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Experiéncia Somatica (SE):
Uma abordagem corporal
para tratar a dor cronica

Melissa Roters Coutinho.
Psicologa, Coordenadora do
Comité de Saude Mental as SBED

Atualmente, os servi¢os de satde tém uma grande demanda de
pacientes com quadro clinico complexo, dores cronica e comorbi-
dades associadas, como alteracdo de humor e de sono. As dores
cronicas, sdo persistem mesmo apds a cura da lesédo ou do fato que
a desencadeou, ndo tendo, portanto, uma finalidade bioldgica. £
uma experiéncia com interface multidisciplinar, pois ao mesmo
tempo em que apresenta componentes fisicos, também expoe a
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subjetividade, seu traco mais pessoal em sua experiéncia no cor-
po. Ela pode prejudicar a funcionalidade e as atividades didria de
maneira geral, podendo gerar alteracado do papel social e subjetivo
do individuo no seu meio.

Tratar dessas pessoas exige um olhar amplo, tanto em termos
de dreas de atuagao, com a interacao entre Medicina, Psicologia,
Fisioterapia, Enfermagem, e de tantas outras dreas, mas também,
dentro da propria drea da Psicologia é possivel ampliar esse olhar, e
associar técnicas. Nenhuma corrente da Psicologia € a resposta Unica
e verdadeira para o tratamento dos males humanos. Se assim fosse,
estaria mais para a verdade religiosa, do que para a verdade humana.
Particularmente, como psicologa fiz algumas formacoes diferentes e
conheci mais algumas outras, por acreditar que cada uma tinha o que
acrescentar e enriquecer. E preciso ter humildade para trabalhar com
ser humano, e entender que todasas abordagens tém algo de bom, e
isso nao inviabiliza as outras. O respeito pelas diferentes abordagens,
reflete o respeito pela prépria diversidade humana. Optei pela Psica-
nélise como linha de base para o meu trabalho por ser consistente,
e permitir uma leitura dos processos psiquicos de forma profunda e
coerente. Mas também trabalho com uma outra linha de tratamento
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que se chama Experiéncia Somatica — SE. Uma abordagem corporal,
baseada na Etologia, Fisiologia e Neurociéncias. Essa abordagem traz
enormes beneficios para pacientes com dorescronicas.

A Experiéncia Somética (Somatic Experiencing — SE) foi desenvolvido
por Peter A. Levine, e é uma técnica criada inicialmente para tratar o
trauma profundo, mas atualmenteé amplamente utilizada como uma
ferramenta eficiente para tratar dores cronicas, alteracao de humor,
estresse cronico e tantos outros sintomas. Essa técnica promove o ree-
quilibrio fisico-mental, estimulando a capacidade inata do corpo para
autorregulacéo, propriedade de regular sua prépria funcéo fisioldgica, e/
ou capacidade de um sistema para mudar seu desempenho em resposta
a um acontecimento. Tem como base de trabalho a neurofisiologia, e
como objetivo principal, reequilibrar os estados naturais de respostas
fisiologicas, através do manejo daneuromodulacéo.

A abordagem da Experiéncia Somatica — SE faz pensar, se o trauma
pode estar sempre subjacente em quadros de dores cronica, e assim
sendo, a compreensao do trauma, de situagdes traumaticas envol-
vidas na etiologia das sindromes dolorosas, pode alterar o manejo
e o tratamento, fazendo dessa técnica terapéutica uma ferramenta
preciosa no alivio da dor.

Atendendo a pacientes com dores cronicas, e entrando em contato
com suas histérias pessoais, € possivel perceber que sempre ha algum
evento traumdtico, seja uma situacao clara, ou algo que a propria pes-
soa ndo se dava conta do quanto algo havia Ihe causado impacto. Essa
associacdo entre trauma e dor passou a ser corriqueira e até esperada.

Otrauma faz parte da vida. Basta existir para estar exposto as situacoes
traumaticas. Mas é também uma alavanca para a evolucao, pois quando
se atravessa a experiéncia traumatica é possivel se tornar uma pessoa
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melhor, acessar uma forca interna que antes sequer se tinha consciéncia,
e além disso, aprofunda o senso de simesmo (Self), encontrando saude.

A Experiéncia Somdtica — SE é uma técnica corporal que trabalha
com a educagdo somatica, através da dinamica de resposta de so-
brevivéncia (neurofisioldgica).

Acontecimentos simples podem ser traumaticos, pois dependera
da maneira como a pessoa experimentard o gue aconteceu. O grau
de resiliéncia de cada um serd determinante para a maneira como
o evento serd vivido. Por exemplo, um esportista de 30 anos que cai
durante um treino, terd uma experiéncia radicalmente diferente da
queda, do que uma crianca de 2 anos que experimenta a mesma
queda. A capacidade de enfrentamento dessas experiéncias externas,
ocasionara diferente impacto interno.

Disso decorre um dos principais postulados dessa técnica: o trauma
ndo estd no evento, estd na fisiologia instintiva e, portanto, dependerd
daresiliéncia de cada sistema."Também ha situacdes nas quais, embora
0 estresse em si ndo seja prolongado nem severo, o corpo reage de um
modo inadequado” (MCEWEN; LASLEY. 2003, p. 84).

Hoje em dia j& se pode perceber que situacoes de estresse cro-
nico, exposicdo a violéncia e abusos, podem afetar uma pessoa,
tanto psicologicamente, quanto fisicamente. Uma experiéncia
traumatica alcanca varios niveis do ser humano, pois pode gerar
um impacto fisioldgico e psiquico. O processo de defesa que é
desencadeado em situacdes como as citadas, comandado pelo
circuito limbico e tronco cerebral, uma vez iniciado, disponibiliza
energia para organismo reagir se for necessario. “Essa transicao é
orquestrada pelo sistema nervoso autbnomo entre estados de ati-
vacdo simpdtica e recuperacao e relaxamento parassimpatico. Essa
mudanca fluida mantém uma qualidade geral de ‘alerta relaxado’
"(LEVINE, 2012, p 55). Porém, se ha um estimulo muito alto, forte
demais, tornando os recursos naquele momento indisponiveis
ou insuficientes, o organismo é subjugado e entra na sua ultima
opcao de defesa, o congelamento. Esse mecanismo trava, como
um disjuntor, a reacao, deixando a energia que estd presente no
momento, bloqueada, sem completar o movimento para o qual
ela havia sido disponibilizada. “A imobilizacdo, ou congelamento,
é um dos mecanismos de defesa mais antigos da nossa espécie. A
inibicdo dos movimentos torna o nosso metabolismo mais lento
(reduzindo a necessidade de alimento) e aumenta a resisténcia a
dor” (STEPHEN, 2012, p.30).

Para a Experiéncia Somdtica — SE, o trauma decorre de uma
resposta de defesa incompleta, em um organismo que passou por
um estado de alta ativacao, mas que, por nao poder sobrepujar a
situacao, entra no congelamento. Em outras palavras, uma resposta
de imobilidade ténica, que congela no tempo respostas sensoério-
-motoras de procedimento, e por sua vez essas respostas, com sua
carga de energia, ficard armazenada, ao nivel motor e até visceral,
sem ser descarregada. Por essa razao aparecem os sintomas e até
mesmo a dor, na visao da Experiéncia Somatica -SE. Essa desordem
provocada pela desregulacéo no Sistema Nervoso, mais precisamen-
te no Sistema Nervoso Autondmico, deixa uma resposta fisiolégica
incompleta, com a sua respectiva energia residual, e faz com que o
organismo se utilize de um mecanismo de aglutinacdo dessa energia,
configurando assim o sintoma. Por esse ponto de vista, os sintomas
s&o uma forma segura do organismo administra a pressao interna e,
apesar dela, continuar funcionando, sobrevivendo. Essa abordagem
naturalista, entende os sintomas, incluindo os fisicos, como sinais de



respostas de luta, fuga ou congelamento, que ndo foram finalizados.

O congelamento é um mecanismo de defesa instintivo, autondmico,
e que de maneira geral estd ligado a uma manutencdo da vida. “Es-
tou convencido de que o estado de imobilidade ndo é em si e por si
mesmo traumatico” (LEVINE, 2012, p 64). Além de néo ser traumatico
por si s6, ¢ um mecanismo importante nas interacdes humanas. “A
imobilidade, quando inexiste o medo, é benigna e até mesmo praze-
rosa’ (LEVINE, 2012, p 62). Mas quando esse mecanismo é utilizado em
situagdes de perigo e ameaca extrema a vida, ele protege da dor, do
sofrimento de uma morte eminente por exemplo, além de possibilitar
mais chances de sobrevivéncia. Porém, nesses casos, esse mecanismo
deve ser utilizado por um curto periodo de tempo, e sempre estara
associado a emocao do medo, presente em qualquer situacéo dessa
natureza. Se o congelamento se torna cronico, pode produzir mu-
dancas fisiolégicas profundas, desorganizando Sistema Nervoso de
maneira que Ndo consegue se recompor inteira e rapidamente, criando
assim um registro somatico. Por esse motivo, a Experiéncia Somatica
-SE acredita que:".. a verdadeira chave para a resolucao do traumaé a
capacidade de desacoplar e separa o medo da imobilidade” (LEVINE,
2012, p 63). Se essa separacdo ndo acontece, um mecanismo de pro-
tecdo e defesa, passa a funcionar de forma a causar prejuizo."Quando
estamos traumatizados, o tempo sozinho n&o cura, e continuamos a
secretar hormonios do estresse para lidar com uma ameaca que nao
existe mais. Essa liberacdo excessiva de hormonios é toxica para o sis-
tema nervoso” (ROSS, 2014, p.38). Associada a energia disponibilizada
e ndo utilizada, estdo todas as emocodes, além do medo, e percepcdes
presentes no momento do evento. Essas emogdes como o terror e
a impoténcia, assim como as percepcoes relacionadas aos sentidos,
como odores e imagens, ficam acopladas, compactadas, a essa energia

residual “presa”no corpo. Por isso a Experiéncia Somatica — SE defende
que para que seja seguro e tenha um real efeito terapéutico, a descarga
dessa energia, deve acontecer de forma gradual, suave e organizada,
pois entrar em contato com essa carga pode ser terrivel e intolerdvel
se for de feita de forma intensa demais. Peter Levine chama a atengao
para isso quando dizque:

"Alguns métodos catdrticos que incentivam um reviver emocional
intenso do trauma podem ser danosos. Acredito que a longo prazo
as abordagens catdrticas criam uma dependéncia da continuidade da
catarse e incentivam a emergéncia das chamadas “memorias falsas’.
Por causa da natureza do trauma, hd uma boa chance de que o reviver
catartico de uma experiéncia possa ser traumatizante em vez de cura-
tivo” (LEVINE, 1999, p.21).

Otrauma se organiza relacionado ao cérebro trino: neocortex, sistema
libico e tronco cerebral. O neocortex se relaciona a cognicédo, ao pensa-
mento; o sistema limbico (hipocampo, amigdala, tdlamo, hipotalamo,
cingulo) se relaciona a memoria e as emocoes; e o cérebro reptiliano
(estruturas do tronco cerebral), esté ligado a autopreservacao e a sen-
sacao. E um processo extremamente complexo e refinado.

"O nosso cérebro, que com frequéncia é chamado de cérebro
trino, consiste em trés sistemas interligados. As trés partes sao
normalmente conhecidas como o cérebro reptiliano (instintivo), o
cérebro mamifero ou limbico (emocional) e o cérebro humano ou
neocortex (racional). Como as partes do cérebro que sao ativadas por
uma situacdo percebida como de ameaca a vida s&o as que compar-
tilhamos com os animais, podemos aprender muito ao estudar como
alguns animais, como o impala, evitam a traumatizacdo. Para levar
isso um passo adiante, acredito que a chave para curar os sintomas
traumdaticos nos humanos estd em sermos capazes de espelhar a
adaptacéo fluida dos animais selvagens quando eles se sacodem e
saem da resposta de imobilidade e reassumem novamente toda sua
mobilidade e funcionalidade” (LEVINE, 1999, p29).

O neocortex tem hierarquia sobre o0s outros sistemas, porém, em
situacoes extremas, 0s sistemas mais antigos podem comandar. Por
isso aimobilidade ténica acontece. £ um mecanismo de sobrevivén-
cia, utilizado por um tempo curto, e seguido de descargas, COmo 0s
tremores. Os tremores foram o elo de ligacdo para a compreenséo
da etiologia do trauma para Peter Levine. Ele se perguntou porque
0s animais selvagens nao se traumatizam e o ser humanos sim, in-
clusive em experiéncia aparentemente simples. A resposta que ele
encontrou ao longo de sua pesquisa, se relaciona ao funcionamento
das hierarquias do cérebro trino. O homem traumatiza mais, pois o
neocortex, a parte evolutivamente mais refinada, responsavel pelo
processamento cognitivo/racional, trava o mecanismo do sistema
reptiliano. Mas esse travamento, condiciona uma resposta que
dificulta a descarga natural (tremores dentre outras), e automética
que aconteceria normalmente. Um exemplo simples desse processo
é quando uma pessoa escuta: “ndo chore, engula o choro”. Nesse
caso a descarga - o choro - fica impedida de acontecer, travada. A
descarga s6 acontece quando hé seguranca. O sistema é biologi-
camente preparado para fazer esse julgamento, e enquanto nao
houver seguranca, carga fica retida. Um neurocientista da atualidade,
Sthepen Porges em 2004, cunhou o termo “neurocepcao” para des-
crever o circuito neural que discrimina as situacdes que representam
seguranga ou perigo, se relacionando também aos vinculos sociais.
E uma sequéncia de processos neurais que facilita a adaptacdo dos
comportamentos, inclusive o de luta, fuga e o decongelamento.

12 SEMESTRE DE 2016
www.sbed.org.br

SBED

P —




10 COMITE DE SAUDE MENTAL E DOR

Uma parte da dinamica relativa a estados traumaticos, é que ocorre
uma cisdo da experiéncia interna, como um meio de proteger o organis-
mo das sensacdes e emocdes extremas, intensas demais, e que seriam
excessivas para seres vivenciadas de forma direta e inteira. A dualidade
mundo interno X mundo externo ajuda na compreensdo dessa dina-
mica. O mundo externo (situacao traumdtica) invade, rompe a barreira
de protecédo do mundo interno. Este tem uma regulagado Unica, uma
ordem, um ritmo intrinseco, a capacidade de autorregulacao, e uma
vez ocorrendo o evento traumatico pode haver alteragao desse ritmo,
causando a desregulacéo e alterando a estabilidade.

"Em geral, a capacidade de autorregulacdo € o que nos permite
lidar com nosso estado de ativagdo e nossas emogdes mais dificeis,
fornecendo assim a base do equilibrio entre uma autonomia autén-
tica e uma sociabilidade saudavel. Além disso, essa capacidade nos
confere a habilidade intrinseca de evocar uma sensacdo de seguranca,
de estarmos‘em casa’dentro ne nds mesmos, onde mora o bem-estar’
(LEVINE, 2012, P 27).

E através da sensopercepcdo que se pode experimentar as sensa-
¢oes relativas aos estados traumaticos. A Exeriéncia Somética — SE
se utiliza do termo sensopercepc¢ao, de acordo com Eugene Gen-
dlin, que cunhou o termo ‘sensopercepcao’em seu livro Focusing,
como uma experiéncia fisica e ndo uma experiéncia mental. Uma
percepcao corporal consciente, de uma pessoa ou situacdo; uma
experiéncia interna que abrange tudo o que a pessoa sente e sabe a
respeito de um determinado assunto num determinado momento.
O autor usa o termo “felt-sense” no seu livro, e se refere a atividade
da consciéncia de reconhecer a sensacdo no momento; ou seja, a
“sensacao sentida”. A conscientizacdo das sensacdes corporais, e a
dor é uma delas, é o que permite um estado de aqui-agora, focado
na experiéncia interna, que comporta as sensacoes e emog¢oes, mas
de forma indireta, e em “dosagem” controlada. £ isso que permite
separar as emocoes da experiéncia

sensério-motora, buscando o ritmo intrinseco do organismo. Esse
processo tem o nome de renegociacao, pois trabalha entre a desorga-
Nizagcao e a 0rganizagao, entre a CoNstricao e a expansao, entre as sensa-
¢cOes dolorosas e traumaticas e os recursos de bem-estar, completando
assim o ciclo de ativacdo do Sistema Nervoso, através da descarga da
energia acoplada a experiéncia.

“Em ultima analise, acredito que é o equilibrio dinamico entre as
partes do cérebro mais primitivo e as mais desenvolvidas/refinadas
que permite que o trauma se resolva e emocoes dificeis sejam
interligadas e transformadas. O tratamento eficaz ajuda as pessoas
a manter o cortex pré-frontal ‘observador’ ligado enquanto ele
simultaneamente vivencia as sensacdes primitivas basicas geradas
nas porcoes arcaicas do cérebro o sistema limbico, o hipotdlamo e
o tronco cerebral” (LEVINE, 2012, p 75).

No processo de renegociacao, as sensacoes sdo focalizadas de
forma individual, como as notas melddicas em uma musica. "“Quando
observadas ao mesmo tempo de perto e de longe, essas sensagdes sao
experienciadas simultaneamente, criando a integracdo da experiéncia”
(LEVINE, 1999, p 69).

As sensacoes sao as trilhas que a Experiéncia Somatica - SE utiliza
para percorrer, e reconhecer as respostas autonémicas que ficaram
incompletas no momento da situacao traumatica, e que geram os
sintomas. O caminho da sensacdo, através do rastreamento desta
pela sensopercepcao, ajuda na dinamica relacional destas diferen-
tes partes do sistema cerebral, integrando a resposta autonémica,

g
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e liberando pelas descargas autonomicas, de forma suave e sem
excessos, a energia residual. E preciso autorizar o corpo a promover
sua autorregulacdo de forma consciente, completando assim os
ciclos de respostas autonémicas que ficaram incompletos. Esse pro-
cesso vai proporcionar a integragao dos movimentos incompletos,
envolvendo o sistema musculoesquelético, restaurando respostas de
orientacao, de fuga, luta e congelamento; diminuindo a experiéncia
subjetiva de fragmentacao, desenvolvendo e aprofundando o senso
de si mesmo, possibilitando assim maior contencdo de estados
emocionais extremos. No seu livro Uma voz sem palavras, Levine
resume da seguinteforma:”..explico como 0 nosso sistema nervoso
desenvolveu uma estrutura hierdrquica, de que forma essas hierar-
quias interagem e como os sistemas mais avancados se desligam
diante de ameacas excessivamente intensas, deixando o cérebro,
o corpo e a psique relegados as suas fungdes mais arcaicas. ...uma
terapia bem-sucedida restabelece o funcionamento equilibrado
desses sistemas” (LEVINE, 2012, p 26).

Considerando que quadros de dores crénicas, com sua complexida-
de, pedem uma conduta terapéutica abrangente e multidisciplinar, a
combinacao de abordagens diversas pode agregar qualidade no trata-
mento, promovendo mais efetividade nos resultados, com a melhoria
do quadro algico. A Experiéncia Somética — SE pode atuar de forma
direta nos estados de ansiedade, nas sensacdes corporais, inclusive
as desagraddveis, como a dor, e a qualidade de sono, dentre outras,
via regulacdo do Sistema Nervoso Autondmico. Através da sensoper-
cepcao, sensacao sentida, é possivel reconduzir o Sistema Nervoso ao
seu equilibrio dinamico. Trauma é dor, é fixagéo, saude é vida que flui!

REFERENCIAS

Levine, PA. O Despertar do Tigre — Curando o Trauma. Sao Paulo: Ed. Sum-
mus,1999.

Levine, PA.UmaVoz Sem Palavras — Como o corpo libera o trauma e restaurao
bem-estar. Sdo Paulo: Ed. Summus,2012.

Rossi, C. E Netto, L. Org. - Praticas Psicoterdpica e Resiliéncia. Didlogos com
a Experiéncia Somdtica, Sdo Paulo: Ed. Scorteci,2013.

StephenW. P.Teoria Polivagal. Fundamentos Neurofisiolégicosdas Emogoes,
Apego, Comunicacdo e Auto-regulacédo. Rio de Janeiro:Ed. Senses Aprendi-
zagem eComunicacdo, 2012.

Sthepen W.P. Neuroception: A Subconscious System for Detecting Threats
and Safety— Copyright 2004 ZERO TO THREE. Copyright Clearance Center
or from permission@zerotothree.org— Chicago/USA,2004.

Ross, G. Do trauma a cura.Sao Paulo: Ed. Summus,2014.

McEwen B.e Lasley E. N. O fim do Estresse como nds o conhecemos. Rio de
Janeiro: Ed. nova Fronteira,2003.

Lipp M. E. N. ORG. Mecanismos Neuropsicofisioldgicos do Stress:Teoria
eAplicagdes Clinicas. Sdo Paulo: Ed. Casa do Psic6logo,2003.

Neto AO, Costa CMC, Siqueira JTT, Teixeira MJ. Dor - Principios e Prética. Porto
Alegre: Ed. Artemed,2009.

Sa K, Baptista AF, Matos MA, Lessa |. Prevaléncia de dor cronica e fatoresas-
sociados na populagdo de Salvador, Bahia. Rev Saude Publica; 43(4): 622-30,
Bahia,2009.

Caudill, M.A. Controle a dor antes que ela assuma o controle. Ed. Sum-
mus,1998.

Gendlin, E. T. Focusing, Ed. Bantam Books,1981.



