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“MAS, AFINAL: TODO MUNDO TEM TRAUMA?”

Das ldagrimas em meus olhos secos,
basta o meio-tom do soluco
para dizer o pranto inteiro.

CONCEICAO EVARISTO, “Meia lagrima”

O VAZIO DO GAROTO QUE TINHA TUDO

Era junho de 2020, e eu me preparava para iniciar uma transmissdo
ao vivo na minha rede social. De modo inesperado, a pandemia de
covid-19 havia nos retirado das ruas e nos lancado em um isolamento
social que acreditdvamos que duraria algumas semanas. As semanas
foram se transformando em meses, e la estdvamos nés ainda: em casa,
estressados e amedrontados. A tecnologia provia uma das poucas pos-
sibilidades de contato com quem ndo dividia 0 mesmo teto conosco, e
as transmissdes ao vivo pela internet (lives) logo se tornaram espacos
muito populares de conexdo e contato.

Assim como outras pessoas, comecei a realizar lives nas minhas
redes sociais. Era tanto uma forma de aliviar meu préprio isola-
mento, me conectando com outras pessoas, quanto de comparti-
lhar conhecimentos que pudessem ajuda-las a manejar o estresse

daquele momento.
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O tema da live daquela noite era trauma de desenvolvimento, um
tipo de trauma precoce que acontece na relagdo com nossos primeiros
cuidadores e deixa marcas no modo como nos relacionamos na vida
adulta. Nao me recordo exatamente o que eu dizia, mas lembro que
poucos minutos apés o inicio da transmissdo, alguém me fez o seguin-
te questionamento nos comentdrios: “Mas, afinal: todo mundo tem
trauma?”. Senti um balang¢ar quase involuntdrio da minha cabega para
a frente. Meus ldbios se apertaram em uma curva que lembrava um
discreto sorriso, porém ndo traduzia alegria ou contentamento, e sim a
constatacdo de algo implacével.

Aquela pergunta me transportou para uma das primeiras ses-
sdes que tive com Lucas, um homem de 40 anos, empresério, com
uma carreira profissional estabelecida e que buscou a terapia com
a queixa de ndo conseguir dar seguimento em suas relagoes amo-
rosas. Tinha dificuldade de “se apegar”, ele me dizia. Lucas era um
homem muito inteligente e dotado de um humor irénico e perspi-
caz. Aos poucos, no decorrer da terapia, ele foi se dando conta de
que gerenciava suas relagdes intimas e familiares da mesma forma
como conduzia sua empresa: centralizando decisdes, distribuindo
tarefas e cobrando resultados. Sentia-se sempre sobrecarregado e
profundamente magoado quando seu esforco para resolver tudo por
todos ndo era reconhecido. Ele ndo fazia ideia do que seria relaxar
em uma relacdo. Para Lucas, se relacionar era mais uma das funcgoes
que tinha a cumprir.

No desenrolar da terapia, ele comegou a ganhar mais consciéncia
de seu padrio nos relacionamentos, mas isso o deixou bem confuso.
Ele se perguntava como tinha chegado até ali e me contava sobre sua
relacdo “ok” com os pais e sobre uma infancia que descrevia como
“normal e sem traumas”. Era filho tnico de uma familia de classe alta
e ndo tinha nenhuma lembranca de algo que pudesse se parecer com
um trauma. “Eu fui uma crianga que teve de tudo, Ediane!”, ele re-
petia, confuso. Lucas, porém, estava em uma terapia informada sobre

trauma, o que significava que ndo era preciso falar com exaustdo sobre



traumas passados nem buscar incessantemente memdrias que unissem
os pontos. O trauma invisivel de Lucas ndo estava no passado, estava
ali na nossa frente.

Estava presente no sofrimento dele com a dificuldade de estabele-
cer relagdes de intimidade, nos limites rigidos, no excesso de controle e
nas compulsdes por compras e por trabalho — das quais ele nem sequer
tinha consciéncia. O trauma, que parecia ausente na histéria de um
homem que teve tudo e que era visto por todos ao seu redor como muito
bem-sucedido, nos olhava nos olhos a cada sessdo e, sem cerimonias,
derrubava a afirma¢do de uma infancia “normal e sem traumas”, como
quem desmorona um castelo de cartas.

Lucas tivera uma infancia recheada por excessos: as melhores
escolas, as melhores roupas, os brinquedos mais caros, aulas de jud6 e
inglés, férias na Disney. O pouco que faltou, porém, era muito, e ndo
podia ser preenchido com aqueles excessos. A falta do vinculo de afeto
seguro foi suficiente para abrir um vazio enorme no peito daquele meni-
no que, agora adulto, buscava a terapia para saber o que havia de errado
com ele. Nao existia nada de errado com ele. Nao € essa a pergunta que
nos fazemos na abordagem informada sobre trauma. A pergunta nao é
“O que hé de errado com vocé?”, mas “O que aconteceu com vocé?”.

Tudo me levava a crer que estdvamos diante de uma histéria de
trauma precoce, envolvendo o relacionamento daquela crianca com
seus cuidadores e com o mundo que a cercava. Nio parecia se tratar
de episodios traumaticos especificos e especialmente marcantes, mas
de um padrio de relacionamento que foi sendo vivido desde muito cedo
pelo pequeno Lucas. Aos poucos, o adulto foi ganhando consciéncia
do tamanho da auséncia de conexdes seguras de afeto em sua histoéria.
A crianca que vestia as melhores roupas e brincava com os melhores
brinquedos estava sempre s6, assustada e ndo se sentia vista. Ele ndo
era atendido em suas necessidades de conexdo, atencdo, seguranca e,
principalmente, limites. Lucas sofrera de abandono emocional e ne-
gligéncia pelo excesso. Ele recebia de seus pais tudo de material que

uma crianca podia ter, mas ndo recebia uma presenca de qualidade,
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que fizesse com que o pequeno Lucas sentisse seguranca para explorar
seus sentimentos e sua relacio com o mundo.

Assim como o espectador da minha live, Lucas chegou a terapia
entendendo trauma como sindénimo de tragédia, como uma experiéncia
avassaladora e rara pela qual algumas pessoas passam na vida e outras
ndo. Devo confessar que, durante boa parte dos meus mais de vinte anos
como psicologa, eu também estive miope para uma série de traumas
que vivemos em nosso cotidiano e que sdo normalizados. O trauma
é uma parte tdo ordindria da existéncia que a natureza nos dotou de
mecanismos fisicos para lidar com ele. O nosso corpo veio preparado
de féabrica para responder a experiéncias de desafio intenso, mas nao
para se manter permanentemente nelas. Ao longo dos préximos capi-
tulos, exploraremos o que acontece no corpo, na mente e no cérebro
no momento em quem vivemos eventos traumaticos. No entanto, antes
disso, eu preciso responder a pergunta do espectador da minha live, e
também a de Lucas.

Afmal, todo mundo tem trauma?

Para responder a esse questionamento, cabe voltar algumas casas
no jogo e alinhar alguns conceitos.  preciso saber de que entendimento

de trauma estamos partindo.

IDAS E VINDAS DO INTERESSE PELO TRAUMA AO LONGO DA
HISTORIA

Trauma ndo ¢ um tema novo para a psicologia e suas dreas de fronteira, e
tampouco para a histéria da humanidade. Durante muito tempo uma das
primeiras mengdes ao estresse pos-traumatico foi atribuida a um registro
feito pelo historiador grego Herddoto ao se referir ao guerreiro Epizelus
durante uma batalha. O registro data de 490 a.C. e diz: “De repente,
ele perdeu a visdo de ambos os olhos, embora nada o tivesse tocado”.
Entre 2014 e 2015, no entanto, pesquisadores da Anglia Ruskin Uni-

versity, no Reino Unido, analisando documentos da antiga Mesopotamia,
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apontaram para evidéncias de estresse traumatico até em 1300 a.C. Eles
encontraram registros de relatos de soldados que afirmavam estar sendo
visitados por fantasmas que enfrentaram em batalha e sugerem que a
condicdo seja tdo antiga quanto a civilizacdo humana.

Na histéria mais recente, a natureza das lembrancas traumaticas
e seus impactos estavam entre as principais discussdes no final do sé-
culo 19, quando a medicina colocava suas lentes no estudo sistemdtico
dos problemas mentais. Pioneiros da neurologia e da psiquiatria como
Jean-Martin Charcot, Pierre Janet e o préprio Sigmund Freud contri-
buiram muito para que se pensasse sobre o impacto das lembrancas
traumadticas no corpo e na vida de uma pessoa. Ja naquela época, esses
estudiosos chamavam a atencdo para os mistérios da relagdo mente-
-corpo e para o fato de que as lembrangas traumaticas ndo eram apenas
dados da biografia de alguém, mas permaneciam dentro das pessoas
como os mesmos fantasmas dos relatos dos soldados da antiguidade,
insistindo em sair dos quartos escuros da memdria para assombra-las
e transformando o presente em um eterno looping do passado, produ-
zindo sintomas fisicos e mentais.

Nos idos de 1880, Charcot ja destacava que seus pacientes, tanto
homens quanto mulheres, tinham dificuldade de traduzir em palavras
as experiéncias traumdticas vividas; por isso, eles as expressavam de
forma fisica, por meio de sensa¢des corporais que pareciam tomar conta
deles no momento presente, como se o trauma estivesse sendo revivido.

O neurologista e psiquiatra Pierre Janet, outro nome importante
desse periodo, é autor do que pode ser considerado o primeiro livro
cientifico a respeito do estresse traumadtico: L'automatisme psychologi-
que, publicado em 1889. Responsavel por introduzir termos que ainda
hoje utilizamos na ciéncia moderna do trauma, como dissociacio e
automatismo, Janet foi um dos primeiros a associar o quadro descrito
atualmente como transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT) com
experiéncias emocionais impactantes — e isso em 1889.

Na histéria ainda mais recente, trabalhos como o do psiquiatra marti-

nicano Frantz Fanon e da psiquiatra brasileira Neusa Santos Souza — que
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abordam os efeitos deletérios da opressio colonial e do racismo na satde
mental de pessoas negras —ndo receberam o reconhecimento merecido.
Evidencia-se, assim, ainda mais o que os préprios autores defendiam: a
inadequag¢io de uma visao exclusivamente eurocentrada para lidar com
traumas decorrentes da violéncia colonial e o quanto a histéria que nos
é contada desde o ensino fundamental, e que se estende as graduacdes
(inclusive de psicologia), invisibiliza ndo s6 as dores e nuances do que
atualmente descrevemos como trauma racial, mas a prépria produgio
cientifica de um povo marcado por essa violéncia.

Nesse passeio por como o trauma vem sendo abordado ao lon-
go do tempo, é possivel observar que o interesse da psicologia e da
medicina pelo tema variou bastante, passando por periodos em que
o trauma foi absolutamente relegado pela corrente cientifica vigente
da época, e outros em que o investimento em estudos e pesquisas
sobre trauma impulsionaram avancos significativos. As idas e vindas
do trauma como assunto de interesse cientifico ndo ocorreram de
forma aleatéria. Segundo o psiquiatra holandés Bessel van der Kolk,
na maioria das vezes, ignorar o trauma e seus impactos relevantes
guardava mais motivacoes politicas do que cientificas. Assumir os
danos psicolégicos dos traumas de guerra nio ajudava no recruta-
mento de soldados em plenas Primeira e Segunda Guerras Mun-
diais. Ironicamente, ignorar tais danos era insustentavel quando os
ex-combatentes, assombrados por pesadelos, alteragdes emocionais
e comportamentos estranhos ndo conseguiam engajar plenamente na
vida pés-guerra, o que impactou fortemente a economia de paises
como Inglaterra e Estados Unidos.

Tanto a negac@o quanto os avancos nos estudos do trauma foram
marcados pelos mesmos fatos histéricos: as guerras. Negado para garan-
tir a adesdo ao combate e estudado para resolver o retorno dos vetera-
nos traumatizados. Nao havia alternativa sendo encarar o trauma, que,
nas palavras de van der Kolk, “sem cerimonia confrontava medicina,
psicologia e politica quando estas insistiam em varré-lo dos manuais,

das prescrigoes e da histéria”.



UM FENOMENO FiSICO ANTES DE SER PSICOLOGICO

Depois de uma histéria marcada pela alternincia entre momentos de
grande avanco seguidos de periodos de negacdo, o trauma estd mais
uma vez de volta ao palco do interesse da ciéncia moderna. Além das
guerras, o que impulsionou seu ressurgimento atual foram avancos nas
novas dreas cientificas, em especial aquelas que floresceram com o ad-
vento da neuroimagem. Estudar o cérebro em funcionamento forneceu
importantes compreensdes de como o trauma impacta ndo s6 a mente,
mas também o funcionamento cerebral de uma pessoa.

Essas novas dreas do conhecimento nos ajudam a pensar o trauma
ndo apenas como um evento psicoldgico e emocional, mas também
como um processo fisico. O trauma causa uma sobrecarga no sistema
nervoso, como nos relata Peter Levine, que vem antes da percepcio
consciente do que estd acontecendo. Antes mesmo que possamos nos
dar conta de que estamos vivendo uma situa¢do ameagadora, o cérebro
ja estd produzindo uma série de reacdes neuroquimicas que nos langa
em nossas defesas de sobrevivéncia.

Essa sobrecarga que o sistema nervoso recebe durante uma expe-
riéncia traumatica pode ser resultado de situagdes limitrofes e de risco
real a vida, como acidentes graves, violéncias, abusos e negligéncias.
Mas também pode resultar de acontecimentos cotidianos e vivenciados
por todos nés, como adoecimento nosso e de pessoas que amamos,
perdas, frustracdes, rupturas de relacionamento, problemas financeiros,
auséncia de vinculo seguro sobretudo na infancia, situacdes vexamino-
sas e muitos outros desafios que vivemos em diferentes fases da vida.

O trauma é, portanto, uma experiéncia neuropsicofisica que deixa
marcas no corpo, na mente, no cérebro, nas emog¢odes e no compor-
tamento. Buscar um conceito tinico para um fendémeno tdo comple-
xo é um grande desafio. As defini¢des nos proporcionam bordas que
contribuem para dar contornos ao fendmeno, mas ao mesmo tempo o
comprimem, tornando-o menor do que é de fato. Por isso, os conceitos

ao longo de todo este livro nos servirdo como mapas.
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Um mapa nos ajuda a compreender como certa cidade se organiza,
nos ajuda a nos localizarmos dentro dela e a encontrarmos caminhos
para o destino que buscamos, mas o mapa ndo € o territério, é ape-
nas uma representacdo dele. O territério serd sempre mais complexo,
dinAmico e pulsante. Com base nisso, as defini¢des que apresento a
seguir, de estudiosos contemporineos, tém por objetivo nos ajudar a
desenhar essas bordas do entendimento de trauma que exploraremos
em nossa travessia, mas sem nenhuma pretensdo de abarcar toda a
complexidade da experiéncia:

“Trauma pode ser qualquer coisa que acontece em excesso, muito rapido,

muito cedo, por muito tempo, aliado a auséncia do que deveria ter acon-

tecido como recurso.” — RESMAA MENAKEM

“Trauma € a incapacidade de habitar o préprio corpo sem ser possuido :

por suas defesas e o entorpecimento emocional que interrompe todas as :

experiéncias, incluindo prazer e satisfacdo.” — BESSEL VAN DER KOLK

“Trauma ndo é o que acontece com vocé, é o que acontece dentro de vocé :
como resultado do que aconteceu com vocé. E aquela ferida psiquica que :
o endurece psicologicamente, tornando-o mais rigido, mais dissociado das :

sensacoes e mais defendido.” — GABOR MATE

“Trauma € uma sobrecarga no sistema nervoso maior do que é possivel :

processar.” — DANIEL SIEGEL

“Quando uso a palavra trauma, estou me referindo aqui aos sintomas fre- :
guentemente debilitantes que muitas pessoas sofrem no rescaldo de expe- :
riéncias percebidas como ameagadoras ou avassaladoras.” — PETER LEVINE
Apesar das diferencas nas defini¢des, podemos destacar alguns
elementos essenciais: tempo, sobrecarga nervosa, presenga de emog¢io

e auséncia de recurso para lidar com a situacao.



Diante de um desafio, de uma experiéncia estressora ou de um
evento avassalador que aconteceu cedo demais, rdpido demais ou por
tempo prolongado, nosso sistema de resposta ao estresse sofre uma
sobrecarga que vem acompanhada por uma emocéo. A sensa¢io de que
estamos sem saida, de que ndo podemos fazer nada para nos defender
ou de que ndo temos recursos para lidar com a situagdo nos arremessa
na vivéncia do desamparo. O desamparo é um dos elementos centrais
no trauma: estamos a sés com nossas feridas, e o medo passa a reger
nossas escolhas dali por diante.

Para que todo esse processo seja desencadeado, ndo é preciso que
a situacdo traumética seja realmente ameacadora a vida, basta que ela
seja percebida como algum tipo de risco. Essa percepgao serd colorida
por nossas experiéncias passadas, pela percepcao de apoio, suporte,
seguranca e por tudo que foi vivido até ali. Por isso, uma mesma situagio
pode ser traumética para uma pessoa e ndo ser traumatica para outra.
Para determinada pessoa, s6 o ato de se imaginar falando em publico,
por exemplo, pode carregar tanto estresse quanto o que seria vivido por
outra em um acidente com risco de morte iminente.

Mas o fato é que, mesmo que NA0 passemos por situagdes extremas
e dramiticas, a vida nos apresenta constantemente uma diversidade de
desafios, e, em diferentes medidas para cada pessoa, essas situacdes
podem gerar uma sobrecarga que altera o funcionamento dela a partir
dali. Uma cultura como a nossa, que normalizou a sustenta¢do de altas

cargas de estresse, se transformou em uma méaquina de produzir traumas.





