos já expostos em O despertar do tigre.


  O autor criou também a série “Healing trauma – A pioneering program for restoring the wisdom of your body”, coleção de CDs que servem de ferramenta para a liberação emocional e física, rumo a um resgate da integridade da pessoa, e tem ajudado nossos semelhantes a levar uma vida mais criativa e saudável.


  Em parceria com Maggie Kline, Levine abordou a dimensão profilática no tratamento do trauma precoce em crianças escrevendo dois livros: Trauma through a child’s eyes, cujo ponto de partida é a experiência tal como é vivida pela criança, e Trauma-proofing your kids, dirigidos aos pais que querem evitar que os efeitos do trauma se instaurem em seus filhos.


  Sua original contribuição no campo da psicoterapia de abordagem corporal lhe rendeu o importante prêmio “The Lifetime Achievement”, concedido pela Associação Americana de Psicoterapia Corporal (USABP).


  Atualmente, ele está escrevendo um novo livro, em que aborda a relação entre memória e trauma, e com certeza há ainda mais por vir…


  Esperamos que esta leitura informe, abra horizontes e ajude as pessoas em sua trajetória!


  ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO TRAUMA


  Pedro Prado,Lael Keen,Cornelia Rossi, Russel Jones e Sonia Gomes


  APRESENTAÇÃO


  Uma voz sem palavras é a obra-prima de Peter Levine, a síntese de sua longa investigação a respeito da natureza do estresse e do trauma e de seu trabalho terapêutico pioneiro. É também seu livro mais pessoal e poético – o mais revelador de suas experiências como pessoa e como terapeuta –, sua obra de maior base científica e a mais erudita.


  Um dos subtítulos do primeiro capítulo revela a essência dos ensinamentos de Peter: “o poder da bondade”. Ferido em um acidente, Peter percebe seu potencial curativo desbloqueado pelo desejo de acompanhar sua experiência física/emocional de forma plena, permitindo que se desenrolasse da maneira necessária. Seu processo foi auxiliado por uma presença humana compassiva. O poder do bem-estar – nesse caso, a capacidade inata do organismo de recuperar a saúde e o equilíbrio – teve a ajuda de um espectador, uma testemunha empática que ajudou a evitar o trauma ao incorporar bondade e aceitação.


  Não é surpresa saber que são essas as qualidades que Peter Levine considera as essenciais naqueles que são chamados para fazer um trabalho terapêutico com seres humanos traumatizados. Como ele diz, o terapeuta precisa “ajudar a criar um ambiente de relativa segurança, uma atmosfera que transmita amparo, esperança e possibilidade”. Mas só empatia e uma relação terapêutica calorosa não são suficientes, pois as vítimas de trauma normalmente não conseguem perceber ou receber compaixão de forma plena. Elas estão reprimidas demais, presas a defesas primitivas mais adequadas aos nossos predecessores evolucionários anfíbios ou répteis.


  Então, o que o terapeuta deve fazer com seres humanos feridos e enfraquecidos por traumas do passado? Ele deve ajudá-los a ouvir a voz sem palavras do próprio corpo e torná-los aptos a sentir suas “emoções de sobrevivência” de raiva e pavor sem deixar que esses estados contundentes se apoderem deles. O trauma, como Peter brilhantemente reconheceu há décadas, não reside no acontecimento externo que induz dor física ou emocional – nem mesmo na própria dor –, mas no fato de nos aprisionarmos a reações primitivas a fatos dolorosos. O trauma ocorre quando somos incapazes de liberar energias bloqueadas, de nos mover de forma plena pelas reações físicas/emocionais à experiência dolorosa. Trauma não é o que nos acontece, mas o que retemos dentro de nós na ausência de uma testemunha empática.


  A salvação, então, deve ser encontrada no corpo. “A maioria das pessoas”, Levine observa, “pensa no trauma como um ‘problema mental’, ou como um ‘distúrbio cerebral’. Entretanto, o trauma é algo que também acontece no corpo.” Na verdade, como Levine mostra, ele acontece primeiramente no corpo. Os estados mentais associados ao trauma são importantes, mas secundários. Segundo ele, o corpo começa e a mente acompanha. Consequentemente, as “curas pela fala” que envolvem o intelecto ou as emoções não atingem a profundidade necessária.


  O terapeuta precisa ser capaz de reconhecer os sinais psicoemocionais e físicos de trauma “congelado” no paciente. Ele deve aprender a ouvir a “voz sem palavras” do corpo para que os pacientes aprendam de forma segura a se ouvir e a se ver. Este livro é uma aula magistral sobre como ouvir a voz sem palavras do corpo. “Na metodologia específica que descrevo”, diz Levine, “ajudamos o paciente a desenvolver consciência e domínio de suas sensações físicas e de seus sentimentos.” A chave para a cura, ele argumenta, está no ato de “decifrar esse reino não verbal”. Levine encontra o código na síntese das ciências aparentemente – mas apenas aparentemente – díspares que estudam a evolução, o instinto animal, a fisiologia dos mamíferos e o cérebro humano, em conjunto com sua experiência como terapeuta arduamente conquistada.


  Situações potencialmente traumáticas são aquelas que induzem estados de intensa ativação fisiológica sem que a pessoa afetada possa expressar e ultrapassar esses estados: perigo sem a possibilidade de luta ou fuga e, posteriormente, sem a oportunidade de “livrar-se dela”, como faria um animal depois de um encontro apavorante com um predador. O que os etologistas denominam de imobilidade tônica – a paralisia e o desligamento físico/emocional que caracterizam a experiência universal de desespero diante de um perigo mortal – passa a dominar a vida da pessoa e sua conduta. Ficamos “paralisados de medo”. Nos seres humanos, diferentemente dos animais, o estado de congelamento temporário se torna um traço característico de longo prazo. O sobrevivente, Peter Levine observa, pode ficar “preso em um tipo de limbo, sem se reengajar na vida de forma plena”. Em circunstâncias nas quais outros percebem não mais que uma leve ameaça ou mesmo um desafio a ser encarado, a pessoa traumatizada vivencia ameaça, pavor e apatia mental/física, um tipo de paralisia do corpo e do desejo. Vergonha, depressão e autoaversão surgem em seguida, em consequência dessa impotência imposta.


  O Manual Estatístico e Diagnóstico de Distúrbios Mentais (DSM) da Associação Americana de Psiquiatria “trabalha com categorias, não com dor”, nas palavras incisivas do psiquiatra e pesquisador Daniel Siegel. A ideia de que o trauma não pode ser reduzido aos tratados de diagnóstico compilados no DSM sob o título de transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) é central nos ensinamentos de Peter Levine. Ele ressalta que o trauma não é uma doença, mas uma experiência humana enraizada nos instintos de sobrevivência. Encorajar a completa expressão das nossas reações instintivas, desde que cuidadosamente dosada, permitirá que o domínio exercido pelo estado traumático sobre alguém que sofre diminua. O bem-estar, a restauração da vitalidade, vem a seguir. Ela brota de dentro. “O trauma é um fato da vida”, diz Levine. “Entretanto, ele não tem de ser uma prisão perpétua.” No sofrimento também está a salvação. Como ele demonstra, os mesmos sistemas psicofisiológicos que governam o estado traumático também servem de mediadores de sentimentos essenciais de bem-estar e pertencimento.


  A espantosa compreensão e atenção de Peter às nuanças dos detalhes ao observar e descrever o “descongelamento” de seus pacientes estão no âmago de seus ensinamentos, assim como suas técnicas para guiar e facilitar o processo. Ao ler esta obra, fiquei impressionado com a quantidade de momentos em que pensei: “Arrá!”, ao relembrar as observações que fiz no meu trabalho com pessoas traumatizadas e muitas vezes viciadas. Pude então entender e interpretar essas observações de outra forma – e não só minhas anotações clínicas, mas também minha experiência pessoal. E isso é importante, pois, como Peter reconhece, a harmonização do terapeuta com sua experiência funciona como um guia essencial que conduz o processo de cura pelo caminho certo.


  Peter Levine e o leitor completam sua mútua jornada com uma investigação da espiritualidade e do trauma. Existe, ele diz, “uma relação intrínseca e casada” entre os dois. Não obstante todo o nosso enraizamento em um corpo físico, nós humanos somos criaturas espirituais. Como bem apontou o psiquiatra Thomas Hora, “todos os problemas são psicológicos, mas todas as soluções são espirituais”.


  Com este livro, Peter Levine assegura sua posição na vanguarda da cura do trauma como teórico, praticante e professor. Todos nós da comunidade terapêutica – médicos, psicólogos, terapeutas, aspirantes, leigos interessados – estamos mais enriquecidos do que nunca com esta síntese do que ele mesmo aprendeu.


  DR. GABOR MATÉ


  Autor de In the realm of hungry ghosts: close encounters with addiction

  [No reino dos fantasmas famintos: encontros íntimos com o vício]


  PARTE I


  RAÍZES: UMA BASE SOBRE A QUAL DANÇAR


  Precisamos mergulhar nos fundamentos da vida. Pois a mera ordenação superficial da vida, que deixa insatisfeitas as necessidades mais profundas e vitais, é, na verdade, inútil. É o mesmo que não realizar qualquer esforço de ordenação...


  I Ching, hexagrama 48,

  “O poço” (cerca de 2.500 a.C.)


  9 NOTAS SOBRE O ACIDENTE DE PETER


  Para o meu último exemplo de caso, volto ao ponto onde iniciamos esta empreitada, minha experiência naquele lindo dia ensolarado. Preferi recontar o meu terrível acidente detalhado no Capítulo 1 inserindo uma breve análise [em negrito]. Essas notas servem não só de revisão, mas também como uma maneira de investigar os fatores que me impediram de terminar com transtorno de estresse pós-traumático (TEPT). A ocorrência em si – especificamente, ser atropelado por um carro, bater contra o para-brisa, ser lançado pelo ar e me ferir – certamente conta como um acontecimento traumático. Mas por que não fiquei traumatizado?


  Naquele dia fatídico de fevereiro, quando eu caminhava absorto, feliz com a expectativa de encontrar meu grande amigo Butch para comemorar seu sexagésimo aniversário, pisei na faixa de pedestres… No momento seguinte, paralisado e entorpecido, estou deitado na rua, sem poder me mover nem respirar. Não consigo entender o que acabou de acontecer. Como eu cheguei aqui? Saindo de um redemoinho enevoado de confusão, uma multidão corre em minha direção. [1. Choque, no meu caso, foi ter ficado sem ar. Todos os traumas nos deixam sem fôlego de alguma maneira. No momento do choque, as pessoas não sabem exatamente o que aconteceu com elas; ficam sem fôlego com a falta de orientação interna e externa.] Todos param, horrorizados. Abruptamente, eles pairam sobre mim formando um círculo cada vez menor, com os olhos fixos em meu corpo débil e retorcido. De minha perspectiva indefesa, parecem uma revoada de corvos carnívoros, precipitando-se sobre uma presa abatida – eu. Lentamente, eu me oriento e identifico o verdadeiro agressor. Como em um instantâneo, vejo um carro bege surgir sobre mim com sua grade dianteira que parecia uma dentadura e o para-brisa estilhaçado. [2. Em estado de choque, as imagens ficam disparatadas e fragmentadas e se concentram exclusivamente nos elementos ameaçadores mais proeminentes.] A porta repentinamente se abre. Uma adolescente de olhos arregalados salta do carro. Ela olha fixamente para mim, perplexa e apavorada. Estranhamente, eu sei e não sei o que acabou de acontecer. [3. Em um dos paradoxos do trauma, a pessoa traumatizada tem uma percepção/recepção dividida. Estão no piloto automático, em que agem com calma. Entram também em um sonho/pesadelo do qual não conseguem acordar.] Quando os fragmentos começam a convergir, anunciam uma terrível realidade: Eu devo ter sido atropelado por este carro quando pisei na faixa de pedestres. Confuso e incrédulo, mergulho novamente em uma nebulosa penumbra. Percebo que não consigo pensar de forma clara ou me acordar desse pesadelo.


  Um homem se aproxima rapidamente e se ajoelha ao meu lado. Ele diz que é paramédico e está de folga. Quando tento ver de onde a voz está vindo [4. Trata-se de uma resposta inicial biológica de orientação.], ele ordena de forma dura: “Não mexa a cabeça”. [5. Agora fico num apuro duplo com duas ordens contraditórias: uma é o esforço inato de me orientar; outra é a exigência de que eu não cumpra esse instinto irreprimível. O resultado é a colisão de impulsos contrários, o que ocasiona a frustração do impulso biológico de orientação. Isso também ocorreu com Vince, o bombeiro com o ombro travado, no Capítulo 8.] A contradição entre sua ordem severa e o que meu corpo naturalmente deseja fazer – virar-se na direção de sua voz – me assusta e me deixa atordoado em um tipo de paralisia. Minha consciência se divide de forma estranha e eu tenho a sensação de um “deslocamento” esquisito. É como se eu estivesse flutuando acima de meu corpo, olhando de cima e vendo a cena se desenrolar. [6. Essa descrição é uma representação clássica de dissociação. No entanto, a dissociação assume muitas formas, inclusive a panóplia de sintomas de fragmentação psicológica e físicos que ocorrem na saída do trauma.]


  Sou trazido de volta quando ele bruscamente agarra meu braço e verifica meu pulso. Então, muda de posição e fica diretamente sobre mim. Sem jeito, segura minha cabeça com as duas mãos, prendendo-a e impedindo-a de se mover. Suas ações abruptas e o pungente tinido de suas ordens me deixam em pânico; imobilizam-me ainda mais. [7. Esse conflito aprofunda a frustração e intensifica a resposta de imobilidade ao provocar mais medo. Isso resulta em imobilidade potencializada pelo medo.] O pavor se infiltra em minha consciência entorpecida e enevoada: Talvez meu pescoço esteja quebrado, penso. [8. O pavor e o desamparo aumentam a profundidade e a duração de imobilidade.] Sinto um forte impulso de encontrar outra pessoa em quem concentrar a atenção. [9. Sob ameaça, a necessidade de contato humano é um instinto de sobrevivência dos mamíferos – veja o Capítulo 6.] Eu preciso do olhar reconfortante de alguém, uma corda na qual me agarrar. Simples assim. Mas estou apavorado demais para me mexer e me sinto irremediavelmente paralisado. [10. Devido ao poder do choque à resposta de imobilização, diminui a capacidade de pedir ajuda – ou seja, usar aquele instinto dos mamíferos de sobrevivência social desenvolvido mais recentemente.]


  O bom samaritano dispara perguntas em rápida sucessão: “Qual é o seu nome? Onde você está? Para onde estava indo? Que dia é hoje?” Mas não consigo me conectar com a boca e formar palavras. Não tenho a energia necessária para responder a ele. Sua maneira de perguntar faz que eu me sinta ainda mais desorientado e totalmente confuso. Finalmente, consigo dar forma às minhas palavras e falar. Minha voz está estrangulada e fraca. [11. O terror afônico faz parte da resposta de imobilidade e é observado em todas as espécies que normalmente têm voz.] Eu peço a ele, com as mãos e as palavras: “Por favor, afaste-se”. [12. Essa é a primeira vez em que sou capaz de mobilizar uma defesa efetiva contra a intrusão ao começar a estabelecer um limite de proteção.] Ele obedece. Como um observador neutro, falando a respeito da pessoa estendida no chão, eu lhe asseguro que não moverei a cabeça e responderei a suas perguntas depois. [13. Quando o choque se reduz ao traçar um limite efetivo, os centros de comunicação em meu cérebro – a área de Broca – entram em ação para delinear e transmitir minha fronteira.]


  O poder da bondade


  Depois de alguns minutos, uma mulher discretamente se interpõe e calmamente se senta ao meu lado. “Eu sou médica, pediatra”, ela diz. “Posso ajudar em alguma coisa?”


  “Por favor, fique comigo”, respondo. Seu rosto franco e bondoso me transmite amparo e uma preocupação tranquila. Ela pega minha mão e eu a aperto. [14. Seu gesto e seu toque proporcionam uma fonte de orientação e ajudam a convocar minha reduzida capacidade de interação social. A ativação do sistema vagal ventral – veja o Capítulo 6 – ajuda a evitar que eu seja tragado pelo buraco negro do trauma.] Ela suavemente retribui o gesto. Enquanto meus olhos buscam os dela, sinto uma lágrima se formar. [15. O contato olho no olho faz parte do sistema de interação social, como o toque. Essa troca fisiológica, na qual cada um participa do sistema nervoso do outro, leva à estabilização e ao alívio.] O aroma delicado e estranhamente familiar do seu perfume me diz que não estou sozinho. Eu me sinto emocionalmente amparado por sua presença encorajadora. [16. Pelo cheiro temos acesso direto ao sistema límbico – antes chamado encéfalo olfatório, por essa mesma razão.] Um tremor de liberação me atravessa como uma onda e eu respiro fundo pela primeira vez. [17. Esse momento forte é o primeiro exemplo de descarga fisiológica e autorregulação.] Então, um estremecimento de pavor atravessa meu corpo. As lágrimas agora jorram dos meus olhos. Na minha cabeça, escuto as palavras: Não acredito que isso aconteceu comigo; não é possível; não foi isso que eu planejei para o aniversário do Butch. [18. Esse é um reconhecimento da minha negação.] Sou tragado por um turbilhão de incomensurável arrependimento. [19. Nesse momento estou contradizendo a profunda verdade emocional ao reconhecer a perda. Isso costuma acontecer na terapia, gradualmente, com o tempo.] Meu corpo continua a tremer. A realidade se instala.


  Em pouco tempo, um estremecimento mais suave começa a substituir os tremores abruptos. Sinto ondas alternadas de medo e de profunda tristeza. [20. Essa descarga em ondas propicia a vivência natural da pendulação – expansões/contração, conforme apresentado no Passo 3 no Capítulo 5 – e atenua os sentimentos de pesar e medo.] Ocorre-me a implacável possibilidade de estar seriamente ferido. [21. Faz parte de uma reação dos mamíferos ao ferimento verificar o corpo e avaliar o tipo e o grau do ferimento.] Talvez eu acabe em uma cadeira de rodas, aleijado e dependente. De novo, ondas de profunda tristeza me inundam. Sinto medo de ser engolido pelo pesar e me agarro aos olhos da mulher. [22. Agora mantenho contato ativo com a mulher como ponto de apoio.] Uma respiração mais lenta me traz o aroma do seu perfume. Sua presença constante me ampara. Quando começo a me sentir menos oprimido, meu medo se torna mais brando e passa a diminuir. Sinto uma ponta de esperança, e depois uma onda de fúria ardente. [23. A fúria é uma reação defensiva forte – é o impulso para matar! Daí as pessoas ficarem aterrorizadas com esse impulso e tentar contê-lo. A pediatra me ajuda a conter essa fúria e não ser dominado por ela.] Meu corpo continua tremendo e sacolejando, alternando um frio gelado e um calor febril. [24. Isso indica a continuação de uma descarga forte.] Uma fúria abrasadora irrompe de dentro de minha barriga: Como essa garota idiota pôde me atropelar na faixa de pedestres? Ela não estava prestando atenção? Maldita! [25. Mais fúria – acompanhada da tendência neocortical humana de culpar.]


  Uma explosão de sirenes estridentes e luzes vermelhas piscantes bloqueiam tudo. Minha barriga se contrai e meus olhos novamente buscam o olhar bondoso da mulher. Apertamos as mãos e o nó nas minhas entranhas se desata.


  Ouço minha camisa rasgar. Sou surpreendido e novamente salto até a condição favorável de um observador pairando sobre meu corpo estirado. [26. A forma abrupta como a camisa é retirada reestimula a dissociação.] Observo estranhos uniformizados colocarem, metodicamente, eletrodos em meu peito. O bom samaritano paramédico relata a alguém que meu pulso estava em 170. Ouço minha camisa rasgar ainda mais. [27. Ao perceber que estou me dissociando, consigo me trazer de volta para o meu corpo.] Vejo a equipe de emergência colocar um colar cervical em meu pescoço e depois me deslizar cautelosamente para uma maca. Enquanto me amarram, escuto uma confusa conversa por rádio. Os paramédicos estão requisitando uma equipe completa de trauma. Um sobressalto me sacode. Peço para ser levado para o hospital mais próximo, a apenas 1,5 quilômetro de distância, mas sou informado de que meus ferimentos talvez precisem ser tratados no centro de trauma de La Jolla, mais especializado e mais bem equipado, que fica a cerca de 50 quilômetros dali. Fico arrasado. Surpreendentemente, porém, o medo diminui rápido. [28. O aparecimento e a diminuição da excitação emocional é evidência de uma autorregulação mais aprofundada.] Quando sou erguido até a ambulância, fecho os olhos pela primeira vez. Um vago aroma do perfume da mulher e a expressão de seus olhos serenos e bondosos perduram. Mais uma vez, tenho aquela sensação reconfortante de ser amparado por sua presença.


  Ao abrir os olhos dentro da ambulância, sinto uma intensificação de meu estado de alerta, como se eu tivesse recebido uma sobrecarga de adrenalina. [29. Agora tenho recursos suficientes para fechar os olhos e ficar com as sensações de hiperexcitação em meu corpo; o aroma perene do perfume da mulher ajuda a acalmar meu sistema límbico e meu corpo, dando um apoio extra para eu investigar o que se passa dentro de mim.] Embora essa sensação seja intensa, ela não me oprime. Ainda que meus olhos queiram vagar por todo o espaço, para vasculhar o ambiente não familiar e agourento, conscientemente me obrigo a me voltar para dentro de mim mesmo. Começo a fazer um inventário das minhas sensações corporais. [30. A percepção de perigo de ameaça à minha vida está diminuindo, e está aumentando a capacidade de acessar meu corpo.] Esse foco ativo desloca minha atenção para um zumbido intenso e desconfortável em todo o meu corpo.


  Contrastando com essa sensação desagradável, noto uma curiosa tensão no braço esquerdo. Deixo que essa sensação venha para o primeiro plano da consciência e acompanho-a enquanto ela cresce cada vez mais. Aos poucos, percebo que o braço quer flexionar e se mover para cima. [31. Agora consigo localizar minhas sensações físicas. Consigo distinguir, em meio ao “barulho” e ao zumbido da excitação, uma tensão significativa. Essa curiosidade ajuda a restabelecer a orientação no momento presente; o trauma e a curiosidade são funções psicofisiológicas inversas e não conseguem coexistir.] Enquanto esse impulso interior de movimento aumenta, a parte de trás da minha mão também quer fazer uma rotação. Muito levemente, sinto-a mover-se na direção do lado esquerdo do meu rosto – como que para protegê-lo de um golpe. [32. Trata-se da reafirmação de uma reação defensiva involuntária, uma resposta forte de proteção que foi ou errada ou incompleta – sua execução foi interrompida pelo impacto violento do vidro e da rua.] De repente, uma imagem fugaz do vidro do carro bege passa diante dos meus olhos, e mais uma vez – como em um instantâneo – vejo os olhos inexpressivos e fixos por trás da teia de aranha do vidro estilhaçado. [33. Essa imagem, associada à ameaça inicial, reaparece.] Ouço o momentâneo som do meu ombro esquerdo estilhaçando o para-brisa. [34. As impressões ou imagens sensoriais mencionadas no modelo SIBAM, apresentado no Capítulo 7, agora se expandem e abrangem o componente auditivo do impacto, e não apenas o visual.] Então, inesperadamente, uma sensação de alívio me inunda. Sinto-me voltando para dentro do corpo. O zumbido elétrico retrocedeu. A imagem dos olhos inexpressivos e da janela estilhaçada recua e parece se desfazer. Em vez dela, vejo eu mesmo saindo de casa, sentindo o sol suave e morno no rosto me enchendo de alegria com a expectativa de ver Butch aquela noite. Meus olhos conseguem relaxar enquanto focalizo o exterior. Quando olho a ambulância, ela, de algum modo, parece menos estranha e agourenta. Agora vejo de forma mais clara e “suave”. Tenho a sensação profundamente reconfortante de que não estou mais congelado, de que o tempo começou a se mo­ver para a frente, de que estou acordando do pesadelo. [35. A imagem continua a se expandir, permitindo um grau maior de finalização com correlação detalhada dos elementos visual e auditivo. Agora já percorri o momento do impacto, t = 0. Fui de t - 1 (o momento antes do impacto) a t = 0 (o momento do impacto) e a t + 1 (o momento logo após t = 0), saindo do centro do choque – veja a Figura 9.1. Saí pelo “buraco da agulha”, retornando e me orientando em relação ao momento presente e às lembranças de uma manhã de inverno perfeita.] Olho fixamente para a paramédica ao meu lado. Sua calma me tranquiliza. [36. Essa segurança reforça minha experiência sentida de que acordei desse pesadelo e posso ampliar meu senso de recurso e apoio incluindo a mulher da ambulância.]


  Restabelecendo a continuidade da experiência


  [image: ]


  Figura 9.1 Representação do movimento na direção do momento central do choque e através dele. Isso acaba com a imobilidade.


  Depois de sacudir por alguns quilômetros, sinto outro forte padrão de tensão surgindo na parte superior da coluna. Percebo meu braço direito querendo se estender – vejo um flash momentâneo; a rua de asfalto negro corre em minha direção. Escuto minha mão batendo no chão e sinto uma queimação na palma da mão direita. Associo isso à percepção da minha mão se estendendo para proteger a cabeça para que não se esmagasse no chão. Experimento um tremendo alívio, junto com um profundo senso de gratidão por meu corpo não ter me traído, sabendo exatamente o que fazer para resguardar meu cérebro frágil de um possível ferimento fatal. [37. Começo agora a processar o acontecimento na sequência temporal - de t - 1 a t + 1 - e ter uma autoconfiança crescente na capacidade do meu corpo de me proteger.] Ainda tremendo de leve, noto uma onda de formigamento junto com uma força interior crescendo de dentro das profundezas do meu corpo.


  Enquanto a sirene aguda toca sem parar, a paramédica da ambulância verifica minha pressão e registra meu eletrocardiograma. Quando peço que fale de meus sinais vitais, ela me diz de maneira doce e profissional que não pode me dar essas informações. Sinto um desejo sutil de ampliar nosso contato, de me relacionar com ela como pessoa. Calmamente, lhe digo que sou médico (uma meia verdade). Percebo a leveza de uma brincadeira compartilhada. [38. Esse tipo de interacão social brincalhona só é possível quando o sistema vagal ventral, abordado no Capítulo 6, está ativo.] Ela mexe no equipamento e então revela que pode ser uma leitura falsa. Depois de um ou dois minutos, ela me diz que minha frequência cardíaca é 74 e minha pressão 125/70.


  “Quais eram os valores quando você me colocou aqui?”, perguntei.


  “Sua frequência cardíaca estava em 150. O cara que mediu antes de chegarmos disse que estava em torno de 170.”


  Respiro fundo, aliviado. “Obrigado”, eu digo, e acrescento: “Graças a Deus, não vou ter TEPT.”


  “Como assim?”, ela pergunta com curiosidade sincera.


  “Bom, o que eu estou dizendo é que provavelmente não sofrerei de transtorno de estresse pós-traumático.” Como ela ainda parece confusa, explico como os tremores e as reações de autoproteção ajudaram a “reinicializar” meu sistema nervoso e me trouxeram de volta para o meu corpo.


  “Dessa forma”, continuo, “não estou mais no modo luta ou fuga.”


  “Hum”, ela comenta, “é por isso que vítimas de acidentes às vezes lutam conosco – elas ainda estão em luta ou fuga?”


  “É, é isso mesmo.”


  “Sabe”, ela acrescenta, “eu notei que é muito comum fazerem a pessoa parar de tremer de propósito quando chegamos com elas ao hospital. Às vezes, eles as amarram bem firme ou lhes dão uma injeção de Valium. Talvez isso não seja muito bom?”


  “Não, não é”, o professor em mim confirma. “Talvez isso lhes dê um alívio temporário, mas só faz que fiquem congelados e presos.”


  Ela me conta que acabou de fazer um curso sobre “primeiros-socorros de trauma” chamado Interrogatório de Incidente Crítico. “Eles testaram conosco no hospital. Tínhamos de falar sobre como nos sentimos depois de um acidente. Mas falar fez que eu e outros paramédicos nos sentíssemos piores. Eu não consegui dormir depois disso – mas você não falou sobre o que aconteceu. Me pareceu que você só estava tremendo. Foi isso que fez sua frequência cardíaca e sua pressão baixar?”


  “Sim”, eu disse, e acrescentei que foram também os pequenos movimentos espontâneos de proteção que meus braços estavam fazendo.


  “Eu aposto”, ela refletiu, “que se os tremores que frequentemente ocorrem depois de uma cirurgia fossem permitidos em vez de reprimidos a recuperação seria mais rápida e talvez até a dor do pós-operatório fosse menor.”


  “É isso mesmo”, eu digo, sorrindo e concordando com ela. [39. Estou aliviado com a recuperação das minhas faculdades intelectuais e a minha “capacidade de reserva” quando as coisas ficam feias.]


  E eu o deixo, caro leitor, mais uma vez com o sábio conselho do antiquíssimo Livro das mutações chinês:


  Quando um homem aprende com o coração

  o que significam dor e tremedeira,

  ele está protegido contra qualquer terror

  produzido por influências externas.


  I Ching, hexagrama 51 (cerca de 2000 a.C.)


  PARTE IV


  INCORPORAÇÃO*, EMOÇÃO E ESPIRITUALIDADE: RESGATANDO O BEM-ESTAR


  Minha crença é de que o sangue e a carne são mais sábios que o intelecto. É no inconsciente corporal que a vida borbulha em nós. É assim que sabemos que estamos vivos, vivos nas profundezas da nossa alma e em contato, em algum lugar, com os resplandecentes confins do cosmo.


  D. H. Lawrence


  * A palavra “incorporação” (e seus derivados) é utilizada pelo autor para descrever o ato de habitar o próprio corpo, entrar ou estar presente no próprio corpo. [N. T.]


  NOTAS


  Capítulo 1


  1 Starr et al., 2004.


  2 Tinbergen recebeu o prêmio por seu estudo dos animais em seus hábitats, Lorenz por seu estudo sobre imprinting e Von Frisch por seu estudo de como a dança das abelhas indica à colmeia a localização do pólen.


  3 Shalev et al., 1998.


  4 Edward Blanchard e seus colegas questionaram os dados de Shalev. Entretanto, a grande maioria dos membros de seu estudo era de mulheres e só foram estudados sujeitos que procuraram tratamento. As mulheres têm maior tendência a uma reação de estresse de “congelamento” associada ao nervo vago (que diminui a frequência cardíaca) – diferentemente dos homens, que tendem a ter uma reação adrenal simpática dominante. Ver Blanchard et al., 2002.


  5 Essas reações variadas abrangeram tremor, estremecimento e a restauração de reações biológicas de defesa e orientação (inclusive movimentos da cabeça e do pescoço e o retesamento dos meus braços e mãos para proteger a cabeça).


  6 Von Franz, 1992.


  7 I Ching, hexagrama 51, “O incitar (comoção, trovão) seis na terceira posição”, Wilhelm e Baynes, 1967.


  8 Ibidem, 10.


  Capítulo 2


  1 Utilizo o termo renegociação para me referir ao ato de retrabalhar uma experiência traumática, e não de revivê-la.


  2 Ratner, 1967.


  3 Donald Wilson morreu em um acidente quando praticava canoagem em 1970.


  4 Essa transcrição foi publicada no periódico Science, em 1974.


  5 A técnica de Alexander recebeu esse nome por causa de Frederick Matthias Alexander, que foi quem primeiro observou e formulou seus princípios entre 1890 e 1900. É um método para redução de hábitos posturais nocivos que interferem tanto nas condições físicas quanto emocionais do indivíduo como um todo.


  6 Nessa época, o presidente do comitê de doutorado tinha muitas dúvidas sobre minha tese, sendo inclusive contrário a ela.


  7 Gallup e Maser, 1977.


  8 Maser e Bracha, 2008.


  Capítulo 3


  1 Rubel, O’Nell e Collado-Ardon, 1984.


  2 Esse termo descritivo foi provavelmente emprestado dos suíços em meados de 1600, quando também era chamado de nostalgia (Heimweh) – e, sim, os exércitos dos “neutros” cantões suíços se digladiaram durante séculos!


  3 Kraepelin, 2009.


  4 Superestimulação, eu diria.


  5 No original, “dis-ease” e “dis-order”, ou seja, “não se sentir bem” e “fora de ordem”. [N. T.]


  6 Na direção oposta, vemos que cada vez menos psiquiatras clínicos nos Estados Unidos atuam como psicoterapeutas. De acordo com os resultados da pesquisa nacional Levantamento de Atendimento Médico-Ambulatorial Nacional (NAMCS), que durou dez anos, a porcentagem de idas ao consultório de psiquiatras que utilizavam psicoterapia caiu de 44% em 1996-1997 para 29% em 2004-2005.


  7 No original, Chinese finger trap. Trata-se de um pequeno cilindro feito de bambu com as duas extremidades vazadas. Caso a pessoa coloque um dedo em cada extremidade e tente retirá-los afastando as mãos, o cilindro se estica, fica mais fino e aperta os dedos, tornando-se impossível tirá-los dali. [N. T.]


  8 Na psicologia analítica de Jung, a imagem do gigante de um olho só empunhando uma espada de ouro representa o arquétipo do self “profundo” (não egoico).


  Capítulo 4


  1 Os bonobos são uma notável exceção no que diz respeito a ataques de coortes, e isso se deve sobretudo à estratégia de sexo livre para todos, assim como à sua organização matriarcal.


  2 Marais, 1922.


  3 O Parque Nacional de Serengueti fica na fronteira entre Tanzânia e Quênia, na África. [N. E.]


  4 James, 1884; Bull, 1946; Bull, 1962; Ekman, 1980.


  5 Havens, 1979.


  6 The proceedings of the National Academy of Sciences, 2004.


  7 Essas experiências foram feitas com fotografias quadro a quadro tiradas de vídeos de atores que imaginavam estar abrindo uma porta e deparando com um assaltante. Sem dúvida, esses efeitos teriam uma magnitude muito maior ante uma ameaça real ou caso durante a atuação eles pudessem ver as pessoas se movendo.


  8 Quando as posturas neutras são mostradas (como na ação de colocar água em um copo), apenas as partes do cérebro associadas com a visão (área 17 do neocórtex) são ativadas. Até onde sei, os pesquisadores não convocaram pessoas extraordinariamente serenas, como o Dalai-Lama, para representar as posturas positivas.


  9 Rizzolatti e Sinigaglia, 2008.


  10 Os termos “de baixo para cima” e “de cima para baixo” vêm do inglês bottom up e top down. Ambos são empregados em neurociência para discutir em que sentido ocorre o fluxo de processamento de informações. Normalmente, a entrada sensorial é considerada bottom e os processos cognitivos superiores são considerados up. Certos processos, como as reações rápidas, são vistos como “de baixo para cima” ou bottom up, pois se baseiam principalmente em informação sensorial. Já os processos nos quais a interpretação de dados sensoriais é influenciada por conceitos, expectativas ou crenças são considerados top down. [N. T.]


  11 Burnett apud Carey, 2009.


  12 Essa transição é orquestrada pelo sistema nervoso autônomo entre estados de ativação simpática e recuperação e relaxamento parassimpáticos. Essa mudança fluida mantém uma qualidade geral de “alerta relaxado”.


  13 Gallup e Maser, 1977.


  14 Cannon, 1929; Bracha et al., 2004.


  15 Levine, 1978, 1991 e 1996; Moskowitz, 2004; Marx et al., 2008; Zohler, 2008.


  16 Esse uso inicial é, por exemplo, coerente com o de etologistas tais como A. Eric Salzen (1967 e 1991) e Desmond Morris (1969).


  17 Abandonar a presa pode evitar que o predador seja envenenado por carne putrefata.


  18 Levine et al., 1979; Kolk et al., 1985.


  19 Suarez e Gallup, 1979; Finn, 2003.


  20 Livingstone, 1857.


  21 Murchie, 1978.


  22 Scaer, 2001.


  23 O mesmo, é claro, não acontece no caso de animais colocados em condições laboratoriais. Como Pavlov observou, animais usados em experimentos estressantes ficam rapidamente traumatizados.


  24 Gallup, 1977.


  25 Gallup e Maser, 1977.


  26 Ratner, 1967.


  27 Oliveira, Hoffman e Menescal de Oliveira, 1997; Leite-Panissi, Coimbra e Menescal de Oliveira, 2003.


  28 Exemplo baseado na peça de Steve Martin Picasso no Lapin Agile (Teatro New Village Arts, Carlsbad, Califórnia, janeiro de 2010).


  29 Marx et al. 2008.


  30 Kahlbaum, 1973.


  31 Conan Doyle, 1997.


  32 Marx et al., 2008.


  33 Embora os animais domésticos pareçam não entrar de forma garantida em IT, indicando que pelo menos algum nível de medo – ou pelo menos falta de familiaridade – seja necessário para induzi-la. Entretanto, se indivíduos traumatizados ou extremamente ansiosos são induzidos à catalepsia hipnótica (para espanto do médico que nem imagina isso), eles podem ter repentinos ataques de pânico ou mesmo estados prolongados semelhantes à catatonia.


  34 Ibidem.


  35 Finn, 2003; Marx et al., 2008.


  36 Embora, em situações ameaçadoras, combatentes do serviço especial sintam o mesmo aumento súbito do hormônio do estresse (c/l) que qualquer outro soldado, os níveis dos primeiros normalmente caem muito mais rápido que o de tropas menos bem treinadas.


  37 Morgan et al., 2000.


  38 Solomon e Siegel, 2003; Kessler et al., 1995.


  39 Schore, 1999.


  40 Herman, 1997; Eckberg, 2000.


  41 Gallup e Maser, 1977.


  42 Terr, 1992; Levine e Kline, 2007.


  43 Levy, 1945.


  44 “Everything is not ok”, 1993.


  45 Starr et al., 2004; Sanders et al., 2005.


  46 Ibidem.


  47 Geisz-Everson e Wren, 2007.


  48 Liska, 2002.


  49 Kahlbaum, 1973.


  50 Hess, 1949.


  51 Van der Kolk, McFarlane e Weisaeth, 2006.


  52 Esse é um dilema central ao se trabalhar com o chamado transtorno de personalidade borderline.


  53 Murray, 1967.


  54 Damásio, 2000.


  Capítulo 5


  1 Esse é o método que desenvolvo há 40 anos.


  2 Schore e Schore, 2008.


  3 Salzen, 1991.


  4 Levine, 1978, 1991 e 1996.


  5 Kahlbaum, 1973.


  6 Não está claro se a melhor estratégia de sobrevivência para o estupro é lutar ou sucumbir. Uma criança que vivencia abuso, entretanto, de fato não tem muitas opções além de sucumbir.


  7 Bernard, 1957.


  8 O estudo da Universidade da Califórnia do Sul chamado 90+ começou em 1981. Ele já abarcou mais de 14 mil pessoas a partir de 65 anos e mais de mil pessoas a partir de 90 anos. A dra. Claudia Kawas, pesquisadora sênior, concluiu: “A interação com as pessoas de forma regular, mesmo com estranhos, consome provavelmente tanta energia cerebral quanto fazer quebra-cabeças, e eu não ficaria surpresa se essa for a razão de tudo”.


  Capítulo 6


  1 A definição do dicionário Merriam-Webster para organismo é “uma estrutura complexa de elementos interdependentes e subordinados cujas relações e propriedades são em grande parte determinadas por sua função no todo”. Organismo descreve uma totalidade, que deriva não da soma de suas partes individuais (isto é, ossos, elementos químicos, músculos, nervos, órgãos etc.); em vez disso, ele emerge de sua inter-relação dinâmica e complexa. Corpo e mente, instintos primitivos, emoções, intelecto e espiritualidade, todos precisam ser considerados de forma conjunta ao se estudar o organismo.


  2 Porges, 2001.


  3 A saber, os peixes cartilaginosos e mesmo os sem mandíbula, nos quais regula a conservação de energia metabólica.


  4 Ekman, 1980.


  5 Qualquer situação que aumente nossa sensação de segurança tem potencial de recrutar os circuitos neurais mais desenvolvidos evolutivamente, que dão suporte aos comportamentos do sistema de interação social.


  6 Para uma discussão mais profunda a respeito da estrutura e das complexidades da dissociação, o leitor deve recorrer ao artigo bastante abrangente de van der Hart et al., 2004. Esses autores definem a dissociação, contextualmente, da seguinte forma: “A dissociação no trauma acarreta uma divisão na personalidade da pessoa, ou seja, do sistema dinâmico, biopsicossocial, como um todo que determina suas ações mentais e comportamentais características. Essa divisão da personalidade é a base central do trauma. Ele se desenvolve quando a pessoa não tem capacidade de integrar experiências adversas em parte ou totalmente, pode suportar uma adaptação nesse contexto, mas comumente também implica limitações de adaptação. A divisão demanda dois ou mais subsistemas dinâmicos insuficientemente integrados, mas estáveis em excesso”.


  7 Jackson, 1958.


  8 A dissolução jacksoniana é, essencialmente, a precursora da teoria do cérebro triúnico de Paul McLean (McLean, 1990).


  9 É bastante provável que os aferentes sensoriais, tanto dos sentidos externos (por exemplo, visão e audição) quanto do interior do corpo (músculos, vísceras e articulações), se reúnam no tálamo na parte mais elevada do tronco cerebral e, a partir daí, sigam para a ínsula e o córtex cingulado.


  10 Lanius et al., 2001.


  11 Embora os mapas cerebrais sejam úteis, representam situações um tanto artificiais, ao passo que as RMFs são mais parecidas com fotos instantâneas estáticas de circuitos cerebrais dinâmicos.


  12 Ibidem, 2004.


  13 Blakeslee, 2008.


  14 Lembre-se de que, como as RMFs são imagens fixas, elas não poderiam captar tais mudanças dinâmicas.


  15 Para tornar a questão mais complexa, frequentemente observamos indicações de combinações simultâneas de ativação simpática e parassimpática (imobilidade vagal). Isso ocorre especialmente em momentos de grande estresse e transição. Entre os indicadores concomitantes está a baixa frequência cardíaca (vagal/parassimp
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