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    Apresentação


    LILIAN MEYER FRAZÃO


    KARINA OKAJIMA FUKUMITSU


    Dedicamos este livro a Maria Cecilia Peres do Souto, amiga querida, parceira e professora ímpar, por toda sua longa dedicação e contribuição à Gestalt-terapia no Departamento de Gestalt-terapia do Instituto Sedes Sapientiae de São Paulo.


    O volume 7 da Coleção Gestalt-terapia: fundamentos e práticas teve origem em 26 de julho de 2019, num dia nublado em que Karina amanheceu em Roraima e escreveu para Lilian: “Acordei inspirada para levar a cabo o volume 7. Segue anexa proposta para sua avaliação”. Assim este livro começou. Para compô-lo, escolhemos autores que trabalham com determinados tipos de sofrimento – como traumas, queimaduras, homo e transfobia, processos autodestrutivos, transtornos de ansiedade e pânico –, investindo esforços para auxiliar no resgate do bem-estar daqueles que acompanham por meio de cuidado, ética e espiritualidade.


    Crises todos vivemos. Forças para enfrentá-las nem todos temos. Se um dos objetivos principais da Gestalt-terapia é a ampliação da awareness, sobretudo daquilo que impede o fluxo contínuo e dificulta a fluidez do viver, nosso convite para este volume é o de refletirmos sobre as possibilidades de ressignificação de nossas Gestalten.


    Em japonês, a palavra crise é composta por dois ideogramas diferentes: um deles significa risco e o outro, oportunidade, de forma que crise implica ambos. Porém, sabemos que nem todas as situações – sobretudo aquelas nas quais enfrentamos obstáculos que nos provocam sofrimento – são possíveis de ser fechadas. Nem toda Gestalt se fecha. Apesar disso, cremos ser possível, segundo a visão gestáltica, utilizar a criatividade e a espontaneidade por meio daquilo que Perls, Hefferline e Goodman (1997) definiram como desprendimento criativo, o qual se torna imprescindível para lidar com conflitos e situações de crise.


    “O trauma segundo o enfoque da Gestalt-terapia” é o primeiro capítulo deste volume. Maria Alice Queiroz de Brito inicia o texto mostrando que é preciso experiência, conhecimento e sensibilidade para adentrar situações de sofrimento inimagináveis. Lika parte da compreensão gestáltica de saúde e considera que a falta de recursos necessários para lidar com as adversidades pode ser vista como um trauma que se torna gatilho de uma situação ameaçadora e promove disfuncionalidade no sistema de contatos self. Ela ressalta que a “primeira preocupação do Gestalt-terapeuta é a construção de um vínculo suportivo com o cliente”.


    Tomando por base sua extensa experiência no maior hospital de grandes traumas do estado de Pernambuco, Josélia Quintas compartilha seu profícuo trabalho realizado com pacientes que sofreram queimaduras e nos fala da necessidade de lhes oferecer heterossuporte. Diz a autora que, “pelas rupturas sofridas e perdas reais causadas pelo acidente, diante de tantas solicitações da equipe para o tratamento necessário e das múltiplas adaptações a esse novo campo de experiência, convocamos o paciente a entrar em contato com o que está acontecendo agora”.


    No Capítulo 3, tomando por base sua experiência com prevenção e posvenção do suicídio, Karina Okajima Fukumitsu constata que o indivíduo em processo de morrência e em intenso sofrimento existencial se vê como “mais um num mundo sem sentido”. São pessoas que dizem não acreditar na possibilidade de desfrutar do existir em sua máxima plenitude. Aquele que tenta o suicídio ou morre dessa maneira executa um ato de comunicação único e exclusivo. Com base nessas constatações, Karina conclui que “o sofrimento existencial pode ser compreendido como um estado de tensão no qual quem sofre não consegue entender por que sofre”. Além disso, fala da importância do acolhimento e do cuidado para o equilíbrio do sofrimento existencial.


    No quarto capítulo, “Experiências em Gestalt-terapia diante do sofrimento LGBTQI+”, Paulo Barros discorre sobre algumas das comunalidades de parte dos sofrimentos vivenciados por essas pessoas, tomando por base tanto sua experiência pessoal como a que vivencia no atendimento de seus clientes. Diz ele que “vivemos em uma sociedade em que grupos políticos e religiosos, compostos em sua maioria por homens, instituíram a heterossexualidade como a orientação sexual adequada, limpa, pura e natural”, o que implica dizer que as demais expressões e identidades sexuais passam a ser consideradas desviantes e anormais.


    Já Lilian Meyer Frazão aborda a questão da ética de dimensões que vão além do fazer profissional. Tece considerações relativas a violência, agressividade, subemprego, competição e outras situações do mundo contemporâneo que considera adversas para o acontecer humano, postulando a importância de uma atitude ética – a qual deve ser pensada como postura no mundo e diante dele.


    No Capítulo 6, “Cuidado às pessoas em sofrimento e possibilidades de ressignificação”, Beatriz Cardella estabelece um rico diálogo com a poesia, a mística e a religião, campos esses que assinalam o paradoxo que constitui o ser humano. Segundo ela, os poetas, os místicos e os religiosos muito ensinam sobre sofrimento e cuidado, à medida que revelam dimensões do humano que a razão não é capaz de abarcar. Beatriz aborda essas dimensões do sofrimento que precisam ser acolhidas e reconhecidas pelo clínico a fim de que ele possa ofertar aos seus pacientes um lugar, de fato, humano, onde possam vir a acontecer.


    Sentimos, pensamos e, em movimento, existimos em processo de mudança. “Meu corpo é o que eu sou. Minha alma é como eu sou” – é assim que Jorge Ponciano Ribeiro inicia seu capítulo. O autor percorre os caminhos de espiritualidade pelo profano e pelo sagrado, afirmando que “a relação psicoterapêutica se torna sagrada, fator de cura, no momento em que psicoterapeuta e cliente se constituem, na sua singularidade, seres essencialmente complementares e adquirem o temor fascinante pela beleza um do outro”.


    Sofrimento demanda respeito com os nossos sentimentos, inovação, criatividade, espontaneidade e zelo. Por esse motivo, esperamos que este volume seja para o leitor um acalanto para as amarguras que afligem nosso coração.
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    1. O trauma segundo o enfoque da Gestalt-terapia


    MARIA ALICE QUEIROZ DE BRITO (LIKA QUEIROZ)


    “Não escondemos o que é sombrio de propósito, tampouco basta a vontade para nos conscientizarmos de quem somos ou do que sentimos. É preciso que os outros nos apresentem o estranho, o desconhecido que habita em nós.”


    (Cardella, 2009, p. 109-10)


    Escrevo este capítulo da varanda de casa, olhando o mar azul; o dia está lindo! Vem-me à mente o sorriso da Karina e percebo-me sorrindo também. Dá um calorzinho no coração. Sou assim, vou gestando o que quero escrever e, de repente, sinto que as contrações do parto se iniciam, pego todos os livros que andei olhando já devidamente marcados, escrevo em uma folha de rascunho o fio condutor do capítulo, acho a citação ou poema que dará o tom e puxará o fio da meada do meu pensar... Aí varo dia e noite, parando, de vez em quando, para olhar o mar, sentir o vento, escutar o gorjeio dos pássaros.


    Trabalhar ajudando o cliente a desvelar situações traumáticas, atravessá-las, restaurar e integrar aqueles fragmentos de si que, em um processo de autorregulação organísmica, ficaram alienados é algo extremamente delicado, como afinar um instrumento em meio à apresentação de uma sinfonia; qualquer movimento inadequado pode quebrar a harmonia do momento. É adentrar situações de sofrimento inimagináveis que, às vezes, me fazem questionar a dimensão humana que habita em alguns seres viventes. A fim de pensar sobre isso, preciso do acolhimento que a minha varanda me traz...


    Para entendermos a dinâmica do trauma, faz-se necessário nos remetermos ao conceito de saúde para a Gestalt-terapia. Segundo Latner (1974), saúde é ter habilidades para lidar eficazmente com qualquer situação que se apresente aqui-agora, alcançando uma resolução satisfatória de acordo com a dialética de formação e destruição de Gestalten. “Saúde não garante que obstáculos não nos derrubem quando os defrontamos – apenas significa que nós nos aplicamos à tarefa em mãos com tudo o que temos” (Latner, 1974, p. 51).


    E quando não se tem os recursos necessários para lidar com o que se está defrontando? Essa pode ser uma situação traumática. Esta pode ser definida como


    eventos para os quais o indivíduo ou o grupo não tem suporte interno necessário para integrar, gerando situações inacabadas, interrupções de contato, trazendo um impacto fisiológico, emocional, cognitivo, interferindo com as relações de campo organismo-meio. (Brito, 2019a, p. 132)


    Para Ross (2008), os traumas podem ser classificados como: 1) de choque – quando acontece um fato inesperado, súbito e tão assustador que o sistema nervoso e o psiquismo não têm condições de assimilá-lo e integrá-lo; 2) de desenvolvimento – ruptura prematura do vínculo da criança com a mãe ou cuidadora, exposição da criança a situações de violência verbal e/ou psicológica, negligência, desamparo, abuso físico e/ou emocional; 3) de desenvolvimento de choque – um trauma de choque que acontece em algum estágio do desenvolvimento infantil, prejudicando-o.


    Taylor (2014) fala sobre o trauma interpessoal: no caso de pessoas que vivem em famílias abusivas ou violentas, o trauma não se origina num fato, mas no relacionamento. Segundo o autor, esse tipo de trauma é autoperpetuador e mais resistente à cura.


    O trauma advém de uma situação significada como extrema por quem a está experienciando, ameaçadora à existência, podendo ou não ser uma situação concreta de risco. Há um bloqueio da capacidade de reação, o que interfere na capacidade de sobrevivência, causa alterações bioquímicas e uma superativação do sistema nervoso (Levine e Frederick, 1999; Ross, 2014; Taylor, 2014). Essas reações nascem, como aponta Taylor (2014), do que é inicialmente uma reação organísmica saudável.


    Em um “contexto saudável”, se o indivíduo tem vínculos seguros, suportivos, as cargas emocionais geradas nas relações de campo organismo-meio significadas como novas, embora provoquem alterações bioquímicas e no sistema nervoso, estão compreendidas no que Perls, Hefferline e Goodman (1997) chamaram de emergência segura e que Ogden, Minton e Pain (2006) dizem estar dentro da janela de tolerância afetiva (veja a Figura 1). São situações naturalmente digeridas pelos mecanismos de autorregulação inerentes ao organismo, não gerando Gestalten abertas.


    Ao enfrentar uma situação significada como ameaçadora, a reação é irrefletida, vem do modo id de funcionamento do self, faz parte do pré-contato. Em termos de sistema nervoso, os cérebros reptiliano e límbico assumem o lugar do neocórtex, provocando reações defensivas instintivas de sobrevivência, de luta, fuga ou congelamento, a depender de que ramo do sistema nervoso autônomo seja ativado: simpático ou parassimpático (Figura 1).


    Figura 1
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    Segundo diversos autores (Brito, 2019a; Heller e La Pierre, 2012; Joyce e Sills, 2016; Ross, 2008, 2014; Rothschild, 2000), o sistema nervoso simpático (SNS) prepara o corpo para a ação. Ele se ativa quando o organismo está alerta, excitado, engajado em alguma atividade. Ao ser ativado, promove um aumento do metabolismo, preparando o organismo para uma ação de proteção ou defesa. A hiperexcitação gera hipervigilância, preparando o organismo para movimentos rápidos, reações de sobrevivência de luta ou fuga.


    Já o sistema nervoso parassimpático (SNPS) é responsável por conservar energia. Sua função é preparar o organismo para o repouso e o relaxamento, descarregando a excitação do simpático e ajudando a restaurar a homeostase. Quando nem a fuga nem a luta são possíveis, o SNPS é comandado pelo sistema límbico. Este gera hipoexcitação, provocando entorpecimento e dessensibilização – que podem chegar a analgesia e imobilidade tônica, desencadeando a resposta de congelamento e bloqueando, com isso, a ativação do sistema nervoso simpático, porém sem descarregá-lo.


    Em circunstâncias extremas, o SNS pode permanecer ativado enquanto o SNPS é simultaneamente hiperativado, também gerando a resposta de congelamento. Ou seja, “se estivermos hiperexcitados ou hipoexcitados, nossas reações podem se tornar emocionalmente caóticas ou apaticamente dessensibilizadas” (Joyce e Sills, 2016, p. 319).


    As situações traumáticas interferem na recuperação da homeostase natural, gerando várias reações (Brito, 2018; Joyce e Sills, 2016). Além da desorganização na autorregulação neurológica, que hiperativa o sistema nervoso autônomo, outros processos de desorganização neurofisiológica podem ser encontrados:


    •desorganização da formação narrativa do fato em termos de quando e como ocorreu, gerando um relato fragmentado sobre ele;


    •incapacidade de compreensão realista sobre o que aconteceu;


    •desorientação;


    •sensação emocional e somática de que o fato não terminou.


    Por não ter autossuporte para lidar com o vivido, a pessoa também pode defletir e/ou dessensibilizar a lembrança do incidente traumático ou do seu impacto na vida. Sempre fico atenta quando um cliente me relata não ter nenhuma lembrança da infância, por exemplo. Conforme David Grove (1989; 1991), a criança traumatizada, por não ter recursos para lidar com a ameaça, fica congelada no tempo no que ele chama de T-1 (trauma menos 1), o momento anterior ao pior momento da experiência por ele chamado de T; esse momento pode durar um segundo, minutos ou horas. A criança que permanece congelada no fundo como uma informação no adulto não sabe que sobreviveu a T e chegou a T+1, o momento posterior ao trauma. Essa informação, que nunca passou de T para T+1, emerge no adulto como figura em termos de sintoma e da linguagem metafórica, como “tem um nó na minha garganta”, “é como uma faca enfiada nas minhas costas” etc. Na minha experiência, esse raciocínio do Grove se aplica a situações traumáticas vivenciadas em qualquer faixa etária.


    Outra questão delicada é o fenômeno dos gatilhos. Durante uma situação ameaçadora, muitas pistas podem ficar associadas ao trauma e gravadas no que Rothschild (2000) chama de memória implícita. Esta envolve estados internos e processos que são automáticos, não sendo baseados no pensamento; assim, essas pistas ficam no fundo e podem posteriormente fazer que as mesmas reações emocionais e físicas da situação traumática emerjam como figura, ainda que a situação seja de segurança. Lembro-me de um cliente que me procurou porque se sentia profundamente desconfortável quando via a cor amarela. Trabalhando em terapia, acessou uma memória de quando tinha 5 anos, na escola, e urinou na roupa porque a professora não o deixou ir ao banheiro; os colegas começaram a rir e ele ficou profundamente envergonhado, olhando para baixo, a urina amarela no chão amarelo.


    Introjeções disfuncionais em relação ao significado do incidente são outra consequência dos traumas, impactando a função personalidade do self. Segundo Joyce e Sills (2016, p. 323), “após um trauma, muitos clientes formam crenças sobre si mesmos e sobre o mundo que são supergeneralizadas, inexatas ou autocríticas”. A vergonha é frequente nas vítimas, sobretudo naquelas que passaram por situações de abuso sexual ou estupro. Estas se sentem diminuídas, indignas pelo que lhes aconteceu, responsáveis, como se, em algum nível, tivessem provocado aquela situação, o que lhes traz também culpa. A vergonha e a culpa também são frequentes em sobreviventes de acidentes nos quais outros morreram.


    Outra reação é a retroflexão de emoções e ações não expressas: o corpo manifesta aquilo que não conseguimos expressar. Muitas vítimas de traumas apresentam problemas cardíacos, endócrinos, digestivos, respiratórios, do sistema autoimune etc. Como diz Domato (2017, p. 13), “toda a nossa história de vida está contida como memória somática; isto é, a soma de episódios, tanto positivos como traumáticos, vai se depositando nessa caixa musical – o corpo –, de onde em geral ressoam somente algumas melodias”.


    Esses sintomas podem levar a transtorno de estresse agudo, transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e transtorno de estresse pós-traumático tardio, além de quadros de depressão, isolamento social, transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e abuso de sustâncias.


    Os vários ajustamentos criativos encontrados para lidar com o trauma podem se tornar Gestalten fixas. No contexto traumático, o movimento dinâmico entre self e o ambiente “tende a se tornar muito mais rígido, sendo as Gestalten fixas estruturalmente corporificadas” (Taylor, 2014, p. 24).


    Como seres do e no mundo, estamos sempre em contato, e todo contato traz uma novidade. Nessa relação de campo organismo-meio, o organismo está, a cada momento, se organizando para decodificar se a novidade é segura ou ameaçadora. Esse processo de decodificação é neurofisiológico: awareness do novo → tálamo → amígdala ou hipocampo → hipotálamo → eixo hipotalâmico-pituitário-adrenal (HPA) → sistema nervoso autônomo (SNA). Qualquer mudança no ambiente, seja mínima ou grande, é percebida pelo nosso sistema exteroceptivo, o qual envolve os nervos sensórios que respondem aos estímulos que vêm do mundo externo por meio dos cinco sentidos.


    Os dados passam por uma “estação de retransmissão” – o tálamo –, que pode enviar a informação para a amígdala ou para o hipocampo, que fazem parte do sistema límbico, assim como o sistema nervoso autônomo. O hipocampo é uma área do cérebro ligada à memória e a estruturas cerebrais superiores de associação, pensamento e linguagem. Processa os dados necessários para dar um sentido temporal e sequencial à experiência; usa a associação com a memória para reconhecer se o perigo é real ou não e, caso este seja detectado, envia um sinal à amígdala. “O tálamo envia a informação para o hipocampo como uma forma de obter uma segunda opinião antes da interpretação da amígdala do eventual perigo” (Associação Brasileira do Trauma, 2007, p. 32). A amígdala processa e facilita o armazenamento de emoções, sobretudo o medo, assim como de reações a fatos emocionalmente mobilizadores. Assim, avalia o perigo em nível visceral, desencadeando imediatamente uma reação de emergência, enviando um sinal ao hipotálamo, que é a região do cérebro que controla o SNA, e também ativa o HPA, composto por glândulas que controlam as reações de estresse. É o principal mobilizador da energia do corpo para todos os tipos de resposta; ao mobilizar ou imobilizar o sistema muscular, tem uma participação fundamental nas respostas de luta, fuga e congelamento.


    Ampliando a reflexão sobre esse processo, fiz um paralelo entre o ciclo de resposta ao perigo desenvolvido pela ABT (2007), o ciclo de awareness-excitação-contato de Zinker (1977/2007) e o ciclo do contato de Ribeiro (2019), embora não tenha incluído todas as fases por ele descritas:


    Figura 2
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    “Todo contato é ajustamento criativo do organismo e do ambiente” (Perls, Hefferline e Goodman, 1997, p. 45). O primeiro ajustamento criativo da pessoa é a sensação de algo estranho no ambiente; pode ser um calafrio, um arrepio na nuca, a sensação de que algo está fora do lugar, entre outras. O próximo passo é observar para perceber se esse novo é ameaçador ou não; há uma curiosidade exploratória ligada ao ambiente externo, demonstrada por perguntas e expressões faciais. A postura corporal é de atenção e os sentidos estão em alerta, preparando o corpo para uma resposta ime­diata. Muitas vezes, o dar-se conta da novidade já vem acompanhado de uma reação de sobressalto, ou seja, de uma maior ativação do SNS – com taquicardia, pupilas dilatadas, respiração presa ou acelerada; os olhos ficam arregalados, a pessoa cruza os braços sobre o corpo em uma atitude de proteção, fecha as mãos, fica inquieta. Na sequência, vem a mobilização, o potencial para o perigo é avaliado e, se procede, o indivíduo sente necessidade de se situar melhor em relação à magnitude do problema: a atenção fica alerta e focalizada. A awareness exploratória do perigo se amplia e o ambiente é também avaliado para que o indivíduo avalie se deve fugir ou lutar; há grande tensão no sistema muscular, os membros estão de prontidão para a ação. Como se está ainda mais ativado neurofisiologicamente, isso pode interferir na decodificação da informação captada do ambiente, gerando confusão. Isso na preparação para os ajustamentos criativos de defesa, luta, fuga ou congelamento. É comum, nas pessoas traumatizadas, apresentar hipervigilância e hipersensibilidade por uma fixação na ativação simpática, ou ativação parassimpática que traz insensibilidade e evitação do contato com os sinais evidentes de perigo. Um dos ajustamentos criativos de defesa é mobilizado pelos sistemas reptiliano e límbico, e o indivíduo foge, luta ou congela na tentativa de sobreviver. De acordo com a ABT (2007, p. 15),


    as respostas instintivas ao perigo, fisiologicamente pré-programadas, combinadas com as estratégias apreendidas com base nas experiências anteriores, determinam que tipo de resposta de sobrevivência será utilizada, na fração de segundo da resposta, que ocorre no momento do perigo. As únicas respostas corretas são aquelas que propiciam a sobrevivência.


    Com a finalização do ajustamento criativo de defesa levando à sobrevivência do indivíduo, acontece a descarga da sobreativação gerada pela resposta ao perigo, havendo uma reequilibração da fisiologia. A pessoa pode apresentar tremores, espasmos, transpiração, respirações profundas, suspiros, bocejos. Com isso, pode se “retirar”, voltando a uma relação de contato tranquila consigo e com o entorno.


    É importante considerar que o que pode ser traumático para um não necessariamente será traumático para o outro; é a nossa subjetividade que dá sentido ao nosso olhar para o mundo. Além do mais, a resiliência difere de indivíduo para indivíduo a depender das experiências vividas e elaboradas ao longo da vida. A capacidade de reagir a situações ameaçadoras com ajustamentos criativos dentro da emergência segura ou com um nível traumático maior ou menor depende do suporte interno e dos ajustamentos criativos eficazes de sobrevivência a situações física ou emocionalmente semelhantes, que se tenham desenvolvido ao longo da vida; dos vínculos seguros e suportivos que se tenha; e do apoio relacional e comunitário (Levine, 1999; Brito, 2018).


    “Ser saudável é, antes de tudo, fluir, deixar-se levar, entregar-se ao movimento, se des-aprisionar, deixar-se liquidificar. É sentir, se perceber, se experimentar, deixar-se afetar” (Ribeiro, 2019, p. 101). Como ajudar o outro a se reencontrar, a resgatar a fluidez na vida?



OEBPS/Images/1.jpg
Hiperexcitacdo

Excitagio ideal i
(emergéncia segura,

janela de tolerancia v
afetiva)






OEBPS/Images/ABDR.jpg
A I ODOEX

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE DIREITOS REPROGRAFICOS

&

2,
&0 DIRETTO »
EDITORA AFILIADA





OEBPS/Images/2.jpg
Interagao:
ajustamentos

de defesa

/
Acao:

awareness
exploratéria
do perigo

f

Mobilizagao:
avaliacao do
perigo

X

Awareness do
novo e
ajustamento de
sobressalto

-

™

Contato final:
descarga e
reequilibragao

v

Retirada:
autorregulacao
fisiologica

'

Sensa¢ao:
consciéncia
sensoOria do

novo





OEBPS/Images/logo_novo_summus.jpg
summus
editorial





OEBPS/Images/capa.jpg
[ ¥]
fey
[~}

Enfrentando crises ||||||||

e fechando Gestalten

fundamentos e praticas
Organizadoras:

Lilian Meyer Frazéo e
Karina Okajima Fukumitsu





