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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.)


  
1 O PODER DE UMA VOZ SEM PALAVRAS


  Quando um homem chega, em seu interior, à compreensão do que significam o temor e o tremor, ele está a salvo de qualquer medo provocado por influências externas.


  I Ching, hexagrama 51 (cerca de 2.500 a.C.)


  Por maior que seja nossa autoconfiança, em uma fração de segundos a vida pode ser totalmente destruída. Como na história bíblica de Jonas, as forças incompreensíveis do trauma e da perda podem nos engolir por inteiro, arremessando-nos para o fundo de sua barriga escura e fria. Capturados e ainda perdidos, ficamos irremediavelmente congelados pelo medo e pelo desespero.


  No início de 2005, saí de casa numa manhã fresca e agradável do sul da Califórnia. A brisa suave e morna do mar revigorou os meus passos. Sem dúvida, esse é o tipo de verão que faz que todos no restante dos Estados Unidos (com a possível exceção de Garrison Keillor, de Lake Wobegon) queiram abandonar as pás de neve e se mudar para as praias cálidas e ensolaradas do sul. Era o início de um dia perfeito, um dia em que você tem certeza de que nada pode dar errado, de que nada de ruim pode acontecer. Mas aconteceu.


  Um momento decisivo


  Eu caminhava absorto na feliz expectativa de estar com meu querido amigo Butch na comemoração de seu aniversário de 60 anos.


  Dei um passo 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. 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. 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. 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, ele ordena com dureza: “Não mexa a cabeça”. 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.


  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. O pavor se infiltra em minha consciência entorpecida e enevoada: Talvez meu pescoço esteja quebrado, penso. Sinto um forte impulso de encontrar outra pessoa em quem concentrar a atenção. Eu preciso do olhar reconfortante de alguém, uma corda na qual me agarrar. Simples assim. Mas estou assustado demais para me mexer e me sinto irremediavelmente paralisado.


  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. Eu peço a ele, com as mãos e as palavras: “Por favor, afaste-se”. 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.


  O poder da bondade


  Depois de alguns minutos, uma mulher se interpõe de forma discreta 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. Ela suavemente retribui o gesto. Enquanto meus olhos buscam os dela, sinto uma lágrima se formar. O aroma delicado e estranhamente familiar do seu perfume me diz que não estou sozinho. Sinto-me emocionalmente amparado por sua presença encorajadora. Um tremor de liberação me atravessa como uma onda e eu respiro fundo pela primeira vez. 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. Sou tragado por um turbilhão de incomensurável arrependimento. 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. Ocorre-me a implacável possibilidade de estar seriamente ferido. 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. 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. Meu corpo continua tremendo e sacolejando, alternando um frio gelado e um calor febril. 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!


  Uma explosão de sirenes estridentes e luzes vermelhas piscantes bloqueia 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. 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. 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. 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 do meu estado de alerta, como se eu tivesse recebido uma sobrecarga de adrenalina. 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. 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. 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. 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. Ouço o momentâneo som do meu ombro esquerdo estilhaçando o para-brisa. 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-me 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. Olho fixamente para a paramédica ao meu lado. Sua calma me tranquiliza.


  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. Ainda tremendo de leve, noto uma onda de formigamento junto com uma força interior crescendo nas 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. Ela mexe no equipamento e então revela que pode ser uma leitura falsa. Depois de um ou dois minutos, ela 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 sincera curiosidade.


  “Bom, o que 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 as pessoas parar de tremer de propósito quando chegamos com elas ao hospital. Às vezes, eles as amarram bem firme ou lhes aplicam Valium. Talvez isso não seja muito bom?”


  “Não, não é”, o professor em mim confirma. “Isso pode lhes dar um alívio temporário, mas só faz que fiquem congeladas e presas.”


  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.


  Embora essa experiência tenha sido terrível e assustadora, ela me permitiu exercitar o método para lidar com um trauma repentino. Método que eu havia desenvolvido, sobre o qual havia escrito e o qual tinha ensinado nos últimos 40 anos. Ao escutar a “voz sem palavras” do meu corpo e permitir que ele fizesse o que era preciso; ao não reprimir o tremor e “rastrear” minhas sensações internas, ao mesmo tempo que permitia a finalização das reações de defesa e de orientação; e ao sentir as “emoções de sobrevivência” de raiva e pavor sem deixar que se apossassem completamente de mim, saí daquela situação misericordiosamente ileso, tanto física quanto emocionalmente. Eu não me sentia apenas agradecido; sentia-me humilde e grato por descobrir que eu poderia usar meu método para minha própria salvação.


  Enquanto algumas pessoas são capazes de se recuperar de um trauma como esse sozinhas, muitos indivíduos não conseguem fazê-lo. Dezenas de milhares de soldados vivenciam o estresse extremo e o horror da guerra. Há também as devastadoras ocorrências de estupros, abuso sexual e agressões. Muitos de nós, entretanto, sentimo-nos derrotados por acontecimentos bem mais “comuns”, como cirurgias ou procedimentos médicos invasivos1. Em estudo recente, 52% dos pacientes ortopédicos, por exemplo, receberam o diagnóstico de TEPT total após a cirurgia.


  Entre os traumas estão quedas, doenças graves, abandono, receber notícias chocantes e trágicas, testemunhar violência e sofrer um acidente de carro; tudo isso pode levar ao TEPT. Essas e muitas outras experiências relativamente comuns são todas potencialmente traumatizantes. A incapacidade de se restabelecer de tais acontecimentos, ou de receber ajuda adequada de profissionais para a recuperação, pode levar ao TEPT – acompanhado de inúmeros sintomas físicos e emocionais. Fico apavorado de pensar em qual teria sido o resultado do meu acidente caso eu não soubesse o que sei ou não tivesse tido a boa sorte de ser ajudado por aquela pediatra e por seu aroma de bondade.


  Descobrindo um método


  Nos últimos 40 anos, desenvolvi um método para ajudar as pessoas a enfrentar diversos tipos de trauma, inclusive situações como a que vivenciei naquele dia de fevereiro quando fui atropelado. Esse método pode ser igualmente aplicado logo após o trauma ou muitos anos depois – minha primeira paciente, descrita no Capítulo 2, que me foi encaminhada por um feliz acaso, conseguiu se recuperar de um trauma que acontecera cerca de 20 anos antes de nossas sessões. A Somatic Experiencing® (Experiência Somática), que é como eu chamo o método, ajuda a criar estados fisiológicos, sensoriais e afetivos que transformam os estados de medo e desesperança. Isso acontece ao acessarmos várias reações instintivas por meio da conscientização das sensações corporais físicas.


  Desde tempos imemoriais, para tentar lidar com sentimentos fortes e assustadores, as pessoas fazem coisas que contradizem as percepções de medo e desamparo: ri­tuais religiosos, teatro, dança, música, meditação e ingestão de substâncias psicoativas, apenas para citar algumas. Desses vários métodos para alterar a maneira de ser de alguém, a medicina moderna só aceita o uso (limitado, ou seja, psiquiátrico) de substâncias químicas. Os outros métodos de enfrentamento continuam a existir nas abordagens alternativas e supostamente holísticas como ioga, tai chi chuan, exercícios, percussão, música, xamanismo e técnicas orientadas para o corpo. Embora muitos encontrem ajuda e consolo nessas valiosas abordagens, elas são um tanto imprecisas e não dão atenção suficiente a certos mecanismos fisiológicos essenciais e a processos que permitem aos seres humanos transformar experiências apavorantes e avassaladoras.


  Na metodologia específica que descrevo nestas páginas, o terapeuta ajuda o paciente a desenvolver a consciência e o domínio de suas sensações físicas e de seus sentimentos. Minhas observações, ao entrar em contato com algumas tribos indígenas americanas, indicam que essa abordagem tem certa afinidade com vários rituais xamânicos de cura. Estou sugerindo que uma abordagem coletiva e multicultural para a cura do trauma não apenas propõe novos caminhos de tratamento, mas também pode, futuramente, servir de base a uma compreensão bem mais profunda da dinâmica comunicação de duas vias entre mente e corpo.


  Durante toda a minha vida, assim como ao escrever este livro, tenho tentado atravessar o enorme abismo que existe entre o trabalho cotidiano do médico e as descobertas feitas por diversas disciplinas científicas, em particular a etologia, que é o estudo dos animais em seus hábitats. Este campo vital atingiu o auge do reconhecimento em 1973, quando três etologistas – Nikolaas Tinbergen, Konrad Lorenz e Karl von Frisch – dividiram o Prêmio Nobel de Fisiologia ou Medicina2.


  Esses três cientistas utilizaram a observação paciente e precisa para estudar como os animais se expressam e se comunicam pelo corpo. A comunicação corporal direta é algo que nós, animais humanos racionais e linguísticos, também utilizamos. Apesar de nossa aparente dependência da fala elaborada, muitas das nossas trocas mais importantes se dão simplesmente por meio da “voz sem palavras” de nossas expressões corporais na dança da vida. Decifrar esse reino não verbal é a base da abordagem de cura que apresento neste livro.


  Para revelar a natureza e a transmutação do trauma no corpo, no cérebro e na psique, também recorri a determinadas descobertas das neurociências. Estou convicto de que estudos naturalistas e clínicos sobre os animais e pesquisas cerebrais comparativas podem contribuir enormemente para a evolução de metodologias que ajudem a restaurar a resiliência e promover a autocura. Com esse objetivo, explico como o nosso sistema nervoso desenvolveu uma estrutura hierárquica, de que forma essas hierarquias interagem e como os sistemas mais avançados se desligam diante de ameaças excessivamente intensas, deixando o cérebro, o corpo e a psique relegados às suas funções mais arcaicas. Espero demonstrar de que maneira uma terapia bem-sucedida restabelece o funcionamento equilibrado desses sistemas. Um efeito colateral inesperado dessa abordagem é aquilo que pode ser chamado de “despertar do corpo vivo e consciente”. Discutirei como tal despertar descreve, essencialmente, o que acontece quando o instinto animal e a razão se unem, dando-nos a oportunidade de nos tornarmos seres humanos mais inteiros.


  Pretendo falar com os terapeutas que buscam um melhor entendimento das raízes do trauma no cérebro e no corpo – como psicólogos, psiquiatras, fisioterapeutas, terapeutas corporais e terapeutas ocupacionais. Também espero alcançar os médicos que se sentem desnorteados diante de pacientes que apresentam sintomas inexplicáveis e mutáveis, os enfermeiros que trabalham há anos na linha de frente cuidando de pacientes apavorados e feridos, e os responsáveis por desenvolver as políticas relacionadas à problemática área da saúde pública. Finalmente, busco os leitores vorazes de uma ampla variedade de assuntos – que vai de aventura, antropologia, biologia, Darwin, neurociência, física quântica, teoria das cordas, relatividade e zoologia até a seção de ciência do New York Times.


  Inspirado pela leitura de Sherlock Holmes durante a infância, tentei envolver o leitor na emoção dessa longa jornada de mistério e descobertas. Essa viagem me levou a um campo que está na essência do que significa ser humano, vivendo em um planeta imprevisível e muitas vezes violento. Tive o privilégio de poder observar de perto como as pessoas conseguem se recuperar depois de enfrentar desafios extremos e fui testemunha da resiliência do espírito humano, das incontáveis pessoas que recuperaram a felicidade e o bem-estar, mesmo após uma grande devastação.


  Contarei parte dessa história de forma pessoal. Escrever este livro foi um desafio muito estimulante. Relato minha experiência como terapeuta, cientista e pesquisador. Minha esperança é que o uso ocasional de narração ajude a criar um trabalho acessível que envolva o clínico e o científico, mas seja econômico em jargão e não seja excessivamente tedioso e pedante. Utilizarei vinhetas para ilustrar diversos princípios e também para convidar o leitor a participar de alguns exercícios de conscientização que incorporam esses princípios.


  Embora este livro seja direcionado a médicos e cientistas, assim como a leigos interessados, ele é, sobretudo, dedicado àqueles que são atormentados pelos fantasmas famintos do trauma. A essas pessoas, que vivem presas em uma jaula de ansiedade, medo, dor e vergonha, espero transmitir uma compreensão mais profunda de que sua vida não é dominada por um “transtorno”, mas por um ferimento que pode ser transformado e curado! Essa capacidade de transformação é uma consequência direta do que descrevo na seção a seguir.


  O corpo autorregulador, conhecedor de si mesmo


  Apesar de minha confusão e desorientação depois do acidente, foi meu conhecimento completamente arraigado sobre o trauma que me levou a pedir que aquele paramédico se afastasse e me concedesse algum espaço, e, em seguida, a confiar no tremor involuntário do corpo e nas outras reações físicas e emocionais espontâneas. En­tretanto, mesmo com todo o meu conhecimento e experiência, duvido que eu pudesse ter feito isso sozinho. A importância da ajuda tranquila da pediatra delicada foi enorme. Sua presença não invasiva, expressa no tom sereno de sua voz, em seus olhos suaves, toque e aroma, me deu a sensação necessária de segurança e proteção para que eu permitisse que meu corpo fizesse o que era preciso e eu sentisse o que precisava sentir. Ao mesmo tempo, meu conhecimento a respeito do trauma e o apoio de uma pessoa calma e tranquila possibilitaram que as reações involuntárias, fortes e profundamente restauradoras, emergissem e completassem seu ciclo.


  Em geral, a capacidade de autorregulação é o que nos permite lidar com nosso estado de ativação e nossas emoções mais difíceis, fornecendo assim a base do equilíbrio entre uma autonomia autêntica e uma sociabilidade saudável. Além disso, essa capacidade nos confere a habilidade intrínseca de evocar uma sensação de segurança, de estarmos “em casa” dentro de nós mesmos, onde mora o bem-estar.


  Essa capacidade é especialmente importante quando estamos assustados ou feridos. A maioria das mães, em qualquer lugar no mundo, sabendo instintivamente disso, pega o filho assustado e, para acalmá-lo, embala-o mantendo-o junto do corpo. De forma semelhante, os olhos bondosos e o aroma agradável da mulher que se sentou ao meu lado contornaram o córtex frontal racional para atingir diretamente os recessos do meu cérebro emocional. Isso acalmou e ajudou a estabilizar o meu organismo para que eu pudesse vivenciar as difíceis sensações e dar passos rumo à restauração do equilíbrio e da equanimidade.


  Tudo que sobe... pode descer


  Em 1998, Arieh Shalev desenvolveu um estudo simples e importante em Israel, país onde o trauma é extremamente comum3. O dr. Shalev observou a frequência cardíaca dos pacientes da emergência de um hospital de Jerusalém. Esses dados foram facilmente coletados, já que é procedimento-padrão registrar os sinais vitais de todos os que chegam à emergência. É claro que a maioria dos pacientes está abalada e apresenta uma frequência cardíaca alta quando entra na emergência, já que muitos estão ali como vítimas de algum incidente assustador – como uma bomba no ônibus ou um acidente de carro. O que Shalev descobriu foi que o paciente cuja frequência cardíaca havia retornado à quase normalidade ao sair da emergência provavelmente não desenvolveria o transtorno de estresse pós-traumático. Por outro lado, aquele cuja frequência cardíaca ainda estava alta depois de deixar a emergência muito provavelmente desenvolveria TEPT nas semanas ou meses subsequentes4. Por isso, senti um alívio profundo quando a paramédica da ambulância leu para mim os sinais vitais que indicavam que minha frequência cardíaca havia voltado ao normal.


  Resumidamente, a frequência cardíaca é uma janela direta para o ramo autônomo do nosso sistema nervoso. Um coração acelerado faz parte da preparação do corpo e da mente para as ações de sobrevivência de luta ou fuga, mediadas pelo sistema nervoso simpático-adrenal. Quando percebemos uma ameaça, o sistema nervoso e o corpo se preparam para matar ou tomar medidas para escapar, normalmente fugindo do perigo. Essa preparação para a ação era absolutamente essencial nas antigas savanas, e é “descarregada” ou “esgotada” por uma ação plena e significativa. No meu caso, no entanto, ficar deitado na rua, ferido, e depois no confinamento da ambulância e da emergência – onde a ação simplesmente não era uma opção – poderia ter me aprisionado. Minha ativação global foi: “Todo arrumado e bem-vestido sem nenhum lugar aonde ir”. Se, em vez de satisfazer sua missão motora por meio de uma ação efetiva, a preparação para a ação sofresse interferência ou ficasse adormecida, o potencial para disparar uma expressão tardia, como os sintomas debilitantes do transtorno de estresse pós-traumático, seria imenso.


  O que me salvou de desenvolver esses sintomas foi a habilidade de reduzir minha ativação de luta ou fuga descarregando a imensa energia de sobrevivência por meio de tremores espontâneos. Essa descarga controlada, em conjunto com meu entendimento do impulso autoprotetor de mover os braços e resguardar a cabeça, ajudou meu organismo a recuperar o equilíbrio. Consegui me entregar a essas sensações intensas ao mesmo tempo que estava completamente consciente de minhas reações corporais espontâneas. E, com a presença constante da pediatra e a “defesa do meu espaço”, pude reequilibrar o sistema nervoso. Ao me manter ciente do que estava acontecendo enquanto “rastreava” minhas reações corporais espontâneas e meus sentimentos5, consegui dar início ao processo de me movimentar por e para fora da reação biológica de choque. Foi essa capacidade inata de autorregulação que me permitiu recuperar o equilíbrio vital e me restituir à sanidade. Essa capacidade de autorregulação é a chave para a nossa sobrevivência moderna – sobrevivência além do domínio brutal da ansiedade, do pânico, do terror noturno, da depressão, dos sintomas físicos e do desespero que são as marcas do estresse prolongado e do trauma. Entretanto, para que possamos vivenciar essa faculdade restauradora, precisamos desenvolver a capacidade de encarar certas sensações físicas e sentimentos desconfortáveis e assustadores sem permitir que eles se apossem de nós. Este livro explica como desenvolvemos essa capacidade.


  Tremer, estremecer e sacolejar


  Os tremores que senti enquanto estava deitado na rua e na ambulância são parte essencial do processo inato que reiniciou meu sistema nervoso e ajudou minha psique a recuperar a integridade. Sem isso, eu certamente teria sofrido muito. Se eu não conhecesse a finalidade vital das estranhas e fortes sensações e rotações do meu corpo, poderia ter me assustado com essas reações vigorosas e me defendido delas. Felizmente, eu sabia que não devia fazer isso.


  Certa vez descrevi para Andrew Bwanali, biólogo do parque Mzuzu Environmental Center em Maláui, na África Central, o tremor, o estremecimento e a respiração espontâneos que eu e milhares de meus pacientes manifestamos em sessões à medida que nos recuperávamos de um trauma. Ele assentiu animadamente e depois exclamou: “Sim... sim... sim! É verdade. Antes de devolvermos animais capturados ao seu hábitat, tentamos garantir que tenham feito exatamente o que você acabou de descrever”. Ele olhou para o chão e acrescentou suavemente: “Se eles não tremeram e respiraram desse jeito [respiração espontânea profunda] antes de ser libertados, provavelmente não sobreviverão na natureza... eles morrerão”. Seu comentário reforça a importância do questionamento da paramédica da ambulância com relação à rotineira supressão dessas reações nos ambientes médicos.


  Nós costumamos tremer quando sentimos frio, ansiedade, raiva ou medo. Também podemos estremecer quando estamos apaixonados ou no clímax do orgasmo. Pacientes às vezes tremem incontrolavelmente, com arrepios de frio, quando voltam da anestesia. Animais selvagens em geral tremem quando estão estressados ou confinados. Também existem relatos de reações de tremor e estremecimento durante as práticas tradicionais de cura e dos caminhos espirituais do Oriente. No chi kung e na ioga Kundalini, por exemplo, os praticantes que utilizam movimentos sutis, respiração e técnicas de meditação podem vivenciar estados de êxtase e felicidade plena acompanhados de tremor e estremecimento.


  Todos esses “tremores”, vivenciados em diversas circunstâncias e com uma multiplicidade de outras funções, têm o potencial de catalisar uma verdadeira transformação, uma cura profunda e deslumbramento. Embora os tremores assustadores da ansiedade não garantam por si sós uma reiniciação e um retorno ao equilíbrio, podem ser a própria solução quando guiados e vivenciados da “forma certa”. A famosa analista junguiana Marie-Louise von Franz observa: “A divina essência psíquica da alma, o self, é ativada em casos de extremo perigo”6. E na Bíblia está escrito que Deus estará onde vacilarmos.


  O que todos esses tremores e arrepios involuntários têm em comum? Por que trememos de medo e de raiva? Por que temos arrepios no clímax sexual? E qual será a função fisiológica do tremor no êxtase espiritual? O que há em comum entre todos esses tremores, estremecimentos, arrepios e calafrios? E o que eles têm que ver com a transformação do trauma, a regulação do estresse e uma vida plena?


  Essas rotações e ondulações são formas pelas quais nosso sistema nervoso “se livra” da última experiência estimulante e nos “ancora”, deixando-nos preparados para o próximo encontro com o perigo, a excitação e a vida. São mecanismos que ajudam a restaurar o equilíbrio depois de uma ameaça ou de uma grande agitação. Eles nos trazem de volta à Terra, por assim dizer. De fato, tais reações fisiológicas estão no âmago da autorregulação e da resiliência. Vivenciar o aflorar da resiliência é um tesouro além da imaginação. Nas palavras do antigo texto chinês, o I Ching, “o temor e o tremor provocados pelo choque fazem que uma pessoa a princípio se veja em desvantagem... mas isso é passageiro. Uma vez superada a prova, há um alívio e, com isso, o próprio terror que sofreu no início acaba por trazer a boa fortuna”7.


  Aprender a viver atravessando estados de alta ativação (não importa qual seja a fonte) permite-nos manter o equilíbrio e a sanidade. Esse aprendizado nos possibilita viver a vida em toda sua abrangência e riqueza – da agonia ao êxtase. A relação intrínseca dessas reações autônomas com o vasto fenômeno da resiliência, do fluxo e da transformação é o tema central deste livro.


  Por outro lado, quando inibimos essas “descargas” ou resistimos a elas impedindo que se completem, nossa capacidade natural de recuperação fica “travada”. Travados, depois de enfrentar uma ameaça verdadeira ou algo percebido como uma ameaça, ficaremos provavelmente traumatizados – ou nossa resiliência e nossa sensação de bem-estar e de pertencer ao mundo diminuirão. Novamente, nas palavras prescientes do I Ching, “isso retrata uma situação na qual um choque põe em perigo um homem e lhe causa grandes perdas. A resistência seria contrária às tendências do momento, e por isso não teria sucesso”8.


  Naquela manhã ensolarada de inverno em que sofri o acidente, pude – com a ajuda da amável pediatra – permitir que esses processos fisiológicos se completassem momento a momento, fazendo que o tempo se movesse para a frente e liberando a alta carga de “energia de sobrevivência” que estava à espreita em meu corpo e buscava sua esperada expressão. Esse socorro emocional e “físico” imediato me impediu de ficar “travado”, ou preso em um ciclo vicioso de sofrimento e incapacidade. Como eu sabia o que fazer e o que evitar naquela situação extremamente angustiante e desorientadora? A resposta curta é que aprendi a receber de bom grado, em vez de temer e suprimir, os tremores primitivos, os estremecimentos e os movimentos espontâneos do corpo. A resposta mais longa me leva de volta ao início dos meus 40 anos de vida profissional como cientista e terapeuta.


  
2 TOCADO PELA DESCOBERTA


  O caminho certo para a totalidade consiste

  em desvios do destino e descaminhos.


  C. G. Jung


  Ser tocado pela revelação do amor ou por uma descoberta científica está entre as maiores e mais extraordinárias bênçãos da vida. Se por um lado o ano de 1969 foi para mim um fracasso no campo amoroso, revelou-se um momento de iluminação científica emocionante. Enquanto um acontecimento técnico decisivo ocorria no espaço sideral naquele ano, um despertar no meu espaço interior mudou o curso da minha vida.


  No início do verão, meus amigos e eu estávamos colados na televisão, com o queixo caído, tomados de espanto. O módulo lunar Eagle havia pousado no Mar da Tranquilidade e Neil Armstrong pisou confiante na superfície lunar. Pasmos, ouvimos a frase imortalizada (embora gramaticalmente duvidosa): “Um pequeno passo para o homem, mas um enorme salto para a humanidade”. Os homens não só andavam na lua, eles davam saltos em exuberância tecnológica! Imagens da Terra eram retransmitidas do nosso vizinho celestial mais próximo, mostrando que não somos o centro do universo.


  Apesar da importância histórica daquele dia, duvido que muitos se lembrem do mês ou mesmo do ano em que a Apollo 11 pousou na lua. Entretanto, aquela data, 20 de julho de 1969, e a intensa emoção de uma descoberta interior estavam indelevelmente gravadas na minha mente. Um acontecimento “fortuito” igualmente fascinante ocorreu no exercício de minha prática corpo-mente quase no mesmo momento. Esse acontecimento singular, um primeiro passo em uma nova vida profissional, fez nascer outra perspectiva a respeito da condição humana, além de me confrontar com minhas enormes dificuldades e meus demônios internos de trauma.


  Esse incidente aconteceu quando um psiquiatra que sabia do meu enorme interesse nos incipientes campos do estresse e da cura corpo-mente me encaminhou uma jovem paciente. Nancy (nome fictício) sofria de enxaquecas frequentes, hipertireoidismo e fadiga, além de dor crônica e síndrome da tensão pré-mens­trual debilitantes. Hoje em dia, esses sintomas provavelmente seriam apontados como fibromialgia e síndrome da fadiga crônica. A vida de Nancy também era limitada por violentas crises de ansiedade-pânico e agorafobia que a mantinham presa em casa. Eu vinha desenvolvendo relaxamentos baseados na consciência corporal e alguns procedimentos de redução de estresse que o psiquiatra acreditava poderem ser benéficos para ela.


  Nancy entrou em meu consultório nervosamente agarrada no braço do marido. Ela mexia nas mãos dele sem parar; ele deixava transparecer quanto estava sobrecarregado pela completa dependência de Nancy. Notei que seu pescoço estava tenso, afundado como o de uma tartaruga ferida, enquanto seus olhos estavam arregalados como os de um cervo assustado com os faróis de um carro. Sua postura era inclinada para a frente, transmitindo uma sensação generalizada de medo e derrota. A frequência car­día­ca de repouso de Nancy estava alta – quase 100 batimentos por minuto (que eu pude estimar observando o pulsar da artéria carótida em seu pescoço). Sua respiração era tão superficial que parecia mal ser suficiente para mantê-la viva.


  Primeiro, ensinei Nancy a perceber seu pescoço e os músculos de seus ombros, que eram cronicamente tensos, e depois a soltá-los. Parecia que ela estava relaxando profundamente. A frequência cardíaca baixou para uma faixa mais normal enquanto sua respiração se tornava mais profunda. Entretanto, logo em seguida ela, de súbito, ficou intensamente agitada. Seu coração, batendo desenfreado, disparou para cerca de 130 batimentos por minuto. A respiração estava rápida e superficial e ela arfava desordenadamente. Então, enquanto eu a observava sem poder fazer nada, ela de repente estacou aterrorizada. Seu rosto ficou lívido. Ela parecia paralisada e mal conseguia respirar. O coração deu a impressão de quase parar, despencando precipitadamente para cerca de 50 batimentos por minuto (uma ação do coração que vou discutir no Capítulo 6). Lutando contra meu pânico iminente, eu me sentia perdido, sem saber o que fazer.


  “Eu estou morrendo. Não me deixe morrer”, ela suplicou com a voz tensa e fraca. “Me ajude, me ajude! Por favor, não me deixe morrer.” Sua vulnerabilidade perturbadora evocou, em meu subconsciente, uma solução arquetípica. De repente, uma imagem surgiu como um sonho em minha mente: um tigre, agachado, pronto para atacar, se materializou saindo da parede oposta da sala.


  “Corra, Nancy!”, eu ordenei sem pensar, “um tigre está perseguindo você. Suba naquelas pedras e fuja.” Espantado com minha súbita explosão, eu olhava fixamente, admirado ao ver as pernas de Nancy começarem a tremer e depois movendo-se para cima e para baixo com movimentos espontâneos que pareciam uma corrida. Todo o seu corpo começou a tremer – primeiro convulsivamente, depois de maneira mais suave. À medida que o estremecimento diminuía (depois de quase uma hora), ela sentia uma sensação de paz que, nas suas palavras, “a manteve amparada, com uma agradável sensação de formigamento” (veja as Figuras 2.1a e 2.1b).


  Ciclo de medo e imobilidade
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  Figura 2.1a  A figura mostra o ciclo vicioso pelo qual o medo e a imobilidade se alimentam reciprocamente. É isso que nos engole e nos aprisiona no “buraco negro” do trauma.


  Restauração das reações de defesa ativa


  [image: ]


  Figura 2.1a  Consegui guiar Nancy para fora da imobilidade/medo e da hiperativação ao lhe possibilitar recriar a experiência de correr e escapar de seus supostos agressores. É essencial que o paciente sinta a sensação de correr. Correr sem a sensação interna tem um valor limitado.


  Mais tarde, Nancy relatou que durante a sessão ela havia visto imagens assustadoras de si mesma com 4 anos de idade, se debatendo, tentando escapar das garras dos médicos que a seguravam para anestesiá-la com éter antes de uma “rotineira” cirurgia de retirada de amígdalas. Até aquele momento, ela conta, esse acontecimento estava “completamente esquecido”. Para minha total surpresa, esses movimentos inusitados mudaram completamente a vida de Nancy. Muitos de seus sintomas melhoraram de forma significativa e alguns desapareceram de vez. O ataque de pânico que aconteceu durante a sessão foi o último; e, nos dois anos seguintes, até sua formatura, a fadiga crônica, as enxaquecas e os sintomas pré-menstruais diminuíram drasticamente. Além disso, ela relatou o seguinte “efeito colateral”: ela “se sentia mais viva e feliz do que nunca”.


  A capacidade inata de recuperação


  O que tornou possível que Nancy emergisse de sua concha sintomática de congelamento e se reengajasse na vida foi o mesmo mecanismo que me impediu de ficar traumatizado depois de ser atropelado. Como os tremores e o estremecimento aconteceram na presença afetuosa e tranquilizadora de uma pessoa de confiança e puderam completar seu ciclo, eles nos ajudaram a restaurar o equilíbrio e a integridade e a nos libertar das garras do trauma.


  Por meio de uma consciência focada e de micromovimentos, tanto Nancy quanto eu pudemos reencenar e completar nossas ações protetoras instintivamente enraizadas e, assim, descarregar a “energia” residual do sistema nervoso que havia sido ativada para a sobrevivência. Nancy vivenciou a fuga, longamente adiada, que seu corpo queria empreender quando a menininha indefesa que ela era foi amarrada e dominada. Em suma, nós dois vivenciamos e incorporamos a sabedoria inata e intensa de nossas reações instintivas enquanto elas se mobilizavam para repelir um perigo mortal.


  A atenta percepção dessa força primitiva de proteção contrastava radicalmente com a descomunal impotência que havia nos engolido. A principal diferença entre a experiência de Nancy e a minha foi que eu tive a sorte de poder administrar a mim mesmo os primeiros-socorros, além de contar com a afortunada presença da pediatra, para cortar os potenciais sintomas de TEPT pela raiz. Nancy, assim como milhões de pessoas, infelizmente não teve a mesma sorte. Ela sofreu durante anos com uma angústia desnecessária até que nós rapidamente revisitamos a cirurgia da sua infância e “renegociamos” com ela em meu consultório, cerca de 20 anos mais tarde1.


  Caso eu não tivesse percebido a força muscular bruta de meus instintos de sobrevivência, que contrastavam com minha impotência, eu certamente teria desenvolvido os mesmos sintomas debilitantes de TEPT que haviam perseguido e incapacitado Nancy. Eu teria, como ela, ficado assustado demais para me aventurar no mundo com confiança. Da mesma maneira que Nancy pôde, em retrospecto, escapar do que a atormentava, eu pude escapar da destruição e, de forma preventiva, “reinicializar” meu sis­tema nervoso em tempo real.


  Quando somos seriamente ameaçados, mobilizamos uma vasta energia para nos protegermos e nos defendermos. Nós nos desviamos, esquivamos, retorcemos, retesamos e retraímos. Os músculos se contraem para lutarmos ou fugirmos. Porém, se nossas ações são inúteis, congelamos ou desmaiamos. O corpo de 4 anos de idade de Nancy havia tentado escapar de seus predadores mascarados. Seu corpo queria correr e fugir, mas não conseguiu. Ela foi dominada e controlada contra a vontade por gigantes superpoderosos que usavam máscaras e aventais cirúrgicos. Naquela hora em que estivemos juntos, o corpo de Nancy desmentiu sua sensação apavorante de estar sendo dominada e aprisionada. E, quando seu corpo entendeu isso, sua mente também o fez.


  Quando qualquer organismo percebe um perigo mortal impactante (com possibilidade de fuga reduzida ou inexistente), a reação biológica é de paralisia e desligamento totais. Os etologistas chamam essa resposta inata de imobilidade tônica (IT). Os humanos vivenciam esse estado de congelamento sentindo pavor incontrolável e pânico. Tal estado de desligamento e paralisia tem como objetivo ser temporário. Se um animal selvagem apresentar essa reação fisiológica aguda ao choque, será comido ou, caso seja poupado, presumivelmente retomará sua vida como era antes desse encontro com a morte. Ele não terá sofrido nenhum dano e talvez esteja mais prudente. Ficará mais vigilante (não confundir com hipervigilante) com relação a fontes similares de ameaça e, consequentemente, de qualquer insinuação de perigo. Um cervo pode, por exemplo, evitar determinado local onde antes conseguiu escapar de um ataque surpresa de um leão da montanha.


  Os seres humanos, diferentemente dos animais, com frequência ficam aprisionados em uma espécie de limbo, sem se reengajar na vida de forma plena, depois de vivenciar uma ameaça como medo ou pavor insuportável. Além disso, exibem uma propensão para o congelamento em situações nas quais um indivíduo não traumatizado talvez perceba apenas perigo ou até mesmo sinta alguma empolgação. Em vez de ser um último recurso a uma ameaça inevitável, a paralisia se torna uma reação-padrão para uma ampla variedade de situações nas quais os sentimentos sejam hiperativados. Por exemplo, a ativação sexual pode inesperadamente deixar de ser excitação e se transformar em frigidez, repugnância ou evitação.


  Para uma biologia do trauma


  Na tentativa de compreender o episódio com Nancy, fui conduzido por diversos novos caminhos. Primeiro, me dei conta de que, se eu não tivesse confiado nos meus instintos e tido um pouco de sorte, poderia facilmente ter “retraumatizado” Nancy, o que levaria a uma piora de seus sintomas já tão graves. Além disso, como um jogador que tira a sorte grande no início da carreira, eu logo descobriria que tais “curas” tão drásticas – em apenas uma sessão – não aconteceriam a todo momento. Fui levado a uma jornada desgastante para desvendar o que de fato havia acontecido naquele dia de verão, em 1969. Como descobri, foi fundamental quantificar (acessar de forma gradual) essas reações fisiológicas para que não fossem mais fortes do que Nancy poderia suportar. Expor um paciente a suas lembranças traumáticas e fazê-lo revivê-las era, na melhor das hipóteses, desnecessário (por reduzir a integração e os sentimentos de controle e bem-estar) e, na pior, retraumatizante. Também aprendi que os tremores e o estremecimento, que constituem as reações de descarga, eram comumente tão sutis que quase não podiam ser percebidos por um observador externo. A manifestação da descarga costumava ser uma suave fasciculação muscular (estremecimento e tremores musculares mínimos) ou uma mudança de temperatura – como passar do frio intenso para o calor intenso. Essas mudanças são geralmente monitoradas pela observação de alterações de cor nas mãos e no rosto.


  Nas décadas seguintes, estudei a base biológica do trauma com base em um estudo comparativo dos animais e de seu sistema nervoso. Senti que isso me ajudaria a desenvolver uma abordagem sistemática para a cura do trauma que poderia ser reproduzida de forma confiável, além de ser suficientemente segura. Essa jornada também significou a realização de um antigo sonho: tornei-me parte (pequena) da aventura espacial. Quando ainda estava estudando biofísica médica em Berkeley, assumi o cargo de consultor de estresse da Nasa durante um ano. Minha principal tarefa – ajudar a preparar os astronautas para o primeiro voo do ônibus espacial – deu-me a oportunidade única de estudar pessoas cuja resiliência ao estresse é surpreendentemente alta. Essas observações me inspiraram a refletir sobre minha sessão com Nancy ocorrida alguns anos antes: sobre sua profunda falta de resiliência e sua transformação espontânea. Tive a impressão de que a super-resiliência dos astronautas era uma habilidade que até mesmo as pessoas mais fortemente traumatizadas poderiam aprender a ativar, um direito de nascença que devia ser reivindicado.


  Primeiro passo: um feliz acaso


  Estava tentando entender o que havia ocorrido com Nancy naquele dia, e, ao participar de um seminário informal sobre comportamento animal, fui surpreendido por uma “nota de rodapé”. Um dos professores, Peter Marler, havia mencionado alguns comportamentos peculiares exibidos por presas, tais como aves e coelhos, quando fisicamente dominadas. Naquela noite, acordei tremendo de tanto entusiasmo. Seria possível que a reação de Nancy (quando foi dominada e controlada pelos médicos) fosse semelhante àquelas dos animais que eram experimentalmente dominados? Quanto à minha “alucinação” do tigre agachado, isso foi sem dúvida um “sonho acordado” bem criativo estimulado por aquele seminário inspirador.


  Pesquisando a imagem misteriosa provocada pelo seminário, deparei com um artigo de 1967 intitulado “Aspectos comparativos da hipnose”2. Levei esse artigo, junto com minhas ideias a seu respeito, para meu orientador, Donald M. Wilson3. Seu campo de atuação era o da neurofisiologia dos invertebrados, e ele estava familiarizado com esse tipo de comportamento de “congelamento”. Entretanto, visto que se dedicava unicamente ao estudo de criaturas como insetos e lagostas, era compreensível que fosse cético com relação à “hipnose de animais”. Contudo, eu continuava fascinado pelo fenômeno amplamente observado da paralisia animal e passava horas a fio nas prateleiras mofadas e empoeiradas da biblioteca da faculdade de Ciências Biológicas. Ao mesmo tempo, continuava atendendo pacientes encaminhados inicialmente por Ed Jackson, o psiquiatra que havia me encaminhado Nancy. Eu explorava com eles de que forma diversos padrões desequilibrados de tensão muscular e tônus postural estavam relacionados a seus sintomas – e de que maneira o relaxamento e a normalização desses padrões arraigados costumavam levar à cura definitiva e inesperada. Então, em 1973, durante o discurso de agradecimento do Prêmio Nobel de Fisiologia ou Medicina4, o etologista Nikolaas Tinbergen inesperadamente decidiu não falar muito sobre seu estudo dos animais em seus hábitats, mas sobre a observação do corpo humano à medida que a vida passava e de seu funcionamento satisfatório ou insatisfatório sob estresse. Fiquei impressionado com suas observações a respeito da técnica de Alexander5. Esse tratamento de reeducação baseado no corpo, ao qual Tinbergen e membros de sua família haviam se submetido com grandes benefícios à saúde (inclusive a normalização de sua pressão arterial), tinha aspectos em comum com as observações de meus pacientes de corpo-mente.


  Era evidente que eu precisava falar com essa pessoa. Consegui localizá-lo na Universidade de Oxford; com uma generosidade totalmente despretensiosa, esse ganhador do Nobel falou comigo, um modesto estudante, via cabo transatlântico em diversas ocasiões. Contei a ele sobre minha primeira sessão com Nancy e com outros pacientes, e sobre minha especulação a respeito da relação entre as reações dela e a “paralisia animal”. Tinbergen ficou entusiasmado com a possibilidade de que as respostas de imobilidade dos animais desempenhassem um papel importante nos humanos sob ameaça inevitável e estresse extremo, e encorajou-me a seguir essa linha de investigação6. Muitas vezes me pergunto se sem o seu apoio, assim como o de Hans Selye (o primeiro pesquisador de estresse) e Raymond Dart (o antropólogo que descobriu o Australopithecus), eu não teria jogado a toalha.


  Em uma conversa telefônica inesquecível, Tinbergen me repreendeu, com sua voz suave de avô: “Afinal de contas, Peter, somos apenas um bando de animais!” No entanto, de acordo com pesquisas recentes, apenas metade da população ocidental (e ainda menos nos Estados Unidos) parece acreditar na evolução e, consequentemente, em nossa relação íntima com outros mamíferos. Contudo, dados os óbvios padrões na anatomia, na fisiologia, no comportamento e nas emoções, e visto que compartilhamos com outros mamíferos as mesmas porções de sobrevivência do cérebro, faz sentido pensar que compartilhamos suas reações a ameaças. Assim, nos seria muito útil aprender como os animais (especialmente os mamíferos e primatas mais desenvolvidos) reagem a ameaças e observar como se recuperam, se acalmam e retornam ao equilíbrio após a ameaça. Muitos de nós, infelizmente, afastamo-nos dessa capacidade inata de resiliência e autocura. Isso, como veremos adiante, tornou-nos vulneráveis e possibilitou que nos sentíssemos dominados e traumatizados.


  Entretanto, foi só em 1978 que pude ancorar minhas observações em terreno mais firme. Quando estava trabalhando no laboratório da Nasa em Mountain View, Califórnia, e paralelamente continuava a desenvolver minha prática corpo-mente em Berkeley, passava cada minuto livre na biblioteca da faculdade de Ciências Biológicas. Em um dia escuro e chuvoso de dezembro de 1978, estava cumprindo minha rotina na biblioteca. Naqueles tempos, muito antes do Google ou de qualquer coisa que lembrasse um computador, minha forma costumeira de fazer pesquisa na biblioteca era preparar um lanche e depois folhear os enormes volumes de publicações que pudessem ser significativos. Com esse método supostamente ineficiente e impreciso, deparei com muitas preciosidades maravilhosas que talvez não tivesse encontrado com uma ferramenta de busca “high-tech”. Esses esforços de pesquisa estabeleceram as bases teóricas do meu trabalho.


  Um dia, por acaso, encontrei um artigo magnífico escrito por Gordon Gallup e Jack Maser que descrevia como a “paralisia animal” podia ser provocada sob variáveis experimentalmente controladas7. Esse trabalho, que analiso no Capítulo 4, foi a chave que me permitiu tecer observações a respeito de meus pacientes corpo-mente (como Nancy) compreendendo como certos instintos de sobrevivência oriundos do medo dão forma ao trauma e servem de base para sua cura. Tive sorte de dispor de liberdade para especular dessa maneira, já que o trauma ainda não havia sido formalmente definido como transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), e não seria por mais uma década. Por isso, fico feliz em dizer, nunca classifiquei o trauma como doença reificada e incurável, como fez a literatura preliminar sobre TEPT.


  Um retorno sincrônico e completo ocorreu muitos anos depois. Eu estava apresentando meu trabalho em uma conferência intitulada “Fronteiras na psicoterapia”, organizada pelo Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade da Califórnia, em San Diego. Ao fim da palestra, um homem alegre e brincalhão se levantou de repente e se apresentou: “Oi, eu sou Jack Maser!” A princípio, olhei para ele desconfiado; sem acreditar no que estava ouvindo, comecei a rir. Depois de trocarmos algumas palavras, combinamos de almoçar. Ele, então, me falou da alegria que havia sentido ao descobrir que seu trabalho sobre animais tinha encontrado uma aplicação clínico-terapêutica. Eu era um tipo de afilhado desse padrinho experimental.


  Em 2008, Jack Maser me mandou um artigo que ele e um colega, Stephen Bracha, tinham acabado de publicar. No documento, eles sugeriam uma mudança fundamental na bíblia do diagnóstico psiquiátrico: queriam incluir o conceito de imobilidade tônica na explicação do trauma8. Meu queixo caiu de tal forma que um passarinho poderia entrar na minha boca e fazer um ninho. O Manual Estatístico e Diagnóstico de Transtornos Mentais, ou DSM, é a enciclopédia que psicólogos e psiquiatras utilizam para diagnosticar “transtornos mentais”, inclusive o transtorno de estresse pós-traumático. (O DSM está agora em sua edição “IV-R”: o R denota uma revisão parcial da quarta edição. A próxima edição – o DSM-V – representará, idealmente, um significativo passo adiante.)


  As versões anteriores do diagnóstico de TEPT foram cautelosas ao não sugerir um mecanismo (ou mesmo uma teoria) para explicar o que acontece no cérebro e no corpo quando as pessoas se traumatizam. Essa ausência é importante por motivos que vão além dos acadêmicos: uma teoria sugere fundamentações lógicas para tratamento e prevenção. Essa reserva, e dependência exclusiva da taxonomia, é uma reação exagerada, embora compreensível, às restrições que a teoria freudiana impôs anteriormente à psicologia. Acredito que somente por meio de uma colaboração íntima a ciência e a práxis coevoluirão rumo a uma parceria dinâmica e vibrante capaz de gerar terapias verdadeiramente inovadoras. Um esforço multidisciplinar aberto poderia começar a nos ajudar a discernir o que é e o que não é eficaz, e a aperfeiçoar nosso objetivo primordial – ajudar pessoas que sofrem a se curar!


  O artigo de Jack Maser e Steven Bracha oferece um desafio espirituoso àqueles incumbidos de escrever o DSM-V. Num texto audacioso, esses dois pesquisadores propõem a corajosa premissa de que existe uma base teórica para os mecanismos subjacentes ao TEPT: uma base evolucionária (instintiva) para o trauma, semelhante àquela que eu havia observado com Nancy em 1969. Com esse artigo, eu fechava o círculo. Os estudos experimentais de Gallup e Maser de 1977 sobre o medo e a “paralisia animal” haviam inspirado minha explicação para o comportamento de Nancy. Agora, Maser e Bracha concluíam seu artigo de 2008 com estas frases encantadoras:


  Junto com as diversas mudanças que estão sendo sugeridas para o DSM-V, instamos aos editores que busquem estudos empíricos e/ou teorias que coloquem a psicopatologia em um contexto evolucionário. O campo terá então uma ligação com questões mais amplas da biologia, os dados de psicopatologia poderão ser colocados dentro de um conceito mais amplamente aceito e os médicos terão a possibilidade de desenvolver tratamentos comportamentais mais eficazes (ver Levine, 1997)8.


  Nossa, que prazer divino! Não pude deixar de me perguntar se minha palestra na conferência de San Diego havia contribuído em parte para estimular Maser e Bracha a fazer essa sugestão. A mera possibilidade de que eu, de alguma forma, pelos desvios do destino e por algumas guinadas, tenha influenciado o curso do diagnóstico psiquiátrico do trauma (ou ao menos contribuído para o diálogo) era sensacional. Vamos dar uma olhada nessa história do diagnóstico.


  
3 A FACE MUTANTE DO TRAUMA


  A maioria das pessoas pensa no trauma como um problema “mental”, ou até mesmo como um “distúrbio cerebral”. Entretanto, o trauma é algo que também acontece no corpo. Ficamos paralisados de medo ou desmaiamos, dominados e derrotados por um pavor impotente. De uma forma ou de outra, o trauma devasta a vida.


  O estado de paralisia por medo foi retratado nas mais diversas e fantásticas mitologias. Há, é claro, a Medusa, que transforma suas vítimas em pedra mostrando a elas seu olhar apavorado. No Velho Testamento, a esposa de Lot é transformada em estátua de sal como punição por haver testemunhado a terrível destruição de Sodoma e Gomorra. Se esses mitos parecem muito remotos, basta olhar para as crianças que ao redor do mundo brincam de “estátua”. Quantas incontáveis gerações de crianças usaram essa brincadeira para ajudá-las a controlar o medo primordial (que costuma espreitar seus sonhos) de ficar paralisadas de terror? A essas histórias podemos acrescentar nosso mito contemporâneo da “doença” que a psiquiatria chamou de transtorno de estresse pós-traumático ou TEPT. De fato, quando comparada às mitologias históricas, a ciência moderna apresenta vantagens e desvantagens na compreensão precisa da experiência humana de pavor, medo, ferimento e perda.


  Os índios da América do Sul e da América Central há muito já entenderam tanto a natureza do medo quanto a essência do trauma. Além disso, pareciam saber como transformá-los por meio de rituais xamânicos de cura. Depois da colonização espanhola e portuguesa, os povos indígenas pegaram emprestada a palavra susto para descrever o que acontece no trauma. Susto significa “paralisia de medo” e “perda da alma”1. Qualquer pessoa que já sofreu um trauma conhece o medo paralisante, seguido do sentimento desolador de estar perdido no mundo, de estar totalmente separado da própria alma.


  Ao ouvirmos o termo paralisia de medo, podemos pensar em um cervo assustado, pasmo, sem conseguir se mover, olhando fixo para os faróis que vêm em sua direção. Os seres humanos reagem ao trauma de forma semelhante: lembremos de Nancy, com seu semblante assustado, olhos arregalados e congelada no medo. Os gregos antigos também consideravam o trauma paralisante e corporal. Zeus e Pã eram invocados para inspirar medo e paralisia no inimigo em tempos de guerra. Ambos tinham a capacidade de “congelar” o corpo e induzir “pã-nico”. E, nos fabulosos épicos de Homero, Ilíada e Odisseia, o trauma é retratado como implacavelmente destrutivo para a própria pessoa e sua família.


  Na época da Guerra Civil Americana – quando jovens rapazes presenciavam seus companheiros subitamente explodir em pedaços, atingidos por tiros de canhão; ouviam o barulho e o pavor do caos; sentiam o cheiro repugnante dos corpos que apodreciam, algo que ia muito além de qualquer coisa para a qual pudessem estar preparados –, o termo utilizado para descrever o colapso traumático pós-combate era coração de soldado2. Essa expressão representa tanto o coração ansioso, arrítmico, batendo forte com um medo que não os deixava dormir, quanto a dor da guerra, irmãos matando irmãos. Outro termo da Guerra Civil era nostalgia, talvez uma referência ao pranto sem fim e à incapacidade de se manter norteado pelo presente e seguir adiante com a vida.
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