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APRESENTAÇÃO E AGRADECIMENTOS


			Os verdadeiros professores são aqueles que se usam como pontes e convidam seus alunos a atravessá-las; depois de facilitar a travessia, retiram-se com alegria, incentivando-os a criar suas próprias pontes.


			(Nikos Kazantizakis)


			Este livro é fruto de um caminho cheio de pontes e encontros, cujo passo inicial levou à primeira Calatonia que recebi em 1978 como paciente do psicólogo junguiano e somático Hilo Frassa Bonatto. Compassivo e íntegro, ele aplicou as muitas Calatonias que desataram muitos dos meus nós e reorganizaram o meu interesse pela minha futura profissão, e por isso lhe sou profundamente agradecida.


			Em 1980, já graduada em Psicologia, procurei Pethö Sándor para aprender os Toques Sutis e estudar a psicologia de Carl Jung. Naquela ponte que ele estendia a muitos de seus alunos, eu segui para ler os textos junguianos e do tibetano Djwhal Khul, e continuar o processo analítico infindo, sob suas asas. Foram anos de muito aprendizado, acolhida e alegria, em que a ponte que nos era oferecida parecia não ter fim. Porém, em 1992, com o falecimento de Sándor, nós, seus alunos e alunas, fomos lançados inesperadamente em um processo de ancoramento e disseminação de seu método.


			Em 2002, comecei a apresentar os Toques Sutis e a Calatonia nos Estados Unidos, depois em Portugal e na Inglaterra, e eram frequentes as perguntas dos alunos: “Mas como funcionam?”, queriam saber, referindo-se aos mecanismos fisiopsíquicos dos Toques Sutis e seus correlatos neurais. Havia algumas respostas já formuladas por colegas como Rosa Farah (1949-2016) e Lucy Penna (1947-2011) e em várias teses e dissertações sobre o método, que se baseavam em alguns pontos propostos por Sándor1. Porém, com o advento das várias técnicas computadorizadas de neuroimagens e com o consequente avanço nas pesquisas sobre processos neurais, tornou-se difícil responder ao “como funcionam” nas bases anteriores. Fez-se obrigatório investigar o método com outras lentes que fornecessem hipóteses para futuros estudos sobre as possíveis bases neurocientíficas dos Toques Sutis e da Calatonia.


			Em 2016, com um grupo de colegas, resolvemos atravessar outra ponte com o projeto de reproduzir em inglês alguns textos publicados pela revista Hermes, desde sua fundação, em 1996, até o presente, para apresentar internacionalmente um espectro amplo da aplicação da Calatonia e dos Toques Sutis. Nesse empenho coletivo, escolhi explorar o tópico “como funcionam” os toques da Calatonia. 


			Nesses estudos, parti dos pontos propostos por Sándor2 com base em pesquisas de sua época e em seus conhecimentos abrangentes sobre a psicofísica, e descobri que seus argumentos têm sido investigados nas pesquisas atuais, como veremos nos capítulos aqui apresentados. Para uma validação mais precisa da pertinência dessas hipóteses, seria necessário fazer ensaios clínicos randomizados ou pesquisas sistematicamente estruturadas em dados da realidade clínica, por meio de registros de tratamento. Porém, estruturando uma metodologia de pesquisa e utilizando hipóteses plausíveis, será possível lançar luz sobre os processos que esse método elicia: a possível regulação da oscilação cerebral que parece ser facilitada; o impacto positivo da regulação diádica; e como a autorregulação homeostática desencadeada pela Calatonia reorganiza a neurobiologia do trauma sem focalizá-lo especificamente. Contudo, antes de apresentar os pontos que deram origem às hipóteses dos capítulos deste livro, é importante rever o contexto em que as técnicas foram criadas.


			Originando-se em um ambiente dilacerado pela guerra, o método de Sándor começou como uma tentativa de restaurar o bem-estar dos enfermos que buscavam sua ajuda, não importando quais fossem as circunstâncias externas. Ele criou o método de modo dialético, perguntando aos pacientes como eles sentiam-se em relação a um toque específico ou a um movimento passivo que lhes aplicava, e como experimentavam diferentes tipos de toque ou reagiam a toques em diferentes partes do corpo, observando as reações desses pacientes, ouvindo seus relatos e agregando à experiência seu conhecimento científico e biomédico.


			Ao articular esses elementos, Sándor identificou várias respostas somáticas ligadas aos mecanismos de regulação homeostática, como variação na frequência respiratória, alteração da temperatura corporal, relaxamento muscular etc., e assim criou a Calatonia e, posteriormente, outras sequências de toques suaves. Sándor também percebeu que, em sincronia com a reorganização somática, seus pacientes partilhavam espontaneamente suas histórias, lembranças, sentimentos e pensamentos, o que fazia com que se sentissem emocionalmente regulados e cognitivamente mais bem adaptados às suas circunstâncias de vida.


			Essas respostas globais demonstravam que o corpo, as emoções e a mente se harmonizavam como um conjunto coerente após a ativação de mecanismos autorregulatórios e homeostáticos que agiam em ambos os níveis – soma e psique. Sándor deduziu também que, ao facilitar os ajustes homeostáticos globais, a técnica promovia uma maior resiliência, mesmo no ambiente caótico do pós-guerra.


			Em São Paulo, no começo dos anos 1960, após estabelecer-se como psicólogo, ele teve a oportunidade de fundamentar seu método3. Nessa época, ele apontou que os resultados obtidos com a Calatonia tinham como possíveis bases o engajamento do sistema de ativação reticular, dos proprioceptores da pele e dos tendões; e o recrutamento da capacidade integrativa do cerebelo. Mencionou ainda que se podia observar o recondicionamento do ânimo dos que haviam passado por cirurgias e amputações – uma resposta que implica uma reorganização dos sistemas motivacionais e de apetite, possivelmente ativada por meio do reflexo de orientação. Ele afirmou também que o impacto dos toques se devia à grande extensão das representações vegetativas no córtex cerebral e da mobilização concomitante dos sistemas protopático e epicrítico da pele, este último presente em grande número nas pontas dos dedos dos pés e das mãos. As apercepções geradas pela orquestração de todos esses elementos contribuíam com o valor psicológico e integrativo das técnicas.


			Em sala de aula, Sándor regularmente fazia referência ao fato de que “cada experiência traumática deixa uma cicatriz no corpo caloso”. Nos estudos atuais sobre o trauma, há evidência de atrofia do corpo caloso e lateralização do processamento cognitivo como consequência de eventos traumáticos. Ele dizia também que “a Calatonia faz uma ‘faxina’ no corpo caloso”, já que a complexidade dos estímulos dessa técnica demanda a conexão funcional inter-hemisférica; e que os pacientes com déficit cognitivo superavam limitações de processamento depois de certa regularidade na aplicação de Calatonias, pois, uma vez restabelecida a conexão inter-hemisférica, é possível restabelecer operações cognitivas de ordem superior. Além disso, afirmou que a Calatonia não era uma técnica de relaxamento, mas sim uma técnica de autorregulação homeostática global, com efeito cumulativo.


			Essas informações estão referenciadas nos capítulos desta publicação, cujo propósito é lançar algumas sementes para futuras investigações científicas e, assim, contribuir com a continuidade do método profundo e inovador criado por Sándor. Os capítulos deste livro foram organizados em uma sequência coerente que acrescenta informações necessárias para a leitura dos capítulos seguintes. Os capítulos sobre a pele e o sentido tátil foram divididos em duas partes. O primeiro, “Um pouco de reverência à genialidade de nossa pele”, aborda alguns elementos da pele e sentido tátil que enfatizam a importância das terapias de toque na psicologia. O segundo texto, com o subtítulo de “O sistema pele-tato”, faz parte de uma sequência de três capítulos que articulam vários elementos que se interligam para alcançar os resultados terapêuticos, com o título de “Hipóteses de correlatos neurais da Calatonia e dos Toques Sutis 1, 2 e 3”. 


			Nos capítulos “A conectividade funcional em psicoterapia” e “Eventos mentais no método de Pethö Sándor”, o novo paradigma de redes cerebrais funcionais e escalas temporais é examinado para explicar os processos mentais que ocorrem durante a Calatonia, e a importância desses processos mentais é analisada como um aspecto do equilíbrio psicológico.


			Finalmente, para integrar outro elemento da psicologia junguiana ao método somático de Sándor, o capítulo “Sonhos e Calatonia” descreve brevemente alguns conceitos básicos sobre o sonhar, definidos por Jung, e apresenta sonhos interpretados nas perspectivas junguiana e sistêmica.


			Está sempre presente em mim a gratidão a Pethö Sándor, por cuidar de nossas vulnerabilidades e incentivar nossas capacidades; pela orientação sempre disponível; e pela generosidade com seus conhecimentos e seu tempo – nunca poupada. Agradeço aos neurocientistas William Comfort, por sua contribuição na edição inicial de três capítulos; e Tamires Araújo Zanão, por sua consultoria nos capítulos sobre a conectividade funcional e a divagação mental. Sou grata também a Sandra Maria Greger Tavares; e a Gisela Christina de Sá Saad, pelo encorajamento e pela leitura crítica, respectivamente. 


			No apoio técnico, agradeço a Felippe Romanelli pela formatação de todas as imagens deste livro, e a Emmanuel Florio pelas ilustrações da técnica da Calatonia. 


			Por último, mas não menos importante, agradeço aos colegas que se especializaram nesse método e que continuam aplicando-o, ensinando-o, pesquisando e publicando a respeito do tema com o mesmo entusiasmo com que receberam os ensinamentos. Foi seguindo esses exemplos de empenho e realização, de pioneiras como Lucy Penna, Rosa Farah, Isis Meira e Suzana Delmanto, que dei o primeiro passo nos estudos apresentados aqui. Nesse grupo, menciono carinhosamente as colegas com quem convivi por nove anos na clínica da Airosa Galvão, em São Paulo: Maria Luiza (in memoriam), Iracema, Gina, Gisa, Ana, Leda, Céline, Vivi, Maria Teresa, Péo e Irene, pelo aprendizado, trocas, apoio, incentivo e tantas outras aventuras juntas.
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1


			Um pouco de reverência à genialidade de nossa pele


			A questão da inclusão formal de terapias de toque no ensino convencional da psicologia clínica tem sido mais frequentemente abordada por profissionais de saúde mental. Este capítulo apresenta alguns elementos sobre a pele e o sentido tátil com a intenção de promover e justificar a inclusão do toque terapêutico na prática da Psicologia, e assim superar um tabu e uma carência de recursos terapêuticos essenciais para essa profissão4.


			Swade5, em seu livro recém-lançado, explora as razões desse tabu injustificado e propõe argumentos que levam em consideração os benefícios transformadores que os pacientes experimentam por meio do toque terapêutico. Dana6 enfatiza a importância das terapias de toque na autorregulação neurobiológica e a negligência da Psicologia com relação a esse potencial. Ambas as autoras encorajam psicoterapeutas e psicólogos a reexaminar suas atitudes em relação a essa ferramenta terapêutica essencial, do ponto de vista tanto neuroafetivo quanto cognitivo. 


			Além disso, estudos sobre a relevância e a contribuição única e insubstituível das terapias do toque no desenvolvimento humano, no cuidado neonatal, nas terapias de trauma, nos transtornos de apego, em psicoeducação, em psicossomática, entre outras áreas, têm emergido em abundância nas últimas décadas7. Outros estudos propõem até mesmo a integração médica e psicológica por meio de terapias de toque para oferecer uma opção não farmacológica de tratamento complementar dos aspectos físicos (e psicológicos) das condições crônicas da pele8. 


			Em particular, estudos psicanalíticos propõem a pele como um “envelope psíquico”9, em que as funções da pele de apoio aos sistemas esquelético e muscular e de manutenção do organismo espelham-se no sistema psíquico no qual o ego seria uma “pele simbólica”10. Esse envelope psíquico se desenvolveria com base no modelo das funções da pele, e, no ego, começaria como uma protoestrutura cognitiva que ainda não produz representações simbólicas, mas que mantém a psique coesa, como a pele faz com o corpo, propiciando contenção e proteção durante o desenvolvimento biopsicossocial11. 


			Alinhando-se a esses desenvolvimentos, o psicanalista Fosshage12 diz que “Não podemos nos dar ao luxo de eliminar da nossa profissão de cura um modo de comunicação profundamente significativo” como o toque. E, mais de uma década depois dessa afirmação, Jones e Glover13 concluem que 


			[...] o toque é uma experiência poderosa, e foi demonstrado que o contato físico na terapia psicológica melhora o bem-estar e a relação terapêutica, mas a maioria dos terapeutas nunca ou raramente usa o toque.


			A psicologia clínica continua sendo a única entre as profissões da Saúde (Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia) que não inclui em seu currículo o toque como uma habilidade obrigatória a ser desenvolvida durante a formação acadêmica. Essa falha na formação prática dentro da psicologia convencional deixa o psicólogo clínico em um limbo de isolamento e desconexão no consultório, sem (con)tato com a inevitável realidade dos aspectos somáticos e físicos da relação terapeuta-paciente14.


			Por essa razão, muitos psicólogos parecem compensar a falta de entendimento somático e de recursos de abordagens somático-corporais na prática clínica, hipervalorizando os processos cognitivos e atribuindo a estes um status superior, baseados na cisão entre psique e soma e na falsa primazia dos processos corticais sobre processos subcorticais e somatossensoriais15. Esse equívoco não resiste a uma análise mais profunda, porque a maioria das cognições baseia-se em eventos somatossensoriais (conscientes ou inconscientes para nós) experimentados em nossos relacionamentos com o mundo externo e interno, com os outros e com nós mesmos. 


			Seria impossível abordar, neste capítulo, as muitas outras áreas ainda mais específicas das ciências que estão envolvidas em pesquisas sobre a pele/tato/toque, tais como a neurobiologia; a neurociência afetiva e cognitiva; neuropsicologia; desenvolvimento humano; antropologia e etiologia sensorial; neuroquímica e neurociência biomédica; tribologia; biomecânica, entre outras16.


			Assim, apresentamos uma breve revisão nesse tópico para fomentar o interesse dos profissionais da área de Saúde e Educação pelas recentes descobertas sobre o sistema pele-tato e a aplicabilidade dessa informação na prática clínica. Apresentamos também o tópico da ancestralidade da relação entre pele e cérebro, propondo a existência de certa hierarquia nesse vínculo. Uma discussão ampliada sobre os dois aspectos dissociáveis da somatossensação cutânea, mediados pelos sistemas afetivo-afiliativo e discriminativo-espacial somatossensorial17, está apresentada no capítulo “Hipóteses de correlatos neurais da Calatonia e dos Toques Sutis: as categorias protopática e epicrítica” (capítulo 5).


			Para os interessados em expandir seus conhecimentos sobre a complexidade do sistema pele-tato além do foco deste capítulo, uma vasta literatura emergiu nos últimos 20 anos e, entre os muitos autores recomendados, estão: Linden18, que aborda o toque na experiência cotidiana; Fulkerson19, que apresenta uma visão mais ampla do sentido do tato e da Gestalt da sensação e percepção20, com base no trabalho pioneiro do psicólogo alemão David Katz (1884-1953); e Swade, Changaris e Field21, que descrevem os aspectos neurobiológicos, afetivos e relacionais do toque na Saúde e na saúde mental. Field, uma psicóloga americana, apresenta os resultados de mais de duas décadas de pesquisa com massagem para a recuperação de bebês prematuros e na psicossomática22. Entre as milhares de publicações acadêmicas que discutem aspectos multidimensionais do sentido tátil, os trabalhos de Gallace e Spence23 e de Olausson e colegas24 são referências essenciais.


			O toque na Psicologia


			Algumas das possíveis razões para a ausência de toque terapêutico no contexto da psicologia clínica25 são:


			

					Falta de uma base teórica abrangente para sua aplicação e pequeno número de protocolos de toque bem definidos e baseados em evidências de pesquisas – fatos que podem despertar no terapeuta o medo de desencadear problemas de transferência, contratransferência e limites profissionais dentro da relação paciente-terapeuta.



					Falta de treinamento básico nos programas de graduação e pós-graduação em Psicologia para promover nos alunos a própria experiência com o corpo (em inglês, embodiment) que enfatize uma futura atuação profissional e aliança terapêutica “de corpo e mente”.



					Vieses culturais e de diversidade étnica relacionados ao toque.



					História interpessoal dos próprios terapeutas com toque afetivo-afiliativo e o impacto dessa trajetória na abertura desses profissionais para integrar o toque terapêutico na prática clínica.



			


			A inclusão em programas acadêmicos convencionais de treinamento prático, de pesquisas com terapias por toque que ofereçam protocolos definidos e diretrizes claras, e de informações sobre os fundamentos neurobiológicos, neurocognitivos, neuroafetivos e psicológicos de cada modalidade de terapia de toque forneceria as bases para uma prática clínica sem obscurantismo e preconceito. Além disso e mais fundamentalmente, o próprio envolvimento do terapeuta com terapias de toque pode contribuir para validar esse tipo de abordagem a partir da própria experiência.


			Técnicas somáticas que envolvem sequências estruturadas de toque e usam um protocolo de aplicação padronizado podem aumentar a confiança dos terapeutas em empregá-las e ajudá-los a superar o medo de cruzar os limites da relação profissional com a inclusão do contato físico26. A transferência e contratransferência estão sempre presentes na relação terapêutica,
mesmo sem a inclusão de terapias somáticas, e o toque estruturado propicia um contato previsível e seguro, que pode até facilitar a dissolução de transferências não pertinentes à relação terapêutica27. Bem ao contrário dessa visão enviesada, terapias com toques estruturados podem trazer profundidade e força à aliança terapêutica, fornecendo uma sincronia não verbal entre terapeuta e paciente28; na prática clínica e aceitação de muitos aspectos relacionais somáticos envolvidos na díade terapêutica29.


			Em outro nível, a compreensão de como as experiências somatossensoriais — particularmente por meio de toque – evocam sequências de imagens, memórias, emoções e pensamentos adiciona uma camada notável de significado ao processo psicoterapêutico — camada derivada da relação inseparável e mutuamente influente entre psique e soma30.


			A fenomenologia da pele e do toque


			Um aspecto importante do uso do sistema pele-tato como um meio terapêutico refere-se à fenomenologia que esse sistema mobiliza. A experiência multidimensional única desencadeada pelo toque integra a memória, a percepção, os processos cognitivos, a reatividade emocional, as respostas neuro-hormonais etc.; e assim configura a experiência única do paciente que é tocado. Por meio do sentido somático (a sensação e percepção dos órgãos e eventos internos e externos), construímos boa parte de nossa realidade, pois “o intelecto só contém o que passou pelos sentidos”, como descreve o axioma dos filósofos peripatéticos gregos, citado em Jung31.


			O toque difere de outros sentidos, como visão, audição e olfação, porque a informação tátil surge, por definição, por meio do contato tangível com o corpo, implicando uma conexão mais direta entre o mundo exterior e nossas representações mentais. Um dos fenômenos notáveis do tato é permitir uma extensão sensorial do corpo para as ferramentas que usamos, ou seja, estender a sensibilidade sensorial para além das extremidades do corpo. Por exemplo, quando utilizamos uma colher para tocar o fundo de uma panela, podemos sentir a textura desse fundo como se o tocássemos com os dedos. Em verdade, podemos até sentir o estado das estradas sentados em veículos que nos conduzem, como se andássemos no chão diretamente, da mesma forma que um cego pode sentir o terreno em que vai pisar com a ponta de sua bengala. Incorporamos essa capacidade como parte integral da nossa experiência sensorial sem nos dar conta do que isso implica: “as ferramentas são tratadas pelo sistema nervoso como extensões sensoriais do corpo, e não como simples elos distais entre a mão e o meio ambiente”32. 


			Mesmo por meio de um instrumento, a estimulação tátil nos informa diretamente sobre as características de um objeto (ou estímulo), ou sobre o estado atual do nosso próprio corpo em relação ao estímulo, e por essa razão a atenção dirigida ao toque é sempre dual ou dividida33. Isso significa que a atividade atencional ao toque oscila entre focalizar no próprio estímulo e suas qualidades (atenção exploratória) ou focalizar nas respostas que o toque evoca no nosso corpo, na emoção ou na cognição (atenção introspectiva). Os demais sentidos permitem certa dualidade entre engajamento atencional passivo ou ativo – por exemplo, podemos focalizar a audição em um ruído que nos chamou a atenção (ou seja, ativamente buscar o estímulo auditivo) ou convivermos normalmente com os ruídos à nossa volta (ser afetado passivamente pelos estímulos); e focalizar o olhar em um objeto de particular interesse ou estar visualmente conscientes do ambiente sem um foco preciso. Tais impressões proximais e distais também são comuns durante a aplicação das técnicas de Toque Sutil, quando o estímulo tátil parece ficar em segundo plano, e os pacientes relatam ter notado outros estímulos de modalidades diferentes não diretamente relacionados com os toques que receberam, como os ruídos na rua ou o silêncio da sala; a luminosidade (mesmo de olhos fechados); a dureza ou maciez da cama de massagem; ou eventuais imagens mentais que emergiram, integrando elementos distais e multimodais ao estímulo tátil imediato. Assim, a partir de uma experiência essencialmente tátil, aspectos amplos e multimodais são integrados numa fenomenologia peculiar ou numa determinada gestalt relacionada a essa vivência terapêutica. Frequentemente, na Calatonia, os pacientes relatam perceber movimentos peristálticos (e ouvir os ruídos do abdômen), sentir coceira ou formigamento, agulhadas na pele e sensações de correntes elétricas percorrendo o corpo; ou experimentar feedback contraditório sobre a posição espacial do corpo e seu peso. Essas observações não fazem referência ao próprio estímulo, mas sim às impressões interoceptivas e exteroceptivas do sentido somatossensorial, que informam respectivamente sobre o estado interno do corpo e sobre o que é percebido na superfície mais ampla da pele. Além disso, o sentido proprioceptivo informa sobre o movimento, a posição do corpo no espaço e de partes do corpo em relação ao todo. Pode também ocorrer uma combinação dessas reações, na forma de uma flutuação da atenção, ou seja, o foco perceptivo vai ao toque e suas qualidades, incluindo a presença do outro que nos toca e o contexto desse contato; e essa atenção alterna com o foco perceptivo do que acontece no próprio corpo como reação aos toques. Esse processo aparentemente casual revela talvez o aspecto psicológico mais importante da natureza dual-integrativa do toque, que permite aos indivíduos perceberem seus limites físicos e sua própria experiência e ao mesmo tempo a qualidade da presença da pessoa que toca. Nessa dualidade perceptiva, as respostas interoceptivas ao toque (que envolvem uma mudança no ritmo cardíaco ou respiratório, por exemplo) se mesclam com as respostas exteroceptivas que ocorrem na própria pele (como calor, suor ou coceira). Além disso, a dualidade atencional envolve a sensação da presença do outro que toca; e as qualidades desse toque e dessa conexão com o outro, tão diferenciados dos eventos cotidianos. Dessa atenção dual, ocorre um fluxo de sentimentos e pensamentos cujo valor terapêutico se apoia na relação terapeuta-paciente que provê um toque confiável, suave e acolhedor, sustentado sem pressa ou demandas.


			A partir dessas observações, ocorrem associações subjetivas entre a qualidade dos estímulos ou um estado interno e o lembrar de um fato passado; ter imagens mentais espontâneas; ver cores e formas; e avaliar o toque emocionalmente como agradável, leve ou seguro (particularmente, os toques que sustentam os calcanhares e a cabeça, na Calatonia, são sentidos como toques de apoio). Essas operações associativas revelam a integração de elementos afetivos e cognitivos, que envolve possivelmente a cooperação dos outros sentidos sensoriais e a história pessoal do paciente34.


			Conseguir um equilíbrio na flutuação de atenção interoceptiva e exteroceptiva é, por si só, terapêutico e pode ajudar a diminuir a reatividade de pacientes ansiosos, que geralmente se concentram negativamente em sua experiência interoceptiva. Por exemplo, para um paciente ansioso, um movimento peristáltico pode ser percebido como algo preocupante, e a aceleração do coração ou ritmo inesperado como sintomas de algum distúrbio. Assim, facilmente ele estabelece uma associação entre eventos interoceptivos e a falta de controle e medo, permanecendo vigilante em relação ao sistema interoceptivo e negligenciando a atenção exteroceptiva. Por meio do toque terapêutico, esse paciente é levado a perceber que as experiências interoceptivas não são necessariamente ameaçadoras, nem constrangedoras, e que muitas vezes fazem parte de um estado de bem-estar e relaxamento que é espontaneamente proposto por seu próprio corpo. Assim, é reeducado em suas interpretações dos processos interoceptivos redirecionando o sistema atencional em um modo (novo) mais adaptativo e estabilizador, sendo capaz de permitir que a atenção dual ao toque equilibre o foco interoceptivo e exteroceptivo espontaneamente. Esse contexto (interoceptivo, visceral, exteroceptivo e proprioceptivo) mobilizado na Calatonia é ainda potencializado em sua complexidade pelo fato de que o toque transmite, mais do que qualquer outra modalidade sensorial, as emoções pró-sociais, como amor, compaixão, gratidão e admiração, sendo por excelência o sentido sensorial afetivo-afiliativo35. Em níveis menos explícitos, mas igualmente importantes, o sentido tátil permite o surgimento de uma ressonância somática entre os indivíduos que interagem, provendo a base do contágio emocional e da empatia mediada pelo toque36. 


			Mesmo sem ser tocado, o simples ato de observar alguém ser tocado ativa no cérebro desse observador a mesma área somatotópica correspondente à parte do corpo em que a pessoa observada está sendo tocada. Isso causa um efeito conhecido como “toque vicário” no observador, que ativa respostas espelhadas na ínsula, uma área importante para o processamento da empatia37. Esse achado das pesquisas enfatiza a importância do sentido tátil nos aspectos formativos da personalidade. O toque vicário fornece a “[...] capacidade [subjetiva] de compreender a experiência tátil de outras pessoas e, por extensão, de compreender o(s) outro(s) como ‘eu(s)’ que essencialmente se experimenta(m)”38.


			O aspecto relacional do sentido tátil fica evidente pelo fato de que o impulso nervoso que conduz o autotoque até o córtex somatossensorial é um quinto mais fraco do que o impulso propagado pelo toque feito por outra pessoa. Esse “ajuste” é conhecido como “atenuação cortical da ativação” e é iniciado quando ocorre o movimento para produzir o autotoque, ou seja, antes mesmo de o autotoque ser finalizado, o cérebro já “descontou” o valor desse toque como autoproduzido. Em outras palavras, ser tocado por alguém ou por um objeto externo tem uma presença mais forte no cérebro do que o toque produzido pela própria pessoa39, fato que reforça ainda mais a função socioafetiva e da vigilância que opera no sentido tátil. Essa vigilância, que pode ser relaxada pelo toque confiável e terapêutico, está diretamente relacionada à diminuição dos sintomas de hipervigilância e reatividade nos transtornos pós-traumáticos (TEPT).


			Pele e sentido tátil coabitam o mesmo território


			A pele e o sentido tátil têm sido tópicos de estudo pela ciência médica, diversos ramos da neurociência e ciência mecânica (humana e robótica), pelo público em geral, por vários filósofos (desde Aristóteles – 384 a.C.-322 a.C.), sociólogos, antropólogos, psicólogos e psicoterapeutas, em particular nas últimas duas décadas, especialmente nos Estados Unidos, na Inglaterra e na Suécia40.


			Esse amplo espectro de interesse sugere as profundas conexões do sistema pele-tato com todos os aspectos da vida: desde o “casaco peludo” de mamíferos, que nos conecta e aconchega socialmente41; passando pela multitude de ajustes ao ambiente externo e interno promovidos pela bioquímica e permeabilidade da pele; até o controle lógico e frio das operações tecnológicas que realizamos com a ponta de nossos dedos por meio do toque háptico42. Com esse alcance, o sistema toque-pele interliga aspectos sociais, filosóficos, psicológicos, médicos, culturais e até políticos.


			Porém, o uso do termo composto “sistema pele-tato” reflete o fato de que o próprio tecido da pele não é sensorial, no sentido de que não facilita percepção consciente de estímulos. A pele é considerada um órgão 
neuroimunoendócrino integrado ao sistema nervoso periférico, sistema nervoso autônomo (SNA) e sistema nervoso central (SNC), operando por meio de neurônios/nervos cutâneos. Em contrapartida, os estímulos táteis sofrem uma transdução para serem conduzidos por meio de aferentes mielinizados e não mielinizados como impulsos elétricos e químicos até o cérebro, órgão no qual os estímulos táteis são interpretados como sensações e percepções conscientes e inconscientes, para nos situar no mundo e em nós mesmos.


			Pele


			A maioria das funções da pele é orquestrada pelo SNA por meio de neurônios cutâneos, sem nossa consciência desses processos. Essa comunicação entre a pele e o SNA é bidirecional: o SNA altera a experiência da pele e a experiência da pele altera as respostas do SNA. Por exemplo, estudos recentes sobre o hormônio ocitocina (OXT) evidenciaram sua poderosa influência nos comportamentos sociais por causar uma resposta de relaxamento e prazer43. A ocitocina é liberada em resposta à ativação dos nervos sensoriais durante o trabalho de parto e amamentação, mas também em resposta a vários tipos de massagem, no contato pele a pele entre mães e bebês, no contato físico de casais, em conexão com interações físicas positivas e calorosas entre humanos e na interação entre humanos e animais — cães, em particular44.


			Outro exemplo da relação peculiar entre o SNA, a pele, as emoções e as cognições é demonstrado no reflexo pilomotor (arrepios), que ocorre não apenas como uma resposta do SNA ao medo, mas também a emoções fortes ou estados de enlevo, como aqueles que ocorrem em resposta à escuta de poesia e música45. Em um estudo46, os pesquisadores descobriram que em muitos indivíduos a experiência de calafrios induzidos pela música evocava sentimentos agradáveis e um aumento na resposta da condutância e variação na umidade da pele. A capacidade das emoções de produzirem um reflexo do SNA na pele é uma indicação de que a pele certamente pode alcançar os centros que modulam ou regulam as emoções que produzem tais reflexos, o que indiretamente indica o potencial das terapias de toque para atingir esses centros47.


			Os relatos de dois pacientes, homens de negócios bem-sucedidos e independentes, ambos com pouco mais de 50 anos, ilustram bem essa relação entrelaçada entre o reflexo pilomotor, emoções fortes, aspectos cognitivos e comportamento. Ambos os pacientes relataram que, em algumas ocasiões em que foram apresentados a possíveis parceiros de negócios ou clientes em potencial, os pelos de sua nuca eriçavam-se causando arrepios. Ambos consideraram essa reação um sinal de alerta para não entrarem em um relacionamento comercial com essas pessoas e seguiram firmemente seus “instintos” para orientarem seus comportamentos e decisões, atribuindo importância e sentido a essas experiências somatossensoriais. Esses dois relatos encontrados na prática clínica estavam distantes entre si cerca de nove anos, vindos de pessoas inseridas em diferentes culturas e nacionalidades. Eles compartilhavam outro aspecto psicológico em comum: eram pouco desenvolvidos em sua capacidade de alcançar intimidade emocional em relacionamentos e tinham dificuldade em integrar a sexualidade e o afeto, razão pela qual procuraram terapia. Parece que o reflexo pilomotor forneceu-lhes uma contribuição emocional muito eficiente sobre seus negócios com outras pessoas, no nível instintivo (SNA) — informação que de outra maneira eles não conseguiriam acessar.


			Sentido tátil


			Os receptores táteis estão hospedados nas várias camadas da pele, nos mais variados graus de profundidade, alguns na epiderme, outros na derme. Os estímulos táteis são conduzidos por aferentes sensoriais especializados na transdução e condução de estímulos mecânicos (mecanorreceptores), químicos (quimiorreceptores), térmicos (termorreceptores), eletromagnéticos ou luminosos (fotorreceptores) e dolorosos (nociceptores), que geram ativações, sensações e percepções conscientes e inconscientes48.


			Por essas qualidades múltiplas, embora o tato seja frequentemente visto como apenas mais um sentido dentro do conjunto tradicional dos cinco sentidos — que inclui a visão, a audição, o olfato e o paladar —, ele não constitui um único órgão sensorial, pois existem diferentes receptores sensoriais para temperatura, pressão, vibração, toque suave, propriocepção e dor, bem como sensações associadas, cócegas e coceira. Por exemplo, o movimento do toque exploratório (toque háptico) envolve a cinestesia (consciência do movimento) e a propriocepção (consciência da posição corporal), o que tecnicamente desqualifica esse tipo de toque como um único sentido. Por isso, até o momento, nenhuma classificação agrupou todas as características do sentido tátil ou o separou como distinto dos outros cinco sentidos49. Em vez disso, é mais estratégico considerar que o sentido tátil é uma coleção de múltiplas modalidades sensoriais envolvendo vários canais informacionais, que diferem em sua sensibilidade a estímulos, em propriedades e ativações funcionais e em sua história evolutiva50.


			Por sua grande diversificação, o sentido tátil produz um entrelaçamento psicológico e social bastante complexo. É conhecido que nosso vocabulário é rico em expressões que indicam qualidade emocional com origem nas sensações produzidas na pele: uma pessoa pode ser abrasiva, quente, áspera, fria, superficial, fofa, seca, polida, entre outras. No entanto, certas qualidades cognitivas também emergem das sensações no toque da pele, e não é incomum ouvir que alguém tenha uma mente impressionante, vibrante, profunda, superficial, “em contato” ou “fora de contato” com a realidade51. Patterson52, uma profissional que oferece oficinas de literatura, apresenta aos aspirantes a escritores cerca de 200 palavras relacionadas ao tato, juntamente a um conselho: “Uma narrativa montada em detalhes sensoriais penetra as várias camadas da consciência, envolvendo o leitor tanto emocionalmente quanto intelectualmente…”. Uma descrição mais eloquente dessas camadas acessadas pelo sentido tátil vem do filósofo francês Roland Barthes (1915-1980): “A linguagem é uma pele: eu esfrego minha linguagem contra a outra. É como se eu tivesse palavras em vez de dedos, ou dedos na ponta das minhas palavras”53.


			Essa abrangência do território tátil é tão contundente que Hayward54 afirma que a surpreendente variedade de fenômenos resultantes do contato entre dedos e objetos “provavelmente moldou nosso sistema somatossensorial em todos os seus níveis de organização do conhecimento, dos primeiros mecanismos básicos à cognição superior”55. Certamente o mesmo poderia ser dito com relação ao desenvolvimento afetivo e de socialização que ficou disponível nos mamíferos a partir dos receptores afetivo-afiliativos que apareceram nessas espécies56.


			Sistema pele-tato


			Primariamente, a pele gerencia nossas relações com o meio ambiente interno e externo, e o foco básico nessas relações é a segurança, a proteção do organismo como um todo e o equilíbrio homeostático. Como parte da homeostase, a pele situa o indivíduo dentro do ritmo circadiano por meio de sua sensibilidade à luz, ao calor e a outros inputs ambientais naturais que modulam o ritmo interno do indivíduo com os ritmos da natureza e de todas as outras criaturas57.


			Para garantir o equilíbrio homeostático em função das mudanças ou eventos presentes no ambiente, a pele examina o ambiente e nos protege dele, se necessário; controla o calor, a evaporação e a excreção de toxinas; armazena lipídios (gordura) e água; e sintetiza a vitamina D em interação com os raios ultravioleta B (UVB). Todas essas funções são organizadas “da base para o topo” (em inglês, bottom-up), significando que são reguladas pelo SNA, e não voluntariamente pelo SNC. Sem o equilíbrio homeostático que a pele promove, é quase impossível controlar nosso humor e estado cognitivo – um indivíduo que está com frio, por exemplo, dificilmente se tranquiliza emocionalmente ou consegue se concentrar cognitivamente. A temperatura pode ser regulada parcialmente por meio de processos alostáticos, ou seja, aqueles levados a cabo pela cooperação voluntária consciente, que identifica as sensações que o sentido tátil produz e nos faz agasalharmos ou despirmos. Nesse sentido, o sistema pele-tato é o maior e mais sensível aparelho de vigilância do corpo; e a primeira linha de defesa contra elementos externos, sempre em ação. Não é possível desativar a sensibilidade da pele, mesmo durante o sono. Devido a essa relação com “vigilância” e “sobrevivência”, o sistema pele-tato está intrinsecamente conectado a estados vigilantes (discriminatórios e defensivos), em nível tanto cortical quanto subcortical. Mesmo que a “linha de frente” desse sistema se encarregue da maioria das respostas defensivas por meio de reflexos, como retirar a mão rapidamente de um objeto quente, ao tomarmos consciência deles, ocorre um aprendizado: nesse exemplo, que um objeto muito quente queima. A pele está sempre profundamente ciente de suas experiências relacionais, pois é a partir dessa relação com o mundo que pode determinar se o nível de vigilância do organismo deve aumentar ou diminuir. Se o nível de vigilância aumenta, os comportamentos defensivos são iniciados, mas se diminui, ocorre um relaxamento. Se o nível de relaxamento ocorre em resposta a um estímulo — por exemplo, um toque suave —, é possível que ocorra um envolvimento e aproximação a esse estímulo, nesse caso, para reabastecer-se e nutrir-se emocionalmente.


			Com essa perspectiva em foco, podemos começar a apreciar os portais ou níveis de confiança que a pele controla e como os protocolos de toques terapêuticos podem facilitar uma diminuição da hipervigilância e a sintomatologia de reatividade presente no estresse traumático58.


			O dilema da origem


			É importante mencionar que, apesar dos sólidos desenvolvimentos das últimas duas décadas nas pesquisas sobre o toque e a pele, a maioria desses estudos começa informando ao leitor quão pouco se sabe até agora — de todos os principais sentidos, o tato tem sido o menos compreendido59.


			Como a epiderme (a camada mais externa da pele) e o cérebro compartilham a mesma origem embrionária a partir do ectoderma, em razão dessa conexão, a pele foi considerada como um “cérebro virado para fora” ou um “radar” do cérebro. Nessa relação, as funções da pele medeiam o ambiente e o cérebro para manter a sobrevivência, adaptação e homeostase do organismo60. Porém, evolucionariamente, o oposto também poderia ser verdadeiro: há evidências de que, na verdade, a pele voltou-se para dentro e desenvolveu uma espécie de estação remota — o cérebro — para gerenciar as funções cada vez mais complexas operadas por meio dela, como sugeriu há muito tempo o antropólogo britânico-americano Ashley Montagu61.


			Northcutt62 apontou que, historicamente, os neurobiólogos ainda não determinaram como e por qual razão os cérebros evoluíram, sendo esta a questão mais difícil e mais ignorada. Do ponto de vista da ciência, o córtex cerebral é entendido como a sede de operações cognitivas superiores produzidas voluntariamente. Nessa perspectiva, portanto, parece razoável pensar que a pele seja um sistema a serviço do cérebro. Porém, essa perspectiva humana que pressupõe a superioridade dos processos corticais pode ser um viés científico, em que o sujeito investigador, sendo, ao mesmo tempo, objeto da investigação, assume uma relação de superioridade em relação àquilo que é seu objeto de investigação (ele mesmo), ou seja, perdendo a objetividade.


			Slominski e colegas63 enfrentaram um dilema de causalidade semelhante, envolvendo uma dúvida sobre a origem da resposta neuroendócrina ao estresse, presente em mamíferos. Tanto o cérebro quanto a pele apresentam a mesma resposta do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (eixo HPA) ao estresse:


			A origem ectodérmica comum do cérebro e da epiderme levanta a questão fundamental de saber se o sistema de sinalização periférica do fator de liberação de corticotropina [em inglês, Corticotropin Releasing Factor (CRF)] é uma duplicata evolutiva do seu homólogo central [SNC] ou se o próprio cérebro adotou a resposta do sistema CRF periférico preexistente [originário da pele] durante a evolução do SNC e do sistema endócrino64.


			Eles argumentam que o eixo HPA pode ser acessado a partir de qualquer um de seus integrantes — o hipotálamo, a hipófise ou a glândula adrenal — por meio de respostas neuroimunoendócrinas derivadas da pele, chamadas “mensagens humorais”. Esse achado representa uma mudança fundamental no paradigma aceito pela neuroendocrinologia, com profundas implicações para a medicina clínica65. Esse estudo66 mostra que também os neurotransmissores mais conhecidos até o momento são expressos tanto no cérebro quanto no sistema periférico (nesse caso, originários da pele), como a serotonina.


			Como foi mencionado anteriormente, o OXT e seu receptor (OXTR), que são expressos como neuromoduladores projetados do hipotálamo para áreas cerebrais implicadas no comportamento social e emocional, são também expressos perifericamente como hormônios originários da pele67. Expressões no cérebro e no sistema periférico facilitam “relacionamentos sociais duradouros que variam de vínculo pais-bebê na infância a relacionamentos românticos na idade adulta”, afirmam Hurlemann e Scheele68. Além disso, entre os neurotransmissores produzidos perifericamente (na pele), o enkephalin é de grande importância na dor e na regulação emocional69.


			Essa mudança de paradigma significa que potencialmente a regulação local da pele pode influenciar a regulação sistêmica de todo o organismo, e esse aspecto tanto corrobora o valor evolutivo do sistema de toque afetivo-afiliativo quanto encoraja o uso de terapias de toque para regulação do organismo. Por exemplo, no caso de deficiência de neurotransmissores liberados pelo SNC, as terapias de toque e de estimulação do sistema pele-tato podem contribuir para compensar essa deficiência, colaborando para uma liberação do neurotransmissor pelo sistema nervoso periférico.


			Esse fato deve alterar a maneira como o toque terapêutico é considerado em muitas áreas da Saúde, incluindo a psicoterapia, particularmente no tratamento de transtornos do apego, TEPT e depressão, condições nas quais o eixo OXT e HPA está bastante comprometido70.


			A questão evolucionária


			Se examinarmos o dilema evolucionário sobre cérebro e pele, ou seja, a origem desses dois órgãos a partir da discussão da ancestralidade animal, pode-se dizer que o que define a “concepção” do primeiro organismo multicelular, ou animal, é a “membrana” que delimita esse organismo vivo e o sustenta como tal. Antes de aparecer qualquer característica no organismo multicelular que se assemelhe a um protótipo de cérebro, aparece a membrana como um protótipo da pele, com funções semelhantes àquelas próprias da pele: delimitar, proteger, trocar com o meio ambiente. Para alguns animais, como os poríferos (do grego, “portadores de poros”), popularmente conhecidos como esponjas, essa mesma protopele milenar continua sendo até hoje tudo o que eles têm como ferramentas de sobrevivência e tudo que eles basicamente são; ou seja, as esponjas não sofreram mudanças significativas em sua estrutura corpórea ao longo de seu processo evolutivo, sobrevivendo sem cérebro, contexto que permanece até os dias de hoje.


			As esponjas e os ctenóforos (do grego, “portadores de luz”), popularmente conhecidos como “águas-vivas”, e, neste caso em particular, as águas-vivas-de-pente (em inglês, comb jellies) ou as carambolas-do-mar, são organismos multicelulares considerados os mais antigos da Terra, tendo aparecido entre 600 e 750 milhões de anos atrás. A protopele das esponjas facilita a sobrevivência no fundo do mar filtrando os nutrientes necessários por meio de seus poros, e essa protopele é formada por duas camadas germinativas, a epiderme/ectoderma e a endoderme, ambas presentes nos seres humanos. As carambolas-do-mar, no entanto, vivem por meio de uma rede nervosa de protoneurônios (que podem sentir e reagir ao toque) distribuídos por todo o corpo, além de outras estruturas sensoriais como as estruturas de detecção de luz e de detecção de gravidade. Elas produzem um conjunto de neurotransmissores presentes em muitos animais, incluindo glutamato, ácido gama-aminobutírico (Gaba) e acetilcolina — um pacote completo de “epitélios, sistema nervoso, músculos e tripas” rudimentares71.


			Na escala evolutiva, as esponjas e as carambolas-do-mar foram consideradas possíveis irmãs do grupo mais amplo de animais, ou seja, de uma dessas duas linhagens ancestrais tão diferentes derivaram-se os demais animais, inclusive a espécie humana. A biologia evolutiva está ocupada em estudar esses dois organismos multicelulares primordiais, a fim de identificar como, quando e a partir de qual deles apareceram o genoma da terceira camada germinativa (mesoderma), o sistema nervoso e a simetria bilateral na história da evolução animal72.


			A busca pela descoberta da irmã mais velha e legítima de todos os animais vivos talvez não se resolva até que uma tecnologia mais precisa para estudar fósseis esteja disponível. No entanto, até o momento presente, as esponjas ganharam mais crédito do que as carambolas-do-mar73. Isso significa que, potencialmente, a protopele das esponjas talvez tenha sido o ponto de partida da evolução dos animais, antes que características como músculos, redes nervo-cérebro e órgãos internos evoluíssem.


			Qualquer que seja o resultado dessa busca da origem ancestral, a evolução do cérebro dos animais — inclusive do ser humano — certamente foi guiada por informações filtradas inicialmente por receptores sensoriais hospedados na pele, até que outros sentidos evoluíssem. De fato, os demais sentidos surgiram como diferenciação do tecido da pele (como os olhos e epitélios nasal e bucal) ou diferenciação do sentido tátil (caso da audição). As células ciliadas auditivas e os receptores do toque compartilham as mesmas capacidades de mecanotransdução, isto é, conversão de força ou estímulos mecânicos em sinal celular74.


			Assim, o sistema pele-tato ocupa uma posição privilegiada entre todos os demais sentidos, sendo o primeiro sentido a surgir durante os estágios de desenvolvimento embriológico (embriogênese) e tendo sido o primeiro sentido a manifestar-se evolucionariamente75. Com base nessa relação primordial com o cérebro, a psicanalista americana Louise Kaplan (1929-2012) afirmou que a pele é como uma faixa de Möbius; isto é, o símbolo do infinito, a figura de um 8 deitado: 


			A pele da epiderme-derme torna-se então uma superfície frente e verso voltada para dentro em direção ao cérebro e para fora em direção ao mundo externo: direta ou indiretamente, as terminações nervosas da pele tocam todos os órgãos, nervos e músculos do corpo humano. A pele humana é capaz de tocar e ser tocada por tudo que está fora do corpo humano76.


			Outro aspecto da evolução dessa intrigante relação entre pele e cérebro é o modo como os modelos neurais do mundo exterior foram criados, ou seja, como foi desenvolvida a capacidade humana de perceber o mundo do jeito que o percebemos, e não do jeito como um pássaro ou um cachorro o vê. O ser humano não percebe a frequência de luz infravermelha, por exemplo, que outros animais percebem, e esses filtros sensoriais foram se desenvolvendo para deixar de lado informação que não seria de utilidade para nosso organismo, pois assim não seria sobrecarregado e economizaria energia77. Esse processo é conhecido como “filtro compatibilizado”, em que os sentidos selecionaram determinadas informações do ambiente que seriam importantes para atender às necessidades humanas específicas. Desse modo, essa seleção não é o resultado da computação feita pelo cérebro por meio de avaliar prós e contras de perceber ou não a luz infravermelha, mas sim primariamente pelos sentidos sensoriais78.


			A partir dos sistemas sensoriais, desenvolvidos evolucionariamente em interação com um ambiente também em transformação, o cérebro se diferenciou e se especializou em registrar informações filtradas, e com isso o organismo humano se adaptou a uma realidade humana. Esses filtros sensoriais deixaram de lado vastos domínios da realidade, que, por essa razão, não são passíveis de detecção pelos seres humanos, pois seu aparato sensorial não os “percebe”79. Assim, até onde sabemos, os seres humanos:


			

					São insensíveis ao campo magnético da Terra. A magnetorrecepção é o senso menos compreendido no mundo animal, usado por pássaros para encontrar sua destinação migratória, tartarugas marinhas para desovar ano após ano na mesma praia onde nasceram, por lagostas para voltarem à sua casa após a excursão diurna, por toupeiras para encontrar a orientação ideal de seus ninhos, entre outros animais (inclusive baratas).



					Desconhecem as cores ultravioletas que são percebidas visualmente pela maioria dos animais, incluindo insetos, pássaros e lagartos.



					São incapazes de detectar pulsos de sonar ultrassônicos (ecolocalização) como morcegos, baleias, golfinhos e elefantes.



			


			O cérebro humano, portanto, não é um instrumento confiável para ler a realidade como ela se apresenta aos demais animais, e provavelmente nenhuma espécie tem esse privilégio. Nosso cérebro é basicamente um instrumento para navegar exclusivamente a realidade humana do modo como nosso sistema sensorial considerou valioso. Essas limitações da percepção humana podem estar relacionadas à liberação do cérebro para que suas operações possam se dedicar de forma mais focada no desenvolvimento da mente reflexiva, em detrimento de uma absorção maior de informação ambiental. Nesse prisma, outra vez o aparato sensorial é o guia do desenvolvimento cerebral, que seleciona informação do ambiente interno e externo e assim condiciona o cérebro.


			Para encerrar este tópico, é sabido que, desde o aparecimento da simetria bilateral nos vertebrados, os órgãos internos não evoluíram de uma espécie para a outra, apenas ligeiramente na adaptação do seu formato. Por exemplo, répteis, pássaros e mamíferos têm rins, fígado, coração e demais órgãos presentes também no ser humano. Porém, com uma investigação mais profunda, percebem-se grandes diferenças entre as espécies nas capacidades de seus órgãos sensoriais básicos (visão, audição, paladar, olfato e tato). Além disso, não é preciso pesquisar em laboratório para perceber que a pele como órgão sensorial sofreu modificações drásticas entre as espécies, tanto na anatomia quanto nas funções e capacidades – é só comparar a pele do pássaro, do crocodilo e do ser humano para verificar que provavelmente os maiores condicionamentos baseados em filtros sensoriais derivam dos filtros pele-tato.


			Pesquisas sobre o sistema pele-tato


			Até o presente, a complexidade do sistema pele-tato continua sendo um mistério para a ciência, mesmo no caso de eventos mundanos. Tomemos a intrigante resposta de enrugamento da pele nas pontas dos dedos dos pés e mãos após imersão em água ou temperaturas frias por mais de dez minutos: parece uma característica inútil e sem sentido, algum resquício de um traço ancestral eliminado pela evolução natural, sobre o qual não existe um consenso científico acerca de sua possível função. O único consenso é que essa resposta está presente em humanos e primatas e tem origem no ramo simpático do SNA, que causa constrição de fluxo sanguíneo na porção distal das mãos e pés80.


			Uma das hipóteses é que as pequenas canaletas (ou sulcos) formadas nas pontas dos dedos ajudam os indivíduos a manterem uma aderência mais firme a objetos em ambientes úmidos ou aquáticos, aumentando a fricção. Nessa hipótese, essa característica estaria ligada à sobrevivência e à adaptação às condições de chuva, inundações, tempestades, deslizamentos de terra e outras ameaças semelhantes81. Essa mesma lógica se aplica aos pneus — pneus lisos têm melhor aderência em superfícies secas, mas pneus com sulcos fundos são mais seguros para condições chuvosas82.


			No entanto, mais recentemente, a hipótese oposta também foi apresentada, contrariando a ideia de que esse enrugamento aumentaria a destreza por meio dos sulcos83. A hipótese inicial de que essa característica facilitaria o atrito e a apreensão não foi confirmada, e foi demonstrado que em verdade ela diminui o atrito84. De qualquer forma, como aponta Goldman85, 


			[...] é claro que se a resposta do enrugamento à umidade evoluiu como uma adaptação ao meio ambiente, certamente não foi uma adaptação desenvolvida para as condições artificiais dos laboratórios em que se realizam esses experimentos. 


			Em resumo, pouco sabemos sobre a genialidade da pele e sobre a orientação dessa inteligência, e as pesquisas de laboratório não replicam as condições necessárias para alcançarmos esse conhecimento. Essa afirmação de Goldman identifica um problema grave na pesquisa atual sobre o sistema pele-tato, que é a exclusão da característica mais significativa da pele: sua “capacidade relacional” com tudo que existe e todos que estão presentes no ambiente natural.


			Em outro exemplo, a maioria das pesquisas realizadas sobre o sistema do toque afetivo-afiliativo, mediado pelos aferentes C-tátil (CT), utilizou um pincel macio para tocar a pele dos participantes e evocar respostas a esse contato suave86. No entanto, na vida real, o contato humano raramente é mediado por um pincel — e um pincel dificilmente pode evocar a miríade de impressões que o toque humano evoca, nem a expectativa emocional da antecipação de receber um toque humano — mesmo em um experimento87. Embora o uso de um pincel tenha sido suficiente e adequado para identificar o sistema CT em condições de laboratório, é um grande salto generalizar resultados desses experimentos com pincéis — como obter o índice de prazer ou a velocidade ideal de movimentos sobre a pele que gerem prazer — para interações humanas que envolvem o contato de pele com pele88.


			Essick et al.89 afirmam que é difícil fazer afirmações gerais sobre a agradabilidade do toque usando um único estímulo, mapeando afetivamente as áreas do corpo e apresentando a agradabilidade ao toque como uma construção unidimensional, e por essa razão outros elementos foram incluídos em experimentos semelhantes90.


			Como exemplo, uma técnica de Toques Sutis que geralmente é avaliada (informalmente) pelos pacientes como “agradável e revigorante” consiste em uma sequência de leve tamborilar de dedos sobre o rosto do paciente, de forma circular, rápida e ritmada, que é repetida três vezes desde a testa até o pescoço e vice-versa91. De acordo com as pesquisas sobre o ritmo ideal do estímulo aos aferentes CTs do sistema afetivo-afiliativo, levadas a cabo com o uso de um pincel deslizando sobre a pele, esse ritmo mais rápido “não é considerado agradável”. No caso da técnica de Toques Sutis, não só o contexto terapêutico influencia a criação de significado e a valoração positiva dessa experiência tátil, mas também o resultado revigorante influencia o nível de agradabilidade. Dessa maneira, fica evidente que existe um entrelaçamento dos 


			[...] mecanismos neurobiológicos e psicológicos responsáveis pela integração de estímulos táteis ‘da base para o topo’ [em inglês, bottom-up] com as informações ‘do topo para a base’ [em inglês, top-down] para assim formar uma experiência afetiva de toque92.


			Outro elemento envolvido no grau de agradabilidade do contato tátil entre pessoas é a umidade da pele, pois esta oferece um valor de atrito ao contato físico, fator que não está presente no contato tátil feito com um pincel. Portanto, os resultados obtidos em pesquisas que usam um dispositivo substituto para o toque humano não podem gerar hipóteses diretamente aplicáveis ao contato exclusivamente humano.


			Ainda sobre os estudos de toque afetivo, até algumas décadas atrás, pensava-se que os humanos não possuíam um sistema afetivo-afiliativo como os demais mamíferos93, um sistema que, em primatas, forma a base das trocas de cuidados físicos (em inglês, allogrooming) para fortalecer o vínculo social entre eles94. Essa suposição pode ter tido origem nas limitações logísticas com participantes humanos e, consequentemente, na obtenção de dados dessa população. Contudo, essa suposição certamente indica uma visão estreita da importância do toque nas relações humanas e uma distorção do nosso lugar na cadeia evolutiva e na vida sistêmica mais ampla.


			A gama de serviços oferecidos para o embelezamento e cuidado (allogrooming) de seres humanos constitui uma área muito lucrativa de negócios, cuja base está diretamente relacionada à carência humana, nem sempre assumida, de receber um contato físico positivo não sexual (ou seja, um toque afetivo-afiliativo). Presentemente, esses comportamentos afetivos sociais demonstrados entre os animais mamíferos raramente são vistos nas interações sociais humanas espontâneas e mesmo familiares, embora fossem frequentes entre os nativos indígenas antes de as normas sociais e culturais dos grupos dominantes prevalecerem. A pesquisadora da Universidade de Gothenburg, na Suécia, India Morrison95 afirma que o toque social funciona como um amortecedor para o estresse, portanto de alto valor adaptativo e evolutivo.


			Essa indústria de serviços oferece uma variedade de contatos físicos, como massagens terapêuticas, manicure, pedicure, cuidados com a pele e os cabelos, desenho de sobrancelhas, depilação, entre muitos outros que envolvem contato com a pele ou toque que cuida. A tatuagem está no extremo dessas interações de embelezamento e cuidado do outro. Por mais dolorosa e agressiva que seja, é uma forma de receber na pele uma “atenção contundente”, que, junto da imagem escolhida para ser tatuada, constitui um rito simbólico. Esses ritos são muitas vezes expressões de vivências tais como superação, lutos, perdas, afiliações e metas atingidas, assim representadas concretamente numa autoafirmação, declaração de liberdade, compromisso, devoção, entre outros. Há, assim, a criação de uma memória sensorial externalizada, visível, que comunica por meio do símbolo.


			Recentemente, uma iniciativa do governo da Inglaterra procurou os barbeiros para educá-los sobre saúde mental como parte de um projeto de prevenção do suicídio, porque “a cadeira do barbeiro provou ser um lugar eficaz para os homens se sentirem confortáveis e se abrirem”96. Percebeu-se que, uma vez iniciado o cuidado estético, os clientes se abrem emocionalmente, o que foi confirmado em dois relatos de barbeiros sobre a importância do toque que cuida e do vínculo gerado por esse cuidado97.


			Além disso, em uma variedade de esportes de equipe, ocorre contato físico de reconhecimento recíproco entre os membros da mesma equipe, como a troca de palmadas amigáveis, contatos de punho com punho, tapas amigáveis nas costas, abraços e amontoamentos98. As pesquisas sobre esses comportamentos indicaram que as equipes que fazem esse tipo de contato físico em maior número durante uma partida, na maioria das vezes, são as vencedoras do jogo.


			Para finalizar o tópico da pesquisa sobre o sistema afetivo-afiliativo, é importante informar que os fatores e interesses que aumentaram exponencialmente os estudos sobre a pele e o toque nos últimos vinte anos não estavam associados ao potencial de sua inclusão na saúde mental ou social. Apesar da importância do toque no desenvolvimento de apego saudável, na regulação emocional em qualquer idade, no desenvolvimento cognitivo, na regulação homeostática global do organismo e na consequente diminuição dos níveis de estresse, esses motivos não produziram um interesse mais acentuado em trabalhos sobre o tato e a pele em saúde mental.


			O aumento das pesquisas sobre o sistema pele-tato nesse período foi motivado pelo interesse bastante nobre em desenvolver a robótica para criar dispositivos médicos e próteses; pela demanda de tecnologia de eletrônicos que são gerenciados por toque háptico (tablets e celulares, por exemplo); e, tristemente, para nossa espécie, pelo interesse comercial em desenvolver e vender robôs sexuais que tenham a textura da pele humana, objetos em grande demanda no mundo todo99.


			É lamentável que os profissionais da psicologia clínica e psicoterapia presenciem a preferência de muitas pessoas, que se beneficiam de tratamento psicológico, em se abrir em salões de beleza e barbearias por lá se sentirem genuinamente acolhidas e cuidadas. É lamentável também que, possivelmente por causa da falta de experiências diádicas positivas e de regulação psicofísica por meio do contato físico, de experiências humanizadoras e confiáveis pele a pele no convívio afetivo, as pessoas sintam-se mais próximas de robôs para intimidade emocional e física do que de seres humanos. Diante da premente necessidade humana pelo toque que cuida, aceita, harmoniza e pacifica, faz-se essencial a integração dos toques terapêuticos nas práticas clínicas em saúde mental.
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			O reflexo de orientação em psicoterapia: o papel do estímulo novo na Calatonia e no Toque Sutil


			Neste capítulo será abordado o estímulo novo, diferenciado e inusitado da Calatonia como elemento gerador de um reflexo de orientação (RO) que influencia a reorganização do sistema atencional e motivacional do paciente100. Como a área na qual ocorre a estimulação sensorial sutil também é parte da configuração inusitada do estímulo, este capítulo começa por descrever essas áreas — pés e mãos — do ponto de vista neuropsicológico.


			O RO é uma resposta involuntária do organismo a um estímulo que é fora do comum, mas não alarmante ou ameaçador, sendo também um traço adaptativo do âmbito cognitivo e presente desde a infância101.


			As várias técnicas de toques sutis de Sándor102 possuem alguns elementos em comum, porém dois deles podem ser considerados fundamentais: a) seu caráter não invasivo — que respeita os limites individuais e até mesmo a resistência dos indivíduos, oferecendo, concomitante e suavemente, apoio para que adquiram resiliência para a integração de questões pessoais cruciais; e b) sua singularidade — a aplicação de estímulos sensoriais atípicos, novos e significativos promove o engajamento de aspectos multidimensionais da história de vida do paciente103. Não se trata simplesmente de um estímulo estranho ou peculiar para causar surpresa, mas de um estímulo novo de reverberação psicofísica profunda. A combinação desses dois aspectos, o caráter não invasivo e a novidade singular do toque, desencadeia um RO (ou uma resposta de orientação)104, também conhecido como o “reflexo de ‘o que é isto?’”, relativo ao circuito neural investigativo que se ocupa de classificar o estímulo novo. Sándor105 pensou propositalmente em utilizar, nas suas técnicas, maneiras de criar reflexos de orientação por meio de um toque incomumente suave ou de outra forma de estimulação, como movimentos passivos que não podem ser executados sem ajuda. Um exemplo desse caso: é impossível girar o próprio dedo no plano horizontal de um lado para o outro, para isso é necessário segurar a ponta desse dedo e assim fazê-lo girar de um lado para o outro. Incluiu também sons atípicos, porém não ameaçadores, direcionados a determinadas partes do corpo; e pequenas vibrações aplicadas a protuberâncias e projeções ósseas, como o processo espinhoso106.


			Na Calatonia, como já mencionado, o RO ocorre não apenas pela qualidade diferenciada do estímulo, mas também pela área na qual esse estímulo é aplicado — os pés e as mãos.


			Toque nos pés ou nas mãos


			Embora pareça incomum propor contato tátil com os pés ou mãos do paciente em psicoterapia, há um forte apoio empírico para isso. Uma vez, um participante de um workshop me perguntou como ele iria apresentar a uma paciente do sexo feminino um trabalho somático em que ele tocaria os pés dela. Eu expliquei a ele que nós não tocamos os pés ou as mãos, mas sim áreas do corpo em que o maior número e a maior diversidade de receptores táteis são encontrados, áreas que acidentalmente coincidem com os pés ou as mãos. Esse terapeuta, cuja cultura de origem era britânica e de muito recato quanto ao toque interpessoal, fez uma pergunta bastante legítima, da sua perspectiva. Minha sugestão para ele foi que apresentasse a ideia de um trabalho somático para a harmonização e regulação física, emocional e mental, por meio de estímulos táteis em áreas do corpo em que os mais numerosos e variados receptores táteis estão acessíveis — os pés e as mãos —, sugerindo que nos pés seria mais fácil de estabelecer uma resposta inicial de regulação somática porque dificilmente recebem esse tipo de estímulo delicado. 


			Em nenhuma outra área do corpo é encontrada uma configuração semelhante de atributos neurobiológicos e neuropsicológicos. Nos pés e nas mãos, há características dermomecânicas distintas, com receptores específicos encontrados em sua pele glabra (pele sem pelos) e consequentes integrações neuronais de ordem afetiva e cognitiva107. Nessa integração reside uma das exclusividades dos toques da Calatonia, que, ao propor concomitantemente a experiência da “pele cognitiva” com a “pele afetiva/social” em escala intensificada, providencia uma estrutura cognitiva para a vivência emocional e vice-versa. Esse aspecto tão importante da regulação emocional/cognitiva — a integração cognitivo-afetiva — em geral ocorre, no desenvolvimento infantil, na regulação emocional feita por cuidadores competentes.


			Na infância, os cuidadores acolhem a experiência emocional da criança e dão um contexto cognitivo para que esta, ainda sem desenvolvimento cognitivo para empreender tal processo sozinha, possa acalmar-se pelo entendimento ou atribuição de significado à sua experiência108. Assim, os toques da Calatonia facilitam esse tipo de integração, que ocorre de forma natural e acentuada no trabalho somático por estimulação tátil sutil nas mãos, pés e dedos, como está descrito no capítulo “Hipóteses de correlatos neurais da Calatonia e dos Toques Sutis”. 


			Essa experiência integrativa fica clara no filme “Terra do silêncio e da escuridão”, do diretor alemão Werner Herzog109, um documentário sobre um grupo de pessoas nascidas surdas-cegas na Alemanha, que por sorte encontram uma senhora que havia ficado surda-cega depois de adulta, e que conseguiu contatar esse grupo. A partir dessa protagonista, esse grupo consegue ter acesso a uma linguagem tátil, que os recoloca diante do mundo, de modo como se pudessem ver e ouvir por meio da comunicação pelo toque nas mãos, com todo o encantamento, surpresa e alegria que poderiam derivar de contatos com a vida110. Essa comunicação sensorial recupera esse grupo para a experiência humana, partilhada e informada por meio do contato físico, principalmente das mãos111.


			Katz112 afirmou que a mão poderia ser considerada um órgão de manipulação no qual as funções sensoriais e motoras se unificam para formar um sistema especializado, baseado em uma coleção de modalidades sensoriais, e não em um único sentido113, configurando, portanto, um órgão com uma capacidade funcional exclusiva, tanto na percepção tátil quanto na mobilidade. Da mesma forma, o pé pode ser considerado um órgão voltado para o controle e feedback da locomoção, em que vários sistemas cooperam para garantir o desempenho funcional adequado para que a locomoção ocorra como um processo fluido.


			Hayward114 descreve o arranjo esquelético requintado de mãos e pés como semelhante à articulação de fantoches de cordas, devido ao fato de suas estruturas ósseas serem operadas remotamente por longos tendões que se projetam nos músculos dos antebraços e das pernas. Assim, os tendões das mãos e dos pés estendem-se para os antebraços e as pernas, respectivamente, criando uma ampliação do alcance de seus movimentos em todas as direções. Os mecanorreceptores da pele das mãos e dos pés podem, portanto, influenciar o tônus muscular de grandes áreas e, a partir de um pequeno ponto de contato, potencialmente modular uma extensa rede interconectada de tendões, músculos e ossos:


			Para dar uma noção da escala da complexidade biomecânica da mão e do pé, basta considerar que cada falange recebe quatro inserções tendinosas, exceto as falanges distais, que recebem apenas duas. Alguns tendões se inserem em vários ossos e a maioria diverge e converge para formar uma rede mecânica [que permite uma vasta amplitude de movimentos]. A mão e o pé também têm os chamados músculos intrínsecos que se inserem diretamente nos ossos pequenos, principalmente no polegar, com alguns desses músculos intrínsecos não se inserindo em nenhum osso, mas apenas nos tendões. Assim, se considerarmos ossos, tendões e músculos como elementos individuais, todas as opções de conectividade (um para um, um para vários, várias para um) serão representadas na estrutura biomecânica da mão, pé e membros aos quais eles estão conectados115.


			Além disso, a pele das mãos e dos pés é conectada indiretamente ao osso por meio de uma imensa rede de fibras colágenas e, portanto, articulada ao longo da estrutura esquelética, que coloca os proprioceptores da pele das mãos e dos pés quase em contato direto com os ossos via toque.


			Por estarem intimamente conectadas aos ossos, as peles das mãos e dos pés não formam rugas flácidas, tal como acontece nas demais áreas do corpo, pois a flacidez nessa área comprometeria a nossa destreza e o caminhar. Por essa razão, pode-se pensar na pele dos pés e das mãos como parte integrante do sistema esquelético nessas áreas, em profunda articulação com esse sistema. Nas demais áreas do corpo, existe uma camada de gordura e músculos que separa as fibras de colágeno (da pele) dos ossos, e a flacidez e o desprendimento da pele ocorrem com o tempo.


			Ler com as pontas dos dedos e atribuir significado ao relevo dos pontos do sistema Braille requer que a linguagem, o toque e a codificação espacial sejam transformados em processamento semântico (narrativa), lexical (reconhecimento das palavras) e háptico (movimento), envolvendo áreas altamente associativas e sofisticadas do cérebro para alcançar o pensamento concreto e abstrato, símbolos e comunicação116. A codificação espacial enfatiza o recrutamento do hemisfério direito do cérebro, enquanto a linguagem recruta o hemisfério esquerdo do cérebro, orquestrando uma troca inter-hemisférica de alta ordem por meio do toque. Portanto, podemos dizer que a área das mãos possui uma capacidade de articular configurações neurocognitivas que podem gerar compreensão, narrativa e sentido.


			As mãos também estão especialmente envolvidas na formação da memória processual, o que as torna possíveis caminhos para a recuperação emocional de tais memórias implícitas — em particular, memórias da primeira infância ligadas a independência, destreza, autocuidado, busca, alcance e assim por diante, juntamente aos contextos emocionais e relacionais de frustração, impaciência, entre muitas outras emoções e comportamentos117. Da mesma forma, o sistema locomotor está envolvido de várias maneiras nos marcos do desenvolvimento da primeira infância (como ficar em pé, caminhar, correr, chutar, levantar, andar de bicicleta etc.).


			Os pés suportam a força gravitacional total imposta ao corpo e funcionam como um sistema integrado com o cerebelo e o sistema vestibular para controlar a postura, a coordenação, o equilíbrio e a geração do ritmo locomotor; o controle proprioceptivo da postura é iniciado principalmente nos pés118. Semelhantemente à discriminação que os dedos das mãos exercem para ler pelo sistema Braille, a sola dos pés interpreta relevos, texturas, densidades, em frações de segundos para orientar o caminhar. Essas informações chegam ao cérebro por meio de aferências proprioceptivas, mas também das aferências táteis dos pés, que têm efeitos sinápticos poderosos na coordenação das fases de locomoção, com entradas para geradores de padrão central espinhal e formação reticular pontomedular119.


			Essa combinação de recursos e funções existentes nas mãos e pés frequentemente resulta na ativação de um RO, provocando um padrão de ativação neural associado à novidade do toque suave recebido nessa área, de natureza neutra ou agradável, por meio de vias de percepção conscientes e inconscientes.


			O reflexo de orientação


			Acredita-se que o RO tenha evoluído a partir de mecanismos fundamentais de sobrevivência, que posteriormente se diferenciaram em três tipos de respostas fisiológicas que, por vezes, sobrepõem-se: resposta defensiva, de sobressalto e de orientação. A resposta defensiva ocorre quando um estímulo sensorial é percebido como algo doloroso, repulsivo ou potencialmente perigoso; a resposta de sobressalto é desencadeada quando um estímulo sensorial ocorre de maneira abrupta, inesperada ou demasiadamente intensa; e a resposta de orientação, quando um estímulo sensorial é percebido como novo, neutro ou agradável120. 


			Em animais, o RO é um reflexo de sobrevivência que não sobrecarrega o organismo com uma resposta de alerta completa, mas o induz a explorar o ambiente. Podemos dizer que o RO é o que faz um esquilo ou um pássaro vir até a mão estendida de uma pessoa para ver o que está sendo oferecido; se houver um movimento brusco dessa pessoa, esses bichinhos desaparecem, porque foi mobilizada uma resposta de sobressalto ou defesa. Nos seres humanos, o RO está na base da mais alta forma de curiosidade, de imaginação, da ciência e do conhecimento do mundo ao nosso redor121. Nesse espectro de possibilidades o RO estaria na origem da curiosidade para cheirar uma flor nunca vista anteriormente, passando por outras motivações como explorar um caminho diferente, comer em um restaurante exótico, ou passear na montanha russa, até atingir abstrações mentais como pesquisar ou fazer um curso sobre um assunto desconhecido que despertou o interesse.


			No momento em que ocorre, o RO interrompe toda a atividade cerebral não essencial para permitir que o indivíduo oriente seus sentidos primários em direção à fonte de estimulação, concentrando-se nas possíveis formas de interação com o estímulo por meio da ativação do sistema nervoso autônomo122. Produz também uma mudança espontânea da atenção que interrompe o fluxo ordinário de percepção e nos leva a focalizar a atenção na novidade de um estímulo para avaliar seu sentido e/ou significação e a recompensa desse estímulo. Por exemplo, cheirar uma flor é prazeroso, sendo o prazer uma possível recompensa do estímulo “flor”. Os pesquisadores classificaram esse momento inicial do RO como a fase de coleta de informações, análise do estímulo, modelagem ou simplesmente como fase sensorial123. Um dos principais marcadores fisiológicos de um RO é uma desaceleração inicial do batimento cardíaco, sinalizando o processamento perceptivo aprimorado, mediado pelo ramo parassimpático do sistema nervoso autônomo124. Essa desaceleração inicial permite que o organismo perceba mais facilmente o possível significado das características do estímulo para avaliar a incerteza que ele evoca, já que é novo, e, se alguma incerteza sobre as características ou o significado do estímulo for detectada, um reflexo de orientação é desencadeado125. Como já mencionamos, a Calatonia gera um RO devido à sua natureza não invasiva, que é experimentada como afetivamente neutra ou agradável, graças à novidade desse tipo de toque. Cada toque é estático, suave e sustentado durante aproximadamente três minutos em cada um dos nove pontos de contato com os pés e as pernas. Um toque suave é geralmente uma percepção sensorial estranha, principalmente nos pés, pois eles estão acostumados a carregar o peso corporal e a ter o contato áspero com os estímulos no chão126. 


			Tomkins127 afirma que a neutralidade afetiva associada à resposta-surpresa (mas não de sobressalto) funciona para reconfigurar os processos da atenção (definida em termos cognitivos como a capacidade de se demorar seletivamente em certos estímulos enquanto outros são ignorados).


			As respostas emocionais ao toque e de avaliação da qualidade deste variam de acordo com o histórico de vida do indivíduo, a forma como o contato físico mediou seus relacionamentos e os preconceitos de sua cultura com relação ao toque128. É bastante provável que a maioria das pessoas tenha uma experiência de RO em resposta a um toque estático, leve e sustentado que não transmita nenhum significado específico ou nenhuma afetividade de cunho pessoal se o terapeuta adotar a atitude apropriada de estado de presença profunda, porém com afetividade neutra.


			Além disso, o toque é diferente das experiências vivenciadas por meio de outros sentidos como a visão e o olfato, porque, por definição, as informações táteis chegam pelo contato palpável com o corpo, o que implica uma conexão mais direta entre o mundo externo e as nossas representações mentais, como foi descrito no capítulo “Um pouco de reverência à genialidade de nossa pele”.


			A reação em cadeia do reflexo de orientação


			Os toques que são feitos na Calatonia geram um RO que desencadeia uma busca extensa e bastante incomum por possíveis associações que relacionem o estímulo à história do indivíduo. Essa busca começa com as memórias recentes e passa para as mais distantes, que podem até estar embutidas na memória implícita. Essa busca ocorre para encontrar contextos ou experiências passadas que estabeleçam associações com esse novo e inusitado estímulo sensorial.


			Com o objetivo de associar o novo estímulo a representações da memória, o cérebro rapidamente explora a memória por meio do hipocampo e das áreas de associação sensorial no córtex central-parietal. Em seguida, ocorrem interações entre giro cingulado anterior, particularmente amídala e ínsula, córtex pré-frontal ventromedial e neocórtex para resolver a significância do estímulo129.


			Se nenhuma associação for feita entre os estímulos táteis na Calatonia e experiências anteriores registradas na memória, o significado do evento será avaliado principalmente pela amídala. Nesse caso, a amídala desempenha um papel importante no acesso a eventos que carregam intensa carga emocional, na codificação e no armazenamento desses eventos e no controle da cascata hormonal provocada por respostas defensivas a estímulos ou eventos que evoquem uma carga emocional negativa, como medo ou raiva130. A amídala é ativada pelos estímulos tanto novos quanto emocionalmente salientes, sejam eles agradáveis ou não, e a saliência da emoção é decisiva para determinar se uma reação de lutar ou fugir ou outra resposta motivacional ou de apetite será acionada131. O papel da amídala como parte da resposta motivacional auxiliar da rede cerebral consiste em alocar a atenção e em atribuir significado aos estímulos externos, dirigindo e comutando a análise neocortical (cognitiva) do estímulo para integrar os fatores cognitivos e afetivos que vão influenciar a atenção e o comportamento em resposta ao evento132. A amídala codifica o significado afetivo de um evento avaliando um estímulo de acordo com seu valor biológico para o estado atual do organismo.


			Scherer133 afirma que o significado de um evento é definido a partir de sua conexão direta com as necessidades, metas, valores e bem-estar geral do indivíduo. Um estímulo ou evento é significativo se contribuir para satisfazer uma necessidade, atingir um objetivo ou manter algum valor; para um significado negativo, ocorre totalmente o contrário. Na terminologia do sistema nervoso autônomo, o significado pode ser equiparado à homeostase, na qual se atribui uma importância a um estímulo ou evento se este influenciar positivamente os mecanismos homeostáticos134. Scherer135 afirma também que a análise do significado conduz a várias modificações relacionadas à motivação, principalmente avaliações de conforto e bem-estar com grande carga emocional (ou a valência oposta, como sensações de desconforto ou mal-estar). Se houver sensação de conforto ou desconforto, essa resposta pode levar a mudanças somatoviscerais autonômicas tais como motilidade da expressão facial, alteração da voz e das tensões corporais. Durante a aplicação da Calatonia, os pacientes frequentemente relatam ajustes na tensão corporal que se expressam em espasmos, pequenos movimentos súbitos, contrações espontâneas sentidas no diafragma, expansão da caixa torácica (um reflexo respiratório) e tremores nas pálpebras. No fim da Calatonia, os músculos faciais apresentam-se frequente e visivelmente relaxados. Scherer136 sugere que várias respostas somáticas podem ocorrer na presença de um reflexo de orientação agradável, como desaceleração da frequência cardíaca, salivação, respostas pupilares, expansão faríngea e um relaxamento das paredes do canal vocal (fenômeno popularmente conhecido como “voz mais ampla”). Essas variadas reações somáticas conduzem a uma resposta trofotrópica, que é uma resposta de relaxamento, repouso e reposição de energia. Nessa resposta ocorre uma maior estabilidade do organismo, resultando em uma diminuição da frequência respiratória, uma ligeira diminuição da frequência cardíaca, relaxamento do esfíncter, diminuição do tônus muscular geral, relaxamento da musculatura facial, relaxamento geral do aparelho vocal (fenômeno popularmente conhecido como “voz relaxada”), conforto e postura de repouso. 


			Se essa resposta de relaxamento conduzir a mudanças no estado motivacional de uma pessoa e de seus planos de ação, uma mudança ergotrópica (resposta de ativação e uso de energia) poderá ocorrer como resultado da sensação de bem-estar137, gerando um sentimento de motivação. Isso pode explicar por que a Calatonia é um método de autorregulação, e não apenas uma técnica de relaxamento, pois, em última análise, conduz o organismo até onde ele precisa ir – seja positivamente ativado (ergotrópico) ou relaxado (trofotrópico) – e promove, assim, o estado ideal (otimizado) para o equilíbrio do organismo.


			Um exemplo da utilização do RO na prática clínica é uma técnica simples criada por Sándor138: uma sequência de três sopros lentos e contínuos na sétima vertebra cervical (C7), que o terapeuta aplica ao paciente (que permanece sentado ou de pé). Esse contato somatossensorial na C7 afeta todo o plexo braquial que inerva os músculos do braço (afetando, assim, uma grande área do cérebro), bem como a ramificação do nervo vago cervical139, causando uma mudança imediata e involuntária na atenção com um agradável matiz afetivo. Trata-se de uma maneira eficaz de redirecionar de forma tranquila um comportamento disruptivo de crianças em apenas alguns minutos. Apliquei tal técnica em várias ocasiões em crianças institucionalizadas, sob cuidado tutelar, quando elas eram incapazes de se autorregular emocionalmente. Essas crianças relataram sensações de alívio, provavelmente por terem sido gentilmente conduzidas a sair de um estado de espírito desalentador, de desespero ou impotência. O fato de que a atenção plena delas poderia ser rapidamente redirecionada para um estímulo afetivamente neutro ou agradável lhes dava a sensação de empoderamento e controle emocional. A confiança e a tranquilidade que sentiam por meio da experimentação do corpo como uma base e um lugar seguro durante uma crise tinham um impacto positivo na sua autoimagem básica. O significado emocional de um estímulo, definido pelo seu nível de conforto e importância, pode frequentemente afetar a intensidade da resposta do RO quando se concentra a atenção em um estímulo140. No caso dessas crianças, a novidade da estimulação tátil desviou sua atenção de um estado de reação emocional devastador, oferecendo-lhes um estado de alívio adaptativo diretamente proporcional a esse estado inicial.


			O processo de conectividade neocortical-límbica e de integração associado a um RO não é uma ocorrência-padrão em crianças e adultos com histórico de abuso e/ou transtorno de estresse pós-traumático (TEPT)141. Esses pacientes são frequentemente associados a uma atividade excessiva do sistema límbico (particularmente uma amídala anormalmente hiperativa), com menos atividade no neocórtex, o que faz com que reajam impulsivamente a estímulos comuns da vida diária142. Porém, o padrão contrário de ativação é observado em muitos casos de TEPT, com hiperativação dos sistemas pré-frontais e inibição excessiva da amídala e da ínsula, fazendo com que esses pacientes tenham estados afetivos de falta de motivação e anedonia.


			Quando a amídala é cronicamente ativada em resposta a um trauma, estresse e/ou medo devastador, a resposta emocional da pessoa a estímulos sensoriais torna-se comprometida e frequentemente exige uma reconfiguração143. Os efeitos da exposição a eventos traumáticos na função e estrutura do cérebro são extensos, e regiões bastante específicas do cérebro têm sido relacionadas a trauma e TEPT144.


			O reflexo de orientação na psicoterapia


			Em geral, com um RO agradável em psicoterapia (que pode ocorrer, por exemplo, por meio da Calatonia), modifica-se a experiência do paciente, afastando-o de estados defensivos (principalmente nos casos de estresse constante ou de acúmulo de tensão e trauma), o que reconfigura os processos de vigília e atenção, facilitando-se assim o restabelecimento das interações neocortical-límbicas. O reflexo defensivo restringe o impacto do estímulo no organismo, aumentando funcionalmente o limiar de percepção para diminuir o impacto, ao passo que o RO coloca o organismo em contato mais estreito com o estímulo ao entrar em sintonia exclusiva com ele145. Ao aumentar a percepção de um estímulo que é de interesse para o organismo, o RO ativa também os sistemas motivacionais (ou de apetite) que atuam em apoio à sobrevivência e à adaptação, e respondem às necessidades da pessoa; e, assim, aumentam a atenção com base na curiosidade, no bem-estar, no prazer, na saciação de um desejo etc. Esse processo aparentemente simples esconde uma reorganização complexa do indivíduo nos níveis físico, emocional e cognitivo, um processo de muita utilidade psicoterapêutica.


			Para mostrar esse mecanismo motivacional em ação, vamos examinar um caso clínico que atendi por seis meses. Durante três sessões de Calatonia consecutivas, uma paciente de 15 anos de idade que sofria de anorexia relatou que “sabia exatamente o que iria comer no jantar” e descreveu a refeição que havia visto mentalmente durante a Calatonia.


			Espontaneamente, ela enviou ao terapeuta fotos de suas refeições logo após essas sessões. Isso incluía fotos de seu café da manhã no dia seguinte ao da terapia, revelando refeições nutritivas e completas. Pode-se supor que os mecanismos neurobiológicos acionados pelos ROs contornaram sua resistência voluntária à autorregulação homeostática e aos comportamentos alostáticos, restaurando um imperativo biológico por meio de “circuitos neurais no cérebro de mamíferos que estimulam respostas somáticas e autonômicas específicas associadas com comportamento motivado”146.


			À medida que as sessões de Calatonia progrediram, a tristeza e a depressão que ela sentia em relação ao seu comportamento autodestrutivo vieram à tona, e suas menstruações voltaram junto a essas experiências emocionais. Na sua nona sessão, ela relatou um sonho no qual 


			[...] havia sido sequestrada por um homem fraco e magro, do qual escapou, fugindo para um shopping center com uma garota linda da mesma idade que também era refém do homem147. 


			Os processos atencionais e motivacionais desencadeados durante a Calatonia redirecionaram a percepção que ela tinha de suas necessidades físicas, revelando a dor que infligira a si mesma. No sonho, as dinâmicas autodestrutivas que exigiam sua tomada de consciência foram representadas pelo homem magro e fraco (padrões de pensamento anoréxico) e a garota bonita (sua versão idealizada de si mesma).


			Ela começou também a sair com mais frequência, em vez de ficar em casa assistindo a vídeos de outras garotas anoréxicas. Esse processo sugere o que Schomaker e Meeter148 descrevem como uma 


			[...] resposta atencional à novidade, possivelmente mediada pela amídala, uma resposta excitante ao desvio, que poderia ser mediada pelo sistema noradrenérgico e uma lenta regulação positiva da exploração, motivação e aprendizado, mediado pelo sistema dopaminérgico [,] bem como uma possível reorganização da conectividade funcional talâmica149. 


			O RO é uma das hipóteses para explicar os resultados clínicos bem-sucedidos da técnica dos movimentos oculares (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, EMDR150), pois a técnica associa a lembrança de um evento traumático a um estímulo motor neutro, como o movimento dos olhos151. Em suma, o EMDR associa a lembrança de eventos traumáticos com um RO ativado por estímulos bilaterais, reduzindo, assim, a reatividade emocional ao evento processado. Para muitos pacientes, a ideia de vivenciar novamente o trauma no EMDR é insuportável, e minha experiência mostra que, entre esses pacientes, a Calatonia é um método de boa aceitação. Ao contrário do EMDR, no Toque Sutil e na Calatonia não se tem nenhum evento específico como alvo, e a pessoa espontaneamente se permite estar em um estado de consciência correspondente à Rede de Modo Padrão (RMP) — em inglês, Default Mode Network (DMN) —, de ampla ativação frontoparietal no cérebro. A ativação de uma comutação dinâmica entre a RMP e as redes de saliência já foi detectada como resposta a um estímulo novo152, ou seja, um estímulo como o da Calatonia pode levar a uma alternância entre um estado de alerta (típico do trauma) e um estado de divagação mental. O conteúdo específico que precisar chegar ao nível de conscientização como resultado desse processo surgirá, e isso se reflete na abundância de descrições idiossincráticas em relatos de pacientes, que representam a não linearidade dos processos psicológicos.


			Esses processos psicológicos ocorrem como resultado de ajustes homeostáticos desencadeados durante um RO, o que implica ajustes fisiológicos nos sistemas central, somático e autônomo153, e todos evocam o seu elemento psicológico correspondente no organismo. Nesse sentido, a Calatonia e o Toque Sutil podem ser considerados tratamentos que têm como objetivo promover a resiliência, definida como a capacidade de se adaptar adequadamente e de responder a distúrbios homeostáticos154. Ao incentivar a regulação homeostática, aumentando a plasticidade neural e gerando um circuito neural dedicado para ter a sensação de bem-estar, a Calatonia contribui para a autoconfiança dos pacientes e uma aumentada capacidade para lidar com as situações, encorajando a resiliência.


			Nesse sentido, a utilização do RO em psicoterapia é coerente com a ideia de Sándor de começar restaurando a autorregulação e o bem-estar para criar na pessoa uma nova sensação positiva de si que possa fortalecê-la antes de tratar de questões psicológicas que possam levar a uma sensação de vulnerabilidade. Nos pacientes com histórico de trauma ou dificuldade de criar vínculos, isso significa promover uma experiência de segurança mediada pela regulação diádica com o terapeuta. Em psicoterapia, esses elementos permitem expandir a capacidade de tolerância para lidar com questões psicológicas difíceis ou dolorosas.


			Em resumo, o estímulo provocado pela novidade pode fortalecer os processos de gratificação; promover a expansão exploratória e outros processos cognitivos; melhorar a percepção; e acelerar as respostas do indivíduo aos estímulos presentes em seu ambiente. Porém, o mais importante é o fato de um RO ter um impacto duradouro e potente na memória e no sistema atencional mediado pela amídala, resultante da plasticidade neural e de mudanças profundas no sistema motivacional155.


			Habituação e o reflexo de orientação


			Um estímulo novo deixa de gerar um RO?


			O terapeuta sempre explica as técnicas ao paciente de antemão, mas uma descrição da técnica não impede que um RO aconteça, já que ele é resultado do estímulo tátil direto e que a mente não controla os reflexos. A descrição da técnica e a autorização dada pelo paciente apenas reduzem a possibilidade de uma resposta defensiva ou de sobressalto, fazendo com que a técnica seja cognitivamente segura156. Evidentemente, a técnica só é oferecida depois de se estabelecer um bom relacionamento terapêutico.


			Mas o que acontece quando a Calatonia é repetida semanalmente? Será que ela perde seu caráter de novidade e deixa de desencadear um RO?


			Embora a sequência de toques durante uma sessão de Calatonia seja previsível — e, portanto, transmita ao paciente uma sensação de segurança —, não se pode repetir exatamente uma determinada sessão de Calatonia, pois existem muitas variáveis humanas e ambientais, como temperatura, condutividade da pele, pressão do toque e tempo gasto em cada toque. O mais importante é que o que acontece na mente da pessoa, no seu corpo e nas suas emoções durante cada sessão de Calatonia pode se tornar um elemento significativo para um RO. A mesma lógica se aplica ao EMDR, que, comprovadamente, não produz resultados apenas em uma aplicação. 


			Vários estudos discutem se a novidade ou a significância de um evento são elementos que desencadeiam de fato um RO, e o consenso é que ambas estão envolvidas na sua geração, sendo a segunda um fator de manutenção do engajamento no RO157. Se a novidade for irrelevante, o RO não sustentará os processos atencionais, ao passo que um estímulo novo relevante continuará desencadeando um RO. Depois de várias sessões, cria-se um hábito quanto ao protocolo, mas não ao engajamento variável que ele desencadeia: a rota seguida para provocar o RO pode até ser a mesma, mas o modo como ela é percorrida é sempre diferente, o que enfatiza a significação do evento e sua capacidade de continuar gerando uma resposta de RO significativa.


			É muito comum que pacientes que tiveram sessões regulares de Calatonia afirmem: “hoje foi diferente, eu não senti a mesma coisa que senti na semana passada”, “hoje o toque pareceu muito mais leve”, “o lado esquerdo do meu corpo pareceu estar mais pesado” etc. 


			Existem também vários elementos que podem ser acrescentados à Calatonia e que continuam gerando novos ROs. Às vezes, a sequência da Calatonia pode ser precedida de movimentos passivos variados nas pernas do paciente por um minuto, por exemplo, usando a cada sessão uma técnica diferente que pode ser introduzida verbalmente como “movimentos suaves de soltura das articulações antes da Calatonia”. Outras vezes, pode-se iniciar com toques sutis no rosto e na cabeça, anunciando-os da mesma maneira. Qualquer mudança na representação de um evento que desencadeou um RO desencadeará um novo RO, estabelecendo-se uma comparação com o que foi anteriormente experimentado e o que é agora experimentado de maneira diferente158. Qualquer variação no modelo neural original (nesse caso, o modelo neural é a primeira sessão de Calatonia) desencadeará um novo RO159. Além disso, potencialmente, a ínsula participa da coordenação de um conjunto hierárquico de áreas corticais sensoriais, de saliência e de atenção que respondem a mudanças táteis inesperadas dentro de um padrão repetitivo de estimulação tátil usado como linha de base160. Essas pesquisas161 revelaram que a ínsula monitora e modula a precisão do padrão básico, contra o qual as mudanças táteis inesperadas são comparadas.


			A Calatonia inicial é uma sequência de 30 minutos de duração na qual um estímulo novo é introduzido a cada três minutos162. Durante esses três minutos de cada toque, há um constante disparo neural nos centros somatossensoriais do cérebro, por meio do disparo neural incessante de mecanorreceptores de adaptação lenta na pele – complexos de células-neuritos de Merkel163.


			A atenção sustentada em um local do corpo resulta em melhor processamento dos estímulos táteis oferecidos nesse local em comparação com outros que não estão sendo tocados164. Existe, portanto, uma longa sequência de engajamento atencional em um RO porque o disparo sináptico é constante, e cada vez que um estímulo muda (até o próximo ponto de contato, na Calatonia), um novo RO é desencadeado.


			Nesse sentido, a Calatonia pode ser vista como uma reeducação dos processos atencionais, nos quais o paciente começa a acompanhar processos físicos, emocionais e cognitivos resultantes de um RO. Essas reações podem incluir uma redução da resposta de sobressalto aos estímulos indutores de ansiedade e medo e um aprendizado de como se envolver com o desconhecido, não com um sentimento de pavor, mas sim por meio de uma atitude de abertura, até mesmo de curiosidade. Assim, os ROs parecem desempenhar um papel mediador nos resultados comportamentais aprimorados da Calatonia, inicialmente restaurando a regulação psicofísica e o bem-estar e, eventualmente, levando a um senso mais positivo de si. Em pacientes com histórico de trauma ou problemas de apego, isso pode significar estabelecer um contexto de segurança em um primeiro momento, por meio de regulação diádica, antes de abordar questões psicológicas que podem levar a mais sentimentos de vulnerabilidade.



OEBPS/Fonts/Lato-Bold.ttf


OEBPS/Images/imagem1.jpg
CALATONIA ETOQUES SUTIS
ENFOQUE NEUROCIENTIFICO





OEBPS/Fonts/PlayfairDisplay-Bold.ttf


OEBPS/Images/LogoNovaPreta.png








OEBPS/Fonts/PlayfairDisplay-Regular.ttf



OEBPS/Images/Anita.jpg
Calatoniae
toques sutis

Anita Ribeiro Blanchard





OEBPS/Images/imagem2.jpg
Anita Ribeiro Blanchard

CALATONIA ETOQUES SUTIS
ENFOQUE NEUROCIENTIFICO

ris

cora






