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INTRODUCAO

As pessoas que vivem em cidades em que a onda de violéncia esta aumentando, tém
que lidar com um problema cada vez mais freqiiente, o estado das vitimas apds uma situacao de
agressao. As situagdes vividas podem ser varias: assaltos, acidentes de transito, sequestros,
violéncia sexual, presenciar uma situagao violenta que ocorre com outra pessoa, entre varias
outras.

Todas estas situagdes podem ultrapassar o limiar de tolerancia de uma pessoa em rela-
¢cao ao que ela experienciou. Assim, para algumas pessoas, a experiéncia de violéncia pode ser
vivida como traumatica, o que significa que a pessoa vive uma intensa reagao de estresse na
situagao, sendo que a reacao nao se desfaz e a pessoa nao retorna ao seu estado psicolégico
habitual.

Em situac6es ideais, uma pessoa que se depara com uma situagdo de agressao, vi-
vencia uma alta intensidade de estresse no momento e logo depois do evento, mas tende a ir
voltando ao seu padrao de funcionamento com o passar do tempo.

Para entender este fenbmeno é importante que nés possamos compreender 0s mecanis-
mos da experiéncia de violéncia e 0s modos como uma pessoa pode viver a agressao durante
e depois do evento. H4 varios fatores que podem contribuir para que uma pessoa nao volte ao
seu estado habitual apdés uma situacdo de agressao: a idade € o momento em que o evento
ocorreu, a intensidade e a duracao da experiéncia, o nivel de impoténcia que a pessoa sentiu, 0
sentido da experiéncia na histéria de vida da pessoa, os sentimentos que a situacao despertou,

como medo, pavor € raiva.



1. ESTRESSE POS TRAUMATICO

Diferentes pessoas nao reagem do mesmo modo a uma situagao violenta. Quando duas
pessoas vivem uma mesma situagao de agressao, uma pode ficar traumatizada, enquanto a ou-
tra retoma a sua rotina em pouco tempo. Cada pessoa tem uma histéria singular de agressoes
e estresses em sua vida, cada uma associa o evento agressivo atual a experiéncias especificas
de seu passado. Uma série de fatores como estes tornam alguém mais vulneravel a determina-
das agressodes, determinando os limites entre o assimilavel e o excessivo.

Por exemplo, durante uma situagao de violéncia, uma pessoa pode se manter fria e sob
controle, outra pode entrar em desespero e panico, enquanto uma terceira pode desmaiar. Trés
modos diferentes, pessoais, de lidar com a mesma situacao de estresse intenso, o que expressa
trés temperamentos e trés histérias de vida diferentes.

Apo6s a situacdo, cada um podera viver também de um modo singular os efeitos poste-
riores. Um pode ficar com medo apenas por alguns dias e depois voltar a vida normal, outro
podera ficar com uma ansiedade muito grande e duradoura e nao conseguir voltar a sua rotina,
enquanto um terceiro podera afundar numa profunda depressdo decorrente do grande abalo
causado pela experiéncia. Cada um reage de um modo singular as varias situacdes de agres-
sao que sofre na vida, assim como as eventuais situacoes de violéncia intensa.

Apesar de muitas pessoas viverem situagoes violentas, uma parcela bem menor desen-
volve Estresse Pds-traumatico. Pesquisas tém apontado que as experiéncias de relacionamento
nos primeiros dois anos de vida exercem um efeito significativo sobre a capacidade posterior de
uma pessoa em lidar com o estresse e manejar os seus estados emocionais.

Ao cuidar do seu bebé, uma mae ajuda a regular os estados internos de seu filho. Por
exemplo, a mae busca acalmar o bebé ao vé-lo muito agitado. A capacidade de auto-regulacao
emocional ainda ndo esta desenvolvida, e a mae exerce esta importante funcdo de hetero-
regulacao até que o bebé possa aprender a se regular por si préprio.

Os traumas relacionados principalmente a experiéncias de abuso e negligéncia nesta

idade precoce tém um enorme impacto sobre o desenvolvimento da criancga e do futuro adulto.



Nesta época as areas cerebrais relacionados a regulacdo emocional ainda estdo se desenvol-
vendo e os traumas interpessoais precoces podem afetar o desenvolvimento cerebral, tornando
uma crianga mais vulneravel a uma situagao de Estresse Pds-Traumatico na vida adulta. Esta
area de pesquisas € importante por mostrar como o cérebro se constitui junto com as experi-
éncias de vida e nao apenas pelo que é dado geneticamente. Assim a psicoterapia tem um
trabalho valioso ao recuperar a dimensao da experiéncia vivida como caminho para a transfor-
macao da personalidade e do cérebro. A psicoterapia exerce um efeito indireto e remodelador

sobre o cérebro no processo de recuperagdao emocional de um paciente.



2. OS SINAIS E OS SINTOMAS

Podem ocorrer varias manifestagdes em pessoas que desenvolvem estresse pos trau-
méatico em decorréncia de situagdes violentas.

Durante o evento, por exemplo, a situacdo pode parecer irreal, tudo parecendo como um
sonho ou pesadelo e a pessoa se sentindo anestesiada na situacdo. Para outras pessoas a
vivéncia pode ser de intenso desespero e dor. A vivéncia do tempo também pode ficar bastante
alterada e o que durou apenas alguns segundos, por exemplo, pode parecer um longo tempo,
as coisas podem parecer ocorrer em camera lenta, tudo ficando muito vivido na percepgao.

Logo apds o evento, muitas pessoas se mantém num estado de "anestesia emocional”,
sentindo-se distantes da situagdo, diminuindo sua responsividade ao mundo. Com o passar
do tempo a pessoa pode ir "descongelando”e viver experiéncias intensas de impoténcia e fra-
casso. Algumas pessoas desenvolvem um estado mais depressivo, com perda de interesses,
desanimo, embotamento emocional, estreitamento de horizontes na vida, etc.

Outras pessoas passam a ficar ansiosas, temendo que a situagédo se repita, desenvol-
vendo um padrdo ansioso de distresse. A pessoa pode se lembrar repetidamente do evento,
com as lembrancas invadindo a sua consciéncia, muitas vezes lembrangas dos minimos deta-
Ihes. H4 também pessoas que ndo conseguem lembrar nenhuma imagem da situagao, ficando
apenas com o efeito emocional do que ocorreu, como se tivesse sido algo dolorido demais que
faz a pessoa esquecer.

Podem surgir associacdes entre o evento e situagdes especificas, levando a comporta-
mentos de evitagcdo, como ndo sair a noite, ndo sair de casa sozinho, nao freqiientar determina-
dos locais, etc. Intensas rea¢des emocionais podem surgir frente a estimulos que simplesmente
lembram a situacao vivida, como certos sons, certo clima, certos olhares, etc.

Ha possibilidade de se desenvolverem estados mais constantes de ansiedade, de alerta
e vigilancia, respostas exageradas de sobressalto e apreensao, dificuldade em se concentrar,

atitude de desconfianga, etc.



Podem surgir sensacotes de irrealidade e distanciamento do mundo, fazendo tudo pare-
cer como um sonho, com sensagoes de estar separado do corpo, etc. Pode haver pesadelos
repetidos.

Algumas pessoas ficam mais irritadas, apresentando ataques de raiva e instabilidade
emocional.

No geral as reagoes vao para duas diregdes basicas: depressao e ansiedade. Ha pes-
soas que vao para estados mais depressivos, pessoas que vao para estados ansiosos e agita-

dos e pessoas que se alternam entre estes dois estados.



3. EXPERIENCIA, ESTRESSE E DISTRESSE

Ap6s uma situagao de violéncia, uma pessoa pode permanecer em estado alterado por
periodos variaveis. E classificado como estado de estresse agudo quando a pessoa apresenta
sinais intensos de estresse apds o evento traumatico, mas volta ao seu padrdao de funciona-
mento normal dentro do primeiro més. Quando as reagdes persistem por meses e até anos, é
classificado como estresse pos-traumatico.

quando a reagao de estresse vivida numa situacao nao se desfaz, ela é denominada de
distresse. O nome certo de um estado permanente seria, portanto, distresse pds-traumatico,
porém o uso consagrou o termo estresse pos-traumatico.

O estresse (quando desfaz) e o distresse (quando permanece) sao respostas a situa-
¢cOes de agressao tanto externas - que vem do encontro com o mundo - quanto internas, que
decorrem do sentir dentro de si coisas além do assimilavel.

Os sentimentos vividos na situacdo de violéncia podem ser excessivos e agressivos,
ultrapassando o limiar de tolerancia e assimilagdo de uma pessoa. Para alguém, por exemplo,
sentir muito medo ou 6dio nascendo dentro de si, pode ser extremamente assustador, de modo
que a pessoa reage com forte estresse frente aos proprios sentimentos, que a agridem de
dentro. Isto além da propria agressédo que vem de fora.

Quando sintomas permanecem por um periodo mais longo, indicam que a agressao foi
vivida muito intensamente, com um estado de estresse excessivo que levou a cristalizagdo em
um padrao de distresse.

Os padroes de distresse sdo organizagoes psicofisicas que mantém a pessoa paralisada
num modo de funcionamento, sem poder voltar ao seu modo de vida anterior.

Por exemplo, uma pessoa que sofreu uma situagéo de violéncia, ndo conseguia mais
dormir & noite, ficando alerta e atenta aos barulhos da noite, sentindo medo de que a situagéo
pudesse se repetir. Ela evitava sair de casa, temia os olhares dos outros, temia que o agressor

pudesse voltar a qualquer momento, tinha pesadelos com cenas de violéncia e a desconfianga
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dominava a sua experiéncia no mundo. Sua vida ficou bruscamente limitada, num estado de
muito sofrimento e exaustao que ja durava alguns meses quando ela chegou para o tratamento.

Observando seu corpo pudemos ver que ela estava com o olhar oscilando entre expres-
sbes de desconfianga, vigilancia e medo, a visdo geralmente sem foco, com perda da conver-
géncia binocular, a respiragao superficial e rapida, o diafragma contraido, a postura puxada para
cima, aumentando a pressao na cabeca e no peito.

Ha uma relagéo intrinseca entre o estados somaticos e os estados subjetivos, pois os
padrées motores organizam e sustentam como uma pessoa sente e percebe o0 mundo.

Ha uma organizacao psicofisica que sustenta a pessoa no estado de distresse, criando
a percepcao de que o mundo € de um certo modo - no caso, hostil - e produzindo repeti¢cdes
infinitas de pensamentos, fantasias, pesadelos e sentimentos em torno de uma mesma questao,
criada e mantida por um padrdo alterado de funcionamento. Tanto os sentimentos como a
percepgao, os pensamentos e a postura corporal sdo organizados pelo padrao de distresse.
Criam a realidade do perigo iminente e deixam a pessoa como se estivesse em vias de reviver
a situacao a todo o0 momento. A reagado ndo se desfez, o alerta esté 1a dizendo que o perigo
pode voltar a qualquer momento. A percepcao da pessoa tende a interpretar tudo pela ética do
medo, tudo que a pessoa percebe é visto pela perspectiva de seu padrao ansioso de distresse.

O padrao ansioso organizado produz e mantém estados de apreenséo, alerta, desconfi-
anca, medo, confusdo e panico. Estes estados podem se alternar e se intensificar em diferentes
momentos e situagdes. Padrdes de distresse sdo organizacdes psicofisicas que compde modos
"fixos"e "determinados"de funcionar na vida e que surgem a partir de situacées que interferem
drasticamente no processo existencial de uma pessoa, nestes casos, as experiéncias de vio-
Iéncia. A partir da situacao traumatica a pessoa fica fixada e paralisada num modo repetitivo de
funcionamento emocional.

O padrao de distresse se organiza através de uma forma no corpo, é uma realidade
postural, sustentada pela musculatura e que afeta a motilidade interna das visceras, o estado
emocional, a percepcao, os pensamentos, enfim a pessoa inteira fica organizada segundo este

padrao.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Cada pessoa em situacao de Estresse Pds Traumatico necessita de uma atengao cuida-
dosa, pois suas reagdes tém relagdo com a sua histéria de vida, sua capacidade de lidar com
sentimentos e emogdes, 0 impacto que a experiéncia teve em sua vida e a qualidade de suas
experiéncias de vida dali para frente.

A intervencgao terapéutica € um recurso necessario para que a pessoa possa reorganizar
seu padrao de funcionamento e continuar seu processo de vida de modo mais saudavel.

E possivel sentir e ver o mundo diferente, sair da situacdo de sofrimento constante,
através realizagdo de mudangas nos padrdes de distresse organizados.

Mediante observacao atenta do corpo, do olhar, da postura, da respiracado e do modo de
se mover, o profissional pode identificar o estado subjetivo interno que esta pessoa pode estar
vivendo. Porém tao importante quanto o profissional identificar os sinais exteriores, é ajudar e
capacitar a pessoa a perceber o proprio corpo, discriminando com clareza a sua prdopria expe-
riéncia e as conexdes que ha entre a sua vivéncia subjetiva e 0 modo como o0 seu corpo esté
organizado naquele momento. A partir de um desenvolvimento maior da auto-percepcao é pos-
sivel ensinar a pessoa a interferir em seus padrdes de sofrimento somaticamente organizados,
através de exercicios especificos, agindo sobre os seus padrdes de distresse.

Ajudando a pessoa a perceber suas préprias sensacdes corporais, sua organizacao
postural e suas atitudes organizadas somaticamente, podemos ajuda-la a perceber como o
corpo esta totalmente interligado ao que ela sente, vé e pensa, organizado num padrdo de
distresse. A partir dai podemos ajudar a pessoa a dialogar com a prépria experiéncia através
de um método eficiente.

Na terapia utilizamos técnicas que atuam exatamente nos pontos que estdo mantendo
a pessoa em estado de distresse. Ensinamos a ela a reconhecer a organizac¢ao corporal deste
padrao, podendo modular, aumentando e diminuindo sua intensidade e permitindo a sua desor-

ganizagao e reorganizagao, permitindo a pessoa criar modos mais vitais de lidar com os afetos
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e as situacdes de sua vida. Um dos objetivos é ensinar um auto-gerenciamento do estresse
que possa servir como habilidade ao longo de toda a vida da pessoa.

A terapia permite restaurar a capacidade de lidar com fortes emocdes internas, o que
pode ter ficado comprometido desde a primeira infAncia. Este processo precisa ocorrer num
contexto vincular de cuidado e confianga, no qual a pessoa do terapeuta, tal qual uma mae
cuidadosa, primeiro ajuda seu cliente a se acalmar, com a ajuda de técnicas especificas, para
entdo comegar a ensind-lo a manejar melhor seus estados internos e o0 mundo a sua volta,
visando a sua recuperacao e o seu desenvolvimento.

Através deste caminho a pessoa pode voltar a viver o seu presente, e nao mais ficar

paralisada por uma situagao que ja poderia ter/ser passado.
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