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RESUMO

Este artigo € uma revisdo bibliogréfica, que tem como objetivo apresentar o
trauma com suas causas e efeitos em um individuo, levando em consideracao o
lugar da memodria no tratamento do traumatizado, com suas implicacdes na pratica
do cuidado. Para tanto, expfe-se aqui o entendimento da Experiéncia Somatica
sobre o tema e contextualiza a compreenséo traumatica na perspectiva da Gestalt-
terapia, com sua pratica no processo de identificacdo, estabilizacdo, processamento
terapéutico e integracdo do traumatizado, bem como aponta possibilidades de
cuidado psicoldgico e os muitos desafios com que se depara, para concretizar com
eficacia a sua pratica. Propde-se entdo, alguns entendimentos balizadores de como
diminuir e até eliminar seus efeitos traumaticos, através de tratamento terapéutico

usuais, que visam a promocao de saude.
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This paper is a bibliographical review, which aims to present the trauma with
its causes and effects in an individual, taking into consideration the memory’s role in
the patient treatment, with its implications in the practice of care. Thus, the
understanding of Somatic Experience about that subject is exposed from the Gestalt-
therapy perspective focusing on its practice in the process of identification,
stabilization, therapeutic processing and integration of the traumatized, as well are
pointed out the possibilities of psychologic care and the many challenges faced to
realize the effectiveness of the practice. It is proposed, then, some understandings,
as indicators of how to reduce and even eliminate traumatic effects, through usual

therapeutic treatment that aim at promoting health.
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1 INTRODUCAO

O interesse na compreensdo das questfes referentes a experiéncias
traumaticas e seus reflexos ganha espaco na psicologia clinica. No presente estudo
pretende-se uma reflexdo dos mecanismos terapéuticos que levem a um
embasamento para se lidar com situa¢des traumaticas, que possam ajudar pessoas
envolvidas nestas situacdes. Encontra-se na literatura dizeres de que, quando o
trauma ja esté instalado, ele elimina ou quase elimina a base de seguranca psiquica
do ser humano, construida ao longo do seu desenvolvimento, causando
paralizacGes, dissociacdes e muito sofrimento ao individuo traumatizado (RUF,
2014).

Dessa forma, a escolha do tema de estudo referente ao trauma, englobando
suas causas, efeitos e implicacbes, com o0 objetivo de descrever situacdes
traumaticas e o seu ciclo fechado na vida humana, como também apontar
possibilidades usuais de tratamento terapéutico, que levem a promocdo de saude
com possiveis transformacdes na existéncia do individuo traumatizado, e assim,
formar entendimentos sobre alguns parametros influenciadores no tratamento, como
por exemplo: descrever o papel da memdéria traumatica, e como ela se apresenta
nos processos traumaticos, demonstrar com 0s sintomas se apresentam, nos

diversos tipos de traumas e os cuidados necessarios com a seguranca e contencao



da condicdo psiquica do individuo traumatizado, além do controle na evolucao do
processo terapéutico, buscando uma demonstracdo de pontos de correlacdo dos
conhecimentos pesquisados na abordagem da experiéncia somatica e
correlacionando com a perspectiva Clinica da Gestalt-terapia.

Abordar o assunto referente a experiéncia traumatica, nos leva a uma
descritiva intencional e contemporanea de entendimento dos sintomas e da
aproximacdo de suas causas, na busca de propostas terapéuticas que sejam
utilizadas em trabalhos terapéuticos de uma maneira eficaz e ética e que possam
levar a uma possivel cura ou minimizacdo dos sintomas. Segundo Joyce e Sills
(2016), no contato com o traumatizado € de suma importancia sentir o que se
apresenta na figura, isto é, no aqui agora, 0 que leva a uma primeira impressao de
se ter ali uma questéo terapéutica simples, mas no fundo (o que esta por tras da
figura) podera emergir como parte de um evento muito traumatizante de outras
experiéncias vividas. Estas questbes entre outras, podem surgir abruptamente, e
retirar o terapeuta de sua percepcdo e orientacdo terapéutica, caso ele ndo seja
sabedor dessa possibilidade.

Existem trabalhos disponiveis em outras abordagens diversificadas e os
autores especificamente dedicaram estudos ao tratamento de traumas e suas
consequéncias como cita Joyce e Sills (2016), o Dessensibilizacdo e
Reprocessamento do Movimento Ocular (EMDR), a Terapia Cognitiva
Comportamental, a Psicoterapia Sensoério-motora, a Experiéncia Somatica, a
Terapia Traumatica, entre outras.

Reconhecendo a relevancia do assunto, decidimos investigar possibilidades
de atuacdo que balizem a compreensao de como diminuir e até eliminar seus efeitos
através de terapias. E propdsito do trabalho, buscar uma diferenciacdo dos tipos de
trauma com uma divisdo didatica entre traumas menores e maiores, 0 tema sobre
experiéncias traumaticas € assunto que desperta interesse, e com isso, foi verificado
gue o mesmo necessita ser explorado. Dessa forma, a pesquisa foi direcionada para
as referéncias especificas de experiéncias traumaticas na perspectiva da Gestalt-
terapia. A partir desta viséo, iniciou-se a construcdo deste trabalho buscando uma
possibilidade de compreenséo, identificagdo, estabilizagdo, processamento
terapéutico e da integracdo de um individuo traumatizado, utilizando-se recursos

terapéuticos em consonancia com 0s usuais na abordagem Gestaltica.



Comumente, o trauma se protagoniza de situacOes acidentais, doencas
graves, cirurgias e outros procedimentos médicos e dentarios invasivos, assaltos, e
por participacdo direta ou indireta em ocorréncias de violéncia, seja ela fisica ou
psicologica, guerras ou de desastres naturais em suas diversas manifestacoes
(LEVINE, 1999). A maneira de se vivenciar o trauma seja como individuo,
comunidades ou sociedades, para uma melhor compreensao, podem-se classificar
0s traumas em menores e maiores, como exemplo: o fato de uma reprovagao em um
exame ou se envolver em um acidente no transito s6 com danos materiais (menor),
pode chegar-se a um alto grau de estresse fisico com sentimentos de perturbacéo e
agitacdo. Forma-se em grande parte das vezes, apds esses acontecimentos uma
persistente autocritica e fica-se internamente com questionamentos de como se
poderia ter agido de maneira diferente. Sendo o evento compartilhado com outro
individuo, em algumas situacdes, o relaxamento e o alivio podem vir, sendo até
possivel tirar-se algum aprendizado da situacdo, e aos poucos a ocorréncia pode
torna-se apenas uma recordacdo que ja ndo causa um incomodo ativo. Se Isso
acontecer, leva a acreditar que aconteceu ai, uma integracdo da vivéncia com éxito
(JOYCE; SILLS, 2016).

Em um caso considerado forte ou perduravel, como em uma situacédo de
abuso fisico, por exemplo: € um trauma com a possiblidade menor de restauracao e
muitas vezes ndo se consegue recuperacdo de uma maneira plena. As respostas
fisicas, imagens e emoc¢des perduram longamente, apos a ocorréncia ter ficado para
trds, e mesmo assim, persistem as evocagbes mentais ou emergem em pequenas
lembrancas. E como se um percentual do cérebro ficasse aprisionado no passado,
parte do sistema cerebral esta trabalhando uma sequéncia descritiva do ocorrido e
pode interromper este processo ou ficar maquinando de maneira desordenada ainda
com o perigo eminente, como um ponto presente e feroz, atuando em sincronismo
com a lembranca que pode levar o individuo, depois do evento traumatico a ficar
propicio a uma fragmentacdo do relato traumatico, deixando o contexto sem uma
clareza significativa do tempo em que aquilo ocorreu, com um sentimento de falta e
de uma sensacdo tanto emocional como somatica de algo que ainda ndo acabou
gerando uma dificuldade de processamento ou integracdo do ocorrido, e isso é
atordoante. Esses sintomas de trauma, aparentemente podem ter vindo de
experiéncias sem importancia, mas podem ser marcantes e de uma longa duracéo,

como por exemplo: um constrangimento causado em sala de aula na escola. O



importante € o que passa a pessoa, de forma subjetiva, ndo importa de onde se
originou e nem o tamanho do trauma (JOYCE; SILLS, 2016).

2 METODOLOGIA

Levando-se em consideracdo a importancia dada a temética, iniciou-se uma
pesquisa bibliografica utilizando-se a técnica de analise de acervos literarios de
fontes selecionadas pela confiabilidade. A organizacdo do estudo estd em uma
sequéncia l6gica em busca de uma melhor didatica e foi realizado de maneira
exploratério e descritivo, com uma abordagem qualitativa. Procedeu-se um primeiro
rastreamento de uma forma abrangente, em artigos em meio eletrénico, através, dos
bancos de dados da Scielo e Lilacs, incluindo apenas as palavras chaves trauma e
Gestalt. A selecéo dos artigos se deu pelos resumos disponiveis e leitura de titulos,
excluindo aqueles nédo especificos em relacdo ao tema de interesse, onde houve
uma constatacdo da existéncia de poucas referéncias diretas sobre o tema. A
pesquisa seguiu em busca de escritos em artigos e livros de diversas abordagens
gue formulassem relagdes dos conceitos do trauma com o0s conceitos da Gestalt-
terapia.

Em um segundo momento foi efetuado uma selecdo em publicacdes de
livros classicos por meio de busca manual, relacionados em listas de referéncias na
triagem de conceitos que ajudassem a formular uma compreensédo do trauma a luz
da Gestalt-terapia. Foi definido que, a utilizacdo de recortes rastreados em livros de
publicacdes recentes, abrangendo escritos mais contemporaneos com edicdes a
partir de 1995. Utilizamos classicos de autores pesquisadores e especialistas no
tema proposto em publicacdes realizadas por autores de diversas abordagens. Foi
eleita a linha da Experiéncia Somatica, que a partir das vivéncias editadas sobre o
trauma, utilizou-se o seu embasamento tedrico, correlacionando com o0
entendimento na énfase da Gestalt-terapia. Priorizado livros traduzidos em
Portugués. A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de fevereiro de 2017 até
o Outubro de 2017. Trabalha-se com a premissa basica de que a apreensao do
conhecimento s6 acontece através do relato das vivéncias do ser humano na
realidade de experiéncia vivida e delimitado pelos proprios autores (POLIT;
HUNGLER, 1995 apud DYNIEWICZ, 2007).



3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As situacdes traumdticas, vistas pela abordagem da Experiéncia Somatica,
fecham um ciclo na vida humana, e que ele se instala primeiramente no corpo para
em seguida ser processado pela mente, necessitando de uma priorizacdo primaria
da atencdo nas expressOes corporais que levam ao caminho da busca da cura do
traumatizado (LEVINE, 2012).

Pela visado da gestalt-terapia o0 processo poés-traumatico, reflete em diversas
situacOes corporais e mentais em um campo que pode ser ativadores de gatilhos
gue provocam reacdes repetitivas com sensacoes de ameaca que aparentemente
estdo ligados ao trauma original, como (sons de vozes, estampidos, portas em
movimento) e que na maioria das vezes o envolvido ndo esta consciente desta
provocacéo evocada e Ihe desencadeia uma sensacdo angustiante, como se refere
Joyce e Sills (2016),

Compreender como surge 0 trauma pode ser um passo importante para o

desenvolvimento deste trabalho. Segundo Levine (1999, p. 34):

A cura do trauma depende do reconhecimento de seus sintomas. Os
sintomas traumaticos em geral séo dificeis de reconhecer, pois em grande
medida é resultado de respostas primitivas. As pessoas ndo precisam de
uma definicdo de trauma; precisam da experiéncia de sua sensacao.

Conforme Levine (2012), o trauma se instala primeiramente no corpo e a
mente processa, afirma ainda, que na tentativa de tratar, utilizando apenas a “cura
pela fala”’, com o envolvimento do intelecto ou das emocgdes, o resultado pode néo
ser o esperado. Apesar de reconhecer a relevancia dos estados mentais ligados ao
trauma, 0 mesmo 0s vé como secundarios e prioriza primariamente as expressfes
corporais. Na lida com situa¢des traumaticas, mesmo reconhecendo a ligacdo entre
mente e corpo, médicos e psicélogos modernos, muitas vezes desconsideram
enormemente as interacbes profundas que estas expressdes corporais
proporcionam na busca da cura de um traumatizado.

No processo poOs-traumatico, diversas situacfes podem ser ativadores de
gatilhos que provocam reagfes repetitivas com sensacbes de ameacga, € como
flashbacks, que aparentemente estdo nédo ligados ao trauma original, como (0 som

de uma porta fechando ou abrindo, uma voz) e que na maioria das vezes 0



envolvido ndo esta consciente desta provocacdo evocada e lhe vem uma sensacgao
angustiante. Na busca de identificar a origem, ele foca a sua atencdo para este
sentimento de que o0 perigo estd iminente. Se esta aparéncia de perigo ocorre
continuamente, gera uma hiperconcentracdo na procura do perigo ou ameacga,
tornando-se incémodos sintomaticos e até incapacitantes, mesmo depois de muito
tempo, apds o término do trauma. O mesmo se vé dentro de um circulo fechado
provocado por uma situacdo anterior vivencial ou testemunho de um episédio de
perigo ou risco, em que ele esteve em posi¢do de impoténcia ou submetido, sem
dominio da situacdo (JOYCE; SILLS, 2016).

Na perspectiva de Perls, Hefferline e Goodman (1997), o trauma € uma
situacdo inacabada e que ndo ha igualdade no instante traumatico, mas uma
sequéncia de acontecimentos que sao frustradores e sao de riscos e até certo ponto
parecidos, que no decorrer do acontecido, a tensdo desenvolvida do sentimento e 0
carater explosivo da reacdo se ampliam paulatinamente, e a repressao destes,
aumenta de modo comum, até que, por interesse econdmico 0s sentimentos e as
reacdes, podem ser anulados ou reprimidos.

No acontecimento de um acidente ou procedimento médico potencialmente
traumatico, tremores e as manifestacdes de autoprotecdo acontecem através de
manifestacdes corporais, ajudam a promover um “reset” no sistema nervoso,
buscando uma condicdo inata do organismo de promover a normalizacéo, isto €,
uma autoregulacédo, que Levine (2012), denomina de uma tentativa de saida para
uma reacao de luta ou fuga.

Em um caso de atendimento emergencial, seja de socorro em ambiente
externo ou hospitalar, o uso de procedimentos de contencdo através de
aprisionamento fisico ou por medicamentos calmantes, como menciona Levine,
(2012), podem ser causa de congelamento, paralisacdo e consequentemente abre-
se uma porta para instalacdo do trauma, embora estas a¢fes aliviem o sofrimento
de imediato e por algum tempo. A expressdao do corpo com tremores, movimentos
de membros é uma experiéncia fisica que tem o seu potencial curativo de liberacéo
do estresse traumatico, dai a importancia da permissdo para que 0 COrpo exerca
esta fungdo da maneira necesséaria e completa. Em contrario, o impedimento desta
expressdo natural do organismo, pode levar o individuo para uma condicao critica e
potencialmente traumatica. Segundo Ribeiro (2016), na lei evolutiva do humano o

instinto de autorregular-se vem de uma fonte ontoldgica de que o ser ndo pode



renegar-se, concebendo uma cumplicidade propositada, junto e no meio dos seres:

o instinto de autopreservacao. Cita Ribeiro (2016, p.56) que:

Por intermédio dos comportamentos moleculares e molares, cada
ser se autorregula conforme a necessidade do préprio organismo,
aqui-agora. O corpo possui uma sabedoria que a mente ndo tem.
Ele segue sempre a lei da preferéncia, sem pedir licenga para
acontecer, mas simplesmente acontecendo, fazendo, de suas
necessidades, a cada instante, a realizagéo de sua autoregulagéo.

Este processo congénito do corpo, sendo auxiliado por ajuda de uma
presenca humana enternecida, empatica, com a incorporacdo desta bondade e
aceitacao, leva o individuo que sofreu o trauma, a sentir uma sensacao de bem-
estar — e, nesse caso, possibilita que o organismo exerca sua capacidade congénita
de recuperar a saude e a estabilidade, através, da forca desse sentimento de
seguranca, evitando o trauma e que segundo Levine (2012), sdo qualidades, que
considera de suma importancia para o credenciamento da realizacdo de um trabalho
terapéutico com seres humanos traumatizados. E necessario que o terapeuta ajude
a promover condicdes ambientais de seguranca basicas e um clima propicio que
passe um sentimento de amparo, esperanca e de recursos, que fortalecam o ser
trabalhado.

Este movimento na Terapia-gestéltica se da através do contato, entendendo-
se que a doenca é relacional e o contato busca a saude, segundo Ribeiro (2007, p.
96):

A doenca é relacional e implica a perda da totalidade organismica, implica
uma necessidade ndo satisfeita, uma energia interrompida no seu curso
natural. [...] Salude é contato e, quanto mais pleno o contato, tanto mais
ocorre a saude em dado campo. Saude € contato em acgdo, e qualquer
interrup¢éo no contato implica perda da saude.

Trabalhar o trauma na perspectiva da Gestalt-terapia, é ter em foco um
direcionamento para ser trabalhado em conjunto (terapeuta/cliente), promovendo
divisbes em etapas, como a de avaliacdo do trauma, fornecimento de recursos,
processamento de memorias traumaticas e integracdo do individuo, esse trabalho
integrado, é chamado de “A Gestalt da terapia do trauma” (JOYCE; SILLS, 2016).

Segundo Levine (2012), na terapia, o terapeuta deve ser o facilitador do
processo que possa levar o cliente a uma consciéncia do seu proprio corpo,

vivenciando as suas sensacdes e emoc¢Oes de conservagao da vida, como raiva e
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pavor, sem deixar que esses estados dilacerantes se apropriem deles. O terapeuta
precisa ser capaz de reconhecer os sinais psicoemocionais e fisicos de um trauma
‘congelado” no paciente e promover ambiente propicio e seguro para que ele
aprenda a ouvir a voz sem palavras do corpo, e assim, se sentir e a se ver neste
corpo.

Esta tomada de consciéncia chamada, na Gestalt-terapia, de “awareness’,
compreendida como processual, onde had o encontro com a conscientizacdo da
prépria consciéncia no momento presente, isto €, no aqui-agora, fazendo uma
captacdo de completude, com o ser interior, sintetizando tudo em um sé momento
de percepcdo emocional. Esta percepcao, ndo é sé cognitiva e sim, uma expressiva
experiéncia consciente do ser relacional que somos e a integralizacéo deste no todo,
em um so evento de internalizagéo (RIBEIRO, 2016).

Como diz Ribeiro (2016), O trauma € uma agressao que invade o limiar do
ser humano e muitas vezes, a correlacdo entre mente-corpo nao consegue a
percepcdo desta ligacdo. Na situacdo de exaustdo involuntaria, que nao vem
diretamente de uma atividade especifica, mais de situacdes que fogem ao dominio
racional do individuo.

A situacao traumatica pode ultrapassar a capacidade funcional dos sistemas
biologicos e neurologico de recuperacao e de regulacdo do corpo e da mente, no
retorno a condicdo de estabilidade. O sistema nervoso é provido de um processo
sequencial de respostas automaticas para situacbes de perigo, que se
desencadeiam serialmente. As reacfes sdo de buscar ajuda social no meio, uma
acao reativa de luta ou de protecdo. Em caso de nenhuma destas situacdes
ocorrerem, o sistema de defesas paralisantes, entram no circuito e o individuo fica
imével. E necessario, que se manifeste pelo menos uma das respostas de protecao,
para que, a situacdo seja amenizada ou que a ameaca se desfaca, para que 0s
processos neurologicos se estabilizem e o corpo volte a seu estado de moderacao
(JOYCE; SILLS, 2016).

Uma questdo muito relevante acontece no caso de um evento tido como
traumatico em uma situacéo suficientemente devastadora, perde-se por desconexao
todo processo descritivo da memdria, supostamente, entendido como um
mecanismo de autoprotec¢do primitiva, que, hierarquicamente coloca a acdo em lugar

do pensamento. Com isso, as rea¢des emocionais e fisicas de sofrimento ficam sem
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qualquer historia significativa que aparentemente justifiquem o entorpecimento
(JOYCE; SILLS, 2016).

Fragmentos do trauma original aparentando serem despreziveis e podem
emergir evocando disparadores de sentimentos e sensacgfes, ou imagens que
podem motivar uma completa restauracdo da emocédo e da sensacao original do
ocorrido, como este se desse no aqui-agora. E comum que os traumas que n&o
foram tratados em muitas situac¢des, surgirem inclusos em sintomas invasivos,
traduzindo-se em flashbacks, sensacdes corporais ou emoc¢des de ansiedade, de
medo e de maneira ndo proporcional com a realidade presente e muitas vezes sem
ligacdes com historias de descricdes significativas (JOYCE; SILLS, 2016).

Alguns fatores devem ser respeitados no processamento de lembrancas

traumaticas como cita Joyce e Sills (2016, p. 314):

Um ritmo e uma evolucdo cuidadosa ao trabalhar com o trauma é crucial.
Afim, de garantir seguranca e contencdo suficientes, vocé precisa ser mais
estratégico e assumir o controle do processo as vezes, em vez de apenas
seguir o fluxo (como ocorre com seu trabalho gestaltico normal).

Qual a acdo do terapeuta ao deparar-se com individuos feridos e
enfraquecidos, por memarias traumaticas do passado? Levine (1999), destaca que o
entendimento do papel da memdria traumatica € uma das questdes mais intensas,
abstrata e desafiadora da cura do trauma. Na sua concepc¢ao para se trabalhar na
busca do trauma, ndo se faz necessario puxar lembrancas dolorosas do passado, e
mesmo que se consiga emergir “memorias’ razoavelmente precisas de um
acontecimento passado, elas ndo vao curar o trauma e podendo este exercicio ndo
necessario, ter um efeito contrario ao desejado, fazendo com que esta experiéncia
passe a ser uma via para a re-traumatizacdo. Além disso, esta busca de memoarias
pode causar mais dor e perturbacdo, como também, solidificar a imobilidade
congelada do individuo. As memdrias ndo sao um seguimento sequenciado de
episédios, ela vem conforme o momento emocional presente do individuo, onde a
mente “escolhe” imagens, cores, sons, odores, concepg¢des, com estimulos e
nuances de ligacbes e afetos andlogos em multiplas configuracbes que se
apresentam como memdrias. Nem sempre, elas sdo uma estampagem fiel de um
evento do passado, no que se refere a sobrevivéncia, pode-se dizer que, € um tipo

inerente de impressao processual criado pelo organismo, como uma parte utilitaria
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da experiéncia, e uma representacao confiavel de um fato real ou pode ser também
uma reproducdo coletadas de registros tirados de diversos eventos diferentes
(LEVINE, 1999).

Podemos didaticamente descrever o processo de memoéria em duas
concepcdes, uma implicita e outra explicita, maneiras estas que sao basicas para
lembrar e recordar eventos, que utilizam caminhos diferenciados no cérebro. A
memoéria explicita vem da juncdo com o pensamento, sendo considerada uma
lembranca consciente vem dai uma descritiva de eventos — 0s quais nds recordamos
claramente, onde e quando ocorreram. Ja as memorias implicitas ndo se originam
da verbalizagdo ou da consciéncia tem um cunho de emocional ou sentida
afetivamente através do corpo, ndo possuindo na maioria das vezes descricOes e
nem temporalidade, simplesmente € uma sensacao sensorial da ocorréncia. Quando
algo € lembrado, € possivel perceber que ha uma sensagcdo prazerosa e que
permeia um alivio relaxante, ela & considerada uma vivéncia experiénciada da
memoaria implicita. Neste acontecimento, pode-se captar que nao houve a intencao
da lembranca do sentimento que se associou a esta memoria e que ele aconteceu
naturalmente (JOYCE; SILLS, 2016).

Se algum evento foi de uma experiéncia que gerou angustia, mas esta nao
foi devastadora, ocorre de maneira similar quando: consegue-se lembrar de
minucias do episédio, no instante do ocorrido, e também das emocdes, do peso
fisico ou da pressdo sentida na experiéncia. A nitidez vivenciadas nas situacdes
abordadas, perde-se, com a passagem do tempo, e s6 dando sentido ao ocorrido &
gue se forma uma integracdo das memarias explicita e implicita do mesmo (JOYCE;
SILLS, 2016).

Ao pensarmos o tratamento do trauma, temos na fase de avaliacdo, a
observacdo de que o individuo traumatizado se apresenta com dificuldades de
autoregulacdo e tanto em encontrar como em manter suas fronteiras de seguranca.
Em um primeiro contato, a tendéncia é que ele procure relatar a sua experiéncia
traumatica logo de uma vez, ainda nesta fase, e, com isso, € provavel que fique
destruido emocionalmente e com possibilidades de ser retraumatizado, podendo
inclusive afetar o terapeuta. Estas revela¢gfes intimas antes do tempo necesséario
para a formagdo de uma vinculacdo podem fazer com que 0 mesmo sinta-se
destruido e até nao retorne para sessao seguinte. O terapeuta deve amenizar este

sofrimento, pontuando que, ndo é proveitoso e nem necessario inicialmente detalhar
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todo o evento, até que se tenha um maior vinculo terapéutico (JOYCE; SILLS,
2016).

A histéria traumética pode ser retomada de uma maneira mais genérica,
sendo refletido a respeito das experiéncias sintoméaticas na semana normal do
cliente, nessa reflexdo observa-se que os niveis de ansiedade, sentimentos de
panico, pesadelos, flashbacks, comportamentos de evitacdo, que podem esta
provocando suas angustias, como também perguntado o como individuo convive
com 0s seus sintomas, negativamente ou positivamente. E importante também
observacédo de dados fornecidos pelo cliente, sobre seu funcionamento normal, do
autocuidado fisico, do seu sono, como também sua reflexdo sobre suas interacfes
sociais de apoio (JOYCE; SILLS, 2016).

E de suma importancia ter conhecimento de algum diagnostico anterior de
depressao, transtorno de ansiedade, por uso de substancias ou com alimentacéo,
alguma crise iminente ou comportamento de risco. Avaliar a estrutura emocional do
traumatizado tentando perceber como e se ele consegue acessa 0 conteudo
traumatico sem se devastar ou se desorganizar e com que facilidade ou nao, ele
consegue voltar ao aqui-agora, quando as memoérias implicitas em momentos
emocionais distintos aparecem (JOYCE; SILLS, 2016).

Na concepcéo de Joyce e Sills (2016), na pouca existéncia ou inexisténcia
de elementos protetores, ha fatores em comuns nesta impossibilidade de
recuperacdo de maneira natural do organismo, que tende a ndo considerar essa
capacidade, evitando a memodria do evento e esquivar-se da awareness ou
simplesmente refutar seu impacto, o que leva o individuo a ndo procurar receber
ajudar relacional e com isso, ndo fazem o percurso necessario para a incorporacao e
seu restabelecimento. Pessoas traumatizadas estdo passiveis de desenvolver
sistematica de crencas negativas e trazer consigo sentimentos de responsabilizacao
sobre o evento, desenvolvendo sentimentos de culpa e absorvendo pensamentos de
autopunicdo ou autoincorporar que estdo fracionados permanentemente pelo o
ocorrido ou um desenvolver um sentimento de inseguranca, de maneiras inexatas e
hipergeneralizadas, que passam a ser gestalts rigidas e ndo fechadas, ndo sendo
possivel enxergar suas resisténcias as atitudes necessdarias para que possa se
recuperar das situacdes angustiantes (JOYCE; SILLS, 2016).

Na continuacdo do processo, o fornecimento de recursos é o ponto de

partida para se processar um uma situagéo trauméatica. Onde, o cliente traumatizado
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precisa desenvolver a compreenséo dos sintomas apresentados e do fortalecimento
da sua capacidade de convivéncia e administragdo dos mesmos. Sendo assim, 0
terapeuta necessita da sensibilidade e percepcéo de quais recursos estdo em falta
ou necessitam ser fortalecidos. O objetivo € garantir um ambiente seguro e a
construcdo de suporte intrapsiquico e intrapessoal, que sejam suficientes para
promover uma maior integracdo no campo do contato. Isso €, uma estruturacao e
regulacdo da cadéncia do trabalho, buscando seguranca e um patamar possivel de
ser administravel (JOYCE; SILLS, 2016).

A situacao do individuo pode ser de instabilidade no enfrentamento da crise,
sendo possivel que esteja passando por situacdes emocionais de riscos
expressivos, levando o terapeuta a decidir pela priorizacdo da seguranca e do seu
equilibrio. Este cuidado se faz necessario para estabilizacdo, afim, de evitar que o
cliente entre em panico e furte-se da continuidade do processo ou retraumatize. Sao
etapas que podem trazer muitos beneficios e até mesmo reducdo dos sintomas,
apaziguando o sofrimento psicolégico. Essas zonas que forem percebidas com
necessidades especificas de recursos, como ansiedade devastadora ou crises de
panico, em uma relativa frequéncia, dificuldade de evocar memorias sem ficar
aturdido ou dissociado, com dificuldade de manter-se em contato relacional dentro
do processo terapéutico, desesperanca, relatos de pesadelos ou flashbacks,
apreenséo de crencas negativas, falta ou diminuicdo da sensibilidade corporal, sdo
pontos que necessitam de uma mediacdo dinamica, para que o individuo se
estabilize, junto a isso, deve-se convencionar um entendimento suficientemente bom
entre cliente/terapeuta, precedentemente ao momento de seguir adiante (JOYCE;
SILLS, 2016).

Segundo Perls, Hefferline e Goodman (1997), na visdo da psicoterapia,
acontecendo um bom contato — cita como exemplo uma figura clara e com brilho
energizada livremente, vindo de um fundo vazio e ndo tem ligacGes especificas com
as relacbes da mente com o corpo ou do self com o mundo externo. Mesmo tendo
muitos problemas, em que, se observa funcionamentos particulares especificos,
como um rubor, rigidez maxilar, maos retesadas, relaciona-se isso a funcédo de
determinado sentimento como ira, sentimento e comportamento este que, relaciona-
se com a funcdo destruidora de obstaculo de frustagdo. Entretanto, em algumas
situacdes do contexto geral, € aceito com facilidade, sendo que a maior dificuldade é

o clareamento entre as relagbes das partes envolvidas, mas na medida em que,
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isso, vai ocorrendo e clareando, os detalhes e os vinculos da relagdo vdo sendo
sentidos e aceitos, formando-se um bom contato.

Um ambiente seguro pode evitar a retraumatizacéo, portanto, deve ser
priorizado durante todo o0 processo, tentando a garantia de que o cliente
emocionalmente se encontre dentro da “janela de tolerancia emocional” e que possa
manter-se nesta faixa segura durante o percurso terapéutico (JOYCE; SILLS, 2016).

Um recurso importante, € o uso da psicoeducacao envolvendo, por exemplo:
um entendimento do como funciona o cérebro e 0 sistema nervoso em situacdes
traumaticas, este conhecimento pode ser transformador e pode fazer sentido nas
suas experiéncias sintomaticas, ajudando na habilidade de administra-los (JOYCE;
SILLS, 2016).

No processamento de memorias traumaticas, € necessario um caminhar que
tenha um desenvolvimento paulatino e de muitos cuidados, sempre garantindo uma
contencdo segura o0 bastante, que permitia ao terapeuta, uma movimentagdo um
pouco diferente do seu trabalho normal na abordagem gestaltica, em que apenas
segue-se o fluxo, e criar estratégias e algumas vezes apropriar-se do processo. A
atencdo deve ser voltada também para possibilidade de dissociacdo do cliente,
verificando se ele aparenta esta distante e se fica em siléncio. Estes sinais de
dissociacdo deve levar o terapeuta a perceber que sdo sinais contraditorios, para
continuacao do trabalho com o trauma, antes, deve acontecer um exaustivo trabalho
de fornecimento de recursos, para o fortalecimento emocional, antecedendo a
sequéncia ao processo terapéutico. Estes cuidados sdo de relevante importancia
para diminuir os riscos, evitando que o cliente seja retraumatizado. Em caso de
distanciamento, dissociacao visivel, indiferenca e desconexdo, mesmo que o cliente
pareca tranquilo, com um aparente relaxamento que represente um dominio
emocional da situacdo, mas se for percebido paralisia emocional e até mesmo
rigidez corpoérea (que para o momento, pareca inadequado), o0 mesmo deve ser
alertado da necessidade da sua presenca, fazendo-se um chamamento para tentar
coloca-lo novamente no contexto terapéutico. Caso contrario, ndo deve se dado
continuidade ao trabalho, até que sinta que o mesmo esta presente no processo
(JOYCE; SILLS, 2016).

No inicio de cada sessdo, recomenda-se uma andlise representativa da
sessdo anterior para que o seguimento se dé de maneira estruturada, € importante

saber como foi o nivel de estresse ou aceleramento do individuo no periodo entre as
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sessoOes, pode ser tratado sobre o que teve de incOmodo, algum sintoma, lembranca
ou se 0 espaco de tempo entre sessOes transcorreu sem alteracdes significativas.
Assim, deve-se tomar estes aspectos como base para um avan¢go ou nao do
processo de exploragdo e tratamento do trauma. Se a sequéncia optada, for
continuar a abordar o contetdo trauméatico, programa-se de modo que a sessao seja
dividida em partes mais ou menos equilibradas de acordo com o desenrolar da
mesma, sendo que, no primeiro momento da sessédo deve ser o maior, em relagcéo
ao tempo dedicado ao trabalho da temética, reservar também, um espaco para uma
reflexiva do cliente, sobre, o significado do que surgiu no campo. No momento final e
importante, é que seja realizado um trabalho de fixar e reorganizar o cliente,
certificando-se do seu estado de relaxamento e de seguranca e de retorno ao estado
presente e poder seguir com seguranca (JOYCE; SILLS, 2016).

Segundo Joyce e Sills (2016), é possivel uma integracdo de experiéncias
traumaticas com éxito, e que também haja um aprendizado com ela, e assim,
recuperar-se, dando seguimento a uma vida saudavel, desde que, exista neste
contexto um apoio empatico, consciente e ético. Em casos traumaticos nao
resolvidos, deve-se tentar a identificacdo do esta blogueando no individuo o
processo de autorregulacdo saudavel. E nesta busca da resolucdo, o mais
importante € o modelo relacional que se formou e o principal parametro para o
terapeuta ndo é buscar solucbes especificas, e sim, apoiar e encorajar o cliente a
digerir e integrar as experiéncias do seu modo subjetivo e unico.

O apoio ao cliente para promover o enfrentamento das memorias
traumaticas € uma obrigacdo na atribuicdo de encontrar os pontos a serem
resolvidos, de uma maneira progressiva, apoiada e trabalhando em todos os
elementos desconformes incluindo, as situacées emocionais e somaticas que nao
foram devidamente fechadas. Deve ser oferecido respostas relacional e equilibrada,
na dimensdo que o caso se desenvolve, com uma presenca constante e com
contencédo para uma regulacéo entre as partes (JOYCE; SILLS, 2016).

O campo relacional em sua maior parte € de experiénciar sentimentos e nao
tanto de interlocucdo verbal. Uma ligacao firme e empatica passara ao traumatizado
a sensacao de recebimento continuo de efeitos e informes pela postura corporal do
terapeuta, pelo timbre de voz, olhar, que leva a um sentimento de que o cliente
estard continuamente recebendo impressées e informacdo de sua presenca

emocional. Esta ligagdo passara uma percepcédo ao individuo traumatizado de estar
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havendo compreenséo de sua experiéncia traumatica, ficard satisfeito e reafirmado
de que sua historia é “toleravel”. A demonstracao espelhada pelo terapeuta, através
de movimentacao corporal, mudanca de posicdes e até da tensdo expressada, ao
escutar a historia do cliente € um processo somatico ressoante e que € uma maneira
qgue o cliente em geral ndo estid consciente e que pode ajuda-lo a sentir que o
terapeuta estd junto com seus sentimentos, percebendo esta empatia soméatica
(JOYCE; SILLS, 2016).

Os sintomas do cliente devem ser mantidos dentro da chamada “janela de
tolerancia”, isto €, sendo administrada dentro de uma faixa possivel e segura para o
traumatizado e para o trabalho terapéutico. As lembrancas traumaticas na
psicoterapia gestaltica, sdo acessadas de maneira comum, empregando o uso de
habilidades, os recursos e as técnicas especificas da sua abordagem. Contudo, &
uma caracteristica nos traumatizados aflorarem em circunstancias fisiologicas de
excitacdo indomavel que, oscila entre as polaridades da hiperestimulacdo e a
hipoestimulacéo, e os colocam em uma desorganizacéo destruidora ou em completa
paralisacdo. O ideal € que o cliente esteja emocionalmente em uma faixa de
excitacdo, em que o conteudo traumatico que emerge, seja por ele confrontado, sem
gue se devaste, e isso sO € possivel, quando ele se encontra na faixa de
‘emergéncia segura”’, que € a chamada “anela de tolerancia”’, onde o0s seus
mecanismos organismicos de autorregulacao, buscardo uma integracao e resolucéo,
movido pelo apoio, para que se mantenha com o conteddo traumatico e assim,
podera acontecer a transformacao solucionadora (JOYCE; SILLS, 2016).

Portanto, nosso estado de excitacdo depende muito do aprendizado de
como regula-lo, para podermos ser fortalecido no enfrentamento de sintomas
traumatico e poder assim, chegar a conservacdo do pensamento juntamente com o
sentimento conjuntamente. Em situacdes de hiperexcitacdo® ou hipoexcitacdo® o
cliente se coloca em posicdo emocionalmente critica ou em reacdo de
dessensibilizacdo e apatia. Manter o cliente na parte superior da chamada “janela de
tolerancia” durante o trabalho terapéutico, isto €, de alta excitagcado, € a situacao
desejada, desde que, o mesmo tenha apoio de recursos suficiente para o

enfrentamento das emersfes em suas experiéncias traumaticas e assim, poder

® Hiperexcitacdo: reacdes de sobrevivéncia superativas de luta, fuga, vigilancia exagerada, zanga,
agitacao, panico, impulsividade.
Hipoexcitacdo: reagbes de sobrevivéncia superativadas, de submissdo, entorpecimento,
dessensibilizacdo, fechamento, pouco auto cuidado ou limites.
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trabalhar com este material. O terapeuta deve manter uma atencédo focada na
sinalizacdo de quando o cliente podera estar fora da faixa de seguranca. O
terapeuta gestaltico, normalmente faz nivelamento de experimentos e esta apto a
movimentar-se para frente e retornar no meio de contetidos de excitacdo complexo,
como também, nos de sensibilidade sossegadora e segura (JOYCE; SILLS, 2016).

Nesta fase final, é hora de encorajar, ressaltar as mudancas positivas
alcancadas através do trabalho terapéutico encontrando alivio, transformacao e a
sensacdo de bem-estar. E possivel a observacdo, do quanto existe um
distanciamento rapido de sentimentos positivos e por outro lado os sentimentos
negativos geralmente perduram por tempo maior. Fazer a retrospectiva da viagem
terapéutica com o cliente, refletindo os obstaculos confrontados no inicio do
trabalho, as resisténcias que apareceram, como aconteceu e 0s meios utilizados
para a mudanga seguindo adiante. O que é nomeado em algumas situacdes de
“crescimento pos-traumatico”, € na verdade, um apoio importante, que contribui para
a mudanca promovendo possibilidades de Integracédo e reconexdo (JOYCE; SILLS,
2016).

Os clientes podem descrever historia de tragédias, dramatica, o que € um
fato comum, e o terapeuta ao receber esta histdria, pode criar a expectativa de
guerer ser a pessoa salvadora e com a crenca de que, depende dele o poder de ser
eficaz com todos os traumatizados. Neste caso, vem a questdo do conhecimento de
sua forca energética, da sua empatia e da sua eficiéncia, e, em cima desta
percepcao deve legitimar uma posicao realista de suas possibilidades, delimitando o
namero de clientes que vocé pode trabalhar eticamente, com a melhor prética
profissional em um determinado periodo de tempo. E de suma importancia, um
exame ao iniciar e ao terminar as sessoes, avaliando qual o seu nivel de tensdo ou
de relaxamento corporal e como encontra seu estimulo ou resisténcia, para
continuar com o cliente. Repita o exame ap0s a saida do cliente e relate o seu
sentimento como se estivesse relatando para outro profissional de supervisdo. E
uma pratica a ser desenvolvida entre sessfes, somados a exercicios rapidos de

relaxamento, respiracdes profundas (JOYCE; SILLS, 2016).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O que foi trabalhado com éxito e conquistado como emocédo, dores e
sofrimentos, deve ser comemorado. O trauma tem um contexto de muito estresse e
requer muita perseveranca e fé para buscar com ética, um alivio satisfatério, para
qgue o individuo possa dar continuidade a uma vida saudavel e com positividade. O
evento traumatico ndo desaparece, ele vai ser sempre lembrado, porém,
ressaltamos a importancia da utlizagdo de uma orientagdo apropriada, na
consciéncia de que pode ser transformadora, no seu potencial de cura e também de
ser uma forgca das mais significativas, em uma perspectiva evolutiva da psicologia,
vendo o individuo como um ser, biologico, psicologico, social e espiritual e ndo so
uma vitima do trauma, o mesmo pode ser revivido sem sofrimento e trazer

transformagdes positivas.
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