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A Importancia da Integracao de
questoes Pré- e Perinatais a Analise
Bioenergética

Wera Fauser

Este artigo trata da importincia da integracio de questdes pré e perinatais & Andlise
Bioenergética (AB), j4 que a nossa histéria individual comega muito antes de po-
dermos olhar nos olhos de nossas maes. Os periodos pré e perinatais criam a nossa
primeira base, o nosso primeiro grounding ¢ o nosso primeiro vinculo com este mun-
do; a experiéncia que tivemos dentro do utero, assim como a saida dessa primeira
morada e 0 que ocorreu nesses momentos iniciais e nos primeiros dias, tudo isso pode
implicar em fortes repercussoes ao longo de toda a vida. Depois de uma introdugio,
uma pesquisa histérica curta e um gréfico que mostra os estdgios de desenvolvimento
pré-natal relevantes A terapia corporal, descreverei exemplos de trauma pré e peri-
natal. Para alguns desses exemplos, apresento vinhetas clinicas que devem enfatizar
que esses temas do inicio da vida nao devem ser negligenciados, especialmente em
métodos terapéuticos de orientagio corporal como a Andlise Bioenergética.

Palavras-chave: desenvolvimento pré-natal, trauma pré e perinatal, vinculo inici-
al, processo terapéutico

Introducao

“Eston dentro de uma caverna com uma lanterna na mao. Estou muito feliz e achan-
do engracada esta experiéncia. Dai estou caminbando ao longo de um canal escuro

quando de repente a minha lanterna comega a falbar e en entro em péanico de que a
pilba acabe e eu fique no escuro. Serd que ela vai durar até en conseguir sair daqui?
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Duvido. Tenho certeza de que ninguém nunca vai me encontrar ld dentro. Eu acor-
do tremendo e morrendo de medo de morrer.” (Sonho de nascimento de um cliente,
uma crianga desejada, com sindrome do bebé azul, nascido com o cordio umbilical
enrolado trés vezes no pescogo. Um padye jd lhe havia concedido um batismo de emer-
géncia de tio pouco provdvel que ele sobrevivesse.)

Até o fim dos anos oitenta o embrido e o feto eram vistos como um mero
actimulo de células sem nenhuma sensibilidade. Recém-nascidos e bebés de até
quatro ou seis meses eram submetidos a operagdes sem nenhum sedativo. No en-
tanto, a comunidade médica e terapéutica tem aceitado cada vez mais a nogio
de que os nio nascidos e os recém-nascidos sao dotados de uma vida emocional
elementar e independente, de receptividade, além de uma meméria rudimentar.

O fato de nao nascidos e recém-nascidos terem tido a capacidade de experimen-
tar a vida no utero e durante o parto principalmente através de sensagoes corporais
e percepgio fisica (Dowling 1991, Emerson 2000, Janus 2000, 2013) tem tido um
papel cada vez mais importante especialmente no campo da psicoterapia corporal.
E das primeiras experiéncias ¢ impressoes pré-natais ¢ perinatais que derivamos as
nossas atitudes fundamentais, as nossas conclusdes mais profundas, as nossas con-
vicgdes sobre a vida na terra e sobre o que podemos esperar daqueles que nos cuidam.

Nunca mais na vida seremos tdo vulnerdveis ¢ dependentes de uma sé pessoa
quanto durante esse primeiro perfodo. Sem a nossa mae nio podemos sobreviver
os primeiros trés quartos dos meses pré-natais, enquanto que depois do nascimen-
to outros podem assumir o papel da mie ¢ podem pelo menos ajudar a manter-nos
vivos. A nossa primeira moradia era o tnico lugar no mundo em que podiamos
obter grounding, em que podiamos crescer em uma atmosfera segura e acolhedo-
ra. A forma como nos estabelecemos nessa moradia e como a deixamos d4 forma
A nossa existéncia e estd gravada no nosso cérebro e no nosso corpo.

Se esse vinculo e esse grounding intrauterinos ou essa ligagao extrauterina duran-
te as primeiras semanas forem severamente perturbados e caso o parto tenha ocorrido
sob circunstincias traumaticas, os efeitos em todo o desenvolvimento psiquico e fisi-
co da crianga serdo profundos (Bauer 2011, Nathanielsz 1999, Schore 1994, Verny
1995). O bebe serd forte, resiliente e autoconfiante ou seré fraco e desprovido de ha-
bilidade para tolerar o estresse? Serd capaz de controlar a sua indole ou serd nervoso,
hiperativo ou em estado constante de alerta? Como fard para concentrar-se e para
dormir em paz? Quanta confianca basica terd? Quanta desconfianga profundamente
arraigada? Que tipo de cardter formard? Que tipo de doengas poderd ter mais tarde?

Esse periodo inicial de nossas vidas também pode ser responsavel pelo desen-
volvimento de distrbios mentais ou doencas psicossomaticas (Janus [ed.] 2013,
Nathanielsz 1999, Schore 1994). A fase mais decisiva e mais vulneravel ¢ certamente
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o periodo chamado de “programacio fetal” durante as primeiras 12 semanas intrau-
terinas, quando os 4rgios estio sendo formados e os primeiros reflexos de retrair-se
passam a existir (Blomberg 2012, Dowling 1991, Emerson 2000, Nathanielsz 1999).

Quanto mais o nao-nascido for deixado imperturbado, relaxado ¢ & vontade,
maior serd a poténcia para que ele venha ao mundo sem complica¢des de parto.
Isto determina o quio relaxado ele poderd ser na sua vida futura, contanto que ele
venha a ser cuidado e criado da melhor maneira possivel.

Respostas fundamentais ndo podem ser encontradas apenas considerando os
genes ¢ as experiéncias dos dias e semanas depois do nascimento, ¢ sim retornan-
do-se literalmente “ao maravilhoso mundo escuro da vida dentro do ttero (Verny
2013) e as raizes das experiéncias pré e perinatais para encontrar a melodia de
base das nossas vidas. Portanto, este artigo focard nessas questoes e deixard de fora
0s primeiros meses formadores de carater e os primeiros anos apés 0 nascimento,
os quais sio obviamente muito importantes. Dado o espago limitado, apenas al-
gumas das questoes mencionadas poderao ser descritas detalhadamente.

1. Introducgao histérica

O psicanalista Otto Rank foi o primeiro a reconhecer, ja em 1924, que a relagio
entre mie e filho comeca muito antes da crianga nascer ¢ que as memorias pré
e perinatais sio memdrias verdadeiras. Uma de suas principais declaragoes nessa
matéria diz que os sentimentos e as sensagoes pré-natais, assim como aqueles que
ocorrem durante o parto, podem ter uma influéncia essencial na dinimica entre
terapeuta e cliente (Verny 2013, in Janus 2013). Tanto Otto Rank como Gustav
Gruber pesquisaram e descreveram esse assunto de forma sistematica.

Otto Rank conferiu mais importincia s questdes intrauterinas e as relacionadas
ao parto do que a0 complexo de Edipo. Isto levou a um rompimento com Freud, o
qual ndo estava disposto a revisar ou expandir o seu conceito psicanalitico. Otto Rank
via o tempo passado dentro do titero como o inicio da relagio entre mae e filho ¢ ¢
considerado o precursor da psicologia do ego. No anos 30 o psicanalista hiingaro San-
dor Ferenczi percebeu a importincia do perfodo pré-verbal, dentro do titero ¢ até um
ano depois do nascimento, e lidou com a questdo do nio nascido ¢ do bebé rejeitado
(The Unwelcome Child and His Death Drive, 1929). Sem ter conhecimentos sobre
trauma de parto, ele considerou esse procedimento como um evento de onipoténcia.

Todos os analistas mencionados acima, assim como Nandor Fodor no anos
50, o qual também se interessou pelo assunto ¢ enfatizou os aspectos traumdticos,
nio chegaram a uma resposta positiva e permaneceram fora do debate.
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Alfred Adler, por outro lado, observou os aspectos dos sentimentos de inferio-
ridade ¢ incapacidade durante esse periodo. Ele foi o primeiro psicanalista que nio
idealizou a fase intrauterina. Nos arquétipos de C. G. Jung, podem-se encontrar refe-
réncias aos assuntos pré-natais. Assim como Freud, Wilhelm Reich se preocupou mais
com os conceitos de impulso pés-natal e Alexander Lowen o seguiu nessa tradigao.

Ao longo das tltimas trés décadas a pesquisa e a preocupagio com esses as-
suntos do inicio da vida, iniciado pelos psicanalistas classicos, tém sido assumidas
por terapeutas e médicos da drea corporal. Referindo-se a pioneiros como Arthur
Janov (Early Imprinting, 1984) e Stanislav Grof (Topography of the Unknown,
1983), foram Terence Dowling e Alfred Tomatis que desenvolveram novas abor-
dagens para ajudar os seus clientes ou pacientes a mergulhar nos periodos pré e
perinatais de suas vidas. Nos anos 80 Tomatis foi o primeiro a recriar experiéncias
de ttero e parto traumdticas e usou a voz de sua mie, gravada ou ao vivo, como
remédio. Outro cientista e terapeuta muito importante, William Emerson, traba-
lha esse assunto com criangas e adultos h4 mais de 30 anos (Schindler 2011, p. 8).

Neste {nterim as questdes pré e perinatais, assim como o trauma do periodo
inicial, tém sido consideradas no universo bioenergético. A Andlise Bioenergé-
tica parece ser especialmente apropriada para essa tarefa, contando com uma
orientacio corporal definida dentro de um contexto seguro ¢ um relacionamento
terapéutico gradual, afetuoso e baseado na confianga, além do seu know-how cla-
borado no que concerne ao trauma em geral.

Felizmente, a pesquisa neurobioldgica atual reforca a necessidade de uma
abordagem fisica para questdes pré-verbais. Os padroes de rede neuronal sao de-
terminados de forma pré-natal pela disposi¢io genética, mas como provam as
descobertas neurobioldgicas, o seu desenvolvimento depende das experiéncias que
ocorrem dentro desse habitat (Bauer, 2011). “Os traumas pré-natais ficam grava-
dos no tronco encefilico, como formulou Bruce Perry (2005, p. 18) ¢ esse trauma pré-
natal estabelece os limites para o futuro desenvolvimento cerebral.” (Schindler 2011,
p- 55) Esses padroes iniciais formam fortes conexdes, especialmente caso ocorram
experiéncias negativas ou traumdticas que levem a convicgées fixas porque o feto
ou recém-nascido tira todas as suas conclusoes a partir do seu pequeno e estreito
mundo primdrio (Gerald Hiither: Die Macht der inneren Bilder, 2008).

Infelizmente, ¢ comum o fato dessa visdo de mundo nebulosa originada no
inicio das nossas vidas ser completamente inconsciente, por isso ela acaba excessi-
vamente negligenciada. Além disso, ¢ muito dificil que alguém consiga muda-la
por pura terapia verbal e insights mentais. A pesquisa cerebral moderna provou
que nés tendemos a perceber e repetir o que ja nos ¢ conhecido e tudo aquilo que
¢ novo e desconhecido tende a ser desativado no cérebro. Assim que aprendemos
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as nossas primeiras estratégias de enfrentamento, nds nos limitamos a elas ¢ evita-

mos aprender e experimentar novas solugdes.

2.

Estagios importantes do desenvolvimento pré-natal

Tempo

Divisao

Tamanh

Caracteritagao

Dia 1

Dia 4-5

Dia 5-6

0,1 mm

Concepgio, Fertilizagio

Blastocisto livre

Blastocisto adere 4 membrana mucosa do ttero. Nida¢io. O projeto
basico do corpo e do cérebro, neste momento, ¢ para um feto
feminino.

3a
semana

Desenvolvimento Inicial

0,2-2 mm

Disco embrionario trilaminar, come¢o do desenvolvimento da
coluna (vortice principal), um pequeno cérebro ja funciona depois
de 20 dias. O tronco encefalico se desenvolve primeiro e cresce
rapidamente. Logo depois o coragio comeca a bater. Células
nervosas comegam a se espalhar pelo corpo todo. A pele e o cérebro
se original da mesma camada celular (ectoderma). Uma parte das
células nervosas fica presa no cérebro em formagao, outra parte
flutua rumo ao abdome e forma o cérebro intestinal. O nervo vago
dorsal amielinico (CVD) esta se desenvolvendo. Esse sistema
entérico funciona de forma quase independente do sistema nervoso
central. (Porges, 2008)

4a
semana

2-5 mm

Uma vesicula vitelina produz células tronco de leucécitos e de
eritrécitos, pode-se reconhecer o que vitdo a ser bracos e pernas, é
criado o corddo umbilical. O embrido estd nadando na cavidade
amniotica.

5a-8a
semana

Periodo Embrionario

—40 mm

Organogénese

A partir da sexta semana, desenvolve-se em primeiro lugar o sentido
do tato, antes que a visao e a audi¢do sejam possiveis. Logo depois, o
embrido ja é capaz de ouvir a circulagio sanguinea e os ruidos
intestinais da mae (ou do gémeo). A partir da sexta semana: surgem
musculos e os primeiros movimentos ativos. O treinamento
muscular estimula a criagdo e conexio das células nervosas. A
partir da sétima semana, os musculos distribuem dopamina e
endorfina. As emogdes agora podem ser reprimidas contraindo-
se os musculos, o que enfraquece a percepgao.

A partir da sétima semana, as gonadas dos futuros meninos comega a
produzir testosterona. Os dedos das maos, assim como as maos, se
formam antes que se desenvolvam os pés. As palpebras ainda estiao
fechadas.

O Reflexo de Babkin (Blomberg, p. 115) comega a se desenvolver.
Se mais para frente o feto tocar as palmas das mios, pode ser que ele
incline a cabega para frente, abra a boca e faga movimentos de sucgio
para treinar para quando mais tarde for amamentado. Esse
reflexo continua por 3-4 meses depois do nascimento. Caso o recém-
nascido nio consiga sugar muito bem, pode-se estimular as palmas
das maos do bebé para estimular o reflexo de Babkin. O reflexo de
paralisia por medo ¢ uma reagio de estresse que agora esta se
estabelecendo como uma forma precoce do reflexo de retrair-se. Se a
mie gravida sofrer muito estresse durante os primeiros meses ou se 0
feto for ameagado, ele pode ficar num estado de congelamento e
imobilidade na maior parte do tempo (DVC, Porges, 2011) ou num
estado de estresse constante em que adrenalina e cortisol (SNS) sdo
liberados (Blomberg, p. 109).
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30. mes

-9 cm

Pernas e bragos crescem. Papilas gustativas podem ser percebidas na
semana 10. Na semana 11, desenvolve-se o Reflexo Plantar como
forma precoce do reflexo de agarrar e treina o movimento dos
dedos dos pés para que ele possa se segurar em alguém. Assim
como o Reflexo de Babkin, outro reflexo de agarrar, ele também
ajuda no aprendizado necessario para que o bebé possa ser
amamentado mais tarde.

A partir da semana 12 pode-se reconhecer e identificar o sexo. Os
orgios se formam. As primeiras agdes e reacdes reflexas ocorrem
depois de ser tocado (aborto, tentativas de abordo, amniocentese na
semana 16/17). O Reflexo de Moro comega a se desenvolver e
deveria estar completamente formado na semana 30 (Blomberg, p.
113f). Ele também pode ser desencadeado por ruidos incomodos,
brigas, discussoes, toques desagradaveis ou ameagadores como socos
ou tapas que possam vir de fora.

A vesicula vitelina desaparece ja que o figado e o baco ji estao
funcionando. Eles produzem os proprios corpisculos sanguineos e ja
podem desintoxicar o sangue sem ter que manda-lo todo de volta
para a mie. A partir da semana 14, ja chupa o polegar.

O reflexo de agarrar esti comegando a ser desenvolvido.

40. mes

—16 cm

Os ossos sio perceptiveis, criam-se as articulagdes. Reflexo de
engolir ¢ reflexo de mamar. Um sistema de circulagio sanguinea
fechado e separado permite um pouco mais de auto regulagio. Todos
0s 5 milhdes de Gvulos sio desenvolvidos no feto feminino. A partir
da semana 16, os sons e ruidos do mundo exterior podem ser
percebidos.

50. mes

Periodo fetal

-25cm

Crescimento de cabelo: pelos que parecem uma penugem cobrem o
rosto e o corpo. As maes ji conseguem sentit os movimentos do
feto. Comeco da mielinizagdo. Até o fim do més 6 todos os
neurdnios (100 bilhdes) sio formados. Sobretudo a parte de
percepgio, essa estd completamente ativa. Partes do sistema
limbico estao sendo desenvolvidas e interligadas. A amigdala ja esta
funcionando plenamente (LeDoux 2002). A partir da semana 24 hi
um ripido aumento de fibras vagais mielinizadas (Ventral Vagal
Complex, VVC, Porges, p. 122).

Depois do nascimento, a conexio de neurénios continua em todas as
partes do cérebro. A sinaptogénese do cortex comega apenas
depois do nascimento. Demora de 6 a 8 meses depois do
nascimento para o cortex orbito-frontal funcionar plenamente
(Herman 2010, p. 90).

Na semana 18 o reflexo ténico cervical assimétrico (RTCA)
comega a se desenvolver. Quando o feto vira a cabega para um lado,
0 braco e a perna estao alongados para 0 mesmo lado, enquanto do
outro lado do corpo o brago e a perna se dobram. Isso produz
movimentos de chute ¢ é um treinamento para o parto (Blomberg,
p. 114).

Nesse ponto os ouvidos ja estido completos e a capacidade de
audigio esta inteiramente formada.

—35cm

Durante os ultimos trés meses pré-natais o diafragma ¢ treinado
através de solugos. No més 7 a especializagao ja esta completa. A
partir dai, o embrido apenas ganha peso. A comunicagio entre a mie
e o filho ainda ndo nascido funciona através dos hemisférios direitos
(A. Schore). Os olhos estio abertos, os pulmdes funcionam, mas
ainda estdo imaturos. O feto é vidvel

38a—40a
semana

Nascimento: “O bebé humano nio nasce com nm sistema vagal mielinizado
completamente funcional. O nervo vago mamifero se encontra apenas parcialmente
mielinizado no momento do nascimento ¢ continna a se desenvolver durante os
primeiros meses apds o parto.” (Porges, p. 122)

Se nio houver nenhuma interferéncia médica, o feto define a hora
exata de sair do ventre e se empurra para fora das paredes concretas e
estaveis do ttero pelos dedos dos pés. Ele comega essa jornada
com movimentos involuntarios que se assemelham ao
movimento dos peixes.

(Quanto mais o nio nascido houver precisado se proteger, menos

movel e vigoroso serd durante o parto).
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3. Exemplos de circunstancias que causam trauma pré-
natal

“.. a amigdala funciona plenamente na seqgunda metade do periodo pré-natal e se o
bebé nio nascido perceber através da sua atividade sensorial uma situagio que ame-
ace a sua sobrevivéncia, isso serd armazenado na sua amigdala. Além disso, se a mae
perceber uma situagio ameagadora, os niicleos da amigdala do bebé nio nascido tam-
bém registrario o contexto perceptivo juntamente com a rvesposta fisioldgica da mae.”

(LeDoux, in: Janus, Die prinatale Dimension in der Psychotherapie, 2013, p.160)

> Tentativas de aborto

> Duragio prolongada de forte ambivaléncia e sentimentos e pensamentos de
rejeigao

Ansiedade cronica e estresse

Depressao severa

VY

Contragdes uterinas prematuras — (quanto mais cedo, quanto mais frequen-
tes, maior o risco a vida do bebé)
Uso prolongado de tocoliticos (medicamentos para conter parto prematuro)

B

Violéncia e brigas no relacionamento ou no entorno préximo (por exemplo
gritos, socos, chutes, empurrdes)

Catéstrofes naturais, acidentes, tiroteios, terror, guerra

Separacio dos pais

Problemas médicos como gestose, eclimpsia, pré-eclimpsia, etc.

Morte intrauterina de um gémeo

Falta de comida

YYVVYYVYVY

Abuso de dlcool, medicamentos, nicotina, drogas (Frank Lake, a sindrome
do utero téxico)

3.1. Tentativas de aborto

Tentativas de aborto s3o sempre experiéncias muito traumdticas ¢ resultam na
forma mais profunda de congelamento esquizoide. Em panico, o cora¢io comega
a bater rapidamente, depois quando para a taquicardia, o embrido se retrai num
reflexo de paralisia por medo e cai num estado de dorméncia total ativando o
complexo vagal dorsal (Porges, p. 292). O embriio permanece nesse estado por-
que tem que se defender do perigo exterior, do seu préprio panico e do medo de
ser atacado novamente ou de ser atingido quando finalmente sair.
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Possiveis consequéncias:
frieza profundamente enraizada
depressio severa
sentimentos de inutilidade profunda
vitalidade reduzida ¢ baixa percepgio do corpo
sentimentos de nao pertencer a este mundo
psicoses, paranoia

YYYVYVYYVYY

fortes sentimentos de desconfianca, insociabilidade, até autismo (Dowling
1997)

movimentos de “hospitalismo”

ataques de agressao incontroldveis

sindrome de dor crénica

YYVYY

sentimentos de estar ameagada com o contato humano proximo (Lowen, O

Corpo Traido)

3.1.1. Caso 1

“Um arranha-céus se encontra no meio de uma enxurrada. Eu moro no primeiro
andar e sé consigo chegar ld de barco. Eu penso: Pelo amor de deus, é ld que eu de-
veria viver, en preciso escapar imediatamente. A enxurvada piora, ela vai me levar
embora. Como conseguirei chegar 4 margem?”

Alguém me passa uma crianga sem vida com marcas terriveis de estrangulamento
na garganta e, aterrorizada, penso comigo mesma: como podem fazer isso com uma
crianga?”

Uma mulher de 50 anos, ela mesma uma parteira, estava em terapia comigo hd
quase 6 anos.

Ela veio a mim por causa da sua hipertensao, dos seus pesadelos recorrentes,
da sua grave depressao e por estar incapaz de trabalhar. No seu casamento com
o marido muito mais velho que ela, sentia-se “confinada’, como que impedida de
respirar. Ela era a sexta de sete filhos, com dois abortos logo antes dela. Nao se
tinha certeza se a sua mae havia induzido esses abortos de propésito. Mas durante
a terapia ela descobriu que isso certamente havia acontecido. Desde o inicio ela
se lembrava dos seus sonhos claramente e aos poucos isso foi se tornando 6bvio.
Mais tarde a mae confessou friamente que ela havia tentado se livrar dela varias
vezes usando agulhas de tricd. O que a mae nio sabia naquele momento ¢ que es-
tava esperando gémeos ¢ quando um embrido saiu, ela parou com as tentativas de
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aborto. Minha cliente mais tarde teve uma experiéncia in ttero e se sentiu um feto
congelado num contflito terrivel. Estava com medo de ficar e com medo de sair.

Na verdade, ela nasceu prematura (3 semanas antes do tempo) através de uma
cesdrea de emergéncia com o cordio umbilical enrolado duas vezes no pescogo. A
mae lhe contou vérias vezes que seu parto havia sido o mais dramatico de todos
os seus partos, porque ela comegou a sangrar de repente e demorou muito tem-
po para conseguirem parar o sangramento. Quando nasceu, minha cliente estava
azul e ndo conseguiu respirar. Tanto a mae como a filha estavam correndo risco
de morte e foram separadas uma da outra. O médico ¢ as enfermeiras seguraram a
recém-nascida pelos pés, colocaram-na debaixo de 4gua gelada e ficaram batendo
nas suas costas ¢ no seu bumbum até que ela finalmente chorou. Ela nao parou de
chorar nos trés dias e noites que se seguiram. Felizmente sua avé aparecia de vez
em quando para carregd-la no colo, porque a mie nio se importava com a filha.

Quando o bebé tinha trés meses de idade, sua mae marcou uma operagio para
a minha cliente porque ela tinha uma lesao tipo “nevos aranha” no pescogo que a
incomodava. Essa operagio nao foi completamente bem-sucedida e teve que ser re-
petida aos seis meses de idade. Ambas as operagdes foram realizadas sem nenhum
anestésico. A partir desse momento passaram a descrevé-la como um bebé muito
quieto ¢ bem-comportado, e depois uma crianga com as mesmas caracteristicas.

Quando ficou mais velha, tentou em vio conquistar o amor da mée ajudando-
a 0 maximo que podia. Felizmente, além da av6, ela encontrou compensagio no
pai, que era afetuoso e tolerante e, assim como o seu marido, era arquiteto. Sem
eles ela “poderia ter morrido muito cedo”.

3.1.2. Caso 2

“Eu subo rastejando uma ladeira ingreme até uma torre que hd no topo. Dentro hi
um buraco e eu entro primeiro com a cabega por um canal estreito até chegar numa
pequena caverna. De repente um cavaleiro me ataca pela direita com uma langa, em
seguida outro cavaleiro me ataca com uma langa pela esquerda. Eu me aperto contra
a parede e tento me esconder.”

“Eu me vejo num iglu em meio a uma paisagem drtica. Estou completamente sd, sem
ninguém a quem recorrer. Estd um frio glacial e en nio tenho a menor ideia de como

. L
sobreviver nesse clima.

Em 1986 um psicélogo muito palido de 32 anos, extenuado, “cheio de medo,
4dio e raiva” chegou ao meu consultdrio parecendo mais morto do que vivo. Ele

107



‘Wera Fauser

descreveu os sonhos acima como “sonhos padrio da minha infancia” sem ter a
menor ideia do que eles significavam. Durante a terapia ele percebeu e sentiu pro-
fundamente que “j4 naquele momento eu havia perdido toda a esperanca, todo o
otimismo e toda a alegria e confianca na vida”

Ele estava vivendo quase em isolamento total até entdo, apenas com um amigo
estudante e visitas regulares & sua familia. Ele nunca havia tido contato préximo
com mulheres e precisou juntar toda a sua coragem para vir a mim agora, porque
ele “ndo conseguia mais suportar a vida e estava considerando o suicidio.”

Seus pais eram muito pobres ¢ moravam num apartamento junto com a mae
da sua mie. Ele era o primoggnito e a mae tinha sentimentos muito ambiguos em
relacio a gravidez. J4 que a avé e o pai desempregado, que tinha um problema com
bebida ¢ mais tarde se tornou alcodlatra, eram ambos completamente contra o
bebé, a mae ¢ a av6 tentaram se livrar dele vdrias vezes usando agulhas de tric6. Ao
perceberem que nao estavam conseguindo, a avé finalmente disse: “Vamos parar.
De uma forma ou de outra esse bebé vai ter que sair.”

Durante o seu parto, a mie entrou em coma ¢ assim ficou durante trés sema-
nas. A cada quatro horas as enfermeiras o levavam até ela, entao pelo menos ele
foi amamentado por algum tempo, apesar da mae nao percebé-lo, o que para ele
era muito perturbador. A mae precisou de meses para se recuperar plenamente e
a avo cuidou dele na maior parte desse periodo. Quando ele cresceu um pouco,
tornou-se uma crianga bonita e a mie comegou a dar-lhe carinho, o que acabou
abruptamente quando o seu irmio, quatro anos mais novo, nasceu. A situagio
econdmica melhorou e agora eles moravam em apartamento préprio.

Em sonhos recorrentes ele era perseguido por cenas de guerra e assassinos que
o cagavam. No inicio da terapia o seu tnico lugar seguro era uma nave espacial nos
confins do universo que pelo menos tinha uma linha direta para ele falar comigo.
Em 1990, depois de 4 anos de terapia, ele deixou a terapia porque finalmente havia
se casado ¢ sua esposa estava esperando um filho. Voltou 10 anos depois, recém se-
parado e ficou durante alguns meses para superar a separa¢ao. No comego de 2013
ele apareceu outra vez, porque ele ¢ a sua namorada, uma professora afetuosa ¢
socidvel, estavam planejando viver juntos depois de se conhecerem por cinco anos.

3.2. Ansiedade cronica e estresse
“Comparando com a maioria dos outros mamiferos, o contato via placenta entre maie e

filho é especialmente forte. Horménios, medicamentos e substincias toxicas passam da
circulagdo sanguinea da mae para a placenta numa questio de poucos segundos. Por
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um periodo curto a placenta pode até funcionar como filtro contra eles, mas se a distri-
buigio continua, eles chegam até o ndo nascido.” (Terence Dowling, semindrio 2006)

Em casos de ansiedade cronica e estresse, o nio nascido ¢ inundado com muitos
horménios de estresse maternos, como adrenalina, cortisol e noradrenalina, os quais
estimulam o sistema nervoso simpdtico e geram taquicardia. “Num ambiente tenso,
o sangue do feto flui mais para os musculos e para o tronco encefalico para suprir
as partes do corpo necessdrias para um comportamento de reflexo salva-vidas. Por
causa dessa reagao protetora, menos sangue flui para os intestinos e os hormoni-
os do estresse também restringem a funcio do cérebro pré-frontal basal.” (Lipton
2007, p. 174). O feto consegue se autorregular durante algum tempo, mas se a situ-
acdo persiste, ele sofre de estresse continuado e um sistema de estresse exausto pode
causar infecgdes, j4 que o sistema imunoldgico fica enfraquecido (Bauer 2011, p.
47, p. 117). Mais tarde isso pode levar a diversas doengas como colite ulcerosa ou
doenga de Crohn. Geralmente esses bebés, por serem submetidos a tal inseguranga,
s30 muito ansiosos, permanecem muito apegados e tendem a chorar muito.

3.2.1 Caso 3

Um professor universitario de 57 anos chegou a mim depois de 700 horas de psi-
candlise, porque alguns dos sintomas mais irritantes que ele sentia como exaustao,
hipertensio, sinusite cronica, bronquite ¢ a sua inabilidade de se sentir bem quan-
do sozinho nio haviam mudado. A anilise havia se concentrado no divércio dos
pais quando ele era muito pequeno, e no seu padrasto violento. Ele havia conquis-
tado muito autoconhecimento, mas ainda sentia que nao conseguia relaxar e se
sentir confortdvel no préprio corpo.

Ele era o primeiro filho de uma mae que tentava aprisionar o seu marido fraco,
homéfilo latente, que era um pintor talentoso. Quando ficou claro que ele nunca
a amaria de verdade e nunca seria um pai responsével, ela se arrependeu da gravi-
dez e ficava constantemente preocupada que nio fosse capaz de criar uma crianga
sozinha. Ele nasceu duas semanas depois do previsto por uma cesdrea de emer-
géncia e estava coberto de eczema infantil e furtinculos. A mae se recusou a pega-
lo no colo ou cuidd-lo ¢ apenas ocasionalmente lhe dava a mamadeira. Quando
ela deixou a clinica depois de duas semanas, ele foi deixado num pequeno quarto
escuro “para morrer’, onde o seu pai o encontrou duas semanas depois. Ele o levou
para um hospital universitario, onde ele foi tratado com antibidticos por cinco
meses. Nesse periodo, a mie havia voltado ao trabalho ¢ nunca foi visitd-lo. O pai
0 visitava raramente.
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Depois que percebeu que os seus sintomas estavam estreitamente relacionados
aos seus sentimentos reprimidos de nio nascido e de recém-nascido, os sintomas
comegaram a desaparecer gradualmente e ele passou a cuidar melhor de si mes-
mo fazendo esportes, comendo comida mais nutritiva ¢ em menos quantidade
¢ trabalhando menos. Agora ele estd no meio de um processo dramatico de vol-
ta as suas primeiras feridas ¢ aos seus profundos sentimentos de desesperacio e
congelamento.

3.2.2. Caso 4

Uma mulher perto dos quarenta anos, médica e terapeuta, foi indicada por uma
colega que sentiu que ela precisava de uma terapia corporal e nio apenas terapia
falada. Literalmente, desde que ela tinha se mudado para a casa do seu marido
atual (onde ele havia vivido com a sua primeira esposa, que o deixou contra a sua
vontade), ela desenvolveu uma grave colite (doenga de Crohn) com sangramentos
pesados esporadicos. Logo antes do nosso primeiro encontro, ela esteve no hospi-
tal e os médicos sugeriram uma operagao para remover as partes infectadas, o que
aassustava muito. Segundo a sua descricao, ela se estressava muito facilmente; até
fazer as malas para sair de férias a deixava terrivelmente estressada.

Era a segunda filha de uma mae jovem e insegura, que havia perdido o primei-
ro filho dois anos antes durante o parto por causa de um erro iatrogénico. Durante
a sua segunda gestagao, ainda traumatizada pela perda do seu filho amado, ela sen-
tia muito panico de que ela pudesse perder essa filha também. Mais tarde a mae
confessou que ela teve medo de amar a minha cliente e de criar uma relagio pré-
natal forte com ela, para se proteger.

Em muitos sonhos e exercicios de memorias pré-natais, a minha cliente se
lembrou desse periodo como um tempo de “completa solidao” e o seu corpo como
duro ¢ imével. Ao nascer, ela encontrou uma mae triste ¢ exausta, que a colocou
aos trés meses de idade num abrigo de criancas por trés semanas, porque junto
com o marido achava que precisava sair de férias. Quando os pais foram buscé-la,
encontraram “um bebé completamente diferente, muito magro e fragil’, ja que ela
quase nio se alimentou e ainda por cima teve diarreia.

Gradualmente ela foi ousando sentir a conexao entre o estresse ¢ 0 seu comego
de vida triste ¢ estressante, o que ajudou na sua recuperagio sem que fosse necessa-
ria nenhuma operagao até agora. E apesar dela nio estar ainda totalmente curada,
o sangramento parou completamente.

No nivel mais profundo do seu periodo pré-natal, ela encontrou o paralelo
entre a sua mie ¢ o seu marido. Para ambos ela era “a pessoa errada” e a sua mae

110



A Importincia da Integracio de questoes Pré- e Perinatais & Andlise Bioenergética

“com certeza teria preferido que o seu filho tivesse sobrevivido no meu lugar” E
o seu marido preferiria ter ficado com a sua primeira mulher. Depois de tentar
terapia de casal ela terminou saindo de casa e agora estd divorciada. Esse foi um
passo que a ndo nascida nio conseguiu dar!

3.3. Falta de comida durante a gestacao

O crescimento ¢ o desenvolvimento do bebé pode ser afetado de maneira dura-
doura pela falta de comida durante a gestaco. Isso pode ser visto como a forma
mais profunda de oralidade. Caso essa falta ocorra durante os trés primeiros me-
ses de gravidez, o desenvolvimento dos érgaos pode ser influenciado e eles podem
ficar permanentemente atrofiados. (Nathanielsz 1999).

Consequéncias:
> O figado nio pode regular o nivel de colesterol suficientemente, o que pode

causar hipertensao cronica e arteriosclerose.

> O pancreas nao produz insulina suficiente para assimilar niveis normais de
glicose no sangue.
E provavel que se desenvolva diabetes.

B

Um risco geral de sofrer de obesidade e problemas cardiacos e circulatérios
alguns anos mais tarde.

3.4. Abuso de dlcool: uma toxicopatia

Junto com a nicotina, o dlcool faz parte das toxinas mais daninhas durante a
gestagdo. A cada ano cerca de 10.000 bebés nascem com problemas fisicos ou
mentais na Alemanha. Entre eles, 2.000 sofrem de sequelas severas ¢ permanen-
tes. A causa de males fisicos e mentais em criancas ¢ muito mais frequentemente
o consumo de dlcool pela parte da mae do que doengas genéticas. Até mesmo
pequenas quantidades de dlcool durante os primeiros trés meses de gestagao pode
danificar drasticamente o desenvolvimento do nervo ético do embrido por causa
da reducio do nivel de vitamina A. Caso a intoxicagio se acentue, ela pode levar
a hipertensio e insuficiéncia renal. Casos graves (aqueles que normalmente nio
vemos em nossos consultdrios) podem chegar a deformagées do rosto (Downing,
semindrio, 2006).

No segundo trimestre de gestagio, o 4lcool pode atrapalhar a construgao das
células nervosas, enquanto no terceiro trimestre ele pode destruir neur6nios que
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j& existam. Comparado com o abuso de nicotina, chega sangue suficiente ao nio
nascido, mas esse sangue estd intoxicado, logo o feto precisa se proteger ¢ o seu
figado precisa trabalhar intensamente.

Medidas fisicas de prote¢io: Com a ajuda da contragio dos musculos psoas, o
nio nascido junta as suas pequenas pernas para proteger a virilha. Por causa disso
afrequéncia cardfaca diminui e o feto espera numa posigo de prote¢io até o nivel
de 4lcool baixar e as toxinas comegarem a se diluir (tudo isso precisa ser proces-
sado pelo figado em desenvolvimento do feto). Aos poucos a frequéncia cardfaca
volta ao normal.

3.5. Abuso de nicotina: Uma sindrome de privacao

A nicotina ¢ uma das toxinas mais daninhas que podem limitar o desenvolvi-
mento do corpo e do cérebro. Até mesmo uma dose relativamente pequena dessa
toxina (cerca de 6 cigarros por dia) ¢ suficiente para corromper o crescimento ¢ o
desenvolvimento do cérebro. A hiperatividade pds-natal também est4 relacionada
acla (Dowling, 1997).

Seagestante fumar durante a gravidez ou for forcada a fumar cronicamente de
forma passiva, o risco da crianca nascer natimorta, prematura ou por cesirea au-
menta. A maioria dos bebés prematuros ¢ mais leve, menor e tem a circunferéncia
da cabega diminuida. E mais comum que sofram de alergias, asma ou infec¢oes,
que mais tarde se tornem adictos ao tabaco e/ou obesos e podem demonstrar
um desenvolvimento retardado e problemas de aprendizado e comportamento
(Dowling 1997). O nio nascido inevitavelmente acaba “fumando” com a maie,
causando os seguintes resultados:
> Pouco depois, a concentragio de nicotina aumenta no sangue da mae e do

nio nascido.
> Diminui o fornecimento de oxigénio e nutrientes.
> A nicotina causa estresse em ambos organismos; a pressio sanguinea au-
menta, o que gera taquicardia e um estreitamento das veias e artérias, o que
impede a circulagio sanguinea. O sangue flui primeiro para o cérebro que
¢ essencial para a sobrevivéncia, em seguida flui para o abdome ¢ para as
extremidades, as quais esfriam e recebem menos sangue.
Até o desejo de fumar da mie provoca taquicardia no nao nascido

Vv

O mondxido de carbono cria uma deficiéncia de oxigénio que pode levar a
um chamado “falso sufocamento” ¢ 0 organismo fica num estado de alarme
e distribui muita adrenalina.
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Medidas fisicas de prote¢io: O nio nascido pode proteger-se melhor dessa toxi-
na, comparando com o 4lcool, porém a anéxia ¢ muito ameagadora. Acelerando
a frequéncia cardiaca, o bebé empurra o sangue para fora da prépria circulagio
sanguinea de volta para a placenta e assim acaba se esfor¢ando excessivamente, o
que pode tencionar ou até aumentar o coragao. Mais tarde isso pode resultar num
sentimento de que “eu tenho que trabalhar para sobreviver” (vide caso 5).

3.5.1. Caso 5

Uma professora de 46 anos nascida na Lituénia me procurou por causa de exaus-
tdo, estresse constante ¢ uma ma relagio com a sua Unica filha. A sua mae era
médica e trabalhava como obstetra numa clinica. Ela mesma havia feito com su-
cesso doze abortos com um aparato de sucgio até que ela acabou decidindo (“nao
tenho a menor ideia por que”) manter a minha cliente viva. Ela fumava sem parar,
de dois a trés magos de cigarro por dia, e nos fins de semana gostava de beber mui-
to. A minha cliente nasceu com o coracio aumentado, com hepatite ¢ com um
“corpo muito tenso”. Ela chorava por horas ¢ apenas a sua avd conseguia acalma-
la. Durante meses da terapia eu tive que confort-la porque ela estava num esta-
do constante de hiperestimulagio e estresse. Ela mal conseguia ficar parada um
instante e relaxar. Era uma mée muito exigente, impaciente e até agressiva com
a propria filha. Demorou um bom tempo para percebermos como esses padroes
haviam se configurado cedo e como era dificil muda-los.

4. Exemplos de trauma perinatal

“O parto é 0 maior desafio para a sobrevivéncia humana... (ele)... corta a dependén-
cia da fisiologia materna e expele o feto do seu ambiente seguro.” (Porges, p.83)

Parto prematuro

Cordao umbilical enrolado no pescoco com anoxia
Cianose, sindrome do bebé azul (ou outros motivos)
Operagao cesariana

Parto de apresentagio pélvica

Parto por vdcuo extrator

Parto a forceps

Antecipar o parto

YYYVYVYYVYYVYY

Placenta prévia
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> Uso de embdlicos durante o parto
> Separagio pés-natal sem nenhuma criagio de vinculo por causa de aspira-
¢ao de liquido amniético ou algum outro problema médico da mae ou do

bebe

4.1. Cesarea

Cesdrea primdria: 5 a 10% sio planejadas antes do trabalho de parto por indicagio
médica e sem nenhuma contragio uterina. Geralmente ¢ feita sob anestesia geral
ou, menos frequentemente, sob anestesia peridural (a principio a mae “desmaia” e
logo depois o nio nascido também fica entorpecido)

Cesdrea secunddria: Nao planejada e subitamente necessdria por causa de com-
plicagdes durante o trabalho de parto. Nesse caso ¢ mais frequente que o bebé
sinta contragdes uterinas durante algum tempo. Geralmente ela ¢ feita com anes-
tesia peridural.

Cesdrea desejada: Planejada e com hordrio marcado sem motivos médicos e
sem dores de parto. Tendéncia crescente.

Nos Estados Unidos as cesdreas sio a operagao mais frequente. A porcentagem
ficaentre 25 ¢ 50%, dependendo da clinica (Emerson, 2013, p. 90). Para a mae, isso
significa uma grande cicatriz no abdome, dor, além do risco de trombose ou em-
bolia. Para o filho, também pode haver sérias consequéncias, como por exemplo:

Problemas respiratdrios: J& que nao acontece nenhuma massagem no corpo
do bebé para pressionar o liquido amnidtico ¢/ou 0 mecénio para fora dos pul-
moes como durante um parto normal, ¢ possivel que ocorra aspiragao de liquido
amnidtico e mecdnio, o que frequentemente resulta em infecgoes pulmonares e
problemas respiratérios. Um estudo suico mostrou que “wma cesdrea aumenta o
risco de asma comparada ao parto normal em cerca de 80%...e que as taxas de cesdre-
as e asma vém crescendo paralelamente nas vltimas décadas” (RNZ. Wissenschaft,
p- 15, dezembro de 2008).

Falta de experiéncias fisicas: A mae entorpecida nio consegue estar 14 pa-
ra o bebé. Omitem-se a importantissima primeira massagem de corpo inteiro e
as experiéncias dos proprios limites fisicos proporcionadas pelo parto vaginal.
Além disso, ¢ retirada do bebé a experiéncia de ser ativo ¢ efetivo; ele ndo pode
codeterminar a hora de sair. Involuntariamente, mecanicamente e muitas vezes
prematuramente, de repente ele ¢ retirado de seu clido domicilio.

Problemas de amamentagio: Eles acontecem frequentemente, j& que o leite é pro-
duzido um dia depois do que normalmente e a mie se encontra fraca e mais cansada.
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Distiirbios de vinculo: A mae intoxicada precisa de mais tempo para se re-
cuperar e estar realmente presente para o bebé. Algumas vezes, por causa de
complica¢oes médicas, uma separagio se faz necesséria.

4.1.1. Caso 6

“Soldados nazistas abrem a porta do meu quarto de forma abrupta e violenta. Eles
ndo me dio tempo para me vestir nem pegar nada. Eles me seguram com forca. Eu
preciso sair imediatamente.”

Trés anos atrds, uma jovem professora que sofria de alergias, sinusite cronica e as-
ma aguda combinadas a ataques de panico, me procurou. Assim como a sua irma
mais velha, ela nasceu por uma cesdrea planejada, junto com a terceira filha, a sua
irma gémea. Infelizmente, ela havia engolido liquido amniético e mec6nio demais
e tinha dificuldade para respirar. Enquanto a mae ficava com a sua irma gémea, ela
teve que ser levada a um hospital especial e teve que ficar 14 por duas semanas. Sua
mie nunca a visitou ¢ ela desenvolveu pneumonia. Durante a terapia, ela percebeu
a relacio entre o sofrimento daqueles primeiros dias e a doenca ¢ o panico dos
dias atuais. Ela perdeu o medo de morrer e, depois de passar por vérias infec¢des
respiratdrias, estd quase completamente sauddvel. Desde entio ela nunca mais te-
ve nenhum ataque de asma particularmente perigoso.

Durante o processo terapéutico ela tomou consciéncia e expressou com ad-
miragio que ‘a minha crianga interior ainda ndo tinha percebido que ji havia
nascido sem nenbhuma massagem de parto ¢ sem receber nenhum toque de amor

depois”.

4.2. Parto de apresentacao pélvica

O bebé nio desliza com a cabega, mas sim com a pélvis, em dire¢ao ao canal do
parto, enquanto as pernas estdo dobradas para cima e cobrem o corpo e a cabega.
Logo, o bebé se encontra numa situagio muito dificil. Quanto mais ele tenta se
movimentar e seguir a necessidade natural de mexer as pernas para empurrar con-
tra o Utero, pior fica ¢ o bebé se sente incapaz e impotente. Caso cle receba ajuda
competente sem demora, isso ndo é necessariamente traumatizante. Mas se esse
nio for o caso, a pequena cabega e as vértebra sio expostas a uma alta pressio e
uma forte resisténcia. Muitas vezes o bebé fica preso e ¢ preciso anestesiar a mae,
fazendo com que ela perca contato com o seu bebé.
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Tipicas consequéncias posteriores: Sentimentos de ansiedade ¢ impoténcia, abu-
so de drogas, dor nas costas, problemas em discos intervertebrais, bloqueio das
articulagoes sacro ilfacas. Muitas vezes a drea pélvica ¢ muito tensa, o que pode
causar cistite ¢ mioma. O préximo caso envolve parto de apresentagao pélvica.

4.2.1. Caso7

“Estou sentada numa cadeira de rodas e quero muito poder andar, mas nio consigo
mexer as pernas por mais que eu tente. Geralmente acordo em pinico.”

Um dos motivos para procurar uma terapia corporal foi esse sonho repetido de
uma professora de creche de quarenta e dois anos. Além disso, ela mencionou que
nio conseguia dormir sem ter bebido de 6 a 8 garrafas de cerveja, que tinha medo
do escuro, mas também tinha medo quando estava claro demais e que nio conse-
guia ir visitar sua mae no hospital porque tinha ataques de Ppanico ao se aproximar
do edificio. Ela ndo conseguia explicar os sintomas, ja que foi uma crianca amada
e tinha uma relagao bastante boa com os pais.

Ao trabalhar profundamente com seus sonhos, descobriu-se que a pessoa na ca-
deira de rodas ainda ndo havia nascido. Quando ela questionou a mae, esta contou
que o seu parto havia sido de apresentagio pélvica e que ela ficou presa no canal do
parto por quase uma hora, enquanto trés médicos e trés enfermeiros pressionavam
e empurravam a sua barriga. A dor da mae era tao insuportavel que, para seu alivio,
os médicos lhe deram gds anestésico e depois disso ela nio se lembra de mais nada.

Gradualmente, ¢ depois de muito trabalho bioenergético preparatério com
suas pernas, ela ainda precisou de muitas revivéncias de cura do seu parto até que
o panico diminuiu. Depois de dois anos e meio de terapia ela deixou o consultério
e ndo tinha mais tendéncia a beber dlcool para aliviar a dor do bebé (que ela havia
sido) como um dia o gds anestésico o fez.

4.3. Parto por vacuo extrator

Um tipo de parto vaginal bastante frequente acontece quando o nio nascido fica
preso no canal do parto, sua frequéncia cardiaca diminui ou a mie nao consegue
empurrar. Com um aparelho que gera um vicuo, o bebé ¢ puxado para fora com
uma ventosa ao redor do seu crinio. As vezes isso transcorre muito bem, num
tempo relativamente curto e com pouco risco para a mie e para a crianga, mas em
casos dificeis as complicagoes podem ser bastante sérias.
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Possiveis consequéncias para o bebé:

> Inchamento ¢/ou fortes deformagdes da cabeca
> Hematomas e ferimentos na pele

> Sindrome KISS (assimetria induzida do Atlas)
> Panico com taquicardia ¢ medo mortal

4.3.1. Caso 8

Uma mulher solteira muito bonita de 34 anos me procurou com a sensagio de ‘ez
sou feia, eu ndio estou bem, eu nio tenho nada a dizer, nada a determinar, eu tenho me-
do de proximidade e eu precisaria do meu préprio ritmo mais lento, mas nunca consigo.
Eu me sinto completamente dormente no corpo todo.” A mae havia tido tuberculose
ocular quando era adolescente ¢ quando deu 4 luz ao seu primeiro filho, o irmao trés
anos mais velho da minha cliente, as cicatrizes dos seus olhos abriram e ela ficou cega
por vérias semanas depois do parto. Ela estava com muito medo de ter um segundo
filho, mas o seu marido a persuadiu. Com preocupagdes constantes, ela engravidou
de novo. Durante o segundo parto, nio permitiram que ela empurrasse de modo
algum por causa dos seus olhos e a minha cliente foi puxada para fora por um vécuo
extrator. “Em choque total e cedo demais”, como ela veio a descobrir depois em te-
rapia, assim ela chegou mundo. O seu estado de congelamento, o qual poderia ter
sido aliviado por uma mae amorosa e reconfortante, foi agravado porque a mée fria
e nada empidtica se recusava a pegd-la no colo, porque a sua “cabega estava alongada e
coberta de hematomas verde azulados ¢ inchagos.” Os enfermeiros a levaram embora
por varios dias, porque a mae nao conseguia suportar olhar para ela.

5. Procedimento terapéutico
Estabilizacao

s feridas sé podem ser curadas da mesma forma como foram primariamente gera-
das: no relacionamento com outro ser humano.” (Herman 2010, p. 90)

> Anamnese verbal (lembranca), incluindo o periodo da gestagio da mae e do
parto, sem encenar, apenas registrando

> Anamnese fisica

> Estabelecer contato e criar uma relagio de confianca numa atmosfera segu-

ra, calorosa e acolhedora
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> Reforco mental

> Aprender técnicas de autoajuda e técnicas para acalmar a amigdala

> Grounding na mée terra e no proprio corpo

> Mostrar exercicios fisicos de relaxamento e de auto fortalecimento

> Focar nos recursos, no poder interno de cura e na auto regulacio

> Estimular o trabalho da prdpria resiliéncia

> Gradualmente melhorar a respiracao

> Trabalhar com a distincia ¢ proximidade corretas ¢ — se for permitido —
com toque ¢ abrago

> Grounding no corpo do terapeuta, sobretudo quando a posi¢io de pé nao

parecer adequada ou parecer impossivel ¢ quando nio encontra ainda ne-
nhum lugar agradavel e seguro em si mesmo

> Atencio plena baseada em redugio de estresse, exercicios de consciéncia
sensivel

> Perceber que a ansiedade e a imobilidade 7do devem ser associadas, apren-
der mérodos para sair de estados de congelamento e dissociagio

> Andlise dos sonhos sem interpretagao da parte do terapeuta. O cliente pode
encontrar as suas proprias respostas.

Revivéncia/Reconstrucao do trauma

A energia téxica nio descarregada nio se dissipa. Permanece no corpo ¢ frequen-
temente for¢a a formagio de uma ampla variedade de sintomas como ansiedade,
depressio, raiva inexplicavel e sintomas fisicos desde problemas cardiacos a asma”

(Levine 1997, p. 20)

J4 que o feto ¢ o bebé nao tém um cértex pré-frontal ¢ um hipocampo desenvol-
vidos, os quais s6 chegam & maturidade aos trés anos de idade, esses primeiros
eventos e feridas ndo podem ser entendidos pela cognicao, mas serao armazenados
na amigdala como emogdes ¢ sintomas desgastantes (Herman 2010, p. 60).

Para comunicar-se com alguém que sofreu um trauma pré-natal ou perinatal,
¢ preciso falar a lingua do tronco encefilico, do sistema limbico ¢ da meméria
corporal. Deve-se estabelecer um didlogo de hemisfério direito para hemisfério
direito entre terapeuta e cliente (Shore, 1994).

Quando aparecem sonhos, posturas fisicas ou memorias que indicam trauma
pré- ou perinatal (s vezes estdo l4 desde o principio), passo a passo o processo
retrocede até o Utero ¢ o parto, com a ajuda das seguintes ferramentas:
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YY YY
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Trabalho com sonhos

Aprender a diferenca entre o adulto ¢ a crianga, o terapeuta ¢ os cuidadores
originais

Entender os sintomas como a lingua da crianga ferida

Cuidadosamente desenvolver um entendimento analitico e a descoberta de
quando e por que isso aconteceu

Diagndstico das impressoes digitais (Dowling, Nathanielsz)

Mergulhar mais profundamente no préprio subconsciente e no préprio
mundo interior, levando o cliente a um estado alfa (Place of super-learning,
Lipton, 2007)

Técnica da imaginagao guiada em estado alfa. Quando nio se tem nenhuma
informacao sobre o perfodo no titero ou sobre o parto, ¢ possivel perceber e
sentir precisamente o que aconteceu

Reviver e reexperienciar o perfodo no ttero e/ou o parto de uma nova ma-
neira curadora

As vezes voltar literalmente a um ttero simbdlico, coberto debaixo de um
lengol escuro e com as pernas em grounding na barriga do terapeuta. Num
didlogo com o0 ndo nascido podemos descobrir os seus sentimentos, por que
ele poderia querer nao nascer ou, em alguns casos, por que ele relutava em
aninhar-se no ventre dessa mae especifica. O cliente precisa entender pro-
fundamente e aprender a acreditar que o perigo j4 passou. Que agora se ele
se mexesse ¢ vivesse plenamente no ttero ¢ na sua vida e se decidisse final-
mente nascer, nao existe mais mae fria, desinteressada ou perturbada e sim
um terapeuta caloroso ¢ acolhedor, assim como a parte adulta do préprio
cliente.

Respiragao pré-natal

Exercicios ritmicos de respiragio especificos

Exercicios ritmicos fisicos especificos do pré-natal para a integragio dos
reflexos primitivos nao integrados. Esses exercicios ritmicos também pro-
movem ¢ hidratam o ténus simpdtico, promovem aativagio do vago emotivo
e social (Porges, 2011) e uma estimulacio do tronco encefélico. Isso ¢ feito
enquanto o cliente estd deitado ¢ o terapeuta movimenta o cliente ritmi-
ca e suavemente, comegando pelos pés, depois os joelhos, quadril, peito e
cabega.

Esse balanco passivo especifico simula os movimentos, os batimentos car-
diacos ¢ a respiragio da mie. Ao ativar-se o tronco enceflico, partes mais
clevadas das estruturas cerebrais também sio influenciadas positivamente
e podem amadurecer (Blomberg, 2011). Desta forma, o sistema limbico, o
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qual sustentava os comportamentos de luta, fuga ¢ congelamento (Porges,
p-190), pode ser apaziguado e a atividade do eixo hipotalimico-hipofisario-
adrenal também pode ser inibida.
> Estabelecer o reflexo de nascimento natural ¢ involuntirio que sacode o
congelamento até ele se soltar ¢ ajuda a preparar para a revivéncia do parto
> Descobrir quais reagdes primdrias instintivas nio haviam sido executadas e
precisam ser feitas agora
Aprender a expressar ¢ integrar sentimentos mais profundos

I

Entender e integrar o fato de ndo se estar mais preso num lar frio, hostil ou
intoxicado.

> Geralmente sao necessdrias vdrias reencenagdes do parto até que os clientes
realmente sintam a sua propria eficiéncia e poténcia e possam perceber que
agora eles sdo capazes de nascer de uma forma normal com um corpo forte
e adulto

Aprender a encontrar solu¢des completamente novas

A

Entender que o bebé pré-natal e o recém nascido tinha muito poucas possi-
bilidades de reacdo, niao podia nem fugir nem lutar, e que esse nao ¢ mais o
caso agora
> O terapeuta deveria entrar em ressonincia e sentir o que o bebé sentiu sem se
impressionar e deveria estimular e consolar a crianga interior (Bauer 2011,
Levine 2011, p. 65)
> A conexio do tronco encefélico e do sistema limbico da crianca pré ¢ pe-
rinatal com o cértex e cortex pré-frontal do adulto deve ser fortalecida
gradualmente para ajudar a alterar as convic¢des mais fortes e antigas ¢ a
entender melhor ¢ a aceitar finalmente as experiéncias e percepgdes mais
profundamente enraizadas desse periodo da vida, assim como a compreen-
der fisica e mentalmente que tudo acabou.

6. Conclusao

Nunca mais em nossas vidas seremos parte de outra pessoa, estaremos conectados
com outra pessoa tao profundamente, tio fundamentalmente influenciados por
outra pessoa. Nunca mais seremos tao vulnerdveis ¢ dependentes. Mesmo antes
de olhar nos olhos da nossa mae, nds “sabemos” muita coisa sobre a sua personali-
dade, a sua forca, a sua satide, os seus sentimentos, a sua sexualidade, a sua atitude
e sobretudo sobre a qualidade do seu vinculo ¢ os seus sentimentos de amor em
relacio a nés. A nossa histdria pessoal comega muito antes de nascermos. Se o
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vinculo primordial foi suficientemente bom e positivo, o nosso parto foi livre de
complicacdes e 0 nosso periodo perinatal com a nossa mie foi caloroso, amoro-
s0 e sereno, teremos recebido algo muito importante: uma primeira base segura
neste mundo. Em casos em que isso nio aconteceu, ¢ inevitavelmente necessdrio
voltar a0 comego das nossas feridas e marcas mais antigas, sendo elas nunca serao
aniquiladas.

Os perfodos pré- e perinatal criam um primeiro fundamento muito impor-
tante. Obviamente esse periodo ¢ apenas o inicio de uma longa histéria, mas um
inicio que pode deixar marca permanente em todo o restante das nossas vidas.
Como formulou Thomas Verny: “Considerar-se os traumas pré- ou perinatais
sem explorar traumas posteriores € tao incompleto quanto a psicoterapia que ne-
gligencia o perfodo pré e perinatais.” (Verny 2013, p. 203).
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