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O Deep Memory Process (DMP)

e a Curado Trauma
Dr. Roger Woolger, Ph. D.

O que sdo Memorias Profundas?

Cheryl era uma psicoterapeuta profissional jovem que assistiu a um de nossos seminarios de Deep
Memory Process (DMP) ou Processo de Memoria Profunda. Ela era uma terapeuta muito capaz porém
costumava ter debilitantes ataques de panico quando precisava falar perante grupos. Até o terceiro dia do
seminério ela evitara tal ansiedade com sucesso, cuidadosamente enterrando seu nariz no caderno e
deliberadamente dizendo o minimo possivel. Contudo, o tépico da manha era medo, e quando 0s
exemplos abordaram a terror em situacfes de grupo, ela teve um ataque de ansiedade s6 em ouvir falar
sobre o0 assunto. Sem qualquer solicitacdo, ela teve (flashback) um retrospecto de si mesma, uma
garotinha de quatro entrou em sua mente e ela comegou a tremer e a chorar baixinho. Alguém Ihe
ofereceu um lenco de papel e ela se encolheu envergonhada. O lider de grupo, Roger, sem ter percebido
que o tema havia sido um “gatilho” para ela, convidou-a a falar sobre 0 que estava acontecendo. Ela se
sentiu em evidéncia e mais envergonhada ainda; o refletor agora estava realmente sobre ela e seu pior
medo. Mas corajosamente, quando o lider ofereceu, ela aproveitou a oportunidade para trabalhar.

Cheryl: Eu me vi em uma festa de Natal usando um vestido branco. A familia inteira estava na sala. Eu
ndo posso entrar. Estou aterrorizada. Todos estdo me olhando. E meu ombro esta doendo muito.

Roger: Feche os olhos e volte aos quatro anos de idade vestindo o vestido branco, momentos antes de
adentrar a sala.

Cheryl: (tremendo e em lagrimas) Eu ndo posso. Eu ndo posso entrar. Estdo todos me olhando. Eu odeio
esse vestido branco. Por que eles querem que eu use? Estou morrendo de medo. Algo terrivel vai
acontecer. (Soluga profundamente)

Roger: (gentilmente ajudando-a a focar na imagem) Entre na sala. Atravesse a sala, isso ndo pode te
fazer mal hoje.

Cheryl: Estou totalmente congelada. Estou na sala e estdo todos dizendo — Que vestidinho lindo! Que
gracinhal! — Eu ndo consigo olhar pra eles. Estou com tanta vergonha e pavor.

Roger: O que acontece?
Cheryl: Nada. De alguma forma me sinto melhor. N&o tem a ver com eles. Era aquela porta, e o vestido.

Roger: Volte de novo para o0 momento mais assustador, logo antes de vocé passar pela porta. Isso
mesmo. Sinta o medo. Respire o0 medo. Permita que uma imagem de algo terrivel surja na contagem de
trés. Um, dois, trés!

Cheryl: (quase gritando) Por favor, me ajude, é uma multidao. Eles estdo gritando pra mim l& de cima.
Sou uma mulher madura de vestido branco. E Roma. Eles vao nos matar. Aai! Um ledo! Meu brago! N&o
estou mais la. Estou acima, vendo tudo la embaixo (ela pega o braco e dobra-se sobre ele com dor; ela
chora, a dor comeca a diminuir e ela sente alivio. Apds varios minutos de choro ela consegue falar de



novo.) Me vi como uma Crista. Eles estavam nos empurrando para a arena. Uma arena romana. E por
isso que odeio vestidos brancos e grupos barulhentos. Gracas a Deus que acabou.

Esta transcricdo, parte de uma sessdo mais longa, € um exemplo de como camadas de imagens de
“memorias profundas” vivem na mente inconsciente até que sejam “gatilhadas” por determinadas
situacbes com muita carga. Também demonstra como o guiar cuidadoso desse tipo de psicodrama pode
permitir que essas cenas congeladas tomem vida e possibilitem profundas catarse e liberacfes somaticas.

Imaginacdo Guiada e Psicodrama

A Imaginacao Guiada tem uma historia longa e respeitavel na psicoterapia psicodindmica. Varias escolas
que a utilizam, desde o inicio da psicandlise, sdo descritas pelo estudo feito por Mary Watkins ‘Sonho
Acordado’ (Watkins, 1976.). J& em 1935 Jung propds o0 uso da "imaginacdo ativa" como a base de seu
método (Jung, 1980) e na década de 1940 Roberto Assagioli adotou as elaboradas medita¢fes de imagem
guiada como a fundacdo para seu método, a Psicossintese. O profundo respeito pelo poder da imaginacao
em psicoterapia também forma a base da Psicologia Arquetipica de James Hillman, ensinada no Pacifica
Institute em Santa Barbara, Califérnia (Hillman, 1985). Outros investigadores proeminentes, que
demonstraram a efetividade das imagens na cura psicoldgica, sdo Jeanne Achterberg (1985), Joan
Borysenko (1993) e Akhter Ahsen (1993). Praticamente todos os procedimentos de psicoterapia e
hipnoterapia requerem alguma combinagéo de imagem e sugesto.

A cena que surgiu do inconsciente de Cheryl, de uma arena romana e dela como uma martir Crist,
inevitavelmente nos leva a pensar em vidas passadas. Na realidade, "vidas passadas” frequentemente se
manifestam como imagens de "memoria profunda” e tém sido reivindicadas como uma classe propria de
imagens. Como 0s arquétipos Junguianos, seu status ontolégico exato inevitavelmente provoca
controveérsias. Muita energia e ingenuidade tém sido gastas para "provar"” e "contestar" a validez de "vidas
passadas” como recordacbes (Stevenson, Rogo). Mas na realidade, tais polémicas sdo completamente
irrelevantes a pratica do Deep Memory Process. Nao é necessario, para um bom terapeuta que trabalha
com sonhos, provar que temos uma teoria cientifica da natureza dos sonhos antes dele ou dela poderem
atuar. Da mesma forma, o fato de algumas imagens se parecerem com "vidas passadas” ndo exige de
forma alguma que o terapeuta adote um sistema de crencas sobre reencarnacdo. Fazer isso seria até
mesmo contra produtivo a uma boa terapia. O primeiro dever do terapeuta que deseja curar a alma
fragmentada €, sem duvida, o de respeitar a integridade do mundo interno do cliente.

Dar vida a toda sorte de sonhos e figuras arquetipicas, assim como a fantasias de “vidas passadas”, é de
fato uma das ferramentas mais valiosas que temos para facilitar a cura e a resolucdo de conflitos
psicoldgicos. 1sso permite que o paciente deslogue conflitos e emogdes, que 0 ego é incapaz de encarar,
para um cenério realista de vida passada/ arquetipico onde podem ser trabalhados até sua finalizacéo.
Essa técnica é particularmente efetiva para trabalhar traumas sexuais e de incesto. Imagens de estupro,
prostituicdo, ou servidao sexual de “vida passada” muitas vezes surgem nos sonhos ou fantasias de
clientes que sofreram abuso sexual e que bloguearam a memoria do abuso sofrido. As fantasias podem
simplesmente ser tratadas como se fossem reais, para 0 proposito da sessao terapéutica. Moreno tratava 0s
sonhos de maneira realista, para o propésito do seu psicodrama, assim como o fazia Pearls em sua terapia
Gestalt. Em outras palavras, quando contetudos de “vidas passadas™ sdo tratados de maneira puramente
fenomenoldgica, ou seja, apenas como imagens com caracteristicas “realistas” e “historicas”, eles podem
estimular “ficcdes de cura” altamente evocativas, conforme as palavras de James Hillman.

Deep Memory Process (O Processo de Memoria Profunda)

O Deep Memory Process (abreviado como DMP) é uma sintese desenvolvida por Roger J. Woolger,
Ph.D., ap6s varios anos de trabalho com imaginacdo ativa junguiana, psicodrama, regressdo hipndtica,
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terapia corporal reichiana e psicologia transpessoal. E uma terapia extensamente aplicavel que tem sido
usada com sucesso no tratamento de dificuldades interpessoais e de sistemas familiais; questdes de auto-
estima e poder pessoal; cicatrizes psiquicas residuais de abuso sexual adulto ou infantil, e todo tipo de
violéncia doméstica e urbana. Ela pode realizar um tratamento rapido e efetivo de blogueios emocionais
profundos, estados de ansiedade, fobias, muitas dores cronicas e sintomas persistentes de distarbio de
estresse pos-traumatico.

Cada sessdo de DMP ¢€ iniciada com o foco em imagens altamente carregadas de memoria profunda,
como a de Cheryl, que podem estar por tras de vérias queixas, sintomas sométicos ou distdrbios
dissociativos. O terapeuta entdo trabalha para liberar os residuos negativos de traumas, perdas ou abusos,
congelados no corpo e na mente inconsciente. De uma forma que é tanto segura quanto estruturada, o
processo ajuda aqueles que estdo sofrendo a trabalhar através dos padrbes traumatizantes, que
inevitavelmente resultam em reagdes dissociativas, suavemente facilitando a liberagdo somatoemocional
energética. O processo prepara 0 caminho para a reintegracdo das partes dissociadas ou fragmentadas da
psique.

Mais especificamente, o DMP utiliza vérias estratégias terapéuticas distintas, e 0 processo, como um
todo, pode ser dividido em trés niveis de engajamento da psique:

1. Acessando residuos traumaticos:
¢ re-despertando memarias profundas do passado lembrado ou imaginado (Jung, 1969)
e uma jornada guiada de imagens (Assagioli, 1965, Ahsen, 1986, Harner, 1980) para a infancia ou
outro evento traumatico e/ou um deslocamento terapéutico para “vidas passadas” (Woolger,
1987)
e re-vivenciando cenarios traumaticos “como se” fossem reais usando o desempenho de papéis do
psicodrama com figuras internas significativas (Moreno, 1953, Perls, 1951)

2. Liberacdo Somatoemocional (catarse):

e promovendo alivio de padrdes de dissociacdo do corpo e das emocdes (Levine, 1997, Steinberg,
2000, Ingerman, 1991)

e usando foco sistematico sobre a percepcdo somatica (em contraste a varias terapias que se
concentram principalmente no re-enquadramento verbal e mental) (Gendlin, 1970, Ogden, 2000)

e a liberacdo de bloqueios somato-emocionais congelados por meio de trabalho catartico de
respiracdo, consciéncia corporal e exploracdo de memoria celular (Lowen, 1976, Perls, 1951,
Ogden, 2000, Woolger 2002)

3. Reintegracéo de fragmentos perdidos do self traumatizado

e didlogo com figuras internas, encontradas durante a jornada inicial (Perls, 1951,Watkins, 1986,
Stone & Winkleman, 1985)

e reconciliacdo e mediacdo por meio de figuras que podem se manifestar como ancestrais,
arquétipos histdricos (“vidas passadas”) ou como figuras “espirituais’ transpessoais de
dominios “mais elevados” (Jung, 1969, Woolger, 2001, Assagioli, 1965, Achterberg, 2002)

e transcendendo e re-enquadrando sistemas inconscientes de crenca embutidos e semeando novas
opcodes na vida atual. (Ahsen, 1986, Ray, 1984)

O Trauma tem Vérias Camadas

H& muito tempo vem-se observando que quando a psique é abalada por um acontecimento horrivel e
dominador, a personalidade parece se dividir em diferentes fragmentos ou partes do self; a parte
profundamente traumatizada fica congelada no acontecimento de origem, o qual muitas vezes é
esquecido, uma outra parte do self se dissocia, ou “vai embora”, em geral para um outro “mundo”, que é
seguro ou afastado da dor. (Rossi, 1994, Steinberg, 2000, Ingerman, 1991). Ao mesmo tempo, surge um
self forte e “sobrevivente”, como mascara de adaptacao, que ajuda o individuo a prosseguir com sua vida,
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impérvio a dor. Em casos extremos, como no distarbio de personalidades multiplas, aparecem varios selfs
parciais, cada qual se protegendo ou se escondendo um do outro, em uma teia altamente complexa,
dissociada da memoria da ferida original.

Perscrutar e despertar esses diferentes selfs, muitas vezes, pode ser semelhante a retirar as peles ou
camadas de uma cebola, e se faz necessaria uma consideravel habilidade por parte do terapeuta para
respeitar e conter as varias camadas de memoria que podem vir a tona, conforme a estrutura protetora em
volta do trauma original comeca a descongelar. Para os terapeutas que tém uma abordagem
unidimensional ou literal do trauma, pode ser particularmente confuso a erupcao de fragmentos estranhos
de historias, aparentemente sem conexao com vida real do cliente — um exemplo disso € a visdo da arena
romana no caso de Cheryl. E tentador para o terapeuta descartar tais imagens estranhas como mera
“fantasia” ou como “elaboragdo secundaria inconsciente”, principalmente quando elas ndo se encaixam
num caso historico reconstruido.

Contudo, na realidade, essas imagens estranhas podem muitas vezes ser um material muito rico, tanto
para curar a psique quanto para compreender a fragmentacdo original. Aprendemos a chamar essas
imagens estranhas, como a visdo da arena romana de Cheryl, ndo de fantasia, que a descarta, mas sim de
sangramentos de outras camadas da psique; do que Jung denominou de inconsciente coletivo (Adler,
1949) e W.B. Yeats re-nomeou de Grande Memodria (Yeats, 1959). Nesse nivel, estamos olhando nédo
apenas para as fragmentacdes e defesas do ego, mas para cisdes ainda mais profundas dentro da propria
alma, que o terapeuta junguiano Kalsched chama de defesas arquetipicas (Kalsched, 1996).

O Caso de Angela: Um Terrivel Acidente de Carro

Um exemplo da complexa erupc¢éo de diferentes camadas da psique apos um trauma muito real, e que esta
aberto a muitas interpretacdes, € o de Angela, vitima de um recente acidente de carro.

Angela foi uma de varias vitimas de um carro que, fora de controle, subiu uma calcada repleta de pessoas
atropelando-as. Ela quebrou a perna e ficou hospitalizada por pouco tempo, mas estava fazendo terapia ha
varios meses devido as reacBes pds- traumaticas ao choque, que diminuiam muito lentamente. O mais
traumatico para ela ndo foi ter sido atingida fisicamente, mas sim ter visto a mulher que conduzia o carro
morrer decapitada perante seus olhos.

Apesar de estar em terapia, as sensacdes de dissociacdo e de irrealismo em relagdo ao ocorrido persistiam,
e embora durante as sessdes de terapia ela sentisse a liberacdo de grande parte do terror congelado, a cena
da carnificina ndo ia embora. Durante uma sessdo de Memdria Profunda ela foi encorajada a reviver o
acidente. Isso levou a mais catarse, incluindo choro e tremor, e uma clara reproducdo do momento de
dissociagdo, quando lhe veio o pensamento “Isso nao esta acontecendo”. Quando levada e esse momento
mais uma vez, ela comegou a gritar e seu corpo pareceu congelar de panico. “Tem pedacos dos corpos das
pessoas espalhados” ela gritou. “Ai meu Deus! Me acertaram!” Ela entdo abracou a perna proxima ao
quadril, bem no local da fratura. “O que vocé esta vendo?” - 0 terapeuta Ihe perguntou. Logo ficou claro
que ela estava tendo um tipo de reminiscéncia de uma batalha da Primeira Guerra Mundial. Havia caido
uma bomba e ela se viu como um soldado, cuja perna foi estragalhada. Ele estava rodeado por membros e
troncos de outros soldados que haviam morrido. Entre os cadaveres e membros espalhados, estava a
cabeca decapitada de um amigo. Nesse momento se deu uma catarse muito mais profunda, com gritos
incontrolaveis. O terapeuta permitiu seu transcurso. Isso levou a uma enorme sensagédo de alivio. Mais
tarde na sessdo, o self do “soldado” lembrou-se de ter morrido de gangrena em um hospital de campo
proximo. Ele entdo se viu sair do corpo e flutuar para um lugar tranqiilo acima da terra com 0s espiritos
de varios outros. Ele entdo é encorajado a falar com seus companheiros. Ele encontra varios conhecidos e
percebe que eles estdo tranqlilos e jA ndo sentem dor. Agora ha sentimentos de paz, de reconciliacéo.
Apos essa sessdo Angela deixou de sofrer de memorias recorrentes do acidente de carro.



O que aconteceu? Angela se lembrou de uma “vida passada” ou deslocou seu trauma do acidente de carro
para uma historia de guerra “imaginada”? Ou foi um sangramento do inconsciente coletivo da memdria
da Grande Guerra para sua psique que alguma forma livre associou? Cada uma dessas teorias tem seu
mérito e sdo discutiveis, mas o ponto importante é que, devido & total permissdo dada a psique de Angela
para seguir suas ressonancias e associagoes, ela foi capaz de chegar a um lugar de resolucgéo e de remisséo
dos seus sintomas, independente de sua origem. O que estd em questdo néo é a verdade da historia, mas
sim 0 poder terapéutico de cura da historia, o de verdadeiramente se tornar uma “ficcdo curadora” que
surgiu do inconsciente criativo da propria paciente.

Catarse

Sigmund Freud usou o termo ‘catarse’, pela primeira vez em psicoterapia, quando descobriu que 0s
sintomas de sua cliente Anna O. desapareceram apés ela ter expressado emocdes que antes estavam
suprimidas. Mais tarde, ele abandonou o uso da catarse, quando descobriu que os sintomas dos clientes
haviam reaparecido alguns anos ap6s o término da terapia. Outros profissionais continuaram a usar a
catarse, inclusive Wilhelm Reich e J.L. Moreno. Moreno percebeu uma continuidade com a tragédia
grega que, Segundo Aristételes, deliberadamente promovia a catarse para a cura da comunidade. O que
Freud ndo percebeu, mas Moreno sim, foi que a catarse € mais do que liberar uma carga emocional ou
“ab-reagdo” de ira, medo, raiva ou tristeza reprimidas. Moreno a viu como uma oportunidade para o
cliente, de ter novos insights e de reintegra-los a sua vida atual. Essas idéias foram incluidas em sua
terapia de psicodrama, que vem sendo usada com sucesso em grupos terapéuticos e em organizagoes de
salde mental nos Estados Unidos e Inglaterra hd muitos anos. Na América do Norte, na década de 1960,
apos ter estudado com Reich e Moreno, Fritz Pearls retirou o que considerou ser essencial dessas terapias
e desenvolveu sua Terapia Gestalt, que da grande énfase a consciéncia corporal, a catarse, ao desempenho
interno de papéis e a integracdo das partes cindidas do self. Estes métodos também estdo incorporados no
Deep Memory Process, conforme parcialmente demonstrado no exemplo a seguir.

Uma mulher, de cinglienta e poucos anos, chamada Verdnica, sofria de grave sinusite, desde a
adolescéncia. Ela passara por varios tipos de tratamentos médicos, que foram todos ineficazes. A
psicoterapia convencional revelou uma conexdo entre o inicio de sua sinusite crdnica e uma certa
sensacdo residual de tristeza e leve depressdo. Sem ter conseguido detectar qualquer perda ou forte
disturbio emocional ébvios durante a adolescéncia, a terapia basicamente ndo conseguiu mudar a
condicdo da cliente. Durante um curso de fim de semana, de introducdo ao Deep Memory Process,
Veronica teve a seguinte experiéncia. Ela se viu revivendo a fantasia de vida passada de um jovem inglés,
que havia crescido em um orfanato, e que fora recrutado para o exército na eclosdo da Grande Guerra, em
1914. Como muitos dos recrutas novatos, sua experiéncia de combate era muito pouca. Ele morreu
poucas semanas apos ter chegado as trincheiras, quando um ataque de gas mostarda acabou com toda a
sua unidade. O curto periodo no acampamento e a camaradagem das trincheiras haviam sido de grande
abertura emocional para esse jovem. Quando Ver6nica re-vivenciou a morte dele, ela caiu em paroxismos
de choros intensos, que estavam claramente misturados a um doloroso sufocamento. Quando a longa
catarse terminou, ela relatou ter se conscientizado de que a prematura morte por asfixia do jovem ndo
permitira que ele lamentasse a perda de seus camaradas de combate.

Ela também relatou que seus seios nasais estavam totalmente limpos pela primeira vez em trinta anos. A
liberagdo do lamento da “vida passada” tinha sido a metafora que a permitira liberar o lamento de sua
adolescéncia. Esse lamento bloqueado tinha ficado alojado em seus seios nasais. Todos 0s seus problemas
relativos a soliddo na vida atual e seus medos de se comprometer em relacionamentos, por medo de nédo
perdurarem, ficaram imediatamente claros para ela.



Memorias do Corpo

Uma crianc¢a que vive com medo de apanhar de pais violentos pode aprender a se retrair, virar a cabeca se
afastando e elevar as méos para proteger a cabega. Se isso se repetir varias vezes, as ameacas de violéncia
ativardo os musculos do corpo, até que estes “aprendam” essa postura inconscientemente. A crianca ficara
permanentemente em alerta, e 0 medo ficard preso em seu organismo, junto a ombros cronicamente
elevados, cabeca torcida, e um aperto nervoso no estbmago. Com o passar dos anos, esse padrdo de
retencdo pode degenerar em uma postura fixa (Reich, 1951). A incapacidade de resolver a situagao resulta
em uma memoria corporal congelada. Wilhelm Reich denominou tal defesa de couraca corporal e
descreveu varios padrdes de rigidez, de retencdo muscular inconsciente, encontrados na cabe¢a, na
mandibula, no pescoco, nos ombros, no térax, no diafragma, na pelve, nas pernas, nos bracos, nas maos e
nos pés. (Lowen, 1976; Kurtz, 1976).

Consoante as liberagcBes mais fisicas almejadas por Wilhelm Reich, o Deep Memory Process, muito
frequentemente, trds a tona a dissolucdo espontanea das couracgas corporais e a recuperacdo da libido
fisica bloqueada. Realmente, um dos aspectos notaveis dessa terapia, quando vista pela primeira vez por
um observador, € 0 6bvio envolvimento fisico do cliente com a historia que estd sendo revivida. Na
maior parte das sessoes, o cliente ndo fica apenas sentado ou deitado, passivamente relatando uma viséo
interna com os olhos fechados. Ao invés disso, ele ou ela pode experienciar movimentos corporais
draméticos semelhantes a convulsfes, contor¢fes, ansias de vomito e espancamentos. Esta é uma
diferenca fundamental em relacdo as estratégias terapéuticas cognitivas, que buscam uma compreensao
cognitiva e negligenciam o corpo. Em contraste, 0 Deep Memory Process mantém o foco no corpo, pelo
simples motivo de que é no corpo que a violéncia fisica e as emocdes sdo sentidas mais vividamente.
Recentemente, isso foi enfatizado por um trabalho inovador com terapia do trauma, feito em Harvard, por
em grupo de pesquisadores psiquiatricos que inclui Bessel van der Kolk e Judith Herman. Eles enfatizam
que o sistema limbico do cérebro e os caminhos sensorios-motores sd80 0s responsaveis pelo
armazenamento das memarias traumaticas e ndo as regides verbais do cortex como ocorre com a memoria
normal. Um artigo de ponta, escrito por van der Kolk, ¢ intitulado “O Corpo Marca os Pontos” (The Body
Keeps the Score). As implicacbes para a terapia do trauma sdo claramente que, para ser efetiva, a
lembranca e a liberacdo de residuos traumaticos precisam envolver o corpo.

A importancia de focalizar nas recordacfes do corpo também é enfatizada na psicoterapia sensorio-
motora (Ogden, 2000). Usando o corpo, em lugar da cognicdo ou das emogdes, como um foco primario
no processamento do trauma, como no estresse poOs-traumatico, a psicoterapia sensorio-motora trata os
efeitos do trauma diretamente no corpo, o que em troca facilita 0s processos emocionais e cognitivos
posteriores. E necessaria a observacdo atenta dos movimentos corporais dos clientes, como tensio
muscular, tremores, mudancas respiratdrias, postura e ritmo cardiaco. A terapia corporal com movimentos
fisicos almeja descongelar as memorias corporais permitindo sua conclusdo. O processamento de
memorias profundas da um passo além, incorporando a imaginacdo ativa, para evitar barreiras defensivas
as memorias traumaticas, que de outra forma ndo seriam acessiveis.

O Caso de Mark: Depressao e Dor nas Costas

Como exemplo de quao profundamente as emogdes e as histdrias com muita carga ficam retidas no corpo,
citamos o caso de Mark, um psiquiatra de Porto Rico que sofria de dois problemas, aparentemente néo
relacionados: grave dor nas costas e depressdes recorrentes. Quando consultou um terapeuta, ele se sentia
empacado e preso em relacdo ao seu trabalho no hospital. O terapeuta iniciou a sessdo pedindo que ele
focalizasse em sua dor nas costas e perguntou com o que ela se parecia. “E como se eu me tencionasse
contra ser golpeado aqui.” “Se tencionasse contra o que?” “Contra golpes de algo... talvez um chicote!
Agora sinto como se minhas maos estivessem amarradas a alguma coisa.” O terapeuta criou um
psicodrama com a imagem que emergiu, usando duas toalhas em torno dos pulsos de Mark e golpeou suas
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costas levemente, para sugerir 0s golpes da cena descrita. A imagem ficou mais acentuada e ele relatou
que a dor agora estava muito intensa, mas que ele também estava comecando a ficar com muita raiva.
“Raiva de que?” — perguntou o terapeuta. “Deles. Dos mestres! Sou um escravo negro. E a quarta vez que
fujo, e eles me pegaram de novo. Eles viao me torturar.” Ele entdo contou que o agoitamento brutal foi
infindavel e que eventualmente o abandonaram a morte. Os pensamentos do escravo, na hora da morte,
misturados a imensa raiva ¢ amargura foram: “De que adianta... Ndo tem saida. Eu nunca vou conseguir
sair. Sdo eles que mandam.”

Ele se viu deixando o corpo, mas a tensdao permaneceu. “O que vocé ainda estd segurando nas costas?” —
perguntou o terapeuta. “Eu queria matar todos eles. Estou com muito 6dio.” Entdo ele foi convidado a
soltar os bragos das amarras e a bater num colchdo, da maneira e 0 quanto ele quisesse. Ele pegou uma
raquete de ténis e liberou uma enorme quantidade de raiva, batendo no colchéo repetidamente. Quando se
exauriu, relatou sentir um fluxo de energia em suas costas e uma leveza que nunca antes conhecera. “Eu
estava batendo de volta neles. Mas também percebi que eu estava batendo nos meus superiores no
hospital onde trabalho!” Inconscientemente, ele havia transformado seus superiores do hospital em seus
novos escravocratas, e estava representando a depressdo do escravo de “Nao tem saida” em sua vida
atual. Pouco tempo mais tarde, ele saiu do hospital e abriu seu préprio consultério. Tanto a dor nas costas
quanto as depressdes sumiram apds essa sessao.

Estratégias Terapéuticas usando a Percep¢do Somatica
no Processamento de Memorias Profundas

Existem algumas regras que devem ser seguidas no trabalho com clientes:

1. Ao fazer a anamnese, peca ao cliente um relato sobre todas as suas doencas fisicas, acidentes e
deficiéncias (surdez, necessidade de oOculos, pressdo alta etc.). Enquanto toma nota, pergunte ao
cliente se ocorreu alguma perturbacdo emocional um pouco antes ou por volta daquela época de sua
vida.

2. Quando o cliente estiver descrevendo seu problema ou sintoma, peca-lhe para descrever o que esta
sentindo no corpo.

3. Quando o cliente estiver se lembrando de uma memoria profunda ou de uma histéria de “vida
passada”, encoraje-0 a conta-la como se ele estivesse dentro da histéria em seu corpo fisico, e ndo a
partir de alguma perspectiva fora do seu corpo.

4. Durante a sessdo, todos 0s movimentos corporais, restricdes, contor¢des, respiracdo curta etc. devem
ser notadas, principalmente quando um trauma estiver sendo re-experienciado e houver pouca emogéo
sendo liberada.

5. Sempre que houver relato de uma dor especifica ou de um problema orgénico, peca ao cliente para
focalizar na dor ou na regido afetada, levando a consciéncia dele diretamente ao cerne, e permitindo
que imagens e sentimentos surjam espontaneamente. Frases para guiar tais como “Como ¢ a dor? Ela
¢ aguda ou entorpecida? Ela se origina de dentro do seu corpo ou de fora? O que pode estar causando
a dor? O que o seu corpo quer fazer?” Essencialmente, o terapeuta esta encorajando o surgimento de
uma imagem, através da analogia implicita na frase altamente potente ‘como se’: “E como se
estivessem batendo nas minhas costas; € como se minha cabeca estivesse sendo esmagada; é como se
estivessem abrindo minha barriga; etc.”

6. As partes do corpo que estiverem reagindo a historia sdo encorajadas a se expressar, seja fisicamente
ou por meio de palavras, ou ambos. Por exemplo, quando as pernas do cliente estdo tensas, o terapeuta
poderia dizer “Se permita chutar. Otimo! Agora deixe suas pernas fazerem o que elas quiserem em
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relacdo a essa pessoa. Permita que elas chutem!” Entao, o cliente pode gritar “Se afasta de mim, seu
nojento!” chutando um colch&o, que representa a figura agressora do psicodrama interno do cliente.

Essa técnica de levar consciéncia a dor ou a regido problematica, também € usada na psicoterapia
sensorio-motora, e Steven Levine a utiliza de forma valorosa no aconselhamento de pessoas com doencas
terminais (Levine, 1984).

Concluséao

Nos devemos particularmente a Wilhelm Reich por ter lutado de um modo pratico com a memoria do
corpo e a Moreno por ter insistido em dramatizar a historia. Na época em que Freud estava se afastando
das implicacdes fisioldgicas de sua teoria sobre repressdo sexual e repressdo da libido, Reich estava
explorando o assunto de estruturas de carater rigido e de como sé@o expressas pelo corpo. O que ele nos
mostrou é que essas estruturas rigidas das couragas corporais ndo resultam de tensdo fisica ou somatica,
mas que sdo expressdes diretas de trauma psiquico, emoc¢des profundamente reprimidas, e uma negacgéo
inconsciente bésica da vida. Toda a libido que deveria estar fluindo para fora do organismo e para a vida,
por mais conflitante que isso possa ser, permanece encerrada por baixo da musculatura. 1sso, por sua vez,
deprime a fungdo autonémica, afeta o funcionando organico adversamente, e freqiientemente distorce
toda a postura esquelética.

A importancia de focalizar nas memdrias do corpo € enfatizada pela psicoterapia sensério-motora e pelo
trabalho inovador, com a terapia do trauma, feito pelo grupo de pesquisadores psiquiatricos de Harvard,
liderado por Bessel van der Kolk. A abordagem a terapia do trauma feito pelo Deep Memory Process
difere da psicoterapia sensério-motor simples em que durante uma liberacdo forte de, digamos, raiva ou
lagrimas, o cliente é encorajado a seguir qualquer imagem que surja com essas emocdes. Assim
emergirdo Vvarios tipos de cenas e historias fragmentadas, alguns deles se assemelhando a fragmentos de
"vidas passadas" que funcionam como reflex6es de memaria profundas dos problemas atuais do cliente.
Como pode ser visto nos estudos de casos, quando completamente encorajada, a liberacdo fisica e
emocional pode ser realizada muito rapidamente. A tarefa do terapeuta é simplesmente a de encorajar que
os clientes sigam o contetudo imaginado até alcancar algum tipo de conclusdo ou resolucdo, "sonhar o
sonho para a frente" nas palavras de Jung, ou "completar a Gestalt inacabada™ nas palavras de Pearls.
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