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RESUMO

Neste artigo consideramos as pesquisas mais contemporaneas acerca de
eventos traumaticos com sintomas psicoformes e somatoformes em toda a sua
complexidade, atuando como uma ruptura no desenvolvimento saudavel, modifican-
do, radicalmente, o funcionamento cerebral. Realizamos um enfoque na temética da
violéncia contra a mulher, fenbmeno epidémico em nosso pais, e que acarreta para
as vitimas graves comprometimentos e sofrimentos sobre psiqué e soma, entrelaca-
dos, sem dualidades ou cartesianismos, huma perspectiva holistica do sujeito. Nos-
sos resultados apontam para producdes cientificas voltadas para uma perspectiva
biologicista e medicalizante. Neste sentido apontamos para reflexdes acerca dos
novos paradigmas em psicoterapia corporal pertinente a trauma, com enfoque nos
trabalhos desenvolvidos por Peter Levine, numa tentativa de contribuir para as dis-

cussoes relativas a violéncia contra a mulher.
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VIOLENCE AGAINST WOMEN AND TRAUMA: A PSYCHOBODY APPROACH

ABSTRACT

In this article we consider the more contemporary research about traumatic
events with psicoformes symptoms and disorders in all your complexity, acting as a
break on healthy development, modifying, radically, the functioning of the brain. We
focus on the theme of violence against women, an epidemic phenomenon in our
country, and that leads to serious compromises victims and sufferings on psyche and
soma, intertwined, without cartesianismos, or dualities holistic subject. Our results
point to scientific productions geared towards a biologistic and medicalizing perspec-
tive. In this sense we point to reflections about the new paradigms in body psycho-
therapy pertinent to trauma, focusing on the works developed by Peter Levine, in an

attempt to contribute to the discussions on violence against women.
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1 INTRODUCAO

1.1 A pertinéncia da temética: uma reflexdo urgente e necessaria

Nosso interesse pelos eventos traumaticos que interrompem o curso de de-
senvolvimento saudavel e esperado na vida dos sujeitos, seus sintomas e manifes-
tacdes corporais teve seu inicio a partir dos estudos no Projeto de Extensdo de Psi-
cologia do Centro Universitario do Rio Grande do Norte (UNI-RN) intitulado “Mulhe-
res em Risco” no segundo semestre do ano de 2016, sob coordenagao da Professo-
ra Acéacia de Brito Coelho.

O mencionado projeto de extensao contou com reunides semanais que discu-
tiam, numa abordagem da psicologia somatica, como mulheres vitimas de violéncia
poderiam manifestar sintomas na psiqué e no soma apoés eventos traumaticos, bem
como alternativas de um processo terapéutico destas vitimas.

Pretendiamos atender a demanda da formacdo de um grupo terapéutico para

mulheres vitimas de violéncia que se encontravam na casa abrigo do Estado do Rio



Grande do Norte, numa parceria entre o UNI-RN e o Tribunal de Justica do Estado.
Infelizmente, ficamos na fase de grupo de estudos, em razdo de tramites burocrati-
cos pendentes no semestre em questao.

Nosso desejo tornou-se crescente a medida que levantavamos referencial bi-
bliografico na tentativa de receber tal publico-alvo na clinica escola, bem como dian-
te dos altos indices de violéncia de que mulheres sdo vitimadas diariamente em
NOSso pais.

Apobs esse contato académico inicial, encontramos o desejo comum de debru-
¢camo-nos sobre a teméatica do Trauma, suas causas e 0s sintomas, e, dessa manei-
ra, contribuir com uma reflexdo pertinente de propostas psicoterapéuticas para mu-
Iheres vitimas de violéncia ou em situacéo de vulnerabilidade social.

Apesar de a literatura oferecer-nos diversos titulos que contribuem com a te-
méatica do Trauma e suas memdrias corporais, observamos que ha pouca producéo
académica que sistematize uma revisao bibliografica sobre o mesmo e menos ainda
numa perspectiva corporal.

No gue concerne a violéncia cometida contra mulheres, tivemos alguns avan-
cos legais em nosso pais, como a Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006). No entan-
to, a rede de apoio a vitimas parece-nos téo fragil que em todo o Rio Grande do Nor-
te contamos com apenas uma casa abrigo, somente dispondo de 14 (catorze) vagas
para todo o Estado.

N&o ha registro de qualquer grupo terapéutico que dé suporte, voz, espaco e
corpo as mulheres vitimadas em nosso Estado, restando-nos, ainda, grandes inse-
gurancas quanto aos protocolos terapéuticos ou acesso a alguma proposta sistema-
tizada de intervencdo com as mesmas.

A violéncia contra as mulheres, em razdo do género, tem vitimado, com cres-
centes dados vertiginosos, incontaveis sujeitos, imprimindo cruéis marcas em suas
subjetividades e registros corporais. Apesar de nosso pais contar com legislacao
especifica — Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006) -, e ser signatario de Pactos In-
ternacionais de Protecdo aos Direitos Humanos, o Brasil ocupa o ranking de sétimo
pais do mundo em que ser mulher € um grande risco a integridade fisica e psicologi-
ca (Dados 2015. Mapa da Violéncia — FLACSO). Toda essa violéncia, talvez com
grande enraizamento cultural, acaba por gerar traumas inimaginaveis. Os indicativos
dessa questdo sdo observaveis na literatura, através de sintomas que variam entre

altos niveis de depresséao, ideacdo e tentativas suicidas, abuso de substancias e,



mais especificamente, sintomas de Transtorno de Estresse Pds Trauméatico (MEI-
CHENBAUM, 1994).

A pesquisa levantara importantes dados de revisdo de literatura de como
eventos traumaticos podem acarretar rupturas no desenvolvimento da vida desses
sujeitos, somando-se a estudos na tematica de violéncia de género, bem como de
alternativas, tais como a formacao de grupos terapéuticos especializados, para os
cuidados dos sintomas pos-traumaticos, tematica esta que conta atualmente com
escassa bibliografia académica em nossa lingua patria e na perspectiva das aborda-
gens corporais.

O objetivo principal desta pesquisa é a de como o Trauma pode ser compre-
endido e manifestado nos corpos femininos de vitimas de violéncia em uma perspec-
tiva das psicologias corporais, que amplia a compreensao do sintoma ou transtorno
diagnosticado para um olhar sobre o corpo enquanto lugar de fala, acontecimento e
registro da histéria saudaveis e trauméaticas, numa tentativa de contribuir para a pes-
quisa académica no que concerne a tematica.

Pretende-se pontuar qual o panorama atual no nosso pais acerca da violéncia
de contra a mulher, refletindo acerca das questdes sociais implicadas em fendmeno
tdo cruel, desnudando quais os lugares ocupados pelo corpo feminino; bem como
tracar um breve esboco histérico acerca das psicoterapias corporais e do corpo co-
mo lugar de fala. Por fim, levantaremos o estado da arte da producdo académica
acerca do Trauma, em especial, os estudos do pesquisador Peter Levine e contem-
poraneos.

Por tais razfes, observa-se que serd uma importante contribuicdo para a co-
munidade cientifica e sociedade uma revisao bibliografica que exponha pesquisas
mais recentes sobre o Trauma no campo da psicologia corporal. Espera-se assim, a
ampliacdo de um campo de pesquisam concernentes, inclusive, as possiveis estra-
tégias psicoterapéuticas que venham minimizar os sintomas que causam tanto so-
frimento as vitimas de tais eventos, como também a exposicdo de uma nova pers-

pectiva, qual seja, a da esperanca e possibilidade de cura.

2 METODOLOGIA



Quando pensamos em investigacao cientifica das Ciéncias Naturais observa-
mos gue seus métodos e técnicas ja se encontram bem estabelecidos e sistemati-
zados, entretanto quando pensamos em pesquisa na area da psicologia percebemos
gue essa questao ainda esta em aberto, 0 que acaba gerando alguns equivocos.

Como é sabido, a producédo cientifica ocorre através do fomento e circulacdo
de conhecimentos decorrentes de uma boa pesquisa. Nesse sentido, conforme Ca-
ribe & Crestana (2002), entende-se por pesquisa a busca sistematica, critica e con-
trolada de um maior conhecimento das relacdes existentes na realidade. Para as
autoras acima citadas, uma definicdo mais ampla de producéo cientifica inclui tam-
bém trabalhos, ndo de pesquisa propriamente dita, mas que possuem rigor cientifico
no tratamento dos temas.

Nosso trabalho foi realizado através de revisdo de literatura sistematica, tendo
por finalidade conhecer as contribuigdes cientificas que existem sobre Trauma numa
abordagem corporal. Nesse intuito, pretendiamos organizar um levantamento siste-
matizado em banco de dados, base de dados e redes de informacdo onde podemos
destacar a internet.

Para tanto, a pesquisa bibliografica teve como critérios técnicos de coleta de
dados fontes de material impresso e digital. Assim, realizamos consultas a Biblioteca
Virtual em Saude - Psicologia (BVS-Psi). Bem como em Periddicos Eletrdnicos em
Psicologia - PEPSIC - que reunem uma colecao de cinco titulos de revistas cientifi-
cas em Psicologia e areas afins. O banco de dados PubMed, outra fonte de pesqui-
sa, esta disponivel desde 1996 com mais de 27 milhdes de referéncias incluem o
banco de dados MEDLINE®. A MEDLINE® é o banco de dados de citagdes do jornal
National Library of Medicine® (NLM®).

Iniciado na década de 1960, agora fornece mais de 24 milhdes de referéncias
a artigos de revistas biomédicas e de ciéncias da vida. Realizamos também uma
busca no Scopus, considerado o maior banco de dados de resumo e citagbes de
literatura revisada onde estéo disponiveis gratuitamente para mais de 22.600 titulos.

O SCIELO- Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Cientifica Eletroni-
ca em Linha) que é outro modelo para a publicacdo eletrdnica cooperativa de perio-
dicos cientificos na Internet, sendo que recentemente, o SCIELO recebeu reconhe-
cimento internacional, promovendo desta forma uma maior acessibilidade e credibili-

dade para as publica¢ges produzidas no Brasil.



Bem como a plataforma da base de dados da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), que hoje é considerada um importante
banco da literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe na area de saude.

Nossa pesquisa, aqui, descritiva, objetivou averiguar o conhecimento tedrico
em bancos digitais produzido sobre trauma e psicologia somatica nos ultimos cinco
anos, tendo como critérios de busca as palavras-chaves trauma, psicologia somati-

ca, psicoterapia corporal, violéncia contra a mulher e violéncia de género.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Corpo feminino: trauma, violéncia contra a mulher e patriarcado

Bem sabemos que o século XX contou com duas correntes de pensamento
que instauraram novos paradigmas, e que confrontaram a estrutura social vigente,
quais sejam, a psicanalise — com Freud — que inaugurou a questao da sexualidade
infantil e os processos psicossomaticos, e com igual forca e resisténcia o pensamen-
to marxista — com Karl Marx — que confrontava a sociedade burguesa e as relacdes
de exploracéo e dominacao do capitalismo, sistema econdmico vigente.

O marxismo pode apontar para o fato de que as pretensas naturalizacées de
processos sociais e historicos derivavam de uma engrenagem ideolégica do sistema
capitalista, sistema esse balisado na exploracdo e dominacao e de que as relacbes
humanas eram fruto de um determinado contexto histérico e social, representando
seus valores e morais.

Nesse sentido, bem nos esclarece Saffioti (2015, p. 42) acerca das constru-

cOes sociais e de saberes:

N&o ha neutralidade em nenhuma ciéncia, seja dura, seja perfumaria. To-
das, absolutamente todas, sdo fruto de um momento histérico, contendo
numerosas conjunturas, cuja intervencdo, em qualquer campo do conheci-
mento, é cristalina.

Saffioti (2015) tece reflexdes conceituais e criticas dirigidas ao sistema vigen-
te, problematizando conceitos construidos historicamente, e que trazem luz para as
relacdes de violéncias vivenciadas por incontaveis mulheres, vitimas de eventos

traumaticos indiziveis.



A autora supramencionada problematiza o conceito de violéncia, revelando a
“armadilha” ao aderir a uma definigdo simplista de violéncia enquanto ruptura de in-
tegridade da mulher, seja fisica, sexual ou psicoldgica, pois, a nocdo do que seja
integridade € variavel de acordo com o contexto social, cultural e econémico, bem
como do que uma determinada mulher considera como suportavel e “natural” a partir
das variaveis de construcao social e histérica (2015, p. 50).

Nas palavras da autora (2015, p. 79):

Sobretudo em se tratando de violéncia de género, e mais especificamente
intrafamiliar e doméstica, sdo muito ténues os limites entre quebra de inte-
gridade e obrigacdo de suportar o destino de género tracado para as mulhe-
res: sujeicdo aos homens, sejam pais ou maridos. Desta maneira, cada mu-
Iher colocara o limite em um ponto distinto do continum entre agresséo e di-
reito dos homens sobre as mulheres. Mais do que isso, a mera existéncia
desta tenuidade representa violéncia. (Grifo nosso).

Desse modo, a propria tenuidade da nocéo de ruptura de integridade €, por si
s, violéncia contra a mulher. A possibilidade vislumbrada para a questédo, segundo
Saffioti (2015, p. 50), seria o pardmetro ético de direitos humanos e seus preceitos
universais, ndo deixando espaco para a tenuidade da nogao de “integridade”.

Seguindo seu constructo teorico, Saffioti (2015) problematiza os conceitos de
género e patriarcado, ambos elaborados historicamente. Superficialmente, teriamos
que 0 género perpassa a construcdo simbdlica e identitaria do masculino e do femi-
nino, e o patriarcado como uma engrenagem de “exploragdo-dominacao das mulhe-
res pelos homens” (SAFFIOTI, 2015, p.47).

Quando localizamos violéncia de género, estamos nos remetendo a uma ca-
tegoria mais ampla, que abarca violéncia cometida por homens contra homens, mu-
Iheres contra mulheres, homens contra mulheres, etc. Por tal razdo optamos, na
presente pesquisa, pela expressao “violéncia contra a mulher”, pois reflete de manei-
ra mais precisa a relacdo de exploracdo-dominag¢do a que homens submetem mu-
lheres, algozes em eventos trauméticos que ferem os direitos humanos das vitimas.

Para nosso estudo, € essencial que destaguemos o lugar do corpo feminino
na construcdo de género, ndo nos reduzindo apenas ao social, mas também nos
debrucando sobre o corpo, revelador - no caso de violéncia contra a mulher - de um
progressivo aniquilamento e nao lugar no mundo, um “dissolver-se” depois das vio-

Iéncias sofridas.



Vejamos para o que nos alerta Saffioti (2015, p. 118):

A interpretacdo do carater relacional do género, todavia, deixa, muitas ve-
zes, a desejar. Com efeito, se para esta vertente do pensamento feminista
género é exclusivamente social, a queda no essencialismo social é eviden-
te. E o corpo? N&o desempenha ele nenhuma fung@o? O ser humano deve
ser visto como uma totalidade, na medida em que é uno e indivisivel. Entre
numerosos exemplos, pode-se lembrar a somatizacdo. [...] Sua ferida de
alma manifesta-se no corpo sob diversas modalidades.

A presente reflexdo amplia a questédo, alargando o campo do género para o
social e para o corpo, pois temos nesse Ultimo o alvo de controle, espélio de guerra,
objeto sexual, m&o de obra, objeto reprodutor. Um corpo feminino constituido como

“coisa”, como “destituicao”, e, talvez, como veiculo do préprio aniquilamento.

3.2 Corpo como lugar de fala

Quando falamos de corpo e de mente podemos perceber que 0s conceitos
mudam ao longo da histéria 0 que € significativo para a psicologia, seja quando o
tornamos objeto direto de estudo ou pelas implicagdes para que possamos compre-
ender melhor as angustias e o sofrimento que nem sempre € possivel ser expresso
em palavras. E neste caminho percebemos que cada experiéncia deixa sua marca
no corpo, pois mesmo diante da mesma situagdo, cada evento é percebido de ma-
neira diferente por cada um dos individuos. Cada vivéncia € Unica, singular.

Wilhelm Reich (1897 - 1957) médico vienense, precursor das psicoterapias
corporais, trabalhou inicialmente com Sigmund Freud, do qual se afastou para dar
prosseguimento a elaboracdo de suas proprias ideias onde, afirmava que soma e
psique é uma unidade integrada. Reich em seus trabalhos e atendimentos com
Freud passou a observar que muitos pacientes pareciam ndo se adaptar ou se en-
tregar totalmente ao trabalho realizado com a associac¢ao livre e comecou, entéo, a
trabalhar com a observacdo das expressoes, dos olhos, da face, da voz, das ten-
sOes musculares e da respiragdo e percebeu que o corpo pode se comunicar, se

expressar sem palavras.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sigmund_Freud

Em sua obra “Charakteranalyse” de 1953, os trabalhos com a linguagem cor-
poral sé&o sistematizados e passam a constituir uma importante vertente da psicote-
rapia, pois para Reich todas as experiéncias vividas, sejam elas conscientes ou nao,
ficam registradas no corpo. Neste sentido Reich passou a estudar e tentar compre-
ender como a dindmica psiquica estaria relacionada e influenciaria o corpo, ou seja,
coOmo 0S pensamentos, emocdes, sensacdes, experiéncias de vida estariam constru-
indo uma identidade com e no individuo. O corpo funciona como uma unidade psi-
cossomatica onde esta tudo intrinsecamente relacionado, ou seja, pensamento e
emocao sdo indissoluveis e influenciam-se mutuamente (REICH,1998).

Reich pretendia, segundo Bueno (2015), através do corpo atingir os conteu-
dos recalcados, influenciando o sistema nervoso autbnomo (antigo neurovegetativo).
Uma vez que o ser humano constitui-se numa “unidade funcional psique-corpo”, isto
€, agimos e reagimos de forma Unica, onde uma situacdo de ameaca faz contrair o
corpo e sentir medo. Desta forma, uma vez que, esta unidade corporal € afetada e
se desorganiza e cinde a consequéncia seria 0 desencadeamento de doencas so-

maticas ou transtornos psiquicos (BUENO, 2015). Segundo Reich:

Sabemos que toda recordagéo do conteldo de uma idéia recalcada produz
também alivio psiquico. Contudo, este alivio ndo constitui uma cura, como
julgam os leigos. Como se produz este alivio? Sempre defendemos que ele
€ produzido por uma descarga de energia previamente ligada. deixemos de
lado o alivio e a sensacao de satisfagdo que acompanham cada nova reali-
zacdo. A tensao psiquica e o alivio ndo podem existir sem uma representa-
¢ao somatica, porque a tensdo e o relaxamento sdo estados biofisicos...
Mas seria errado falar na transferéncia de conceitos fisioldgicos para a esfe-
ra psiquica, porque o que temos em mente ndo € uma analogia e sim uma

identidade real: a unidade da funcéo psiquica e somatica [...]. (Reich, 1998,
p. 315).

Reich percebeu que o corpo como um todo expressa muito mais do que qual-
quer verbalizacdo e passou a desenvolver sua técnica incluindo a intervencéo e o
olhar para o corpo do paciente. Percebeu o quanto as tensdes musculares eram a-
nalogas ao modo de expressar do paciente e que ao trabalhar sobre as tensdes
musculares, que ele chamou de “couraga muscular do carater”. Descobriu as “coura-
cas” que consistem na expressao somatica dos mecanismos de defesa; e o carater
que € o modo de ser e de atuar no mundo e nas relagdes. Couraca e carater, se-
gundo Reich, funcionam como uma unidade integrada, améalgama entre somatico e
psiquico (SANTOS, 2013).
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Segundo a concepc¢ao reichiana, todo processo de adoecimento € uma ex-
pressdo deslocada de emocdes bloqueadas (REICH, 1998). E importante salientar
que as pesquisas de Wilhelm Reich influenciaram muitos pesquisadores tanto dire-
tamente quanto indiretamente. Reich lancou as bases para uma psicologia somatica
e hoje é considerado o pai de todas as terapias atuais que trabalham com a vida
emocional do corpo (BOADELLA, 1992).

Neste sentido podemos apontar para os pesquisadores que vieram depois de
Reich, como Ola Raknes (Noruega), Walter Hoppe (Israela), Elsworth Baker (esta-
dos Unidos), Frederico Navarro (Italia), Jose Henrique Volpi (Brasil), entre outros que
apesar de rever, acrescentar, atualizar e/ou modificar os trabalhos do mestre sempre
mantiveram o pensamento original de Reich quanto ao sentido dos desbloqueios das
couracas que devereia ser realizado no sentido céfalo-caudal. Estes pesquisadores
foram denominados de P6s-reichianos (VOLPI, 2003).

Os neo-reichianos também se orientam pelos trabalhos realizados por Reich,
mas ao rever, acrescentar, atualizar e/ou modificar os trabalhos do mestre acabaram
por fundar escolas independentes, como por exemplo, Alexandre Lowen (Estados
Unidos), Gerda Boyesen (Noroega), David Boadella (Londres, Reino Unido), John
Pierrakos (Grecia), entre outros (VOLPI, 2003).

Por outro lado, ha novos estudos que apontam para areas das terapias corpo-
rais que também discutem o adoecimento como uma expressao do corpo, Seus es-
tudos e pesquisas envolvem a neurociencia e a biologia. Neste sentido podemos
citar pesquisadores como Peter A. Levine, Stephen Porges, entre outros.

Peter Levine médico e terapeuta americano e PhD em Psicologia e Biofisica
Médica, a mais de trinta anos norteia seus estudos pelos campos da fisiologia,
ciéncia neurolégica, etologia, matematica, filosofia, psicologia e outros, buscando
desvendar os mistérios do trauma (LEVINE, 2012). Stephen Porges transita entre a
psicologia, neurociéncia e biologia evolutiva e através da Teoria Polyvagal, esta
descobrindo como o sistema nervoso autbnomo controla as reacdes e comporta-
mentos de individuos afetados por uma ampla gama de experiéncias traumaticas
(PORGES, 2010).

Tracando um paralelo entre os pesquisadores, podemos perceber alguns pon-
tos de convergencia. No mundo contemporaneo o homem aprendeu a viver sob forte
carga emocional, e quando ele ndo consegue liberar o excesso de energia que fica

presa no corpo esta pode se traduzir por sintomas fisicos ou emocionais. Segundo


https://www.google.com.br/search?q=Londres&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3MCpMzikvU-IAsU2yCnK0xLKTrfQLUvMLclKBVFFxfp5VUn5RHgD9_E_GMAAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiCl5SppfjWAhWDEZAKHUeDCaoQmxMIkgEoATAS
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Luckesi (2013), a compreensdo de que o trauma se expressa corporalmente ja se
encontra abordada em varios dos livros de Wilhelm Reich, como Funcéo do orgas-
mo, Analise do carater, O assassinato de Cristo, entre outros. S&o obras cuja publi-
cacao deu-se nas décadas de 1920 e de 1930 e de grande importancia para se
compreender como o corpo é a sede das memarias das experiéncias humanas, tan-
to as traumaticas (neurdticas) quanto as saudaveis (vitais).

Como ja sinalizado por Reich, Levine em seus trabalhos também aponta para
a intima ligacéo entre as experiéncias vividas e as “marcas” deixadas no corpo hu-
mano. No livro “Uma Voz sem Palavras”, Levine reconhece o importante papel de
Reich quando coloca “Um gigante em cujos ombros me apoio é Wilhem Reich. [...] a
monumental contribuicdo de Reich para o entendimento da “energia vital” (LEVINE,
2012, p.8). Entretanto, por ser um pesquisador mais contemporaneo, conta com
suporte técnico que Ihe permite verificar cientificamente os resultados obtidos em
clinicas apresentando estudos neurobiolégicos da interconexdo multidirecionada

entre corpo, cérebro e mente.

Sobre o trauma, Levine afirma:

[...] o trauma n&o é, ndo serd, e nunca pode ser plenamente curado até que
nés abordemos o papel essencial representado pelo corpo. Temos que en-
tender como o corpo € afetado pelo trauma e sua posi¢édo central na cura de
suas consequéncias. Sem essa base, nossas tentativas de dominar o trau-
ma serdo limitadas e unilaterais. (LEVINE, 1999, p.15).

Segundo o pesquisador Peter Levine (1999), o trauma € a causa do sofrimen-
to humano mais negada, evitada, mal entendida, ignorada, confundida e mal curada.

Para o autor:

A maioria das pessoas pensa ho trauma como um problema mental, ou até
mesmo como um distlrbio cerebral. Entretanto, o trauma é algo que tam-
bém acontece no corpo. Ficamos paralisados de medo ou desmaiamos,
dominados e derrotados por um pavor impotente. De uma forma ou de ou-
tra, o trauma, devasta a vida (LEVINE, 2012, p. 42).

Apesar de vivermos sob tenséo, parece haver uma capacidade inata de autor-
regulacéo do nosso corpo, pois € atraves dela que podemos lidar com nossas emo-
¢bes mais fortes sem perdermos o senso de equilibrio e a sociabilidade. Reich co-

meta que a auto-regulacdo é sinbnimo de vida.
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Ou seja, a medida que o organismo é regido por leis e fluxos naturais que, se
devidamente respeitados, permitem ao individuo a realiza¢do de suas potencialida-
des inatas, entretanto, se ndo houver esse respeito, se essas leis e fluxos forem in-
terrompidos, ocorre uma desorganizacdo, uma desfuncionalidade (BARRETO,
2000). Segundo Peter Levine (2012), é essa capacidade de autorregulacdo a chave

para a nossa sobrevivéncia.

3.3 Peter Levine e o trauma como evento no curso do desenvolvimento: por
um paradigma divergente do transtorno de estresse pos-traumatico

Na Experiéncia Somética, abordagem e método desenvolvido por Peter Levi-
ne, o terapeuta, ja iniciado em seus proprios infernos e medos, acompanha aquele
gue sofre em sua jornada de sensacdes e de sentimentos, desenvolvendo a habili-

dade cada vez maior de consciéncia corporal, resiliéncia e cura do trauma.

Nesse sentido, Peter Levine (2012, p. 25) conceitua a Experiéncia Somatica

como:

[...], que é como eu chamo o método, ajuda a criar estados fisiolégicos,
sensoriais e afetivos que transformam os estados de medo e desespe-
ranca. Isso acontece ao acessarmos varias reacdes instintivas por meio
da conscientiza¢do das sensacdes corporais fisicas.

Alicercando seu método numa perspectiva holistica, sistémica, e nos estudos
da biologia e da neurociéncia, o autor inaugura um novo paradigma no tratamento
do trauma em sua dinamica corpo-mente (unidade integral), inaugurando outros ca-
minhos e lancando esperanca para todos aqueles que padecem com a devastagao
de eventos trauméaticos em suas vidas.

Em “Uma voz sem palavras: como o corpo libera o trauma e restaura o bem-
estar” (2012), Peter A. Levine lanca a luz de um novo paradigma, qual seja, o Trau-
ma como evento devastador no curso de vida do ser humano — a que todos estamos
sujeitos, passivel de tratamento e cura, desconstruindo o paradigma do Transtorno
de Estresse Pés-Traumatico, de modelo biomédico, uma patologia sem cura e so-
mente passivel, talvez, de controle.

Na obra supramencionada, o autor traca um breve historico do Trauma em

alguns marcos histéricos, revelando-nos a fragilidade atual de um modelo que se
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alicerca na destituicdo de sofrimento e dor do ser humano, para reduzi-lo uma cate-
goria patologica de transtorno mental.

Inicialmente, o autor envolve os leitores com a sabedoria mitolégica de Medu-
sa e Lot, nas quais enfrentar o trauma de frente acarretara petrificacao, paralisia e
auto destruicdo, oferecendo as primeiras pistas de enfrentamento de eventos trau-
maticos, qual seja, contorna-los com suavidade para que ndo sejamos tragados ao
vortex do trauma.

Na historia ocidental norte americana, Levine fala-nos do coracdo de solda-
do®, uma referéncia ao grande sofrimento e colapso ap6s a Guerra Civil Americana,
na qual homens matavam seus proprios compatriotas, e o terror dessa experiéncia
os haviam enjaulados, sem possiblidade de repouso e de seguir com suas vidas.

Apos a Primeira Guerra Mundial, o termo vigente para o trauma de guerra
passa a ser o de Shell Shock®, que, resumidamente, consistia na referéncia ao trau-
ma de guerra e todos os horrores que tal sofrimento acarretava.

Levine pontua, no inicio do século XX, o surgimento com Emil Kraepelin - ba-
lisado em Freud — do termo “Neurose do medo” num primeiro sistema de diagndsti-
co, que apesar de ter o “componente central do medo” (2012, p. 43), tinha o termo
pejorativo de neurose, responsabilizando os horrores, em parte, a uma estrutura de
carater.

Desse modo, apés a Segunda Guerra Mundial, temos o termo fadiga de bata-
lha ou neurose de guerra®, que, agora, isenta os demdnios e infernos conhecidos na
experiéncia de eventos traumaticos, deslocando para o0s sujeitos a responsabilidade
de seus sintomas, atribuidos a uma possivel fraqueza, falha de carater e a um fra-
casso pessoal.

Com a Guerra da Coréia e do Iraque, temos a utilizacdo do termo exaustao
operacional de combate’, num paradigma biomédico de homem- méaquina, na qual o
ser humano era tido como uma engrenagem que carecia de “reinicializagéo” para o
devido funcionamento de seu sistema.

Atualmente, temos a terminologia Transtorno de Estresse POs-Traumatico

(TEPT), previsto no manual de diagndstico psiquiatrico. Apesar de avancgos cientifi-

* Op. Cit., p. 43.
® Op. Cit., p. 43.
® Op. Cit. P. 43.
" Op. Cit. P. 44.
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cos, o TEPT categoriza uma patologia — paradigma biomédico — perdendo de vista
propostas terapéuticas eficazes para sua cura.

Para Levine, o TEPT reduz o sofrimento intenso a uma catalogacédo de sinto-
mas concretos e objetificaveis a servico de protocolos médicos, planos de saude e
companhias de seguro, realizando, nesse paradigma, uma cisdo entre aquele que
padece/doente e aquele dito saudavel, o médico, legando ao primeiro a macula e a

soliddo em seu inferno.

Peter A. Levine (2012, p. 45) fala-nos da necessidade de um novo paradigma,

por ele preconizado:

Em vez de ser uma doenga no sentido classico, o trauma €, ao contrario,
uma experiéncia profunda de des-conforto ou des-ordem. O que é ne-
cessario aqui € um processo cooperativo e restaurador pelo qual o médi-
co atua como um guia que ajuda e orienta, como faz uma parteira. Um
médico que insista em preservar seu papel assegurado de ‘curador sau-
davel’ se mantera apartado, defendendo-se contra a suprema impoténcia
gue espreita, feito uma assombracéo, a vida de todos nos. [...] Desligado
de seus sentimentos, esse médico ndo sera capaz de se unir aquele que
sofre. [...] A pessoa que sofre permanecera em solidao total, retendo jus-
tamente os horrores que se apossaram dela e destruiram sua capacida-
de de autorregulagéo e crescimento.

Logo, o autor defende que a cura do trauma tem encontrado obstaculos no
paradigma biomédico vigente, que insiste em cindir o médico daquele que sofre, ne-
gando a universalidade biolégica em comum, a fragilidade e o medo que nos habita,
apontando para a fundamental missao de diadlogo entre biologia e mitologia na com-

preensdo do trauma.

Peter A. Levine (2012, p. 47) ensina-nos que:

O trauma é um fato da vida. Entretanto, ele ndo precisa ser uma prisao
perpétua. E possivel aprender com a mitologia, com observagdes clini-
cas, com a neurociéncia, com o abragar do ‘corpo vivo’ experimental e
com o comportamento dos animais — e assim, em vez de entrar em uma
luta com nossos instintos, acolhé-los. [...] Se formos capazes de aprovei-
tar essas energias instintivas primordiais e inteligentes, podemo-nos mo-
ver através do trauma e transformé-lo.

Por fim, debrucando-se sobre a tematica do trauma enquanto evento em co-
mum de todo ser humano e presente no curso da vida, aceitando nossas energias
instintivas, visitando-as, aprendendo com nossos infernos, autorregulando-se atra-

vés do percurso das sensacdes corporais, numa abordagem multicultural que acolhe
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possibilidades de contribuicbes, temos a esperanca de intervengdes que nos curem
do trauma, e que, assim, também possamos ser guias nos infernos daqueles que

NnosS procuram.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados encontrados sugerem que quanto a abordagem do tema, po-
demos perceber o enfoque preponderante de trabalhos voltados para a &rea médica,
apontando para o excesso de trabalhos com perspectivas medicalizantes e patologi-
zantes do corpo, esse Ultimo ocupando um espaco de ameaca e doenca em sua es-
séncia.

Em contrapartida, também podemos observar a escassez de nosso foco ana-
litico em plataformas académicas - o trauma nas abordagens psicocorporais - pois o
campo fértil de tais producdes encontra-se abundante nas plataformas proprias de
formacao de abordagens psicocorporais.

Em nossa analise, na plataforma PEPSIC, com cruzamento entre as palavras-
chave trauma, psicologia somatica e violéncia contra a mulher; trauma, psicoterapia
corporal e violéncia contra a mulher; trauma, psicoterapia corporal e violéncia de gé-
nero; trauma e psicoterapia corporal; trauma e psicologia somética ndo encontramos
nenhum artigo relacionado nos ultimos cinco anos, que foi 0 nosso critério de exclu-
sao temporal.

Na plataforma Scielo, com cruzamento entre as palavras-chave trauma, psico-
logia somatica, psicoterapia corporal, violéncia contra a mulher e violéncia de géne-
ro, ndo encontramos nenhum resultado de pesquisa. Com cruzamento entre as pa-
lavras-chave trauma e psicoterapia corporal, foi encontrado um artigo (2010) na area
de psicanalise e sexualidade, ndo atendendo ao nosso campo de interesse, ocor-
rendo 0 mesmo com os critérios trauma e violéncia contra a mulher, tendo um resul-
tado para o campo da fenomenologia (2017), estando situado no campo da antropo-
logia, e um para o da psicanalise (2017).

Para a busca com a palavra-chave trauma, nos ultimos cinco anos em portu-
gués, foram encontrados um total de 462 (quatrocentos e sessenta e dois) resulta-
dos, no entanto remetem-se aos campos da psicanalise, medicina e enfermagem, ao

do transtorno de estresse pos-traumatico e psiquiatria e estudos de condicionamen-
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to, ndo interessando, portanto, ao nosso campo de analise, j& que nossa perspectiva
de trauma (LEVINE) é a de que se trata de um evento no curso do desenvolvimento
humano com sintomas curaveis, e ndo o de um transtorno patolégico e permanente
apenas passivel de controle sintomatico.

Na plataforma LILACS, utilizando os ultimos cinco anos (2013 a 2017) e as
palavras-chaves trauma e psicologia somatica como critérios de busca, obtivemos
apenas um resultado no ano de 2016, situado no campo da psicanalise e trabalho,
nao interessando na presente pesquisa. Com as palavras-chave trauma e psicotera-
pia corporal, encontramos no ano de 2015 um resultado para obesidade morbida,
nao interessando ao campo. Com a combinacdo das cinco palavras-chave, quatro e
trés, ndo foi encontrado nenhum resultado de busca.

Ainda na plataforma LILACS, com as palavras-chave trauma e violéncia de
género e trauma e violéncia contra a mulher (2013 a 2017) nao foi encontrada ne-
nhuma producé&o em portugués.

Na Biblioteca Virtual em Saude-BVS ao utilizarmos Peter A. Levine e Trauma,
encontramos 4 (quatro) trabalhos, entretanto somente “Somatic experiencing: using
interoception and proprioception as core elements of trauma therapy” , que ja foi ci-
tado anteriormente. Ao cruzar Trauma, somatic psychology and violence against
women ; Trauma, bodily psychotherapy and violence against women ; Trauma, body
psychotherapy and gender violence nenhum trabalho foi encontrado, mas ao utili-
zarmos Trauma and body psychotherapy foram encontrados seis trabalhos, ne-
nhum com relevancia para o tema. Quando utilizamos as palavras em portugués
nao encontramos trabalhos relevantes.

No banco de dados PubMed/MedLine foi utilizada inicialmente a palavra
trauma, onde obtivemos 1063211 resultados, o que nos levou a refinar a pesquisa.
Quando cruzamos “Trauma e Peter A. Levine” ou “Trauma e Peter Levine”, n&o obti-
vemos nenhum resultado. Entretanto, ao colocarmos somente o nome do autor, Pe-
ter Levine, encontramos o trabalho “Somatic experiencing: using interoception and
proprioception as core elements of trauma therapy.” Que apresenta, através de um
estudo de caso, o trabalho realizado através da experiéncia somatica. Com o cru-
zamento entre as palavras-chave Trauma, somatic psychology and violence against
women; Trauma, bodily psychotherapy and violence against women;Trauma, body
psychotherapy and gender violence ndo encontramos nenhum resultado. Quando

utilizamos Trauma and body psychotherapy encontramos 3 (trés) trabalhos e com


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25699005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25699005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25699005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25699005
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trauma and somatic psychology encontramos 12 (doze), mas nenhum relacionado
ao tema em questao.

No banco de dados Scopus, ao cruzarmos Trauma,somatic psychology and
violence against women; Trauma, bodily psychotherapy and violence against wo-
men; Trauma, body psychotherapy and gender violence; Trauma, body psychothe-
rapy e trauma and somatic psychology ndo encontramos nenhum artigo relacionado
nos ultimos cinco anos. Porém, ao colocarmos somente a palavra trauma, 12 (doze)
titulos entre jornais e relatérios de casos se tornam disponiveis, mas seu enfoque é
na area medica.

Dessa maneira, verificamos a escassa e quase nula produgao nas platafor-
mas cientificas da CAPES-CNPQ acerca relacédo entre a violéncia contra a mulher e
a leitura de trauma em uma perspectiva das psicologias corporais, o que pode sinali-
zar fatores como a contemporaneidade da evidencia e relevancia dessa discussao,
bem como o fato de que as produgdes no campo das psicoterapias corporais contam
com suas bases especificas de formacdo e divulgacdo, ndo incluidas naquelas
abarcadas pela da CAPES. Tal situacdo ja parece apontar, de fato, para a necessi-
dade de trazer para o campo académico as mais recentes reflexdes e descobertas
na teméatica do trauma e da psicoterapia corporal.

Desse modo, € possivel acessar tais questdes através de uma producéo lite-
raria impressa recente e reconhecida no assunto como Peter Levine (2012 e 1999)
na abordagem da Experiéncia Somatica, em estudos neo-reichianos temos Boadella
(1985) na abordagem da Biossintese, Maurizio Stupiggia (2010) na abordagem da
Biossistémica, Alexandre Lowen (1980) na abordagem da Bioenergética, entre ou-
tros que séo referéncia na area das psicoterapias corporais.

Por fim, suscitamos a importante discusséo de que ha uma escassez empirica
de estudos académicos que lancem novas reflexfes e atualizem os estudos concer-
nentes a tematica do trauma numa abordagem psicocorporal, e, ao propormos uma
revisdo bibliografica, estamos articulando a tentativa de dialogar com recentes pos-
sibilidades, descobertas cientificas e estratégias que articulem novos campos de
atuacOes psicoterapéuticas no paradigma da cura, bem como, da esperanca de uma

nova realidade e uma nova praxis.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Discutir a tematica do trauma, especificamente de violéncia contra a mulher,
no campo de pesquisa das psicoterapias corporais tem sido algo urgente e necessa-
rio diante da realidade atual que enfrentamos, como indicam os dados ja apresenta-
dos no inicio de nosso trabalho.

Este estudo p6de identificar a alta exposi¢cdo de mulheres a violéncia no Bra-
sil, em que o maior fator de risco reside no fato de ser mulher numa sociedade fun-
damentada na violéncia do patriarcado. Trata-se, portanto, de indices (FLACSO) que
mereceram ser trazidos a tona e problematizados enquanto estrutura social e fené-
meno cruel que amealha inUmeras vitimas diariamente. Tais dados, indices alarman-
tes em que mulheres sdo vitimas das mais distintas formas de violéncias, refletem a
organizacao de nossa sociedade patriarcal, injusta e excludente.

Obviamente, cabe questionar, que outros fatores vém dando forca as violén-
cias cometidas contra mulheres? O que tais dados, alarmantes, podem nos dizer
sobre as atuais posicdes e situacdes sociais das mulheres em nosso pais? Como
poderiamos pensar em intervencdes na macro estrutura social e quais seriam elas?
S&do importantes questdes, inclusive necessarias, para serem aprofundadas em es-
tudo posterior, de cunho interdisciplinar e desenvolvidas em futura pesquisa cientifi-
ca acerca da realidade brasileira, que podem contribuir para o fomento de politicas
publicas voltadas para uma efetiva rede de apoio - psicolégica, juridica, social, eco-
ndémica e familiar — para mulheres vitimas de violéncia, ressaltando a gravidade da
sintomatologia de eventos trauméticos, da devastacao e danos sofridos por aquelas
que sofrem, bem como de politicas publicas de carater preventivo e de justica social.

Finalmente, o levantamento da producado teorica nas plataformas nacionais
digitais buscou conhecer o estado atual da pesquisa em trauma e psicologia somati-
ca no Brasil, na tentativa de realizar uma revisado bibliografica da tematica. Diante
dos escassos resultados encontrados, em virtude das plataformas corporais terem

suas bases de dados especificas e distintas das da CAPES, bem como da recente
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abordagem da Experiéncia Soméatica de Peter Levine e seus estudos sobre trauma,
reforcaram a necessidade de lancar em terreno académico algumas das principais
reflexdes e avancos cientificos acerca da questéao.

Tracar um breve percurso historico acerca do trauma e da psicologia somati-
ca, na tentativa de sistematizar um campo epistemoldgico j& existente, bem como
debrucar-se sobre as mais recentes pesquisas - Peter Levine e a Experiéncia Soma-
tica - evidenciou a necessaria mudanca de paradigma para novas estratégias de en-
frentamento terapéutico, tanto para terapeutas quanto para clientes, em que nos si-

nalizadas possibilidades de cura e de esperanca.
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