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RESUMO

A Terapia Corporal Bioenergética, criada por Lowen e Pierrakos, tem sido utilizada
desde os anos 1950 com o intuito de ajudar as pessoas a expressarem dor,
experiéncia traumatica, conflitos emocionais e prazer. Defende a ideia de que o ser
humano é seu corpo como também seus pensamentos, emocodes, sensacoes e agoes.
A presente pesquisa € um estudo de métodos mistos, fazendo uso de uma abordagem
de investigagdo que associa as formas quantitativa e qualitativa, com estudos de
casos multiplos, a luz da Teoria do Apego de Bowlby e da Analise Bioenergética que
descende das descobertas e teorias de Wilhelm Reich e da Psicanalise de Freud. O
objetivo desta pesquisa, portanto, consiste em investigar os efeitos da acéao
psicoterapéutica obtidas por meio da Analise Bioenergética com pessoas enlutadas;
analisar os resultados da ag¢ao psicoterapéutica, considerando os fatores de protegao
e os fatores de risco presentes no processo de luto. Os participantes foram oito
pessoas adultas enlutadas com idades variadas que tinham perdido entes queridos
por causas diversas. Foram divididos em dois grupos: Grupo Experimental — GE, que
recebeu 14 sessdes de psicoterapia durante seis meses e o Grupo Controle — GC,
que ficou em lista de espera durante seis meses. Os instrumentos de investigagéo
utilizados foram: entrevista clinica (antes e apds das intervengdes), instrumento de
mensuragdo Hogan Grief Reaction Checklist — HGRC (antes e apds das
intervengdes), exercicios e vivéncias corporais. Foram realizados estudos de caso,
articulando o observado no trabalho corporal aos resultados obtidos no HGRC e na
entrevista. Os resultados do instrumento de mensuragdo Hogan Grief Reaction
Checklist —- HGRC apresentaram melhoras estatisticamente significativas no GE nas
seis subescalas: desespero, panico, crescimento pessoal, culpa e raiva, desapego e
desorganizagdo. O GC apresentou melhoras apenas no crescimento pessoal. Os
resultados indicam que os efeitos da acao psicoterapéutica obtidos por meio da
Analise Bioenergética favoreceram os participantes desta pesquisa no seu processo
de luto.

Palavras-chave: Luto; Psicoterapia; Analise Bioenergética.
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ABSTRACT

Bioenergetic Body Therapy, created by Lowen and Pierrakos, has been used since the
1950s to help people express pain, traumatic experience, emotional conflict and
pleasure. It defends the idea that the human being is not only their body but also their
thoughts, emotions, sensations and actions. This research is a study of mixed
methods, making use of a research approach that associates the quantitative and
qualitative forms with multiple case studies, in the light of Bowlby's Attachment Theory
and Bioenergetic Analysis that descends from the discoveries and theories of Wilhelm
Reich and Freud's Psychoanalysis. The objective of this research, therefore, is to
investigate the effects of the psychotherapeutic action obtained by means of the
Bioenergetic Analysis with bereaved people; to analyze the results of the
psychotherapeutic action, considering the factors of protection and the factors of risk
present in the grieving process. The participants were eight adults of varying ages who
were in bereavement for having lost their beloved ones due to various causes. The
participants were divided into two groups: Experimental Group — EG, which took part
of 14 sessions of psychotherapy for six months, and the Control Group — CG, which
remained on the waitlist for six months. The research instruments employed were:
clinical interview (before and after the interventions), the Hogan Grief Reaction
Checklist measuring instrument — HGRC (before and after the interventions), exercises
and body experiences. Case studies were carried out, articulating the data observed
during the body work to the results obtained through the HGRC and the interviews.
The results of the Hogan Grief Reaction Checklist measuring instrument — HGRC
showed statistically significant improvements in the EG in the six subscales: despair,
panic, personal growth, guilt and anger, detachment and disorganization. The CG
showed improvements only in personal growth. The results indicate that the effects of
the psychotherapeutic action obtained through Bioenergetic Analysis favored the
participants of this research in their grieving process.

Keywords: Loss; Grief; Psychotherapy; Bioenergetic Analysis.
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INTRODUCAO

A morte e a vida fazem parte do processo do desenvolvimento humano, sendo
a morte reconhecida como natural, universal e inevitavel, do ponto de vista biolégico.
Contudo, o ato de morrer contém uma dimensao simbdlica que varia entre as culturas
de cada civilizagdo. O luto, pelas pessoas amadas, € vivido de maneira e com
intensidade diferentes, dependendo do que foi investido na relagao de afeto com quem
partiu. As dindmicas do amor se refletem nas do luto, e estas, por sua vez, funcionam
de diferentes formas nas experiéncias de perda.

O luto coloca-se entre as emog¢des mais intensas que o ser humano pode viver,
quando se perde entes queridos. Para as pessoas que ficam, de uma hora para outra,
o mundo se transforma completamente, os dias se tornam sombrios e vazios.
Legitimamente € um processo doloroso, porém normal, saudavel e necessario para a
cicatrizacdo e elaboragcao das feridas provocadas a partir da morte do ser amado.
Consiste em um trabalho subjetivo de estabelecer um novo equilibrio das referéncias
e representacoes de espaco, tempo e identidade. Tarefa ardua que o enlutado tem
que realizar para ir se adaptando gradualmente com a nova realidade.

O luto é uma reacao natural e esperada ao rompimento de um vinculo afetivo.
E um processo de elaboracdo de uma perda significativa, por tempo indeterminado, e
que nao ocorre apenas em casos de morte, mas também em outras situacboes de
perdas como: um divorcio, a perda do emprego, a mudanga da cidade, a saude
comprometida. Vivenciar o luto € uma experiéncia Unica a cada individuo e, assim,
cada um tem a sua prépria representacdo (de morte e de vida). E um processo que
exige um trabalho psiquico de elaboragao por meio do qual a pessoa reorganiza sua
vida, sendo um percurso gradual de ressignificacdes de relagdes, atividades e papéis.

Assim como a morte, o luto tem sofrido um processo de interdicéo,
principalmente na sociedade capitalista ocidental, sendo valorizadas cada vez mais
as atitudes discretas, silenciadas. Esses valores acabam por abafar a expressao do
luto e muitas pessoas passam a apresentar um comportamento socialmente aceitavel,
contrariando suas necessidades psicologicas, ficando esmagado entre o peso do
sofrimento e o interdito da sociedade. Tal posicdo contribui para que ocorra um

despreparo da nossa sociedade para lidar com a finitude humana.
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As situacdes mais dolorosas referem-se a perda de uma pessoa com a qual se
mantém vinculos afetivos. As perdas mais significativas ocorrem no contexto da
unidade familiar, o que ressalta a importancia de considerar o impacto da morte no
sistema familiar inteiro, uma vez que a familia € uma unidade interacional em que
todos os membros influenciam um ao outro.

Os seres humanos evidenciam uma tendéncia natural para estabelecer
vinculos afetivos. Segundo Bowlby (1969/2002), o apego tem sua origem em um
conjunto de comportamentos do bebé que, além de buscar proximidade com a mée
ou cuidador, procura também explorar o ambiente em que se encontra. O que Bowlby
denominou de Teoria de Apego € um modo de conceituar a tendéncia dos seres
humanos em estabelecer fortes vinculos afetivos com alguns dos seus pares, bem
como de explicar as multiplas maneiras de manifestacdo e conflito emocional,
incluindo ansiedade, raiva, depressao e desligamento emocional que a separacéo € a
perda dao origem.

Os bebés experimentam forte ansiedade de separagdo, expressa em choro,
alvorogo e gritos, no momento em que se sentem afastados dos cuidadores. A
compreensao dos fendbmenos desse protétipo € imprescindivel para o entendimento
do impacto da perda e dos comportamentos que se verifica estarem a ela associados.

Franco (2010) ressalva que a reagéo ao luto inclui muito mais que apenas o
pesar pela perda da pessoa amada. O luto, na maioria das vezes, nos coloca diante
de situagdes de ameaga a seguranga, mudangas importantes na vida e na familia,
uma vez que, as reagdes de uma familia merecem ser avaliadas a parte das reagdes
dos membros individualmente.

Por isso, estudar o luto requer uma visdo ampla que nao seja restrita ao
psiquismo, mas que também leve em conta a necessidade de considera-lo uma
experiéncia humana com raizes em diversas areas do conhecimento além da
psiquiatria, psicanalise, psicologia como sociologia, antropologia e etologia.

A ideia de vincular Analise Bioenergética a psicologia do luto tornou-se viavel
pela possibilidade de trabalhar os processos energéticos no corpo, entendendo que a

vida e a morte coexistem no espaco do corpo desde o nascimento.
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Justificativa

O interesse da autora pelo tema iniciou-se muito antes da sua graduagéo em
Psicologia. Vivenciara a experiéncia do luto na pré-adolescéncia, presente em toda
sua trajetoria pessoal e profissional. Por meio da especializagdo em Psicologia
Hospitalar e do mestrado em Psicologia Clinica, ambos concluidos na PUC-SP, o
contato com o tema estreitou-se.

Por experiéncia pessoal de perdas multiplas, na condigcdo de irma que perdeu
uma irma e um irmao, de filha que perdeu os pais, de nora que perdeu o sogro, de
esposa que perdeu o marido e de mae que vivencia a perda de um filho e uma filha,
a autora vem se dedicando ao estudo, ao conhecimento e a compreensao do morrer,
da morte, do luto, do sofrimento, do medo, buscando uma explicagéo significativa do
sentindo da perda e dos elementos socioculturais que ela traz e buscando também,
de uma forma mais contemplada, o sentido do viver.

O motivo que levou a autora a estudar a terapia corporal bioenergética como
um recurso no processo de luto esta interligado a sua historia pessoal e a construgao
tedrica de Alexander Lowen (autor da Analise Bioenergética). Na graduagao, seu
interesse pela abordagem corporal foi relevante. Concomitantemente com o
desenvolvimento das disciplinas na especializagao em Psicologia Hospitalar e na pos-
graduacgao em Psicologia Clinica da PUC-SP, teve a oportunidade de realizar esse
desejo, fazendo a formagdo em Anadlise Bioenergética no Instituto de Analise
Bioenergética de Sao Paulo — IABSP.

Dando continuidade aos estudos no doutorado, desenvolveru um projeto que
inclui a escuta do sofrimento dos enlutados com intervengdes realizadas diretamente
Nno corpo, uma vez que as praticas corporais podem ser utilizadas pelo individuo, pela
familia, pelos grupos de apoio, pela comunidade local. Seu fundamento, portanto, foi
a Analise Bioenergeética.

Um dos mais importantes legados de Lowen (1975/1982) é o conceito de
grounding que expressa a relagdo do individuo com a realidade basica de sua
existéncia. Grounding € um processo energético em que um fluxo de excitagédo
percorre o corpo, da cabeca aos pés. Estar grounding € estar em contato com o chéo,
enraizar-se, estar sobre os proprios pés e pernas, o que implica se sentir mais seguro,
mais centrado, podendo suportar uma maior carga energética e os mais diversos

sentimentos, é poder sentir toda a intensidade da vida.
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Aos 28 anos, Lowen sentiu-se vazio e deprimido quando percebeu que seu
sentimento de depresséao estava relacionado com a falta de excitagéo e alegria no seu
corpo. Sentiu-se sem grounding. Comecou, entdo, a exercitar-se por 30 min
diariamente. Os exercicios afastaram a depressdo e despertaram nele o desejo de
realizar um trabalho ligado a saude fisica e mental que incluisse a compreensao e o
uso do corpo.

Uma pessoa, ao proporcionar um maior contato com o seu corpo por meio da
respiracao e de exercicios expressivos, cria condi¢des para a percepg¢ao de bloqueios
emocionais, possibilitando uma reorganizagao de conteudo internos e 0 aumento da
vitalidade. Quanto mais vivo for seu corpo, mais vibrante a pessoa estara no mundo
(LOWEN,1977/1985 e 1995/1997).

As praticas corporais buscam, portanto, promover o desenvolvimento de
recursos que levam o individuo a lidar com a dor, resgatando a integridade fisica,
emocional e mental, habilitando-o a se reintegrar no seu cotidiano comunitario.
Identifica o corpo como o lugar em que o sofrimento acontece, ou seja, se expressa e
carrega em si mesmo o potencial de transformag&o. Quando se fala em corpo na
bioenergética, fala-se em respiragdo, em movimento, em sentimento, em
autoexpressao, em sexualidade (LOWEN, 1975/1982).

A autora vivenciava o luto pela perda da familia (marido, um filho e uma filha)
e, durante o processo de intensa dor, sentia-se aliviada quando praticava os
exercicios da bioenergética. Durante seu processo de luto, percebeu que a terapia
corporal bioenergética foi um recurso eficiente, dindmico que muito contribuiu para
que os significados dessa vivéncia fossem sendo construidos paulatinamente,
amenizando seu sofrimento.

Para buscar respostas as indagag¢des norteadoras deste trabalho, foram
levados em consideragao os estudos fundamentados na Teoria de Apego de John
Bowlby (1969/2002) e da Analise Bioenergética do Lowen (1975/1982) que descende
das descobertas e teorias de Wilhelm Reich (1989/1998) e da psicanalise de Freud
(1917/1996). A Teoria do Apego mostra-se pertinente para fundamentar a analise e
discussao desta tese, tendo em vista a necessidade de compreensao da relacdo que
existe entre o vinculo afetivo, ou apego construido na infancia, e nos relacionamentos

posteriores entre os adultos.
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A Bioenergética desperta um dialogo com a psicologia do luto e, nos meandros
desse didlogo, apresenta uma proposta de um novo recurso terapéutico que envolve
corpo e também pensamentos, emocgdes, sensagdes e agdes.

Ao discorrer sobre o luto, varios aspectos sao relevantes para a compreensao
do assunto. Desse modo, esta pesquisa se encontra estruturada da seguinte forma:

No capitulo I, discute-se a importancia da Teoria do Apego para a compreensao
do processo de luto, considerando que a qualidade das relagdes afetivas primarias
determinara os padrdes de vinculagdes futuros. Destaca-se também a importancia de
se atentar aos modelos operativos internos — MOI para entender o processo de
construgao de significado dos enlutados.

No capitulo Il, destaca-se o luto e suas reagdes ao rompimento de vinculos
afetivos. O ser humano é essencialmente um ser vincular que organiza suas
percepcgdes e sentimentos buscando a seguranga da proximidade do outro, como fator
de sobrevivéncia. A vinculagcdo é o que, essencialmente, determina o ser humano
como pessoa, assim sendo, € possivel assegurar que a perda de pessoas com as
quais se mantém vinculos afetivos representa muita dor e ameaca, remetendo as
sensacgoes primitivas de medo e desamparo.

Luto, luto complicado, tema importante para pesquisas, ja que muitos
profissionais ndo estdo preparados para lidar com esse fendmeno, surgindo
dificuldades de identificar o que se considera como fatores complicadores. Destaca-
se também o modelo dual de luto que enfatiza ndo somente a maneira como o0s
enlutados oscilam entre picos de sofrimento e pesar, com foco no sujeito falecido,
como também os eventos destinados ao afastamento da perda. E um processo
regulatorio de enfrentamento de oscilagédo, em que o individuo enlutado, as vezes,
enfrenta e, em outros momentos, evita as diferentes tarefas de luto.

O capitulo Il dedica-se a apresentar os recursos terapéuticos no processo de
luto por meio de uma revisao de pesquisa para melhor definir o problema e também
para obter uma ideia precisa sobre o estado atual dos conhecimentos sobre o tema,
as suas lacunas e a contribuicdo da investigacdo para o desenvolvimento do
conhecimento. Nesse processo de investigacédo, discutiu-se a compreensao do
processo de luto de uma forma resumida e fluida, as muitas maneiras de atuar em
terapia; os diferentes olhares que advém de terapeutas com percursos académicos
de diferentes culturas; as diversas abordagens tedricas e, sobretudo, as varias

interacdes que se entretecem entre um cliente e um clinico.
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O capitulo IV aborda a Analise Bioenergética como um recurso terapéutico no
processo de luto, envolvendo trabalhos com o corpo que vao desde a liberagcédo das
tensdes, passando por posturas que facilitam as vibragdes naturais do corpo, trazendo
alivio para as pessoas enlutadas. Também apresenta um breve relato histérico da
Analise Bioenergética em seu contexto historico.

O capitulo V apresenta o método: participantes, local da pesquisa, instrumentos
(entrevista clinica inicial, instrumento de mensuracdo — Hogan Grief Reaction
Checklist — HGRC, trabalhos corporais, técnicas em Analise Bioenergética e entrevista
clinica final). Além de procedimentos utilizados para a realizagdo da pesquisa,
procedimentos utilizados na analise do observado com cada participante e cuidados
eéticos.

O capitulo VI apresenta o resultado dos casos clinicos e as analises, ou seja,
os efeitos da agao terapéutica obtidos por meio da Analise Bioenergética com pessoas
enlutadas, considerando os fatores de protecdo que facilitaram o processo de luto e
os fatores de risco que o dificultaram. Apresenta também o resultado do instrumento
de mensuragdo — Hogan Grief Reaction Checklist — HGRC do grupo experimental —
GE e do grupo de controle — GC com as respectivas comparagdes.

A partir das discussdes no capitulo VII, evidencia-se as consideragdes finais
acrescidas de sugestdes para futuras investigagdes sobre o tema.

Na sequéncia, encontram-se as referéncias que embasaram esta tese de

doutorado e, por fim, os apéndices e 0s anexos.
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Objetivos

Objetivo geral
O objetivo desta pesquisa € de investigar os efeitos da agao psicoterapéutica

obtidos por meio da Analise Bioenergética com pessoas enlutadas.

Objetivo especifico
Analisar os resultados da acao psicoterapéutica, considerando os fatores de

protecao e os fatores de risco presentes no processo de luto.
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CAPITULO | — A TEORIA DO APEGO E A COMPREENSAO DO
PROCESSO DE LUTO

Para compreender a origem da dor e sofrimento sucedidos da perda de alguém,
em primeiro lugar, € importante entender por que se estabelecem fortes lagos entre
as pessoas.

A Teoria do Apego de Bowlby (1969/2002 e 1982/2006), desenvolvida na
década de 1950, com base nos conceitos da etologia e da psicanalise, muito tem
colaborado para a compreensdo do luto. Sua contribuicdo tanto ampliou o
conhecimento a respeito do tema como também realgou a necessidade de discussdes
relativas as questdes ligadas as separagdes e perdas.

Segundo Bowlby (1969/2002) o apego tem sua origem em um conjunto de
comportamentos do bebé que, além de buscar proximidade com a mae ou cuidador,
procura também explorar o ambiente em que se encontra. O que Bowlby denominou
de Teoria de Apego € um modo de conceituar a tendéncia dos seres humanos de
estabelecer fortes vinculos afetivos com alguns outros, bem como de explicar as
multiplas maneiras de manifestagao e conflito emocional. O comportamento de apego
€ compreendido como qualquer forma de comportamento que permita uma pessoa a
alcancar e manter proximidade com outra identificada e preferida, esta considerada
mais apta e confiavel a lidar com o mundo.

Ainda de acordo com Bowlby (1969/2002), durante a infancia, o apego se
manifesta por meio de choro, chamamento, suscitando cuidados, atengao e vigorosos
protestos se a crianca for deixada sozinha ou na companhia de estranhos. Entre 9 e
18 meses de idade, esse comportamento se manifesta de forma mais intensa e
frequente em relagdo a figura de apego nomeada como base segura; no entanto, a
medida que a crianga cresce, diminui gradativamente a sua intensidade e a sua
frequéncia. Esses comportamentos fazem parte integrante do equipamento
comportamental humano durante o ciclo vital e s&o suscetiveis de serem ativados
quando a pessoa estiver assustada, doente ou entristecida. As circunstancias e as
experiéncias com as figuras de ligagao nos primeiros anos de vida podem determinar

os padrdes de comportamento de ligagdo manifestados por uma pessoa.
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As consequéncias de cada tipo de padrdo de apego tém lugar importante
quando se observa as reagbes as perdas. Para Parkes (2009), um dos aspectos
relevantes dessa classificacdo € o fato de os padrdées se mostrarem relativamente
estaveis ndo apenas na infancia, mas também nas relagdes estabelecidas no decorrer
da vida, o que de certa forma auxilia no entendimento das reacdes diante das perdas.

Segundo Bowlby (1969/2002), os estilos de apego, encontrados na infancia, e
seus respectivos modelos operativos internos — MOI, também, foram estudados na
vida adulta e apresentam uma visdo mais dindmica, baseada na compreensao de que
cada um dos estilos de apego tem valor adaptativo diferente, dependendo da
circunstancia em que ele se desenvolve, podendo se revelar como fator de risco ou
de protecao.

Mazorra (2009) e Casellato (2004), corroboram com Bowlby, e juntamente com
ele, concordam que o desenvolvimento dos diferentes estilos de apego, também, pode
ser afetado por outras variaveis, ou seja, o estilo de apego desenvolvido na primeira
infancia nao deve ser considerado resultado exclusivo da relagdo com a méae, mas de
um contexto multideterminado por varios mecanismos pelo qual a mée e a crianca
influenciam e sao influenciados.

Bowlby (1982/2006) sustenta que tanto a formagao quanto o rompimento de
vinculos, somados as caracteristicas parentais, familiares e a dindmica familiar na
infancia, estdo profundamente ligados ao desenvolvimento de padrbes de
relacionamentos na vida adulta, ou seja, o estilo de apego, desenvolvido na infancia,
fica registrado no adulto e pode interferir no seu processo de luto.

Parkes (2009) reuniu importantes dados de suas experiéncias e pesquisas com
situagdes de luto, confirmando que as pessoas que crescem tendo relagdes seguras
com os pais, vivenciam sofrimento emocional menos intenso ao se depararem com
luto na vida adulta do que aquelas que tiveram relagdes inseguras. A ansiedade € a
antecipag¢ao ou o medo de ser descartado pela figura de apego. Se a figura ndo esta
disponivel ou ndo responde, ocorre a angustia da separacao. Provavelmente as
pessoas que experimentaram apegos ansiosos na infancia ou desenvolveram apegos
dependentes na vida adulta sofram um luto mais severo, longo e solitario.

A falta de confianga em si e no outro, como se encontra nas pessoas com apego
desorganizado, podem leva-las a tentar passar despercebidas ou a adotar estratégias
de controle com diferentes graus de sucesso. Consequentemente, as premissas das
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pessoas com apego inseguro e as estratégias adotadas por elas tendem a provocar
ansiedade e depressao.

No entanto, para Franco (2010), Casellato (2004) e Santos (2005), essa
situagdo pode mudar. A premissa da Teoria do Apego favorece as relagbes de amor
e oferece uma grande esperanga ao considerar o comportamento de apego como um
padrdao possivel de ser modificado ainda na infancia durante momento de ajustes
familiares ou a medida que o adulto tenta elaborar suas experiéncias de vida. Ao
buscar a aproximagdo com outras pessoas, os estilos inseguros podem se tornar
seguros e vice-versa, com o passar dos anos, pela interagao e pela interiorizagao de
cada individuo. Frequentemente, o que ocorre é o0 inseguro se tornar seguro,
constatando que o estilo de apego esta sendo constantemente construido e
modificado.

Como afirma Bowlby (1982/2006), o comportamento de apego na vida adulta é
uma continuacao direta do comportamento da infancia, o que pode ser demonstrado
pela forma como, no adulto, as mesmas respostas reaparecem quando se veem
diante de ameagas, perigos ou doengas. Essas situa¢gdes agugam o comportamento
de apego pela busca de pessoas conhecidas, confidveis e acolhedoras.

Para Tyler (1984), o padrao inicial de apego seguro favorece nas criangas uma
maior autoconfianga e competéncia social/relacional. Ele é a base para a identificacao
e determinacgao de relagdes duradouras e mutuas, essenciais para a formagao de uma
rede de apoio social. Essa rede comeca a se formar quando a crianga se expande
socialmente, relacionando-se, por exemplo, com pessoas nao familiares, como
aqueles com quem convive nas escolas, clubes, igrejas. Bowlby (1982/2006)
acrescenta que, na adolescéncia, o comportamento de apego aos pais permanece,
mas o vinculo com outras pessoas, a ampliacdo das redes sociais, torna-se muito
importante.

Os primeiros vinculos com os pais e com as figuras de apego secundarias
permitem aos adolescentes a formacdo de um modelo operativo interno, ou
representacdes internas, que sintetiza sua histéria relacional e suas expectativas
sobre o sentimento pessoal e o relacionamento intimo com as pessoas. E por meio
dessa base que se definem as amizades entre pares, o envolvimento amoroso e a
possibilidade de tornarem-se pais e maes de certo modelo. Essa rede de vinculo

facilita aos pais consentir que seus filhos se tornem adultos e, por fim, deixem a casa
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da familia. Na vida adulta, os apegos reciprocos com a familia e amigos continuam a
dar segurancga.

Segundo Hazan e Shaver (1987), enquanto a necessidade de seguranga do
bebé é um estimulador de proximidade, nos relacionamentos adultos romanticos, € a
atracdo sexual que figura como fator de aproximagao. Os casais sdo reciprocos e
envolvem o dar e receber de ambas as partes. Apesar de a busca de proximidade no
adulto ser diferente e mais complexa que na crianga, ela é similar e é facilitada pelo
contato fisico intimo nos dois momentos do ciclo da vida.

Os autores ressaltam ainda que o amor roméantico adulto envolve a integragao
de trés sistemas comportamentais distintos: o sistema de apego, que ajuda a manter
a proximidade com o cuidador; o sistema de prover carinho, que permite ao cuidador
atender e responder as demandas da pessoa apegada; e o sistema reprodutivo, que
encoraja e permite a reprodugao.

Tendo em vista os estilos de apego e respectivos modelos operativos descritos
na vida adulta, pode-se pensar que a significacdo das experiéncias de vida se da
nesse enquadro. Diante da vivéncia de uma perda por morte de um ente querido, é
importante se atentar aos modelos operativos internos para compreender o processo

de construgao de significado atribuido ao processo de luto dessa perda.

1.1. Modelo operativo interno e a construgao de significados

Segundo Neimeyer (2001), a construgdo de significados atribuidos a morte,
pelo enlutado, é apontada como tendo um papel fundamental no processo de
elaboracao do luto. Entretanto sdo poucos os estudos a respeito de quais sdo esses
significados e como eles podem atuar como facilitadores ou dificultadores do processo
de elaboracéo.

Para Parkes (2009), a religiao e a espiritualidade sao apontadas como recursos
no enfrentamento do luto, estando associadas a um melhor ajustamento apos a perda,
contribuindo para o processo de construgao de significado. Se a fé é parte da vida da
pessoa enlutada, ela deve expressa-la da maneira que lhe parece apropriada. A
comunidade religiosa proporciona uma grande contribuicdo nesse processo,
favorecendo a integracao social que muito colabora para o enfrentamento voltado para

a restauracgao.
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De acordo com Kovacs (2008), filosofia e religido sempre buscam questionar e
explicar a origem e o destino do homem. Os rituais religiosos possibilitam que a morte
seja simbolizada, permitindo que a pessoa enlutada se coloque no lugar de quem
morreu e passe a suportar gradualmente a certeza de que isso também acontecera
consigo. Para os que procuram apoio na ciéncia, a busca é por explicagbes mais
concretas para o fenbmeno. Contudo, o que se pode considerar como certo € que
todos véao vivencia-la um dia.

Para Trasferetti (2007), o luto é solitario, triste, dificil e lento; uma experiéncia
pessoal, na qual aquele que perdeu alguém comecga a perceber a sua auséncia, a
falta de comunicagdo, a frustragdo com os planos para o futuro. Seu processo
dependera de muitos fatores, sendo a religido um dos que mais conforta. Quando se
acredita que o ente querido, de alguma forma maravilhosa, esta em outro plano, o
coragdo se acalma e a aceitacdo é mais préxima. E na esperancga da ressurreicdo, da
reencarnacgao, da existéncia do céu, que os parentes e amigos encontram conforto
para o medo e para a saudade que os assombra. E por meio da imagem
representacional que o individuo tem de si, do mundo, e do outro, baseado na figura
de apego e edificado a partir das experiéncias vividas, que da origem a concepgao de
mundo e significados aos acontecimentos.

Por meio do modelo operacional interno — MOI é que se da a construgao de
mundo. Esses modelos s&o componentes necessarios do sistema comportamental de
apego e servem para agirmos em situagdes novas, usando simultaneamente da
experiéncia e do inconsciente. Bowlby (1969/2002) assegurava que todo ser humano
ja nasce propenso a estabelecer fortes vinculos afetivos. Essa capacidade, no
entanto, pode ser diminuida devido a fatores externos que impedem a crianga de
desempenhar esse potencial com as pessoas que o cercam. A capacidade € inata,
mas precisa ser estimulada adequadamente para que se concretize.

A partir da primeira relagcdo, estabelece-se no individuo um modo de
funcionamento, o MOI, a respeito do mundo que a crianca, adolescente e adultos
constroi e utiliza para se orientar e planejar. A pessoa que tem em sua experiéncia um
modelo seguro de apego desenvolve expectativas positivas em relagdo ao mundo,
acreditando na possibilidade de satisfacdo de suas necessidades. Ja outra, com um
modelo menos seguro, pode desenvolver, em relagdo ao mundo, expectativas menos

positivas.
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Bowlby (1969/2002 e 1982/2006) admite que os modelos operativos internos —
MOI, construidos na infancia, se transformam em estruturas cognitivas e supde que,
por meio de repetidas experiéncias de padrbes caracteristicos de interacdo, as
criangas desenvolvem expectativas a respeito da natureza das interagcdes entre elas
e a figura de apego. Por exemplo, a repetida experiéncia de uma crianga, sempre que
amparada pelo cuidador sensivel, possibilita que essa crianca construa um MOI, ou
seja, uma referéncia interna que aprova a reproducao confiavel e confortavel de seu
padrao de acao.

Para Bowlby (1969/2002), os MOls tendem a se repetir durante toda a vida e
ajudam a manter uma visao consistente de si e dos outros, ndo somente com os pais,
mas com outras pessoas, tanto no fim da infancia como na vida adulta. Também
ajudam a interpretar o mundo interno e externo e tendem a se manter ao longo da
vida, podendo, entretanto, serem alterados.

O comportamento de apego se manifesta em situagdes especificas, como na
auséncia ou na indisponibilidade da figura de apego. Os padrdes que determinam os
comportamentos sdo resultados de experiéncias com a figura de apego provenientes
do desenvolvimento inicial. Ele se inicia em situagdes nas quais os individuos
demonstram afobacgao extrema, medo ou pela prépria auséncia da figura discriminada,
e se encerra com a presenga dessa figura ou em um ambiente familiar ou social
propicio.

Um sistema de apoio amoroso prevé, primeiramente, a evidéncia de que o
mundo se importa, que esse mundo faz sentido e que o individuo ocupa um lugar
importante nele. Entdo parece provavel que o sistema de apoio amoroso influencie o
modo de enfrentamento quando a protegdo é ameagada por perdas significativas.

O modo como cada pessoa aprende a se vincular emocionalmente com os
primeiros objetos de amor cria um modelo que serve de base para os vinculos
emocionais posteriores, para o estabelecimento do significado da vida no futuro e para
o0 modo como enfrenta as perdas de pessoas queridas ao longo da vida.

Sendo assim, o comportamento de apego, como ja visto, € investido de valor
de sobrevivéncia, visando manter proximidade com a(s) pessoa(s) cuidadora(s),
buscando-as como base segura para diminuir os riscos causados pelas perdas, pelo
abandono.

Do mesmo modo se explica a necessidade de os enlutados estarem reclusos,

recolhidos, em ambientes protegidos e proximos a pessoas que lhes tragam apoio e
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um minimo de previsibilidade no ambiente. O luto seria, entdo, uma resposta a
separacao, uma resposta esperada diante da perda, uma reagcdo ao rompimento de

vinculos afetivos.
Considerando a importancia dessa fundamentagéo, a seguir, apresenta-se a

expressao e a vivéncia do luto.
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CAPITULO Il - O LUTO E SUAS EXPRESSOES

A relevancia do estudo dessa tematica esta conectada com a crescente
necessidade em pesquisar e cuidar do sofrimento da pessoa enlutada devido a grande
procura de ajuda psicoldgica apds perdas significativas. Para Worden (1998/2013) e
Parkes (1998), o luto ndo € uma tematica exclusiva da contemporaneidade, mas uma
questdo que atravessa toda a historia, tendo em vista o homem ser o unico ser
consciente de sua finitude e também por ser gregario e social.

De acordo com Kovacs (1992/2015), a resposta psicologica mais comum diante
da morte € o medo, nesse sentido, o medo de morrer pode atingir todos os seres
humanos, independentemente da idade, sexo, nivel socioecondémico e crenca
religiosa. O tema morte esta relacionado com o medo da solidao, da separagao de
guem se ama, do desconhecido, do julgamento pelos atos cometidos durante a vida
diante da concepgao divina, de como irdo ficar os seus dependentes, o medo da
interrupcao dos planos, de ndo conseguir realizar os objetivos mais importantes.

A morte de quem se gosta provoca rupturas profundas, desorganizagéo,
requerendo ajustamentos no modo de se perceber o mundo, sendo o luto um
importante processo de reorganizagdo cognitiva/intelectual, emocional, fisica,

social/cultural e espiritual

2.1. Processo de luto

Embora o luto seja uma reagao natural e esperada ao rompimento de um
vinculo afetivo, nem sempre segue um curso bem-sucedido. E um processo que
envolve ampla categoria de respostas biopsicossociais esperadas diante de uma
perda significativa, que afeta diversas areas da vida do individuo. As pessoas que
perdem entes queridos ficam com a impressao de terem sido roubadas em algo a que
tinham direito. E uma experiéncia impactante, dolorosa, complexa que transcende o
ambito individual e que nao pode ser considerada doenca, apesar de ser comum o
surgimento de algumas reag¢des como: medo, revolta, raiva, culpa, depresséo,
isolamento, ansiedade, perda de interesse e inibicdo das atividades, ou excesso de

atividades, dentre outros.
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Por conta disso, as pesquisas nesse campo precisam ser realizadas com
sensibilidade, tato e bom senso, uma vez que o luto € uma das experiéncias mais
dolorosas, traumaticas e estressantes da vida humana. No entanto, € possivel contar
com 0 apoio, a solicitude e a presencga cautelosa de profissionais que, de certa forma,
ajudarao a lidar melhor com momentos de tanta angustia. Na medida em que o luto é
um processo, ele tem sido visto de varias formas por diferentes teodricos.

Segundo Franco (2010, p. 28), por se tratar de um fenbmeno complexo,
justifica-se que o processo do luto seja compreendido nas suas cinco dimensoes:

e Dimenséo cognitiva/intelectual do luto: marcada por confuséo, desorganizagao,
falta de concentragéo, desorientagcéo e negacao;

¢ Dimensao emocional: choque, entorpecimento, raiva, culpa, alivio, depressao,
irritabilidade, soliddo, saudade, descrenga, tristeza, negacgdo, ansiedade,
confus&o e medo;

e Dimenséo fisica: alteracbes no apetite, visdo borrada, alteragcbes no sono,
dispneia, palpitacdes cardiacas, exaustao, boca seca, perda do interesse sexual,
alteracbes no peso, dor de cabecga, choro e mudangas no funcionamento
intestinal;

e Dimens&o espiritual: sonhos, perda da fé, aumento da fé, raiva de Deus,
sentimento de dor espiritual, questionamento de valores, sentir-se traido por
Deus, desapontamento com membros da igreja;

¢ Dimenséo social/cultural do luto: perda da identidade, isolamento, afastamento,
falta de interacéo e perda da habilidade para se relacionar socialmente.

Esclarecer e explicitar essas cinco dimensdes é de fundamental importancia
para a compreensao e avaliagao de um processo de luto , pois fornece parametros
claros e definidos para melhor entendimento do fenémeno.

Bowlby (1969/2002) evidencia que o processo de luto implica duas mudancgas
psicoldgicas: a) reconhecer e aceitar a realidade; b) experimentar e lidar com as
emocgodes e problemas que ocorrem com a perda.

Para Parkes (2009), a reac&o ao luto, aléem do pesar pela perda de um ser
amado, coloca o sujeito frente a frente com as ameacgas a segurang¢a; mudancgas
importantes na vida; mudancas importantes na familia. Na opinido do autor, os
componentes essenciais para o processo de luto de uma pessoa sio: a experiéncia

da perda e uma reagao de anseio intenso pelo objeto perdido.
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Worden (1998/2013) ressalta que se trata de um processo geralmente longo e
trabalhoso, no qual um conjunto de concepgdes sobre o mundo, cuja validade era
aferida pela presenca da pessoa falecida, ndo faz mais sentido e, portanto, deve ser
atualizado para se adequar a nova realidade. Ao sustentar que ndo ha etapas fixas
tampouco progressivas, Worden (1998/2013, p. 31) defende que o “luto € um processo
fluido” e, por isso, o autor propde: aceitar a realidade da perda; processar a dor do
luto; ajustar-se a um mundo sem a pessoa morta e encontrar conexdo duradoura com
a pessoa morta em meio ao inicio de uma nova vida.

Stroebe e Schut (1999), apds longa investigacdo e comparagao entre outras
teorias, propuseram o modelo do processo dual do luto, que enfatiza o enfrentamento
para a compreensao do processo de luto. Esse modelo integra conceitos ja existentes
e também descreve o processo no qual o enlutado oscila, de tempo em tempo, entre
duas orientagdes psicologicas: o enfrentamento orientado para a perda e o
enfrentamento orientado para a restauracao. Para os autores, nao é possivel observar
as dimensdes de perda e recuperagao ao mesmo tempo. As pessoas oscilam entre
essas duas dimensdes, confrontando uma e evitando a outra, com idas e vindas. Essa
oscilagao tem funcgéo regulatéria adaptativa.

Casellato (2005) ressalta que, para entender como cada pessoa percebe e lida
com experiéncias estressantes, traumaticas ou de perdas, é preciso compreender o
universo de significados que cada individuo atribui ao evento, construido e permeado
pela influéncia de diversos fatores, internos e externos, inerentes a sua histéria de
vida.

Worden (1998/2013) propde algumas técnicas para a intervengao no processo
de luto: linguagem evocativa, uso de simbolos, escrita, desenho, dramatizagéo, livro
de memoarias, imagens dirigidas. O autor também menciona a reestruturagao cognitiva
como forma de estimular a manifestacao de pensamentos e sentimentos provenientes
da perda real ou imaginaria. Fica subentendida, nessa proposta, a interferéncia dos
pensamentos sobre os sentimentos, inclusive os pensamentos encobertos e os que
estdo diretamente relacionados ao proéprio sujeito na forma como ele se sustenta em
sua subjetividade.

Autores como Bowlby (1969/2002), Parkes (2009), Worden (1998/2013),
Franco (2010) ressaltam que eventos severamente adversos, tais como morte de
entes queridos e as circunstancias em que ela se deu, por si sO provocam

insegurancas e dificuldades de adaptagao a perda, mas pessoas com estilo de apego
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seguro tendem a um melhor progndstico de adaptagao. Tal condigao se deve ao fato
de elas disporem de mais recursos psicologicos e cognitivos para o enfrentamento do
processo do luto e consequente reposicionamento afetivo da pessoa que faleceu para
seguirem suas vidas com novos investimentos afetivos.

De acordo com Lowen (1958/1977 e 1975/1982), sejam quais forem os
problemas de personalidade de um individuo, eles se manifestam na forma como o
corpo se expressa. Portanto, é possivel fazer uma avaliagao desses problemas a partir
da forma e da mobilidade do corpo por meio da leitura da linguagem corporal,
podendo, inclusive, ir além, afinal, o corpo encerra um arquivo de todas as
experiéncias que a pessoa ja vivenciou. Assim sendo, é possivel ler a histéria de vida
de uma pessoa estudando a estrutura dinédmica de seu corpo. Teoricamente, todas as
experiéncias da vida de uma pessoa ficam estruturadas em seu corpo, bem como
arquivados em sua mente.

O enfrentamento da morte de um ente querido é o desafio mais dificil que um
individuo e uma familia podem se enfrentar, muito embora a perda seja encarada
como um processo transicional no ciclo de vida familiar, em que se pode reconhecer
o inescapavel da morte como, paradoxalmente, a continuidade da vida. Contudo,
qualquer que seja a causa da perda, ela provoca sintomas estressantes. A depressao,
a ansiedade, as enfermidades fisicas e os conflitos familiares atingem com frequéncia
0s que nao se adaptam a ela, consequentemente, dificimente esses familiares
conseguem seguir adiante com suas vidas. Desse modo, o ausente permanece
presente e vice-versa, atuando, de forma velada, no grupo familiar.

Ndo ha duvidas de que a dor da perda é avassaladora para o aspecto
emocional e psiquico dos submetidos a essa circunstancia, principalmente pela sua
condigdo permantente, ja que fica entendido ao individuo a impossibilidade de
reversao. Nesse momento, apresenta-se a necessidade de protecdo contra o
sofrimento com o processo de reconstru¢do de uma nova trajetéria de vida. Cabe

salientar a necessidade de diferenciar a presencga de luto e de luto complicado.
2.2. Luto e luto complicado
Diante do luto, muitos séo os sentimentos envolvidos e que precisam ser vividos

e elaborados pacientemente. A palavra luto vem do latim Luctus e significa dor, pesar,

aflicdo. Ele pode ser um conjunto de reagdo, um processo natural ndo linear e até
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mesmo esperado diante do rompimento de uma relagéo significativa. Contudo,
segundo Parkes (1998) e Rando (1993), quando suas reagdes — cognitiva, emocional,
fisica, social, cultural e espiritual — se dao de modo diverso do esperado dentro das
normas socioculturais presentes em cada comunidade ou ficam ausentes, o luto é
considerado complicado.

Essa dificuldade de enfrentar a realidade da perda com naturalidade suscita
controvérsias. Parkes (1998) ressalva que é preciso muito cuidado para ndo se
classificar precocemente processos de luto como disfuncionais, quando ndo seguem
estagios ou etapas que durante muito tempo foram considerados como inerentes ao
Seu processo.

Stroebe, Schut e Boerner (2017) alertam que a nog&o de fases ou estagios
(negacao, raiva, barganha, depressdo e aceitagdo) sobre a morte e o morrer de
Klbler-Ross (1969) pode levar as pessoas enlutadas a criarem uma expectativa
iluséria esperando passar de uma reacao identificavel para outra de forma ordenada,
determinando o tempo que o luto vai durar sem considerar as inumeras variaveis
presentes no processo de morrer. Os estagios ndo sao claros, nem sempre ocorrem
na mesma ordem, nem sao todos experienciados por todos os pacientes. Ou seja, é
possivel experimentar distintos graus e tipos de sofrimento em diferentes momentos.
Além disso, como bem destaca Hall (2014, p. 8), os estagios de Iluto tém um certo
apelo sedutor: eles proporcionam um senso de ordem conceitual para um “processo
complexo e produzem a terra prometida emocional de recuperacao e fechamento”.

Franco (2010) comunga das ideias de Parkes (1998), referendadas por
Stroebe, Schut e Boerner (2017), e recomenda uma cuidadosa avaliagao em todos os
casos, ja que muitos profissionais ndo estdo preparados para lidar com esse
fenbmeno, surgindo dificuldades em identificar o que se considera como fatores
complicadores.

O luto prolongado ou complicado nao € definido por seu tempo de duracéo,
mas pelo processo de elaboragao do enlutado sobre a morte da pessoa querida. Esse
tempo € interno, um tempo de Kairds, que designa o momento certo, e n&o o tempo
de Chronos, que mede a quantidade de dias ou horas.

Assim sendo, é necessaria a revisao de alguns conceitos, como luto patolégico,
desajustado, anormal, disfuncional, desviante, dentre outros. Entre os fatores que
podem causar complicagdes no processo de luto, observam-se negagao, repressao,

inibicdo, cronificagdo ou adiamento do processo de luto ligado a perda e a dor.
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Esses fatores podem ser acentuados em uma cultura que faz com que as
pessoas se controlem, nao se manifestando e vivendo como se a morte nao existisse.
Nao ha padrdes que definam quando um ou outro processo esta se instalando porque,
também, devem ser levadas em conta a histéria de vida de cada enlutado e suas
formas de lidar com situacbes de crise, considerando aspectos individuais e
subjetivos, contextuais e culturais. A medida que o tempo passa, o esperado no luto
€ que as pessoas enlutadas saiam aos poucos da tristeza e voltem a ter prazer em
viver. Se isso n&o acontece e o luto se prolonga por muito tempo, ou passa a impedir
o individuo de viver, € indicado procurar ajuda médica e/ou psicoldgica.

Kovacs (2008) ressalva que as autorrecriminagcbes podem acontecer
naturalmente no luto, mas sao bem mais frequentes no luto complicado.

Casellato et al. (2009) destacam que, na cultura atual, existe uma forte
tendéncia de rotular lutos de longa duragdo como depressdo. Muitas vezes, trata-se
de um luto prolongado por aspectos especificos da perda e que ndo necessariamente
configuram uma condi¢c&o de depressao maior, ou mesmo, um luto complicado. Com
esse rotulo, tais pessoas passam a ser cuidadas como pessoas doentes, o que
dificulta a evolucéo do processo de luto.

A depressao € um termo muito comentado nos ultimos anos e passou a ser
usado para classificar toda e qualquer pessoa que enfrenta momentos dificeis como
perda significante, decepgdo ou frustragdo. Embora a tristeza esteja entre os
principais indicadores da depressao, nem todos os pacientes tristes estdo deprimidos.
A tristeza € um sentimento momentaneo, considerado saudavel e até importante.
Vivenciar a tristeza permite que o individuo elabore suas perdas e se reorganize
internamente, podendo superar a dificuldade de maneira saudavel.

Horvitz e Wakefield (2007) e Cooper (2012) argumentam que tristeza e
depressao nao sao sindbnimos, embora ambas podem ser prejudiciais a saude. A
tristeza surge em circunstancia apropriada, ndo envolve disfungao bioldgica, portanto,
nao deve ser classificada como um transtorno, enquanto que a depressao envolve
disfungao bioldgica e, portanto, deve ser considerada um transtorno.

Segundo a American Medical Association (2002), a depressao € um disturbio
cujas caracteristicas vao muito além da tristeza. O individuo deprimido sente-se infeliz
na maior parte do tempo, mesmo sem causa aparente. A pessoa perde a capacidade
de apreciar situagdes que antes Ihe traziam prazer, deixa de conviver com amigos e

familiares, apresenta perda de concentragao, pode ter perda ou ganho excessivo de
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peso, pode sentir dores pelo corpo e mostrar-se mais ansioso ou irritado do que o
normal. Por todas essas caracteristicas, a depressao € uma doenca altamente
incapacitante e requer auxilio profissional para ser controlada.

Prigerson (2008) identifica duas trajetorias possiveis. Em uma delas, o luto
pode encaminhar-se para um padrao de aceitacdo, ao passo que, na outra, leva a
instalagao do que a autora chamou de transtorno do luto prolongado (TGP). Segundo
a autora, o luto € um evento natural no ciclo vital, pois todos nds iremos viver e
sobreviver a multiplas mortes de pessoas significativas em nossa vida e ainda
assegura que a maioria (aproximadamente 80%) das pessoas chegam a aceitar a
perda ao longo do tempo, ao passo que somente 20% n&o conseguem. Quanto mais
préxima tenha sido a relagdo com a pessoa que morreu, mais doloroso, complexo e
prolongado sera o processo de despedida. Mesmo sendo uma morte previsivel, ha
sempre um sentimento de que tal evento ndo aconteceu.

Assim sendo, é necessario sensibilidade e empatia para poder perceber o que
e vivido pelo outro, o que as mudancgas representam. Investigar o significado da perda
de cada pessoa e entender as altera¢des da vida, desorganizagao, saudade, auséncia
e memoria da pessoa querida é fundamental.

Kovacs (2008) menciona que o estudo do luto no contexto sociocultural revela
diferencgas, tanto no significado da perda como na forma de lidar com o processo de
luto. Cada cultura possui crencas a respeito de onde vém as pessoas e para onde vao
depois que morrem. Cada qual cria seus rituais de passagem e maneiras de se
comportarem em relacido ao morto.

Morin (1970, p. 80) destaca que o luto exprime socialmente a inadaptagao
individual @ morte, mas ao mesmo tempo, ele é este “processo social de adaptacao
que tende a fechar a ferida dos individuos sobreviventes”.

Segundo Franco (2002), quando um individuo vivencia uma desorganizagao
prolongada que n&o Ihe permite retomar suas atividades com uma qualidade anterior
a perda, pode ocorrer a vivéncia do luto complicado.

Para Kristjanson et al. (2006), o luto complicado ocorre quando a integragao da
morte ndo tem lugar. Pessoas que sofrem de luto complicado experimentam uma
sensacao de descrenca persistente e perturbadora sobre a morte e resisténcia em
aceitar a dolorosa realidade. Desejo e saudade do falecido continuam juntamente com
dores frequentes, intensas e dolorosas. Interesse e envolvimento na vida continua sao

limitados ou inexistente.
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Conforme Worden (1998/2013), a dor provocada pela perda do ser amado €&
intensa e provoca um vazio tdo grande que frequentemente ocasiona uma
desorganizagdo psiquica, que pode ser passageira ou prolongada, influenciando
respectivamente no processo de luto e no seu transcurso natural ou complicado. A
maneira como o luto sera elaborado e o tempo necessario para que isso aconteca
sofrem influéncias de diversos fatores, contudo existe recursos de enfrentamento
plausiveis para lidar com as adversidades da vida.

D’Assumpgao (2011), Reeves (2011), Norton e Gino (2014) mencionam que os
ritos sdo muito importantes e necessarios para ajudar reconhecer a realidade da
morte, encorajar a expressar a dor que esta consistente com os valores culturais,
prové apoio e permite aceitar a realidade e as convicgdes sobre a vida e a morte. Os
rituais e cerimbnias de luto tanto podem ser de natureza publica e demonstrativa,
como privados e intimos.

Cabe ressaltar mais uma vez que cada pessoa tem o seu modo particular de
sentir e, segundo Savage (1989), melhor € que o enlutado fale, chore ou grite, se
necessario. Ainda que, a principio, as lagrimas paregam manar de uma fonte de
choque e de dor, o valor restaurador do pranto faz-se finalmente sentir.

Além disso, € possivel contatar que o processo de luto tem seu préprio curso
natural de desdobramento, e ndo deve ser abertamente reprimido por expectativas
exteriores quanto a duragao ou a extensao apropriada do sofrimento. Numa sociedade
que ndo tem continéncia para o sofrimento, o cuidado dos familiares e amigos é
imprescindivel.

Assim sendo, no préximo capitulo, encontra-se uma revisao de artigos tedéricos

focando as contribuicdes dos recursos terapéuticos no processo de luto.
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CAPITULO Ill - RECURSOS TERAPEUTICOS NO PROCESSO DE
LUTO

3.1. Contribui¢coes dos recursos terapéuticos no processo de luto

Por meio de uma revisao de literatura sobre morte, luto e recursos terapéuticos,
foi possivel analisar os tipos de abordagens terapéuticas que colaboram para o
processo de luto e compreender como o enlutado significa as suas experiéncias,
focando a abordagem corporal.

Foi feito um levantamento de publicacbes nacionais e internacionais indexadas
nas bases de dados: Medline, Lilacs, ScCiIELO e Web of Science acrescidos dos
servigos do Google Académico abrangendo o periodo de 2007 a 2014. Os descritores
utilizados foram: luto, recurso and terapéutico, analise and bioenergética, psicologia
and corporal, psicoterapia, morte and luto.

Os artigos mostram de uma forma resumida e fluida as muitas formas de atuar
em terapia; os diferentes olhares que advém de terapeutas com percursos
académicos de diferentes culturas; as diversas abordagens tedricas e, sobretudo, as
varias interagdes que se entretecem entre um cliente e um clinico. Nao foi encontrada
publicagdo que abordasse Analise Bioenergética e luto.

Dos 247 artigos encontrados, foram selecionados 19 e nomeadas oito
categorias tematicas, a fim de evidenciar tendéncias e lacunas nos estudos
pesquisados. Sao elas: 1- Apoio on-line (internet); 2- Autorrelato (metafora, blog,
poesia, diario, musica); 3- Rede de suporte (Grupo de apoio); 4- Rituais; 5-
Logoterapia; 6- EMDR — Eye Movement Desensization and Reprocessing; 7- TCC —
Terapia Comportamental Cognitiva e 8- Terapia Corporal Anélise Bioenergética.

Os estudos de Bousso et al. (2014), McEwen e Scheaffer (2013) e Peruzzo et
al. (2007) investigam as praticas de informagdes on-line de pessoas adultas enlutadas
via Facebook, uma das redes sociais mais utilizadas em todo o mundo como espacgo
de encontro, partilha, interacio e discussao de ideias e temas de interesse comum. A
pratica de compartilhamento das experiéncias relacionadas ao luto tem sido comum e
rotineira, sendo possivel observar registros de pésames; apoio e suporte a familia e
amigos da pessoa que faleceu; manifestacbes de sentimento de tristeza, pesar,
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saudade e comunicados de celebragdes. Os autores consideram a internet um
importante veiculo nas relagdes interpessoais da atualidade, na qual a liberdade de
expressdo € possivel. Em suma, a expressao virtual da perda é mais uma das
possibilidades que os avangos da comunicacao oferecem.

O ponto mais instigante da pesquisa foi a presencga, evidenciada nos relatos
analisados, da comunicagao direta com a pessoa falecida por parte dos internautas,
considerando normal para o processo de luto.

Tracey e Kelly (2010) exploram o uso intencional de metaforas na formagao de
terapeuta para melhorar as habilidades de conceituacdo de caso, diagndstico,
planejamento e tratamento no desenvolvimento de intervencéo. A palavra metafora
tem origem em uma raiz grega que significa “levar além”. As metaforas conseguem
atravessar a estrutura defensiva e contornar ou evitar as defesas que foram
construidas pelo medo ou pela relutancia em mudar. Sao histdérias com muitos niveis
de significados que distraem a mente consciente e motivam a busca inconsciente de
recursos e significados. Compreender o processo de uma perda ndo € uma tarefa
facil, mas, para ajudar a enfrentar esses momentos, encontra-se, nos contos, nas
metaforas e simbolos, uma forma de transcender a situagao imediata e encontrar
sentido para a perda sofrida.

Baseado em uma analise qualitativa intensiva de uma amostra de 162 adultos
lamentando a morte natural ou violenta de uma variedade de entes queridos; os
estudos de Gillies et al. (2014) tém enfatizado o papel da construgéo de significados
na adaptacgao ao luto, utilizando autorrelatos (atividade que da origem as narrativas
da propria pessoa) por meio de cartas, diarios, blogs. A pesquisa mostra que esse
recurso pode ser util no processo de terapia de luto, uma vez que os enlutados
conseguem encontrar sentido ou beneficio em sua perda.

Os estudos de Neimeyer (2011), vistos por uma perspectiva construtivista sobre
o papel de construcéo de significados em luto, tém recebido atencao crescente em
pesquisa e literatura clinica; confirmando que o luto € um processo de reconstrucao
de um mundo de significados que tem sido desafiado pela perda.

Por rede de suporte social, entende-se um conjunto de agdes de delicadeza
que fazem as pessoas enlutadas se sentirem acolhidas e cuidadas. Entretanto,
revendo a influéncia do apoio social com essas pessoas, Knight e Gitterman (2014),
Vander Houwen et al. (2010) asseguram que o trabalho em grupo deve ser analisado

com base na teoria e na pesquisa atualizada. A avaliacdo € necessaria, nao s6 para
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estabelecer se existem efeitos desejaveis, como perceber que ndo estdo sozinhos e
encontrar apoio mutuo para reorganizar seus sentimentos, além de descobrir
maneiras de enfrentamento do luto; mas também para entender que nem todo apoio
tem um efeito protetor sobre o enlutado.

Os estudos de Pascoal (2012) narram os encontros pré-estruturados de acordo
com a demanda apresentada pelo proprio grupo. Por meio da articulagao da teoria
com a pratica, evidencia-se que o atendimento em grupo para enlutados € uma
alternativa viavel que traz resultados positivos e inspiradores, e sua divulgagéo é
importante para ampliar horizontes e criar novas possibilidades.

A pesquisa de Reeves (2011) busca descobrir os elementos necessarios para
usar no ritual relacionado com a morte como uma técnica psicoterapéutica, almejando
aliviar a aflicdo das pessoas que experimentam a dor. Os rituais e ceriménias de luto
tanto podem ser de natureza publica e demonstrativa, como privados e intimos. Norton
e Gino (2013) realizaram um estudo direcionando os participantes a refletirem sobre
os rituais do passado e também criar novos padroes depois de experimentar perdas
e dor. Cada pessoa vivencia segundo o seu modo particular de sentir.

Vale ressaltar que, apesar de algumas transformagdes que vao ocorrendo no
decorrer do tempo, os padroes repetem as tradi¢gdes de uma familia, de um grupo, de
uma cultura. A importancia do ritual ndo esta em sua repeticao genuina do que foi no
passado, nem em sua alteracido para atender as necessidades do presente, mas no
significado que traz, podendo ser um momento e um espago de conforto e maior paz.

O estudo do Corréa (2012) discorre sobre a possibilidade da descoberta de
sentido na vivéncia do luto de uma paciente sob orientagdo da logoterapia com a
seguinte proposta: confecgdo de um bau de madeira para que ela depositasse dentro
dele tudo o que julgasse estar relacionado ao seu pai e as suas vivéncias com ele,
diante da sua auséncia definitiva. A paciente descobriu que poderia continuar amando
0 pai, pois ele continuaria existindo em sua vida, tendo uma importancia que jamais
seria furtada, embora fisicamente n&o existisse mais.

Para Frankl (2003), mesmo quando a pessoa nao pode mudar uma situagao,
pode mudar a si mesma, ou melhor, a sua proépria atitude, e isso contribui para uma
vida plena de sentido.

Os estudos de Solomon e Rando (2012) e Tarquinio (2010) foram realizados
por intermédio da psicoterapia do EMDR. Nesses estudos, os autores mencionam que

a morte de um ente querido pode ser muito angustiante, com memérias e experiéncias
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associadas com a perda disfuncionalmente armazenadas, impedindo o acesso a
informacgédo adaptativa, incluindo memarias positivas do falecido. A abordagem da
psicoterapia do EMDR, que significa dessensibilizacdo e reprocessamento por meio
dos movimentos oculares, permite o reprocessamento de lembrancgas dificeis e
dolorosas por intermédio da integragdo do conteudo neuronal em diferentes
hemisférios cerebrais.

Tarquinio (2010) realizou um estudo utilizando EMDR em caso de luto
traumatico. Os oito participantes da pesquisa — idade média 35 anos, incluindo 75%
de mulheres — sdo membros da familia das vitimas da colisdo de trem que aconteceu
em 12 de outubro de 2006, em Zoufftgen. Foram realizados de oito a 15 encontros
respondendo protocolo EMDR. A eficacia da terapia foi avaliada a partir de critérios
como: luto traumatico, ansiedade, depressao e estresse psicoldgico. Observa-se uma
reducdo em todos os indicadores, entre o inicio e o final do tratamento. Essas
observagdes sdo muito encorajadoras, especialmente quando se sabe que 10 a 15%
dos pacientes desenvolvem uma depressao cronica.

Os estudos de Basso e Wainer (2011), Silva e Nardi (2010 e 2011), Butler e
Northcut (2013), realizados por meio da terapia comportamental cognitiva — TCC,
objetivaram trabalhar as alteragdes emocionais e cognitivas, a aprendizagem de
novas habilidades, o desenvolvimento de estratégias para lidar com as principais
queixas somaticas e o treinamento para manejo dos problemas comportamentais.

Os estudos de Silva e Nardi (2010 e 2011) utilizaram os seguintes instrumentos:
BDI — Beck Depression Inventory, BAl — Beck Anxiety Inventory, BHS — Beck
Hopelessness Scale, os testes de atengao concentrada (AC) e sustentada (AS) e o
Questionario de Saude Geral de Goldberg (QSG). O atendimento terapéutico, para
esse tipo especifico de luto, mediante o enfoque da terapia cognitivo-comportamental,
mostrou-se eficaz em relacdo aos fatores de atencado, depressao, ansiedade e
desesperanga. Em relagdo ao estresse, a paciente, pela morte subita do cénjuge,
estava em exaustdo quando iniciou o tratamento e em resisténcia ao final, mostrando
progresso. Houve redugao do estresse psiquico (de 95% para 50%), da desconfianca
em relagao ao préprio desempenho (de 90% para 40%), de disturbios do sono (de
95% para 45%), de desejo de morte (de 95% para 20%), disturbios psicossomaticos
(de 95% para 60%).

A pesquisa de Lima e Bougvar (2014) indica que os recursos terapéuticos

facilitaram o reconhecimento cognitivo do que aconteceu; restauraram as capacidades
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adaptativas, buscando oferecer oportunidades para as pessoas enlutadas de
avaliarem e utilizarem o apoio familiar e da comunidade; discorreram da existéncia de
espacos dedicados a expressar e compartilhar a dor e a perplexidade causada pela
perda de amigos, familiares, idolos, entre outros, contribuindo com efeito protetor
sobre o enlutado.

A leitura das pesquisas destacadas aqui indicou que escolha de uma pesquisa
tem a ver com o problema abordado, mas também, com a postura do pesquisador
diante do seu trabalho. O destaque especifico a pesquisa de Lima e Bouqgvar (2014)
enfatiza a necessidade de dedicar especial atencdo a finalidade e sentido de um
trabalho com abordagem corporal, assim como a qualidade do contato que se
estabelece entre terapeuta-paciente.

Como nada havia sido encontrado na primeira pesquisa bibliografica que
conjugasse Analise Bioenergética e luto, foram realizadas pesquisas pelo Google
Académico que apontaram uma unica publicacdo na revista Latino-Americana de
Psicologia Corporal de autoria da Lima e Bouqvar (2014). Essa pesquisa relata
experiéncias de 13 familias enlutadas pelo impacto de perdas subitas em acidente
numa empresa de grande porte. Foram realizados oito encontros de 2h30min de
duracao. Todas as familias apresentaram problemas emocionais, bem como sintomas
psicossomaticos.

Essas perdas eram de marido, filhos, pais, tios e irmaos numa faixa etaria entre
20 e 50 anos. Foram utilizados exercicios corporais da analise bioenergética e
exercicios de liberagdo do trauma desenvolvidos por Berceli (2007), psicoterapeuta
que trabalha com pessoas que vivenciaram traumas profundos de guerra e catastrofes
naturais, observando a necessidade de atendimento de forma rapida, acolhedora e
segura. Criou-se uma sequéncia com sete exercicios visando restabelecer a energia
contida no corpo, liberar as tensbées que blogueavam os movimentos, tornando-os
mais leves e relaxados. Ao fim do trabalho, os participantes e as participantes
demonstraram maior facilidade de contato e comunicacéo.

Uma abordagem corporal significativa com utilizagdo das técnicas que
envolvem corpo e também pensamentos, emogdes, sensagdes e agdes, ajuda as
pessoas se desenvolverem de maneira integrada. Isso ja foi apontado por Cipullo
(2000), Tonella (2015), ao destacarem a importéncia de um terapeuta bioenergético
saber ouvir o discurso, identificando a historia e atentar-se aos sinais vocais que

denotem disfungao biopsiquica. Ainda nesse sentido, os exercicios sonorizados com
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frases referentes ao conteudo emocional suscetivel de ser liberado funcionam como
uma espécie de ponte entre a soma e o mental, entre o verbo e o corpo. E a palavra
dos conflitos internos que permite a manifestagéo corporal.

Os métodos verbais e simbdlicos encontrados nas experiéncias relatadas neste
capitulo continuam sendo fundamentais para o processo da terapia; entretanto a
terapia corporal propbe, além da escuta verbal, uma escuta corporal, ou seja, integra
uma abordagem dupla: psicolégica (verbal) e o corporal (expressiva e motora),
oferecendo avangos para o processo terapéutico. E ai que esta o diferencial proposto
nesta pesquisa, enfatizando-se que seu foco esta no trabalho com pessoas enlutadas.

O trabalho corporal visa, em fungao disso, propiciar oportunidades de expressar
livremente os sentimentos, o que dificilmente pode acontecer nas psicoterapias néo
aderidas aos pressupostos da Analise Bioenergética. Mesmo as abordagens né&o
eminentemente verbais como o Psicodrama e a Gestalt, também ha a falta nesse
ponto, ja que ndo levam em conta as tensbes musculares caracteroldgicas.

Nesse sentido, a seguir apresentamos a Analise Bioenergética como um

recurso terapéutico no processo de luto.
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CAPITULO IV — ANALISE BIOENERGETICA

4.1. Relato histérico do surgimento da Analise Bioenergética

A terapia corporal bioenergética tem sido utilizada desde os anos 1950 com o
intuito de ajudar as pessoas a expressarem dor, trauma, conflitos emocionais e prazer.
Defende a ideia de que somos 0s nossos corpos como também nossos pensamentos,
emocdes, sensagdes e agdes. A Analise Bioenergética, uma abordagem criada por
Lowen e Pierrakos, ex-alunos do Reich, descende das descobertas da psicanalise de
Freud e da teoria de Wilhelm Reich no que se refere a historia analitica e a dindmica
familiar que, inscritas no corpo, influenciam a estrutura corporal e o comportamento
do individuo.

Enquanto Freud (1923/1996) prestava atencdo apenas as produgdes verbais
de seus pacientes, Reich comecgou a trabalhar também o corpo, com uma técnica que
visava especificamente aprofundar e liberar a respiracdo a fim de melhorar e
intensificar a experiéncia emocional.

Desse modo, a Analise Bioenergética € um caminho unico que combina terapia
corporal e psicoterapia. O tocar € um contato de sensibilidade entre as pessoas. Estar
em contato é estar percebendo, é estar consciente de; € possuir o conhecimento sobre
alguma coisa. Essa expresséo indica um vinculo préximo entre tocar e conhecer. E
uma forma de entender a personalidade dentro de uma visao psicocorporal, na qual
mente e corpo interagem e se relacionam através dos processos e€ movimentos
energeéticos (CIPULLO, 2000, VOLPI; VOLPI, 2001 e 2003, COTTA, 2003, WEIGAND,
2006).

Os bebés aprendem as qualidades dos objetos colocando-os na boca, local
onde o sabor € a modalidade sensorial predominante. Ja as criangas aprendem
através do toque. A conexao existente entre tocar e conhecer deposita uma demanda
importante no que se refere a terapia.

“‘Sera que alguém consegue realmente conhecer outra pessoa sem toca-la?”
(LOWEN, 1975/1982, p. 80). Ou seja, o ato de tocar € uma das formas mais
significativas de estabelecer contato e, ainda, de expressar sentimentos quando a

palavra verbalizada ndo é eficaz o suficiente, ou ndo esta presente para traduzir o que
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se intenciona ao outro. Ao tocar o paciente, o terapeuta consegue sentir suavidade ou
rigidez de sua musculatura; a secura ou maciez de sua pele; a vivacidade dos tecidos.
Por meio do toque, o terapeuta tem condi¢des de transmitir ao paciente a nogao de
que o sente e que tocar € o modo natural de estar em contato.

Reich desenvolveu uma nova leitura das emog¢des humanas, passou a focalizar
sua atencdo nao apenas no conteudo, mas, também, no modo como o paciente se
expressava, buscando, além de sua ancoragem psiquica, também a somatica. Em
1933, langcou o livro Analise do Carater, no qual publicou pela primeira vez os
resultados de aproximadamente nove anos de trabalho psicanalitico (LOWEN,
1958/1977).

Em 1940, Lowen se encontrou com Reich a partir de um curso sobre analise
do carater na cidade de Nova York, no qual Reich fazia referéncia a identidade
funcional do carater de uma pessoa com sua atitude corporal ou couraca muscular.
Lowen, impressionado com as ideias de Reich, tornou-se seu aluno e paciente. Logo
depois, decidiu estudar medicina na Suiga, ja tendo incorporado as ideias das
intervengdes corporais no tratamento psicanalitico, denominadas, por Reich, de
vegetoterapia caractero-analitica.

Reich (1989/1998), elaborou o conceito de couraga de carater como forma de
compreender as tensées musculares subjacentes as defesas psicolégicas vividas pelo
sujeito em analise, ao entrar em contato com os conteudos dolorosos e ameacgadores
que foram recalcados. O conceito de couraga de carater é fundamental para as
psicoterapias corporais como teoria central da personalidade, servindo como ponto de
partida para o diagndstico e tratamento da psicodindmica dos pacientes.

Para Reich (1989/1998), couraga € uma espécie de armadura bioldgica
energética que se forma ao longo da vida; uma defesa contra os perigos do mundo
externo e interno. Sua fungao seria proteger o individuo de experiéncias dolorosas e
ameacadoras. Assim, a técnica da analise do carater passa a ser registrada no corpo,
estando diretamente ligada a mobilizagdo do sistema neurovegetativo, por meio de
movimentos proprios.

Os estudos de Reich sobre as defesas (ou couragas) constitutivas do carater
associavam os traumas vivenciados ao longo do desenvolvimento infantil, em cada
etapa, com os tragos de carater assumidos pelo individuo, tanto em sua expresséao de
personalidade quanto em sua constituigao corporal (REICH, 1942/1975 e 1989/1998).
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Reich (1989/1998) descreveu encouragamento como uma série de anéis
segmentados de tensdes, dispostos em angulos retos ao eixo longitudinal do corpo
que funciona de maneira circular, na frente, dos dois lados e atras, ou seja, como um
anel. Esses anéis de tensao dispostos servem para dificultar ou inibir um fluxo unitario
de excitagao através do corpo inteiro. O médico austriaco listou sete anéis de couraca
situados na coluna vertebral do corpo humano.

O primeiro € o segmento dos olhos, encontra-se na cabega, abrangendo a base
do cranio. Nesse segmento pode estar o primeiro bloqueio do fluxo de energia. A
couraca dos olhos é expressa por uma imobilidade da testa e uma expressao “vazia”
dos olhos, que nos veem por detras de uma rigida mascara. A couraca € dissolvida
por meio de um trabalho para que os pacientes abram bem seus olhos, como se
estivessem com medo, a fim de mobilizar as palpebras e a testa, forcando uma
expressdo emocional e encorajando o movimento livre dos olhos (movimentos
circulares e lateral).

O segundo segmento € o oral, que abrange todos os impulsos do sugar, chorar,
gritar, morder, fazer caretas. Inclui os musculos do queixo, garganta e a parte de tras
da cabecga. O terceiro segmento é o do pescog¢o onde se encontra a voz. O quarto
segmento € o toracico que abrange bragos, maos, coragao, pulmao e toda caixa
toracica. O quinto segmento é o diafragmatico. O diafragma € um musculo diagonal,
fino, importante para respiragdo. O sexto segmento € o abdominal que engloba o
intestino, o estdmago, o figado, o bago. E possivel ocorrer muitos distirbios nesse
segmento. O sétimo segmento € o pélvico, onde se encontra quadris, anus, pernas,
pés.

O controle muscular ocorre da cabeca aos pés e, quando encouragado, impede
o livre fluxo energético. Para compensar; o corpo adota novas posturas como: ombros
arqueados, testa franzida, olhos arregalados e outros. A analise do carater é a técnica
apresentada para modificar esse processo, desfazer a armadilha.

Reich (1989/1998) envolvia, na analise, além do conteudo, a atengdo ao modo
como o paciente se expressava: tom de voz, postura, alinhamento corporal, atitudes,
expressdes faciais, e destacava as manifestacbes para que o paciente fosse
adquirindo consciéncia do seu desempenho.

Com a substituicdo da vegetoterapia pela orgonoterapia, ele se afasta do
estudo do carater. Contudo, Lowen, ao regressar da Suiga com o curso Medicina
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concluido, continua interessado em analise do carater e se apropria dos estudos sobre
o tema.

Entretanto, é a partir da década de 1950 que Alexander Lowen, juntamente com
John Pierrakos, comega a desenvolver a Analise Bioenergética com énfase nos
aspectos corporais relacionados as defesas de carater, incluindo a técnica de leitura
corporal e exercicios voltados tanto para o tratamento clinico em geral quanto para as
especificidades de cada estrutura de carater (LOWEN, 2007).

Assim como Freud, Reich colocava seus pacientes no diva para serem
trabalhados. Lowen e Pierrakos inovaram, colocando o paciente em pé, pois
acreditavam que a postura ereta permitia que o individuo sentisse o chdo e seu eixo.
Juntos comecaram a explorar possibilidades e diferentes trabalhos envolvendo o
corpo no processo terapéutico (LOWEN, 2007).

Entretanto, apesar de manterem as mesmas bases e conceitos do mestre,
posteriormente, acabam seguindo caminhos diferentes. Lowen continua com o
trabalho da bioenergética e estabelece uma teoria e pratica, considerando a analise
do carater proposta por Reich (1942/1975), indispensavel tanto quanto o trabalho
corporal. Para ele, a identidade funcional do carater psiquico com a estrutura corporal
ou atitude muscular é essencial para a compreensao da personalidade, ja que nos
permite ler o carater a partir do corpo e explicar uma atitude corporal por meio de seus
representantes psiquicos e vice-versa (LOWEN, 1975/1982).

A partir dos trabalhos de Reich, muitas outras escolas de abordagem corporal
foram surgindo ao longo dos anos. Dentre as que mais se destacaram, permanece a
Analise Bioenergética que se centra nos processos biolégicos envolvidos na saude e
na energia do organismo.

Vale ressaltar que Lowen (1975/1982) combinou os principios fundamentais da
psicandlise com o trabalho direto no organismo a partir do ponto de vista de seu
desenvolvimento energético, emocional e relacional. Quando se fala em energia no
ambito da abordagem bioenergética, a referéncia € a energia bioldgica, que é
dinamica, fluida e pulsatil. Segundo Lowen, a energia que se manifesta nos processos
somaticos € a mesma que atua nos processos psiquicos e se chama bioenergia.

A Analise Bioenergética foi desenvolvida, primeiramente, como um método
para tratamento dos sintomas neurdticos (depresséo-ansiedade) para pessoas com
problemas sexuais, de relacionamentos e doencas psicossomaticas. Contudo

pessoas sem queixa clinica poderiam obter, com a Anadlise Bioenergética, uma
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maneira satisfatéria para resolver momentos de crise pessoal, aprofundar o
autoconhecimento ou liberar sua vivéncia em diregao a alegria e a criatividade.
Segundo Lewis (2005), a partir de 1980, ao ser ampliada, a Analise
Bioenergética se tornou essencial no que se refere ao trabalho voltado para o interior
da pessoa e para o relacionamento terapéutico, especialmente na forma de uma
integracao explicita do conceito de empatia. Dessa forma, a Analise Bioenergética é
uma terapia psicocorporal que articula trabalho energético, relaxamento muscular,

expressédo emocional e elaboracg&o psiquica.

4.2. A Andlise Bioenergética como um recurso terapéutico

Segundo Lowen (1958/1977), a Analise Bioenergética desenvolveu uma leitura
prépria da caracterologia reichiana, que, enquanto teoria, tem uma descricdo do
funcionamento dos tipos de carater, apesar de pontuar que ndo existem duas pessoas
iguais no que tange a suas experiéncias de vida e a suas posigdes defensivas. Mesmo
assim, essas caracterizagdes servem para facilitar a comunicagdo na abordagem
bioenergética. Volpi e Volpi (2003) reforgam tal posicionamento, ao afirmarem que a
caractereologia somente faz sentido quando usada como instrumento de mudanga na
vida do paciente e ndo como mero instrumento de classificagao.

Lowen (1958/1977) entende que a personalidade de um individuo é
determinada por sua vitalidade, ou seja, pela forgca dos impulsos e pelas defesas
levantadas no sentido de controla-los. Essas posi¢des de defesa tém um padrao tanto
em nivel psicolégico quanto muscular. Para Lowen, enxergar a pessoa significa ver o
contorno ou forma do corpo e a configuragcdo geral das tensdes musculares
especificas que bloqueiam o fluxo energético. Essas qualidades revelam a historia e
o carater do individuo.

Baseando-se nessa percepg¢ao da pessoa, Lowen (1958/1977) descreve uma
tipologia de carater e propde as denominacgdes: esquizoide; oral; psicopata;
masoquista e rigido, contudo, sem jamais rotular o paciente a uma dessas
denominacdes, ressaltando que a maioria das pessoas exibe uma combinacao
variavel de oralidade, masoquismo e rigidez. Ou seja, as pessoas nao tém modelos
unicos de si. A seguir, apresenta-se uma breve descrigdo dos cinco principais tipos de

estruturas de carater:
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Esquizoide é uma terminologia que remete as pessoas que possuem pouco
senso de si mesmas. Seus sentimentos sdo reduzidos, assim como o seu contato com
o corpo. O carater esquizoide, aprofundado por Lowen (1958/1977, 1967/1979,
1975/1982), apresenta medo do contato humano e se refugia no isolamento. Tende a
preferir atividades solitarias que funcionam para evitar sentir emog¢des muito intensas.
O distanciamento emocional é frequente em suas relacbes afetivas. O carater
esquizoide se forma a partir de vivéncias de rejeicao afetiva na relagcdo mae—bebé.

Entrar em contato com essas sensacgdes de rejeigcéo, vivenciadas em uma fase
pré-verbal quando n&do puderam ser simbolizadas pela palavra, representa uma
imensa ameaca para o psiquismo. E exatamente por isso que o carater esquizoide
tenta se esquivar do contato humano, pois as relagées humanas podem ser afetivas.
Para o esquizoide, sentir significa sentir o pouco afeto que teve. O esquizoide precisa
de atividades onde possa estar em relagdo consigo e com o outro, que tenha de
interagir, de preferéncia corporalmente, em um contexto, fazendo parte do todo, para
assim se sentir aceito e com vontade de se relacionar com esse ambiente.

O carater oral apresenta dependéncia, a dor do abandono, incapacidade para
enfrentamento da vida, tendéncia a depressao, dificuldade de movimentar-se por si
mesmo. E generoso, contudo, tem pouco a oferecer.

O carater psicopatico tende a se motivar através do poder. Precisa sentir-se o
maior, o melhor. Necessita dominar e controlar. Sdo pessoas com grande capacidade
para seduzir e manipular. Também para oprimir e desqualificar.

O carater masoquista tende a ser um queixoso. Lamenta-se por um sofrimento
que €& sO seu, mantendo-se numa posicdo de impossibilidade, submissdo e
recorréncia de sentimentos negativos.

O carater rigido apresenta uma tendéncia a manter-se em posi¢ao mais ereta.
Busca com cuidado relagdes estreitas, mas nao deseja se ligar ao outro por meio de
relagdes fisicas; representando assim uma espécie de orgulho defensivo. Tém medo
de ceder, de submeter-se, medo de perder o controle de si. Coloca-se em estado de
alerta nas mais diversas situagdes. Sao pessoas normalmente muito competitivas,
ambiciosas, com tendéncias agressivas. A passividade é vivenciada como um estado
de vulnerabilidade (LOWEN, 1975/1982).

O trabalho corporal na Analise Bioenergética, segundo Lowen (1975/1982,
1977/1985) € sempre coordenado com o analitico a fim de ajudar o paciente a

compreender o comportamento neurético devido ao trauma pelo qual passou no inicio
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da vida. Esse entendimento, porém, torna-se um processo de crescimento, a medida
que cada nova experiéncia de vitalidade e prazer lentamente transforma o corpo e a
personalidade da pessoa.

Desse modo, ao elaborar um psicodiagnostico, é imprescindivel o
discernimento para considerar as verdadeiras razdées que motivaram o
encaminhamento, possibilitando ao paciente uma vida com mais qualidade,
envolvendo o bem-estar psicologico, fisico, espiritual e social.

Buscando liberar as tensdes, Lowen e Pierrakos criaram as posturas em pé
para promover vibragdes e dessa descoberta nasceu o conceito de grounding, o qual
expressa a relagao do individuo com a realidade basica de sua existéncia. Essa
relagdo deve abarcar todos os aspectos da realidade, tanto a fisica/externa como a
psicoldgical/interna (LOWEN, 1958/1977, 1975/1982, 1977/1985).

4.2.1. Grounding/enraizamento

Um dos principais conceitos da bioenergética € o grounding, termo em inglés
que significa enraizamento. E literalmente verdadeiro dizer que a Anélise
Bioenergética foi desenvolvida do chao para cima (LOWEN, 1958/1977, 2007). Estar
grounding € estar em contato com o chao, ou seja, enraizar o paciente na realidade
do seu corpo, ndo apenas em sua relacdo com a experiéncia passada, mas também
com as atitudes presentes, e a experiéncia do relacionamento terapéutico. Essa
relagdo deve envolver todos os aspectos da realidade, tanto a fisica/externa quanto a
psicoldgicalinterna.

Segundo Lowen (1995/1997, p. 36) o grounding é um “processo energético em
que ha um fluxo de excitagao através do corpo, da cabeca aos pés”. O processo de
terapia bioenergética envolve a observacdo dos estados e movimentos fisicos,
ajudando o paciente a se conscientizar de suas sensagdes corporais associadas a
eles e trabalhando com movimentos expressivos, ao mesmo tempo que se mantém
um grounding apropriado. A relagdo com a realidade envolve operagbes complexas
para recolher, processar e avaliar as informagdes que vem do interior e exterior da
pessoa.

Por meio desse processo, sdo gradualmente aliviados os bloqueios ao fluxo de
excitacdo no corpo e de inibicdo da respiragcdo e do movimento. Com um foco
consciente no grounding e nas sensacgdes somaticas, a tolerancia por um afeto mais

forte é gradualmente ampliada. Por essa razéo, € importante observar o modo como
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o paciente fica em pé, relacionando-o com o campo de gravidade, sentindo a
intensidade da vida (LOWEN; LOWEN 1977/1985; BELLIS, 2010; WEIGAND, 2006).
O grounding esta intimamente relacionado a respiracdo. Afinal, uma boa

respiracao é essencial a uma saude vibrante.

4.2.2. Respiragao

O tema central da Analise Bioenergética € a conexao da vitalidade com a
respiragdo, ja que, por meio da respiragdo, consegue-se O OXxigénio para o
metabolismo. Do oxigénio depende a vida e a atividade do cérebro. E a respiracéo
que energiza, dinamiza e, ao mesmo tempo, quando inibida ou contraida, reflete
nossas atitudes psicolégicas de defesa e padrbes organizadores do corpo. A
respiragao diafragmatica ajuda a ativar o sistema autbnomo parassimpatico de nosso
cérebro, responsavel por inibir a agao do sistema simpatico e restaurar a sensacgao de
relaxamento, desaceleracdo dos batimentos cardiacos, diminuicdo da pressao
arterial, a diminuigdo da adrenalina e do agucar no sangue. Por isso, ela é uma técnica
importante para acalmar os problemas emocionais como ansiedade, medo,
depressao, auxiliando o paciente a se desvencilhar da vigilancia aos sintomas fisicos
e cognitivos da crise (REICH, 1989/1998).

Reich (1989/1998), Lowen (1975/1982) e Gaiarsa (2010) entendem a
respiragdo como a integracdo mais basica que um individuo tem com o mundo. O
modo como respiramos reflete o estado fisico e emocional de um individuo e consiste
num dos primeiros indicadores do estresse. Dessa maneira, a forma como um
paciente respira se converte em um elemento de diagnéstico e um caminho de
intervengao terapéutica.

Lowen e Lowen (1977/1985) ressaltam que uma respiragdo adequada oxigena
0 sangue e permite que a voz se expresse de forma plena, mantendo o metabolismo
em funcionamento e permitindo assegurar o nivel de energia necessario.

A respiragao, para Gaiarsa (2010), € o habito mais antigo e, por isso mesmo, o
mais inconsciente; dai a impoténcia das pessoas ansiosas. Elas sequer percebem que
a dificuldade basica esta na respiragcdo. Um animal ou uma crianga pequena respiram
corretamente e nao precisam de instrucbes para o fazer, mas um adulto tende a
apresentar padrdes desorganizados de respiragdo que resultam de tensdes
musculares crénicas, distorcendo e limitando a sua respiracdo. Essas tensdes sao o

resultado de conflitos emocionais que se desenvolvem ao longo do seu crescimento.
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A respiracao saudavel € uma ag¢ao que envolve todo o corpo, isto &, todos os
musculos do corpo estdao envolvidos num determinado nivel. Um exemplo
correspondente sdo os musculos pélvicos profundos, que movem suavemente a pélvis
para tras e para baixo durante a inspiragao, para alargar o ventre; depois para frente
e para cima, a fim de diminuir a cavidade abdominal durante a expiracdo. Esse
movimento da pélvis para frente é auxiliado pela contragdo dos musculos abdominais
O movimento inspiratério comega na pélvis e flui para cima, até a boca. A medida que
vai subindo, as cavidades (abdbmen, torax, garganta e boca) largas do corpo
expandem-se com o intuito de absorver o ar. A garganta é especialmente importante,
uma vez que, se nao se expandir, ndo é possivel respirar profundamente. Contudo, a
pessoa pode encontrar-se severamente contraida ou comprimida como forma de
ocultar sensacdes e sentimentos, particularmente a vontade de chorar e gritar. E muito
comum no trabalho bioenergético que, posteriormente a um choro intenso, a
respiragao se torne mais profunda e facil (LOWEN; LOWEN, 1977/1985).

Reich (1989/1998) ressalta que se permitir solugar liberta a tensdo na garganta
e expande o ventre. Inspirar requer uma contragdo dos musculos apropriados da
respiragao, ao passo que a expiracao leva ao relaxamento do corpo, uma vez que se
liberta o ar retido nos pulmdes.

Segundo Lowen (1958/1977, 1972/1983), as pessoas que tém medo de se
soltar, apresentam dificuldades em expirar e mesmo depois de uma expiragao
forcada, o seu peito ainda permanece com ar. O peito inchado funciona como uma
defesa contra sentimentos de panico, os quais se relacionam com o medo de nao ser
capaz de conseguir ar suficiente. Quando uma pessoa nessas condi¢cdes deixa o ar
sair totalmente, experimenta um panico momentaneo e reage inalando mais ar,
enchendo novamente o peito, retendo uma grande reserva como medida de
seguranga. Por outro lado, as pessoas que mostram medo de enfrentar o mundo ativa
e livremente apresentam dificuldade em inspirar e podem sentir-se aterrorizadas ao
abrirem a garganta para uma inspiragao profunda.

Muitas pessoas apenas utilizam os pulmdes verdadeiramente quando riem ou
choram profundamente. Essas duas experiéncias trazem consigo uma descarga de
tensdo emocional, permitindo uma sensacgao de alivio e descontracido. A forma como
respiramos reflete determinada disposicdo emocional, tendo em conta que a

respiracao se encontra intimamente relacionada aos sentimentos.
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4.2.3. Respiragao e energia

Reich (1989/1998) entendia o ser humano como uma das expressdes da
energia que chamou de orgone, uma energia que preenche todo o espago cosmico e
expressa, em diferentes concentragdes, movimentos e formas. A energia esta
envolvida em todos os processos da vida, sentimentos e pensamentos, e expressa
vida, ritmo, dinamismo, movimento.

O conceito de energia em Lowen é metabdlico. A energia corporal advém da
combustdo dos alimentos e, para haver combust&o, é necessario que haja oxigénio.
O aumento de energia da-se pela ampliagao da respiragdo, dos movimentos, da fala
do olhar. A respiracdo mais profunda abre a garganta, recarrega o corpo, ativa
emocoes reprimidas, facilita a expressao dos sentimentos ou evidencia o medo.

A Analise Bioenergética centra sua atenc¢ao na circulagdo energética corporal,
organizando seu conceito de energia em torno do equilibrio entre carga e descarga;
circulagao e bloqueio. Vale ressaltar que a quantidade de energia absorvida esta
ligada a quantidade que pode ser descarregada, necessitando haver um equilibrio
entre carga e descarga de energia.

O corpo é um sistema energético que esta em interagdo com o ambiente, ou
seja, um influenciando o outro. A énfase é dada na respiragdo, no sentimento e no
movimento, aliada a tentativa de relacionar o funcionamento energético atual com a
historia de cada paciente.

Essa energia é sentida pelo corpo como um movimento interno que, em estado
de equilibrio, é tido como agradavel, expressando-se em bem-estar. O aumento do
nivel de energia, através da respiragdo e dos movimentos, proporciona a
autoexpressao e restaura o fluxo de sentimentos corporais. Podem ser descritas como
qualidade dos seres vivos: a autopreservacao, a autoexpressividade e as atitudes
livres, naturais e espontaneas do corpo. Toda a atividade do corpo contribui para sua
autoexpressao, desde as mais simples, como olhar, falar, andar, comer ou mesmo
dancar.

A seguir, apresenta-se a integracdo da Analise Bioenergética ao processo de

luto.
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4.3. A Andlise Bioenergética diante do processo do luto

A forma como a crianga se relaciona com a mae produz um impacto
estruturante na sua identidade, organizagdao fisica e psiquica, sexualidade e
relacionamentos. Nesse sentido, o tipo de relacionamento que um individuo
estabelece com a mae na infancia ira determinar a sensagéo de seguranga com que
ele vive e se relaciona diariamente; se o relacionamento foi caloroso, se se sentiu
protegido, acolhido e amado, desenvolvera um corpo naturalmente flexivel e
harmonioso, apresentara um bom contato com o ch&do e um forte sentido de seguranga
interior e de realidade. Ao contrario, se ndo recebeu afeto e ndo se sentiu amado, o
seu corpo tendera a se tornar mais rigido, como reagéo natural a baixa temperatura e
a falta de contato afetivo (BOWLBY, 1988; AINSWORTH et al.,1978).

Cipullo (2000), ressalta que o primeiro contato do bebé com o mundo externo
se da em funcgao da realidade corporal estabelecida na relacdo com a mae, e essa
relacéo ira fundamentar a futura vida afetiva do individuo. Afeto é, antes de tudo, uma
condigdo somatica de troca de calor e energia; enfim, o homem & um animal de
sangue quente e necessita de calor e de proximidade para que seus movimentos
respiratorios sejam aprofundados.

A teoria das estruturas de carater, segundo Carlino (2006), demonstra que as
criangas, numa tentativa de manter um senso de seguranga quando se sentem
ameacadas pela perda do amor parental, desenvolvem defesas de carater tanto
psicoldgico, quanto fisico. A perda do amor dos pais é sentida subjetivamente pela
crianga como dolorosa e ameagadora e, num nivel inconsciente, € percebida como
uma ameaga a vida.

Uma vez que ser pai € mae €& um processo imperfeito, toda crianca
experimenta, em alguma extensao, perigos existenciais a sua vida. Para administrar
essa ameaga a sua existéncia, as criangas reprimem a sensagéo de perigo a vida.
Quando adultas, projetam esses sentimentos ameacadores reprimidos e isolados nas
pessoas com as quais convivem. Sofrem com a frustragdo e com a insatisfagcao de
sua vida, tornando-se pessoas ansiosas e deprimidas.

Depresséo, para Lowen (1972/1983), é um transtorno fisico que deve ser
entendido com base na dindmica energética do corpo: “ninguém existe
separadamente do seu corpo” (p. 15). Desse modo, ndo ha nenhuma forma de

existéncia mental independentemente da existéncia fisica de uma pessoa. A partir
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disso, Lowen entende que o conceito de doencga apenas mental € uma ilusao, ou seja,
para ele, “ndo existe transtorno mental que também nao seja fisico” (p. 16). Portanto,
toda doencga é psicossomatica ja que a psique e soma sao apenas faces diferentes do
funcionamento do organismo; o que afeta a mente afeta o corpo e vice-versa.

Partindo desses pressupostos, ndo é possivel uma pessoa sair da depressao
através de pensamentos positivos porque seu nivel de energia esta rebaixado e sua
respiragdo reduzida junto com todas as outras fungdes vitais. Dessa forma, a
depressao € pensada também em um nivel fisico. Em outras palavras, a pessoa
deprimida esta fisica e mentalmente deprimida. O individuo é visto como uma unidade
psicossomatica.

As defesas psicologicas usadas para lidar com a dor e o estresse, tais como
racionalizag&o, negacgao e supressao, também, estdo ancoradas no corpo e aparecem
como padrbées musculares que inibem a expressao. Esses padrdes se tornam
inconscientes e passam a fazer parte da prépria identidade da pessoa, impedindo que
ela consiga se modificar mesmo que entenda a natureza do problema.

Para Weigand (2006), Alves e Correia (2014), por mais ausente que o corpo
esteja, ou pareca estar, ainda assim ele emite sinais de vida emocional. Se estiver
equilibrado, é fonte de prazer, alegria e seguranga. Se estiver em desequilibrio,
apresenta sintomas, tensdes, dores e doencas, afinal, é o depdsito das emocdes. E
através dos sinais do corpo que é possivel saber se estamos estressados, alegres,
tristes, cansados, com raiva ou com medo.

Essa sinalizagdo, que mescla mensagens psiquicas e fisicas, é cada vez mais
reconhecida e pesquisada por varios saberes, seja nas correntes tradicionais da
psicologia ou nos avangos da neurociéncia, que demonstram, por meio de exames e
imagens, a relagdo entre funcionamento cerebral, sensag¢des, emogdes sentimentos
e seu papel na manutencéo da satde (DAMASIO, 2004; WEIGAND, 2006; ALVES e
CORREIA, 2014; KOEMEDA LUTZ, 2015).

As ideias desses pesquisadores com novos conhecimentos e compreensdes
cientificas corroboram com os principios reichianos e da Analise Bioenergética e,
portanto, tém importancia particular para os terapeutas corporais, porque relaciona a
interface corpo, mente, emocao e relagcdes interpessoais, fundamentais ao trabalho
terapéutico. Por essas razdes, tem aumentado o interesse pela psicoterapia corporal,
0 que demonstra que a integracado da Analise Bioenergética ao processo do luto vai

além do discurso.
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Assim, segundo Neimeyer (2001), quando alguém significativo morre, um
mundo se acaba e outro comega provocando ameacgas a seguranga, medo, raiva,
mudangas importantes na vida e na familia. A experiéncia de perda de um ente
significativo &€ dos eventos normativos que acarretam maior sofrimento emocional.

As pessoas enlutadas utilizam recorrentemente a estratégia de supressao a
sua experiéncia ou expressao, permanecendo relutantes a partilhar os seus
sentimentos com os outros. Sentem-se desanimadas, angustiadas, se isolam, a
energia fica contida no corpo; e a Analise Bioenergética se apresenta como proposta
inovadora principalmente por abrir possibilidades de se atentar para um novo discurso:
o corpo. O corpo vivo esta em constante estado de vibragdo ou pulsagado, em geral,
tdo sutil que mal se percebe.

Se a teoria do apego explica a necessidade de chorar e procurar por alguém
que foi perdido, a expressdao emocional/corporal € uma das maneiras de lidar com
essa dor.

Conforme Cipullo (2000), os exercicios corporais liberam as tensdes que
bloqueiam os movimentos, tornando-os mais leves e relaxados. O autor ainda destaca
o caminho a ser percorrido por meio dos movimentos expressivos especificos tais
como: auxiliar o paciente a se conscientizar de suas tensdes; analisar quais impulsos
ou acgdes a tensdo tem funcido de bloquear em nivel inconsciente; compreender o
papel que a tensdo exerce na economia energética do corpo; compreender que efeito
a tensao causa no comportamento e nas atitudes do paciente.

O processo de luto é imprescindivel para dar sentido ao que aconteceu na vida
e retomar o controle sobre si mesmo, sobre 0 mundo e sobre as relagdes afetivas. O
luto, mesmo quando considerado normal, ndo significa que n&o seja doloroso ou que
n&o exija um grande esforgo de adaptagdo as novas condi¢des de vida. E um longo
processo que comeca com a dor da perda de um ser querido e declina com a
aceitacdo da realidade do seu desaparecimento e do carater definitivo da sua
auséncia. Existe uma enorme variabilidade na intensidade, duragdo e forma como
cada individuo se adapta a essa experiéncia. Portando, é de grande relevancia o
conhecimento apropriado das questdes que envolvem um processo de luto para uma
avaliagao e intervencao de qualidade dos profissionais de saude junto as pessoas
enlutadas.

Diante do exposto e considerando luto como um processo arduo, dolente que

desencadeia sentimentos ambivalentes, como descrenga, negag¢ao, desamparo; um
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desejo constante de busca pela pessoa que morreu, sentimento de culpa, raiva,
desorientagcdo; apresenta-se a seguir o método da pesquisa cujos objetivos foram:
investigar os efeitos da agédo psicoterapéutica obtidos por meio da Analise
Bioenergética com pessoas enlutadas; analisar os resultados da acgao
psicoterapéutica, considerando os fatores de protecao e os fatores de risco presentes

no processo de luto.
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CAPITULO V- METODO

A presente pesquisa interventiva faz uso do método misto, isto €, uma
abordagem de investigagcédo que associa as formas quantitativa e qualitativa. Segundo
Creswell (2010), seu uso combinado proporciona uma maior compreensdo dos
problemas de pesquisa, pois a integracdo das duas pesquisas permite que o
pesquisador faga um cruzamento de suas conclusdes de modo a ter mais confianca
de que seus dados nao sdo produto de um procedimento especifico ou de alguma
situacao particular.

A pesquisa quantitativa € uma maneira de investigar o fenbmeno por meio de
numeros, baseando-se na analise estatistica para descobrir fatos e numeros. A
pesquisa qualitativa permite a aproximacao de processos e significados que nao sao
rigorosamente examinados e medidos em termos de intensidade, frequéncia e
quantidade, mas, sim, como a interpretagdo de experiéncias subjetivas (DENZIN;
LINCOLN, 2006). A énfase nesse estudo de método misto aponta na diregdo da
pesquisa qualitativa.

A discussdo a ser considerada no método da pesquisa diz respeito a
caracteristica de uma intervengc&o em psicologia clinica com pessoas em sofrimento
devido a perda de entes queridos.

D’Allones (2004) assegura que o estudo de caso condiz como uma abordagem
qualitativa, frequentemente, utilizada para coleta de dados, fornecendo uma visdo em
profundidade das pessoas e permitindo avaliar mudangas ocorridas ao longo do
processo. O estudo de caso consiste, portanto, em uma estratégia de investigagao
exploratéria que visa colher fatos e organiza-los de maneira que se permita o seu
amplo e detalhado conhecimento, buscando caracterizar situacdes peculiares da
experiéncia de cada participante para descrever o fenbmeno estudado.

Desse modo, de acordo com Yin (2003) e D’Allones (2004), os estudos de
casos multiplos permitem que o pesquisador explore e conteste as diferencas entre
0os casos. Tais estudos também buscam percepcdes e entendimentos sobre a
experiéncia vivida pela perspectiva dos participantes, abrindo espago para uma

interacao interpretativa entre o pesquisador e os participantes.
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Yin (2015) recomenda que, para se fazer um estudo de caso de forma
apropriada e significativa, é preciso conduzir a pesquisa de forma rigorosa e
cuidadosa por meio de um mergulho profundo e exaustivo em um objeto delimitado.
E o processo da pesquisa que qualifica as técnicas e os procedimentos necessarios
para as respostas que se quer alcangar.

Nessa perspectiva, optou-se pelo estudo de caso para o aprofundamento da
analise do tema estudado. Quanto a analise dos resultados, esta foi realizada tanto
pela analise da qualidade das informagdes de acordo com os objetivos, como também
através do procedimento de analise de conteudo proposto por Bardin (1977/2016),
que tem como objetivo a busca de um sentido nas comunicagbes e de suas
possibilidades em termos de significagdo, tanto explicitas quanto ocultas. Desse
modo:

e O delineamento da pesquisa foi 0 estudo de casos em duas etapas: quantitativa
— aplicacéo do instrumento de mensuragao HGRC, para levantar caracteristicas
emocionais em dois momentos nos grupos GE e GC;

o Qualitativa: consta de entrevistas e sessdes psicoterapéuticas da Analise
Bioenergeética.

5.1. Participantes

Os participantes sdo adultos enlutados em decorréncia de uma ou mais perdas
por morte, independentemente do tempo decorrido entre a morte. Foram divididos em
dois grupos Grupo Experimental (GE) e Grupo de Controle (GC).

Vale ressaltar que o segundo grupo foi sugerido no exame de qualificagao pela
possibilidade ampliada de analise comparativa, o que foi aceito pela pesquisadora e
orientadora. A escolha dos participantes foi feita aleatoriamente pela pesquisadora.

Os quatro participantes do GE receberam terapia individual de 14 sessoes,
durante quatro a seis meses, com a pesquisadora desta tese apds a primeira
aplicagao do HGRC.

Os quatro participantes do GC ficaram em lista de espera durante quatro a seis
meses apos a primeira aplicacao do HGRC, sem receber nenhum tipo de intervencéao

terapéutica.
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A fim de preservar a identidade dos participantes, os nomes atribuidos a eles e
aos demais, citados na pesquisa, sao ficticios.

O Quadro 1, a seguir, apresenta a caracterizagao dos participantes do Grupo
Experimental (GE) e o Quadro 2 apresenta a caracterizagdo dos participantes do

Grupo de Controle (GC).

Quadro 1: Caracteristicas dos participantes do GE

Nor:ng Estado Profissao . Datas de falecimento e
Ficticio . . Idade ) Falecidos
Civil Escolaridade causas da morte
Mae (1991) cancer no intestino
Vendedor Avo (1993) infarto
Mark | Casado |30anos g cino'Medio | Tia (2010) infarto
Amigo (16.03.2015) bronquite/
insuficiéncia respiratéria
Cuidadora ~ , .
Mel Casada |54 anos de idosos Mag (03.04.2015) cancer no utero
X .- Irmao (13.05.2015) acidente de moto
Ensino Médio
Faxineira
Yaci Casada |51 anos Ensino Filha .(21 '07;2009) .
infecgdo generalizada
Fundamental
Faxineira
Vitoéria Vilva 46 anos Ensino Marido (1AO'04'201E,))
cancer no figado
Fundamental

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 2: Caracteristicas dos participantes do GC

N_o me Estado Profissao . Datas de falecimento e
Ficticio e Idade . Falecidos
Civil Escolaridade causas da morte
Comércio
Bela Viava 26 anos Exterior Marido (07/2013) Convulsao
Superior
Coordenadora
Gracga Solteira | 42 anos Pedagdgica Pai (07/2015) Céncer na vesicula
Superior
Lua Casada | 40 anos Ees.empre,g?da Pai (04/10/2016) Cirrose hepética
nsino Médio
Avo, mae e | (2009) Acidente de carro - os
Jana Solteira | 26 anos Desempregada | irmao trés no mesmo acidente
Superior (04/2016) AVC
Pai Acidente Vascular Cerebral

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.1.1 Critérios de inclusao

Pessoas adultas, enlutadas em decorréncia da morte de um ou mais entes
significativos, que tenham procurado ajuda no Laboratério de Estudos e Intervengdes
sobre o Luto — LELu da PUC-SP, independentemente da causa e do tempo decorrido
da morte.

Entendendo que a maturidade nao € unicamente uma etapa cronoldgica, e sim
um estado mental que se da com base nas vivéncias que a pessoa ja experimentou e
na forma que elaborou tais vivéncias internamente, a faixa etaria dos participantes foi

estabelecida entre 25 a 59 anos.

5.1.2. Critérios de exclusao
e Gravidas;
e Pessoas com limitagdes cognitivas que impedissem a compreensdao dos

procedimentos a serem utilizados.

5.2. Local da pesquisa

Os procedimentos da pesquisa foram realizados no Laboratério de Estudos e
Intervengdes sobre o Luto — LELu, no espaco fisico da Clinica Psicologica Ana Maria
Poppovic, da PUC-SP.

5.3. Instrumentos

Os instrumentos utilizados ao longo desse processo e sua aplicagdo sao os

descritos a sequir:

5.3.1. Hogan Grief Reaction Checklist - HGRC
De acordo com Hogan et al. (2001), o Hogan Grief Reaction Checklist (HGRC)
€ um instrumento de mensuragao que consiste numa lista de 61 itens estruturados
com pensamentos e sentimentos que as pessoas enlutadas podem apresentar (desde
o falecimento), cujo objetivo é avaliar como o enlutado se encontra em seu processo
de luto. O desenvolvimento desse instrumento foi baseado em dados de entrevistas

com adultos enlutados (numero de informantes, tempo decorrido desde a morte do
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parente e tipo de morte nao fornecido). A analise de conteudo das entrevistas resultou
na identificacdo de seis categorias: desespero, comportamento de panico,
crescimento pessoal, culpa e raiva, desapego e desorganizagdo. O instrumento é
marcado numa escala Likert de 1 a 5; sendo 1 ndo me descreve em nada; 2 descreve-
me um pouco bem; 3 descreve-me razoavelmente bem; 4 descreve-me bem; 5
descreve-me muito bem.

As escalas do HGRC medem: o estresse de separagao (escala-desespero,
tristeza e desesperancga); o comportamento de panico (as caracteristicas fisiologicas,
incluindo excitacdo do sistema nervoso autbnomo associado com medo e varias
caracteristicas somaticas, incluindo fadiga, dores do estébmago, dores de cabecga e
dores nas costas); crescimento pessoal (consciéncia espiritual e existencial,
capacidade de tornar-se indulgente, carinhoso, compassivo, esperangoso e tolerante);
culpa e raiva (sentimentos de amargura, hostilidade e sentimentos vingativos);
desprendimento (evasdo de medidas de ternura, mudanga de identidade);
desorganizagao (dificuldade com concentragdo e problemas de aprendizado e
memoaorias anteriores).

O instrumento vem sendo utilizado em pesquisas pelo Laboratério de Estudos
e Intervencdes sobre o luto — LELu, desde 2012, com a finalidade de validacao para

a populacéao brasileira.

5.3.2. Entrevista clinica inicial

As entrevistas constituem fontes de evidéncias importante de um estudo de
caso. Caracteriza-se por uma comunicacdo verbal que reforgca a importancia da
linguagem e do significado da fala. E um meio de coletar informacdes sobre um
determinado tema cientifico, criando um bom rapport com o pesquisador.

A entrevista, pela sua caracteristica de proximidade entre entrevistado e
entrevistador, permite a obtengao de informagdes subjetivas mais expressivas do que
com o uso do procedimento por observacido ou questionario. Essa interagdo por meio
da palavra torna possivel apreender significados, valores, opinides e compreender a
realidade social com profundidade.

Assim, a entrevista torna-se uma forma apropriada de conhecer como os
participantes enlutados percebem o mundo, de qual perspectiva eles falam e como

vivenciam seu processo de luto. Outra vantagem se refere ao fato de o entrevistado
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ter um papel ativo na constru¢ao da interpretagao do entrevistador, ja que o segundo
concede ao primeiro a oportunidade de legitima-la.

Foram abordados temas relativos ao processo de luto, tais como: reagdes nos
ambitos (social, emocional, espiritual, fisico e cognitivo); relagcdo com o falecido;
circunstancias da morte; rotina antes e depois da morte do ente querido; estado de
saude/queixas psicossomaticas apos a perda; uso de medicacdo antes e apods a

perda; participag&o dos rituais; rede de apoio; religido e espiritualidade (Apéndice A).

5.3.3. Trabalhos corporais e técnicas em Analise Bioenergética
Para elaborar o plano psicoterapéutico de cada participante, baseado nos
pressupostos basicos da bioenergética, foi preciso considerar os seguintes pontos:
leitura corporal, respiracdo, postura, movimento, verbalizagdo e grounding, afim de
melhorar e intensificar as experiéncias emocionais dos participantes. Para o processo
psicoterapéutico prosseguir, foi necessaria uma relagao de qualidade entre paciente
e psicoterapeuta que implica: confianga, suporte, cuidado, reconhecimento e vinculo

afetivo.

5.3.4. Entrevista clinica final
Esse instrumento teve por objetivo identificar as mudangas ocorridas apos as
vivéncias (Apéndice B), juntamente com a reaplicac&o do instrumento de mensuragéo
Hogan Grief Reaction Checklist — HGRC.

5.4. Procedimento para realizagao da pesquisa

Cada grupo teve seu procedimento, descrito a seguir.

5.4.1. Grupo experimental (GE)
12etapa
A psicologa coordenadora do LELu indicou para participar as pessoas
enlutadas que aguardavam por atendimento psicolégico individual, apds entrevista
inicial e aplicacdo do HGRC. Aquelas que aceitaram foram contatadas por telefone
pela pesquisadora, que lhes informou detalhes do projeto e as convidou para um

encontro.
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Nesse encontro, foi explicado em que consistia a participacéo, os objetivos da
pesquisa, seus procedimentos; foi obtida a assinatura do TCLE (Apéndice C) e a
entrevista clinica inicial (Apéndice A).

Como os participantes ja haviam sido avaliados pelo LELu, com aplicagao e

analise do HGRC, esse material passou a ficar em posse da pesquisadora.

22 etapa:

A partir desse encontro, foi dado inicio ao procedimento de intervencao
(psicoterapia individual), com uma frequéncia semanal e duragao prevista de 1h em
cada sessdo. Os 16 encontros (duas entrevistas e 14 sessdes) foram gravados em
audio, com concordancia dos participantes, e transcritos para analise.

Os dias e horarios dos encontros foram marcados de acordo com a
disponibilidade dos participantes.

As intervengdes aconteceram, proposta pela pesquisadora, baseadas nos
pressupostos basicos da Analise Bioenergética preconizado por Lowen e Lowen
(1977/1985). Tais procedimentos foram compreendidos como intervengdes corporais,
buscando trabalhar as tensdes musculares, as emogdes, sensacdes, movimentos,
imagens e pensamentos em um todo funcional, de acordo com a compreensao

diagndstica que o terapeuta apreendeu do paciente a cada sessao.

32 etapa:

Entrevista final e reaplicagdo do instrumento de mensuragédo Hogan Grief
Reaction Checklist - HGRC.

Nesse momento, a pesquisadora se ausentou e contou com a participacao de
um representante do LELu, de maneira a possibilitar ao participante que se
expressasse livremente, sem inibicdes que poderiam ser causadas se tivesse que se

manifestar junto a pesquisadora/psicoterapeuta.

5.4.2. Grupo controle (GC)
12 etapa
O procedimento inicial foi 0 mesmo para os dois grupos. Entretanto, apds a
primeira aplicagdo do HGRC sem receber nenhum tipo de intervengao terapéutica, os
participantes do GC ficaram em lista de espera durante quatro a seis meses (Apéndice
D).
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22 etapa
Foi efetivada a reaplicagcdo do instrumento de mensuracdo Hogan Grief
Reaction Checklist — HGRC. Os participantes desse grupo continuaram na lista de

espera para serem atendidos em psicoterapia.

5.5. Procedimentos utilizados na analise do observado com cada

participante

A analise dos dados na pesquisa de métodos mistos esta relacionada ao tipo
de estratégia de pesquisa utilizada para os procedimentos (CRESWELL, 2010). Nesta
pesquisa, elegeu-se estudo de caso, uma vez que consiste em uma estratégia de
investigacao exploratéria. Para apurar os dados, optou-se pela analise das falas dos
participantes a fim de descrever e interpretar seus significados em um nivel que vai
além de uma leitura comum. De certo modo, a analise de conteudo € uma
interpretacado pessoal por parte do pesquisador com relacdo a percepgao que teve
dos dados de acordo com os objetivos da pesquisa.

Os grupos GE e GO passaram pelas seguintes etapas:

5.5.1. Grupo experimental (GE)
12 etapa:

Analise do discurso (interpretativa) das entrevistas e analise descritiva
estatistica do instrumento de mensuracéo (HGRC).

Inicialmente, realizou-se a transcricdo das primeiras entrevistas e conjugadas
com as informacgdes ja vinda do LELu, apresentando um perfil sociodemografico com
intuito de compreender o processo de luto de cada participante.

Ap0s a transcrigdo, sendo as entrevistas lidas e relidas, foi realizada a analise
do conteudo, considerando a fala como um processo interacional de produgao de
sentido que se entretece entre um cliente e um clinico. As informacbes foram
transcritas na integra, incluindo expressodes significativas, siléncios, choros, suspiros,
risos, entre outras manifestagées. A categorizagdo teve como primeiro objetivo
fornecer por condensagao uma representacgao simplificada dos dados brutos (a dados

organizados). Para Bardin (1977/2016), uma andlise de conteudo é também uma
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analise de significados. O método das categorias € uma “espécie de gavetas ou
rubricas significativas que permitem a classificacdo dos elementos de significagao” (p.
43) caracteristicos da mensagem.

A analise do instrumento de mensuragao (HGRC) resultou na identificagdo das
reagcdes dos participantes quanto as categorias: desespero, comportamento de
panico, crescimento pessoal, culpa e raiva, desapego e desorganizagédo. A analise
dos dados foi realizada por meio de medidas estatisticas adequadas ao nivel de
medida das variaveis em questdo, com o objetivo de avaliar o processo de luto dos
participantes, os quais responderam as perguntas estruturadas com pensamentos e
sentimentos que as pessoas enlutadas podem experimentar desde que aconteceu o
falecimento da pessoa querida.

Da analise combinada desses dois instrumentos, foi elaborado o plano

psicoterapéutico dos participantes do GE.

22 etapa:

Analise das sessdes psicoterapéuticas.

Posteriormente a coleta, o processo analitico prosseguiu ao longo das
transcrigdes, registrando as informagdes que também foram transcritas na integra no
mesmo molde daquela empregada nas entrevistas iniciais.

As entrevistas iniciais foram construidas a partir de um roteiro que forneceu
categorias a priori da analise do conteudo. A analise de conteudo se vale da
comunicacgao e é feita a partir da mensagem, tentando apreender de uma forma global
as ideias principais e os seus significados gerais.

Apos a transcricdo das sessdes psicoterapéuticas, que foram lidas e relidas,
foram identificadas novas categorias (além daquelas citadas na entrevista),
acrescidas e interpretadas, complementando a analise do conteudo.

A pesquisadora escolheu os dados a serem analisados, procedendo a leitura
flutuante de todo o material. Na leitura flutuante, relacionou-o com o material a ser
analisado, apreciando o contexto e deixando fluir impressbes e orientacoes,
garantindo, assim, uma interagao significativa com o material de analise.

Nesse constante ir e vir a partir do didlogo do material com as teorias que
embasam essa pesquisa, sempre atentas aos objetivos (conforme as entrevistas

iniciais), foram emergindo as categorias.
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A analise também é um processo de elaboracdo, bem como o luto que requer

tempo e dedicacao.

32 etapa:

Nessa etapa, foi utilizado novamente o instrumento de mensuragdo HGRC para
averiguar alteragbes nas respostas, juntamente com a entrevista de finalizagao,
quando foi solicitado ao participante que relatasse sua experiéncia sobre o trabalho
realizado. A analise dos dois instrumentos dessa etapa foi feita nos mesmos moldes
daquela utilizada na 12 etapa.

Segundo Creswell (2010), combinar significa que os dados qualitativos e
quantitativos estejam realmente fundidos em uma extremidade do continuo.

A partir dos dados coletados, a pesquisadora integrou as informagdes na
interpretacéo dos resultados gerais. Isso se deu qualitativamente, por meio de estudos
de caso, e quantitativa por meio do instrumento estatistico como sugerem Dancey e
Reidy (2013).

5.5.2. Grupo controle (GC)
12 etapa
As informacgdes procedentes do LELu foram validadas apresentando um perfil
sociodemografico com intuito de compreender o processo de luto de cada participante.
A analise descritiva estatistica do instrumento de mensuracdo HGRC do grupo

controle (GC) foi realizada no mesmo molde do grupo experimental (GE).

22 etapa

Depois de um intervalo que variou de quatro a seis meses, durante os quais os
participantes permaneceram na lista de espera para atendimento no LELu, foi utilizado
novamente o instrumento de mensuracédo HGRC (para averiguar se houve alteragbes
nas respostas).

Para os resultados do GC, também foi integrado o instrumento estatistico.
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Etapa final

Foi realizada a comparagdo entre os dois grupos, por meio do dialogo
integrativo que possibilitou a analise dos casos e a comparagao entre os grupos,
destacando a importancia da realizagado da psicoterapia no processo de luto.

A comparacido dos resultados estatisticos, obtidos durante a pesquisa, foi
descrita por meio de graficos e tabelas, demostrando as diferentes dimensbes das

referidas escalas entre os dois grupos.

5.6. Cuidados éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Pontificia
Universidade Catdélica de Sdo Paulo — PUC-SP em 16 de julho de 2015 com numero
49275015.8.0000.5482 no Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica —
CAAE. Os devidos cuidados éticos foram formulados de acordo com Resolucido do
Conselho Nacional de Saude — CNS 466/12 para pesquisas que envolvem seres
humanos, considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial prote¢cao

devida aos participantes das pesquisas cientificas.
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CAPITULO VI - RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se os resultados coletados nesta pesquisa. Para
ilustrar os conceitos explorados na analise, utiliza-se trechos do discurso dos
participantes destacados em italico, com algumas expressdes que demonstram algo
significante na compreenséo de seu conteudo em negrito.

Todos os nomes pessoais citados na tese sao ficticios com intuito de preservar
a identidade dos participantes.

No primeiro momento, a luz da Analise Bioenergética, conversando com os
tedricos da psicologia do luto, foi possivel descrever a caracterizagdo geral dos
pacientes, a partir das informacdes obtidas por meio das entrevistas clinicas e dos
instrumentos de mensuracées — HGRC, com a intengdo de compreender o processo
de luto de cada participante e, em seguida, elaborar seu respectivo projeto
terapéutico.

Posteriormente, realizou-se um movimento analitico dos aspectos gerais
observados nas sessdes para a particularidade de cada caso, em suas diferentes
dimensodes. Discorreu-se sobre a evolugao dos participantes no decorrer das sessoes,
considerando os principais temas explorados, os exercicios da bioenergética
trabalhados, autorregulagdo emocional e frequéncia das sessoes.

Os estudos de casos foram organizados da seguinte maneira:

1- Perfil biografico dos participantes;

2- Historico do caso;

3- Resultados do instrumento de mensuracdo do HGRC, antes de comecar as
sessdes psicoterapéutica e apds a ultima sessao efetivada;

4- Analise geral — as analises das sessdes e entrevistas foram embasadas nos
fundamentos tedricos da Analise Bioenergética e Psicologia do Luto. As
categorias foram definidas durante o processo, (a priori — entrevista; e a
posteriori — sessdes psicoterapéuticas) considerando a categorizagdo um
procedimento de agrupar dados comum: reagdes e sentimentos diante da
ocorréncia da morte, raiva e culpa, traicdo; queixas psicossomaticas apos a

perda; mudangas significativas: transformagédo de identidade e relagdo com o
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falecido e com 0 mundo; crenga e espiritualidade: busca de significado para o
que aconteceu; crescimento pessoal, integracéo e dias melhores;

5- Analise da finalizagdo — entrevista final e a segunda aplicagao do instrumento de
mensuracao — HGRC;

6- Comparacgao dos resultados estatisticos dos dois grupos: GE e GC;

7- Andlise final/geral.

6.1. Apresentagao dos casos clinicos do grupo experimental — GE e analise

dos dados

6.1.1. Caso Mark

Dados biograficos

Mark tinha 30 anos, casado, evangélico, homossexual, trabalhava em uma
empresa exercendo a funcado de vendedor, boa aparéncia, ndo conheceu o pai, € a
mae, que |he dava pouca atencao porque trabalhava a noite como prostituta, morreu
quando ele tinha 5 anos. A avé assumiu Mark, contudo, dois anos depois, morreu de
infarto na presenca dele. Mark foi morar com uma tia, irma da mae que também
morreu dois anos depois de derrame cerebral. O Unico irmdo de Mark se tornou
mendigo e a familia ndo tem mais contato. Outra tia, que gostava dele, resolveu
assumi-lo, mas os primos e tio o importunavam por ele ter um jeito diferente de se
expressar. A dinamica que se desenvolveu no interior da familia e que se traduz pela
relacdo entre os membros foi 0 grande determinante dos desempenhos positivos e

negativos dos membros individuais e da familia como um todo.

Meus primos e tio implicavam comigo e até me batia. Sabe, eu sempre
tive ‘“trejeitos” assim de homossexual, sabe?! Ai ninguém aceitava
muito. Meu tio falava que eu tinha que ser homem batia na minha
cabecga.

Assim sendo, uma prima sugeriu coloca-lo em um colégio evangélico onde ficou
internado duas vezes. Na primeira internacdo, dos 9 aos 12 anos, foi bem tratado;
mas na segunda internag&o, dos 12 aos 16 anos, foi muito complicado. Os internos
mais velhos abusavam dele e 0 ameagavam caso ele contasse aos professores. Mark

sofreu muito, tinha muito medo de continuar morando naquela instituicao.
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Relatou ainda que, depois de muito tempo de angustia, resolveu contar para o
diretor. Quando os meninos que abusaram dele foram chamados para conversar na
coordenacdo do colégio, eles prometeram dar uma surra no Mark. A promessa foi

cumprida e o Mark resolveu sair do internato.

Ai eu fiquei que nem peteca de novo, me jogavam pra la e pra ca. Fui
morar na casa da tia Branca. Ela me maltratava... (choro). Depois fui
morar com a outra tia; ai fiquei na casa de outra tia; voltei a morar com
outra tia...
As tias falavam que gostariam que o sobrinho constituisse uma familia com
mulher e filhos. Mark comecgou a trabalhar, voltou a estudar e, para agradar as tias,

resolveu namorar uma menina, mas s6 sentia amizade por ela.

Cheguei a ter relagdo sexual sim, namorei quatro anos, mas nao
gostava dela. Eu nunca menti para ela, sempre falei a verdade. Falei
olha: fico com vocé por causa da minha familia. Eu vivia por causa da
minha familia, por causa deles. Eu achava que ia ser a vergonha da
familia. Eu sempre achei que eu ia ser a vergonha da familia.

Depois de um tempo, conheceu um rapaz na boate e se apaixonou, casaram-
se e viveram cinco anos juntos. Quando o companheiro terminou a relagao, Mark ficou
muito triste, comegou a exagerar nas bebidas e nas drogas e a sua vida foi s6
piorando. Nesse momento, conheceu uma pessoa que se tornou seu grande amigo,
mas, quando o vinculo afetivo de estabeleceu, o0 amigo morreu.

Existe no seu discurso muito fracasso, muitas perdas, entretanto muita vontade
de vencer, por isso Mark, que significa grande guerreiro, € o seu nome ficticio. Sua
histéria € permeada por conflitos, inseguranca, medo de morrer, raiva. Sua base
segura nao foi constituida.

Mark buscou ajuda na Clinica Psicolégica da PUC-SP por encaminhamento do
Centro de Atencao Psicossocial — Caps de Pirituba devido a crises de ansiedade e
panico, com sintomas de taquicardia, sensacdes de terror, dificuldade de respirar e
insdénia.

Tem excesso de cuidado com a saude, medo exagerado de morrer, por essa
razao busca ajuda médica constantemente, entretanto os resultados dos exames

sempre estdo normais.
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Reagoes e sentimentos diante da ocorréncia da morte

A reacdo do Mark diante da morte foi de desespero e irrealidade. O paciente
nao acreditava que tinha perdido mais um ente querido que tanto amava e se
identificava. As perdas multiplas em sua vida tornaram impossivel, em um primeiro
momento, dar a vida uma natural continuidade. Mark sofreu verdadeiramente com

cada episodio de perda em sua vida.

Queixas psicossomaticas apos a perda

Os sintomas de Mark antes da morte dos entes queridos era ansiedade e medo
de morrer. Depois das mortes, os sintomas aumentaram consideravelmente:
transtorno de ansiedade e péanico, medo de morrer, depressao, taquicardia,
irritabilidade, nauseas, tonturas, dor no peito, pontadas na cabeca. Sentimentos esses
que condizem com os resultados do instrumento de mensuracdo HGRC nos itens
desespero, panico e desorganizagao. Entretanto os resultados dos exames fisicos e

laboratoriais foram satisfatorios.

Mudancgas significativas: transformacgao de identidade e relagao com o falecido
e com o mundo

Relatou que ocorreram mudancas significativas na sua vida apos o falecimento
da tia/mae. A tia que o ajudou na infancia, que aceitava a sua sexualidade, que ia
visita-lo no trabalho. Também perdeu o emprego logo apds a oficializagdo do seu
casamento.

Apos esses eventos tdo marcantes, a ansiedade do Mark aumentou
intensamente, expressando-se de maneira acelerada, entretanto com um discurso
organizado e fluido. Se sente desamparado com o impacto que o falecimento da tia
causou; sua base segura, unico apoio recebido da familia sobre a sua sexualidade.
As demais tias chamavam atencao constantemente do seu comportamento, afetando
sua organizagdo emocional, deixando-o com uma sensagao de inadequagao e

vergonha que foi se agravando no decorrer do seu desenvolvimento.

Aceitar a realidade, apesar do medo
No inicio de seu processo terapéutico, procurou-se realizar o procedimento
padrao aumentando a capacidade respiratoria, fazendo arcos, alongando o corpo e,

dai, obtendo resultados positivos na funcao respiratéria, uma vez que a leitura corporal
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foi dirigida para o fluxo da energia, da vitalidade e da percepc¢éo de si. Observou-se
em Mark a presencga de defesa de carater oral/rigido, com boa proporg¢ao corporal,
pernas longas, joelho travado, respiragao superficial, o que esclarece o nivel baixo de
energia, ombros caidos, nadegas e pélvis mantidas para frente. A temperatura fria,
pele aparentemente amarelada, movimento muscular estatico rigido com pouco
contato visual. Olhar de suplica, faz contato, mas nao foca.

Também foi possivel perceber tensdes fortes na base da nuca e um olhar triste
uma necessidade constante de falar como descarga da sua ansiedade e medo como
emocao em diversos contextos, principalmente em relacdo a morte. Existia um esforgo
muito grande de perfeicdo, de corresponder expectativas das pessoas na intencao de

ser amado e aprovado.

Mas eu acho que o meu maior problema hoje € o meu lado
sentimental. Eu ndo era tanto assim, mas agora se alguém olhar pra
mim com a cara feia ja fico triste, se a pessoa ndo conversa comigo,
ja fico com aquilo na minha cabega. Que nem no trabalho, la tem
varias pessoas que eu converso, mas tem uma que nem olha pra
minha cara; eu quero saber porque. Pode ser o jeito dela, mas eu me
bloqueio...

Mark aceitou bem as propostas corporais oferecidas e relatou que as técnicas
e o0s exercicios experimentados estavam sendo fundamentais para aliviar a
ansiedade, que tanto prejudicava sua qualidade de vida.

A terapeuta explorou as perdas obtidas no decorrer do processo de sua vida
trabalhando o relaxamento dos musculos da nuca, por meio do suporte da cabeca
sobre nossas maos. Esse procedimento permitiu uma ampliacdo da respiracao,
devido a abertura do tubo da garganta, possibilitando um melhor acesso ao choro
preso, de uma maneira acolhedora. Também houve trabalho com massagem como
forma de vivenciar o sentimento de ser nutrido. Outra forma de relaxar se deu de forma
mais ativa, ludica, mexendo com todas as partes do corpo.

O contato profundo com a respiragao foi também enfatizado como forma de
construir recursos somaticos para lidar com os sentimentos ameagadores de panico

e ansiedade, principalmente com medo de tudo que se relaciona com morte.

Geralmente quando venho pra ca vejo muito cemitério. Fico meio
agoniado quando olho. Entdo evito de sentar do lado onde vejo
cemitério, sento do outro lado. Entdo luto pra mim é morte. Lembro de
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pessoas que ja morreram, que nem meu amigo Daniel. Quando sinto
saudade, vou la no Facebook dele, olho as fotos, lembro da minha tia,
ah! Minha tia! Quando ela fazia uma comida gostosa, minha tia é
cozinheira, cozinhava muito bem, oh! Sinto saudade. Da minha mae
nédo tenho muita lembrancga, porque eu era muito pequeno, tinha
apenas 5 anos. Michael lembra bem mais do que eu, porque ele tinha
15 anos quando perdeu a mée dele. Da minha mae ndo vem tanta
lembranga, mais dos amigos. Do meu amigo Fernando, Daniel, do
Flavio da minha tia que agora morreu. Do meu tio que morreu ha copa.
Quando chega a copa eu lembro. Ah! Meu tio morreu na copa!
Lembrancas assim que tenho! Essa semana eu pensei muito no
Daniel. Meu Deus pra mim Daniel esta, era pra estar aqui vivo.

Com o proposito de provocar experiéncias sensibilizadoras, recorreu-se a
técnica do agachamento com a bola rolando entre as costas do paciente e a parede.
Mark foi se organizando e se conscientizando que a boa respiragdo favorece a
acumulagao de energia vital e a ma respiragdo prejudica, e que respirar significa
purificar e alimentar o organismo.

O paciente entendeu que, para respirar bem, € preciso: esvaziar os pulmodes
lentamente; depois; deixar que o ar penetre espontaneamente nos pulmodes vazios e
depois continuar a respirar profundamente. Para isso, primeiro € necessario rebaixar
o diafragma e depois abrir o térax para encher o pulmao e continuar a respirar
normalmente, sem esforgo. Mark deu os primeiros passos para explorar, juntamente
com a terapeuta, as profundezas de uma experiéncia tdo dolorosa e comecgou
comecgando a entender o que tinha de fazer para enfrentar e expressar o medo e a

agressividade, praticando os exercicios da bioenergética.

Busca de significado para o que aconteceu

O ritmo interno do paciente comecgou a se restabelecer. Mark comecou a
entender que a vida e a morte tém profundas relagdes, mostrando menos afligdo ao
falar da finitude. A perda por morte nos fala em primeiro lugar de um vinculo que se
rompe de forma irreversivel, contudo, o amor e o afeto envolvido nas relagdes podem
permanecer internalizados nas lembrancas e memaérias em um luto elaborado.

Na sétima sessdo, Mark chegou bem animando relatando:

Nao fico mais nervoso com eu ficava. Hoje sei me controlar mais,
respirar mais. Quando comecgo sentir qualquer coisa, quando comecga
a vir, ja sei o que fazer. Fago meu exercicio, depois ligo o radio, olho
o celular, coloco a musica que eu gosto de ouvir; eu hoje estou bem
melhor; sei me controlar mais. Hoje poucas vezes... estou aprendendo
ouvir mais, estou mais tranquilo.
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Foi possivel perceber que Mark se sentia mais sereno, buscando significado
para o que aconteceu com ele, contudo se cansava com facilidade e, segundo Lowen
(1958/1977), do mesmo modo que a fruta verde n&o consegue se enraizar
satisfatoriamente, o organismo humano imaturo tem uma grande dificuldade em
estabelecer suas raizes funcionais na realidade. Nesse sentindo, Mark trabalhou a
respiracao do reflexo do nascimento que envolve as pernas e os pés, favorecendo
assim o contado com a realidade e o fortalecimento do ego.

Também foi realizado o exercicio do “conquistando o que € meu”. Paciente e
terapeuta se posicionaram frente a frente, segurando nas pontas de uma almofada, e
pedimos ao paciente que se expressasse com a seguinte frase: “E meu! Me da! Eu
quero!”. O paciente oral € um eterno “saco sem fundo”, sempre vazio e querendo mais.
Nao importa quanto se dé a ele, nunca é o suficiente.

Considerando as ideias de Bowlby (1982/2006), vale a pena ressaltar que
estabelecer fortes e significativas relagdes de apego com as pessoas que nos cuidam
€ uma necessidade basica fundamental, tanto para a sobrevivéncia quanto para a

obtencgao de prazer e seguranca. Mark nao teve cuidadora.

Eu fu jogado para la e para ca, que nem bola de ping e pong.

Mark tinha uma organizagao na qual a energia se concentrava na parte superior
do corpo, por esse motivo a terapeuta trabalhou muito grounding de pernas e pés
também em pé (joelhos afastados e flexionados e as nadegas relaxadas). Ele
respondeu com defesas compensatérias intensas do tipo rigido, usando a razao, no
entanto, se beneficiou ativamente do trabalho.

ApOs alguns instantes nessa posigéo, as pernas comegaram a vibrar e essa
vibragao se espalhou por todo o corpo, favorecendo a conexdo do paciente a sua
realidade corporal e também a realidade externa (ch&o).

Ao ser questionado como se sentia, Mark respondeu:

Estou bem. Me sinto... ainda sinto ansiedade, mas bem menos. Estou
aprendendo a lidar com a minha ansiedade. Hoje eu sei como lidar,
né&o preciso ir pro medico pra saber o que eu tenho, ja me conhego.
Fiz muitos exames para a empresa. Esta tudo legal; claro que quando
fui fazer os exames senti medo. Exame de cabega, exame de coragao,
exame de... mas deu tudo certo. Como sou ansioso, abri logo os
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exames para ver o resultado, antes do meédico. Fiz também exame de
vista e vou precisar de usar 6culos. Eu tenho miopia coisa pequena,
mas vou precisar usar oculos. A médica falou que eu tenho que me
cuidar para ndo aumentar.

Foi possivel constatar que Mark experimentou a vibragdo como uma sensacao

agradavel de vida no corpo.

Traigao/Raiva
Na sessao seguinte Mark chegou triste falando que foi traido mais uma vez.
Descobriu que o marido saiu com outra pessoa e que ele reagiu de uma maneira muito

agressiva: falando alto, ameagando o marido, quebrando os copos.

Sabe, fiz aquilo porque foi a forma que eu encontrei para me aliviar.
Eu sempre fui assim. Minhas tias falam que quando era pequeno e
queria alguma coisa e ndo ganhava, eu me jogava no chéo, quebrava,
pisava. Assim: queria um sorvete, € a minha tia falava ndo vou dar,
ficava nervoso e me jogava. Eu tinha muito esse problema.
Descontava sempre em alguma coisa, me jogava no chéo, rasgava as
coisas e ficava chorando. Até Jesus Cristo chorou quando foi traido,
nao chorou?! Eu fui traido, foi uma grande dor pra mim e eu ndo gostei.
N&o achei legal, eu ndo merecia isso.

Um episédio de traicdo causa uma crise, que oferece a possibilidade de
repensar 0s erros e conversar sobre questdbes mal resolvidas. Ignorar o fato
transforma a infidelidade em um fantasma que pode ressurgir a qualquer momento.
Segundo Lowen (1958/1977), a forma mais simples de fazer uma pessoa expressar
sentimentos é faze-la chutar algo falando “nao”, sustentando a voz em um volume
alto. No primeiro momento, o som saiu fraco, mecénico. O paciente foi incentivado a
experimentar outra técnica: torcer uma tolha expressando uma palavra ou frase
significativa. A frase elaborada pelo paciente foi: Ndo! Ndo! Nao! Néao aceito traigdo!
Dessa vez 0 som saiu bem alto.

A vivéncia trouxe um grande alivio para o paciente. No final da sessao foi
possivel notar a vida voltando, olhos brilhando e a cor da pele com mais vigor.

O olhar de Mark revelava uma expressao descontraida, suave. Respirava com
harmonia e falava com tranquilidade. Mark estava reorganizando as mudangas
psicoffisicas que emergiam gradualmente e compartilhando com alegria. O ritmo
pontilhado por pausas, aceleragdes e ponderacdes descreviam o0 que sempre

almejou: comunicar consigo mesmo e viver no mundo.
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Os fatores que dificultaram o processo de luto do Mark foram: perdas multiplas
de pessoas jovens; crenga de nao ter recursos para enfrentar a perda; falta de
continéncia na dinamica familiar.

Os fatores que apareceram associados a facilitagao e elaboracédo do processo
de luto do Mark foram: relacionamento saudavel com as pessoas que faleceram;
crenca religiosa; percepgado de que se tornou uma pessoa melhor, mais
espiritualizada; possibilidade de manter a memaria viva dos entes queridos, dando

continuidade aos vinculos afetivos.

Crescimento pessoal, integragao e dias melhores

Mark compareceu a todas as sessodes, aproveitando bastante a terapia para
trabalhar seus conflitos. Quanto ao resultado do instrumento de mensuragao no final
das sessdes, constatou-se uma melhora significativa em todas as subescalas,
destacando-se o item do comportamento de panico com as questdes: eu tenho
ataques de panico por nada; sinto-me doente com frequéncia; sinto-me incapaz de
enfrentar essa experiéncia; penso que vou morrer. No inicio da terapia esse tema era
a queixa principal; contudo, no final da terapia, ele respondeu: essas questdes nao
me descrevem em nada.

Mark aprendeu a enfrentar a vida com mais esperanca, sentindo-se mais forte
e seguro. Seus dias estdo sendo bem melhores do que antes.

No ultimo encontro, Mark lembrou a importancia dos exercicios que havia
praticado nas sessbes e que ele pretendia transforma-los numa pratica regular.
Entendeu que, enquanto estiver em contato com seu corpo e percebendo seus

sentimentos, estara livre de reagdes desconfortaveis.
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Grafico 1: Resultado (médias) das dimensdes do instrumento de mensuragao

— HGRC do Mark antes e depois da psicoterapia
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.1.2. Caso Mel

Dados biograficos

Mel tinha 54 anos, evangélica, trés filhos (um rapaz e duas mogas), um
companheiro ha dez anos, mas ndo conseguia assumir o relacionamento, era a oitava
filha de dez irméos e sua profissdo cuidadora de idosos. Orgulhava-se do seu trabalho,
mas admitia que estava muito cansada. Tinha um bom relacionamento com os filhos,
considerando-os muito amigos e sentindo-se amada por eles. Demonstrava
acentuada dependéncia emocional e necessidade de satisfazer o outro.

Mel buscou ajuda na Clinica Psicologica da PUC-SP por encaminhamento de
uma psicologa, filha da senhora onde ela trabalha, devido as crises de ansiedade,
dificuldade de respirar, taquicardia, insénia, dores corporais, dor no estdbmago,
agitagdo, medo, inseguranca além de sentir tristeza e raiva de nao ter cuidado da mae.

Chegou me olhando desconfiada, sentou-se, abaixou a cabega com as maos
cruzadas no meio das pernas, apertava-se, contraindo o abdémen e o térax (parecia

que nao sentia a coluna). Assim demonstrando desconforto e timidez relatou:
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Sabe doutora, antes da doutora me ligar eu me sentia assim muito mal,
me sentia assim que nem eu estava entendendo o que eu estava
sentindo...

Relatou que nao teve infancia, desde muito pequena ajudava a mae em casa,
além de trabalhar como baba. Depois que se casou, passou a trabalhar muito mais
para conseguir sustentar a casa e educar os filhos, uma vez que o primeiro marido

vivia desempregado e maltratava a familia. Varias vezes foi ameagada de morte.

Muito dificil praticamente ele era um a mais pra sustentar dentro de
casa. Além dos trés filhos, também ele. Olha; meu primeiro ano de
casamento foi até bom, mas depois ficou horrivel ele me fazia mal eu
ndo suportava olhar pra ele, ndo aguentava ouvir a voz dele ndo
gostava de ter relagdo sexual. Quando tinha tudo era forgado, fazia
por obrigacdo, entende doutora? Conviver debaixo do mesmo teto
com meu marido foi muito dificil. Desde 2007 quando eu pedi pra ele
sair de casa, ele comecgou a ficar violento, ai dormia com faca debaixo
do travesseiro e me ameacava. Dizia: Olha se vocé separar de mim
mato os trés filhos, te mato, depois me mato. Eu sou evangélica tive
uma criagdo assim: tudo muito certinho; entao sofri muito. Sei que é
pecado, doutora, eu ficar falando assim, mas a Unica coisa que eu
gostei do meu casamento sdo os meus filhos. Hoje eu ndo consigo
imaginar minha vida sem eles.

O ambiente hostil que Mel viveu contribuiu para que ela se tornasse uma
pessoa ansiosa, agitada, preocupada, com estilo de apego predominantemente
inseguro, intensificando-se consideravelmente com as duas perdas significativas da

mae e do irmao, num espaco de tempo de apenas dois meses.

Reagoes e sentimentos diante da morte

Mel relatou que chorava muito, sentia-se amargurada, ndo sabia lidar com
sentimentos de perdas e vulnerabilidade. Tinha muita dificuldade de expressar seus
sentimentos, apesar de ter amigos da igreja, filho, filhas, nora, genros e um
companheiro maravilhoso. Sempre cuidou das pessoas com quem conviveu, no
entanto, tinha dificuldade de receber cuidados mesmo vindo do companheiro. Ela ndo
conseguia falar dos seus sentimentos com ninguém, sempre fugia quando alguém se
aproximava. Muitas vezes sentia vontade de contestar as pessoas, falar o que estava
pensando, mas nao conseguia e se calava, originando dor de estémago (6rgdo onde

os alimentos sao digeridos é o mais afetado do seu organismo).
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Esses sentimentos revelados sdo coerentes com o resultado do instrumento de
mensuracdo HGRC. Os indices mais elevados na subescala de desespero foram: eu
tenho pouco controle sobre a minha tristeza; parece que eu estou em choque; eu sinto
peso no meu coracgao; tenho dificuldade de aceitar a permanéncia da morte; choro
com muita frequéncia. Na subescala de comportamento de panico: as vezes meu
coracdo bate mais forte do que o normal; assusto com facilidade; queimacao no
estdbmago; tensdo muscular; medo; tontura; dores nas costas. Na subescala de culpa
e raiva: eu me sinto frequentemente amargurada; sinto-me magoada; tenho
sentimentos hostis. Na subescala de desapego: tenho medo de perder o controle. Na
subescala de desorganizagdo: tenho dificuldade em lembrar-me de novas
informacdes. Quanto ao crescimento pessoal: me preocupo mais com os outros e néo

sou tolerante comigo.

Dificuldade de entrar em contato com seus sentimentos

A paciente tinha dificuldade de sentir emogdo. Ela apenas falava dos
sentimentos, mas tinha dificuldade em entrar em contato. Em termos de diagndstico e
leitura corporal, constatou-se em Mel a presenca de defesas de carater esquizoide/
masoquista, uma vez que sentia dificuldade para respirar, suspirava frequentemente,
abddmen contraido; tensdo no pescocgo; olhar vazio; bragos pendentes; desarmonia
entre as partes do corpo, falta de expressividade. Aspecto geral: retengéo.

Apresentava medo do contato humano, evitava relacionamentos intimos e
afetuosos e se refugiava no isolamento. Tendia a preferir atividades solitarias para
evitar sentir emocdes muito intensas. O distanciamento emocional é bastante
frequente em suas relagcdes afetivas; sao dificeis de serem estabelecidos por causa
da falta de energia das estruturas periféricas de contato. Mel tinha um relacionamento
amoroso de dez anos, ja fora convidada para morar no apartamento do namorado,
mas tinha medo de assumir a relagdo, de tomar a decisdo de morar junto e se

arrepender.

Sabe, doutora. Eu ainda ndo consigo. Fico pensando, hoje eu vou para
casa do meu companheiro e ndo vou fazer nada. Vou s6 preparar uma
comidinha para noés dois e pronto! Vou ficar tranquila no sofa assistindo
televisdo. Ha! Ndo consigo... doutora. Chego la esquego de tudo. Fago
tudo menos o que eu falei. Gente! Vou lavar quintal, vou fazer... vou...
Trabalho que nem uma louca. Quando ele chega é so beijinhos, meu
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amor. Tchau! Preciso voltar para trabalhar... Pode isso?! Ele fala:
Amor, ndo acredito!

Segundo Lowen (1958/1977), o carater esquizoide se forma a partir de
vivéncias de rejeigao afetiva e experiéncias na relagdo mée—bebé. Entrar em contato
com essas sensagdes de rejeigdo vivenciadas representa uma imensa ameacga para
o psiquismo. E exatamente por isso que a Mel tentava se esquivar do contato humano,
pois as relagdes humanas sao sempre carregadas de nuances afetivas, sentir

significava experimentar o pouco afeto que teve.

Ai eu fico com tanta raiva de mim, doutora. Quando eu volto para
trabalhar, fico pensando: “Meu Deus, eu tive todo tempo para ficar com
ele e nao aproveitei”. Ai quando eu estou longe eu sinto falta. Olha
doutora, vé se pode uma coisa dessa! Ai meu Deus, porque eu nédo
aproveito os momentos que estamos juntos?

Raiva e culpa

Mel sentia muita raiva e culpa por nao ter cuidado da mé&e. Sabia que a mae
estava doente, mas o trabalho a impediu de executar essa tarefa tdo preciosa.
Também sentia raiva das sobrinhas (filhas do irméo que faleceu) por postarem fotos
no Facebook homenageando o pai. Mel entendia que essa atitude se chamava falta
de respeito pelo falecido, “pouco caso”. O sentimento da paciente foi exteriorizado
por meio de lamentagdes, que é uma das formas de expressar a raiva por ter sido tao

severamente controlada.

Sabe doutora, eu senti tanta raiva de mim, muita raiva, porque eu cuido
de idosos. Senti um peso de consciéncia muito grande porque eu
cuido de outros idosos (outras maes) e ndo cuidei da minha mae
(choro).

Em Mel, a terapeuta utilizou procedimentos corporais para alcangar
autoexpressao criativa e a confianga basica, autonomia e exercicios de grounding.
Segundo Volpi e Volpi (2001), o aumento do nivel de energia por meio da respiragao
e dos movimentos proporciona a autoexpressao e restaura o fluxo de sentimentos
corporais.

Na outra sessédo, Mel chegou falando que a filha da senhora onde ela

trabalhava ndo a respeitava e a fazia passar muita raiva.
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No trabalho, ja estou no limite, mas sei que tenho que esperar, e agora
sabe, doutora, estou conseguindo me controlar, agora esta bem mais
leve. Sei que tudo tem o momento certo.

E assim tem uma coisa legal também sabe, doutora? O meu marido
quer montar alguma coisa pra mim. Ele ndo quer que eu trabalhe mais
fora de casa.

Mel trazia muita raiva nessa sessao. Raiva da patroa, que n&o a respeitava
como profissional. Raiva de precisar cuidar da mae da patroa e nao poder cuidar da
propria mae e ainda assim nao ser reconhecida.

A terapeuta trabalhou sustentacéo da cabeca a fim de mobilizar a raiva na parte
posterior do seu pescogo. “Eu ndo quero” “Eu nédo vou” “Chega”. Também encorajou
a paciente a bater no colchdo com uma raquete a fim de desenvolver a sensac¢ao da
coluna vertebral através da liberacdo de raiva (em pé com os pés separados e o0s
joelhos levemente flexionados); levantou a raquete acima de sua cabega e bateu com

a superficie plana da raquete sobre o colchao, dizendo palavras que faziam sentido

naquele momento: “Eu ndo quero” “Chega” “Basta”. A raquete confere uma sensacao
de poténcia e ajuda a superar a sensagao de impoténcia. Apesar do bom resultado,

na proxima sessao, Mel sempre se lembrava de alguma frustagao.

Vergonha, desabafo e choro

O primeiro passo que a analise bioenergética propde para comunicar com o
estado afetivo presente € melhorar a funcionalidade da pessoa em sua relagao com o
ambiente. A organizagao dos processos emocionais/corporais € a sua prioridade. Foi
utilizado procedimentos corporais como: exercicio de respiracdo para aliviar a
ansiedade. A qualidade da presenca afetiva da terapeuta € fundamental para o
desenvolvimento da terapia, pois € possivel que a paciente (carater da Mel) suporte
uma pressao desconfortavel na terapia sem comunicar verbalmente esse incémodo.
E fundamental insistir em dizer: Esse € um espago seguro. Esse espago é so seu.
Incentivar a pacienta se soltar, falar, desabafar, chorar.

A paciente falava de uma tristeza que nao sabia explicar. Havia uma sensacéao

de inferioridade, sentia culpa e vergonha dos proprios desejos.

Uma tristeza, uma ansiedade, que eu ndo sabia de onde estava vindo
aquilo. E ai quando a doutora me ligou, eu falava pra mim mesma que
nao ia vir. Eu falei comigo mesmo: “acho que eu ndo vou fazer terapia”.
Tava sendo contra, tava resistindo. Entendeu?! Mas Eu n&o té
sabendo lidar com o que eu té6 sentindo, sabe?! As vezes vem
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sentimentos...Sabe uma coisa ruim, Ai eu falei com a minha filha mais
velha, ela ficou feliz de eu ter conseguido, porque eu sou evangélica;
a gente fala assim, a gente ora a Deus ele cura. Orei tanto pedi tanto
a Deus, mas...

Traindo Deus

Mel achava que estava traindo Deus quando veio buscar ajuda psicolégica. Ela
torcia para a terapia ndo dar certo. Ela detestava chorar e sentir raiva, pois como é
evangélica ndo podia trair o Senhor; precisava apenas orar mais para ser curada. Um
dos sintomas principais do carater masoquista € a destruicdo de relacdes saudaveis,
e a tentativa de boicotar qualquer processo de melhoria e de interacdo. E como se o
masoquista quisesse provar mais uma vez que ninguém pode suporta-lo, conforme
comenta Navarro (1995). Todos os esforgos que o masoquista faz estdo destinados a

falhar, porque faz sabotagem de si mesmo, ele procura fazer a terapia falhar.

Queixas psicossomaticas apos a perda

A morte € uma despedida definitiva e é essa a razdo de toda a dor que ela
acarreta. A primeira despedida no momento do funeral e do sepultamento tem a hora
marcada, contudo a despedida interna (do coragao e da consciéncia) ndo tem data
estabelecida e esse processo gerou na paciente muitos conflitos.

Mel experimentava muita ansiedade, sentimento desagradavel, vago,
indefinido, que vinha acompanhado de sensagbdes como frio no estbmago, aperto no
peito, batimentos acelerados no coracgao, tremores, sensagao de falta de ar, insénia e
dores no corpo todo. Era o que Mel sentia (em especial dor no estbmago). E, sem se
dar conta, pensava que estava predestinada a ser infeliz, acreditando que estava
sendo ingrata com Deus por estar lamentando as perdas e as decepg¢des no trabalho.
Assim sendo, ela negava a dor, o que aumentava as chances de realmente tudo

acabar mal. Ao invés de ficar brava e agir, sentia-se ingrata.

Fico pensando, e acho até que sou ingrata. Esta tudo certo comigo.
Meu namorado (agora marido) é bom, meus filhos maravilhosos, mas
nao sei porque sinto tanta tristeza. Sabe quando vocé esta naquela
fase que tudo esta certinho, mas nada esta bom. Parece que... estou
insatisfeita... angustiada.

O processo de grounding foi acontecendo gradualmente, conforme a postura

da paciente. O ritmo da respiracdo comecou a entrar em sintonia, expressando um
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movimento vibrante que se estendia por todo o seu corpo € que era expressado na
qualidade do olhar e nos varios tons do timbre da voz. A autonomia da Mel estava se
fortalecendo.

Mel questionava porque quando ela pensava que estava bem, lembrava da
mae e do irmao e a tristeza voltava em seguida. Porque ficava oscilando o tempo todo.
A paciente ndo encontrava espag¢o de continéncia suficiente para suas angustias
diante da morte da mée e da morte repentina do irméo e percebia essa oscilagdo como
uma ameacga iminente, como uma sobrecarga as suas capacidades cognitivas e
comportamentais do momento.

Diante da perda de uma pessoa significativa, de acordo com a teoria do
processo dual de Stroebe e Schut (1999), os enlutados oscilam, de tempo em tempo,
entre duas orientagbes psicologicas: o enfrentamento orientado para a perda e o
enfrentamento orientado para a restauracao. Para os autores, nao é possivel observar
as dimensdes de perda e recuperacido ao mesmo tempo. As pessoas oscilam entre
essas duas dimensdes, confrontando uma e evitando a outra, com idas e vindas. Essa
oscilagdo tem funcgéo regulatoria adaptativa.

Mel entendeu que a oscilagdo é um processo necessario. Quem fica apenas na
orientacio voltada para a perda ou apenas na orientagao voltada para a restauracao

nao esta elaborando um luto saudavel.

Mudancgas significativas: transformacgao de identidade e relacado com o falecido
e com o mundo
Na sessao seguinte, chegou falando que estava com muita saudade da mae,

que sonhou com ela e que conseguiu chorar sem culpa.

Fico pensando na minha familia, na minha mée. Ah! eu sonhei com a
minha m&e no caixdo. Engragado que néo tinha ninguém em volta do
caixdo, so tinha duas rosas vermelhas, eu colocava assim, em dire¢céao
para os pés, e achava que ndao ficava bom, entdo eu ftrocava e
pensava: ndo ela gosta que fica de pé. Ai minha méae ficava como se
estivesse sorrindo. Ai doutora, eu fiquei tdo assustada, ndo parecia
sonho, pareia que era real.

Conversou com a terapeuta sobre o tema e, ao ser questionada sobre o

significado que ela dava para o sonho, Mel respondeu: “rosa vermelha significa amor
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e as duas rosas representavam eu e a minha mae conversando”. A paciente se

emocionou e, depois de longo siléncio, falou:

Sabe, doutora, tenho marca de ferro, eu pequena com 10 anos
colocava banquinho para passar roupa, ia para a escola descalca.
Minha mae tinha um filho a cada ano, nés somos em dez (choro). Mas
agora eu estou feliz, sei que perdi muito, mas agora estou ganhando,
meu sonho esta se transformando em realidade.

Eu vou preparar comidas (marmitex) e vender para os funcionarios de
obras. O filho do meu marido é engenheiro, e 0 meu genro, marido da
minha filha cagula, esta fazendo gastronomia, entao vamos trabalhar
em equipe. Sei que ndo vai ser facil no inicio, mas estou animada, vai
ter ajudante e eu vou ser a supervisora. Nunca tive isso na vida. E uma
emogédo muito boa que vem. Nossa!! Agora eu posso cuidar de mim.
Meu marido sempre fala: ja cuidou muito dos outros, agora cuide um
pouco de vocé. Com esse trabalho, vocé pode ficar na sua casa, vocé
pode fazer o seu horatrio.

Interessante que a Mel gostava de se alimentar e também de preparar os
alimentos, mas tinha problemas com a digestéo.

Se queixou de dor no estbmago e disse ter dificuldade em parar por alguns
minutos para fazer as refei¢des. Sentia que estava perdendo tempo. A dissociacao
entre os sentimentos e o corpo, por sua vez, conduz a indiferenca diante de sinais
visiveis. Nessa sessao, foi oferecido, para Mel, um grounding interativo. Com a coluna
apoiada nas costas da terapeuta, esta pediu a paciente que usasse a imaginagao e
escrevesse 0 nome dela na coluna vertebral, com muito capricho, cuidado, amor e
carinho. Também podia pensar em algo que almejasse alcancar.

O discurso a seguir mostra o quanto ela se beneficiou da psicoterapia:

Nossa, mas porque veio essa queimacdo? Nossa comegou uma
queimacgao que pegou daqui até aqui (apontou para o estbmago). Meu
estbmago queimou, queimou, queimou e agora sumiu toda a dor.
(Choro). Nossa, doutora, o que aconteceu? (Siléncio)

Nossa doutora, como esta sendo boa essa terapia pra mim. Estou me
descobrindo. Tudo que me fazia mal, estou conseguindo falar doutora.
Nunca imaginei que fosse chegar num ponto desse de encarar a
pessoa de frente e falar sem medo; sem... aquela inseguranca, de
sentir tudo isso.

Foi possivel perceber a mudanga de Mel. Seu rosto revelava um olhar suave,

a expressao do rosto mais descontraida e sua respiracdo mais harmoniosa. Mel
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descobriu que era possivel explorar esse mundo com mais suavidade compartilhando
seus sentimentos. Fugir ndo fazia mais sentido.
Na ultima sessao, chegou feliz contando uma bela novidade, exibindo fotos da

primeira viagem que ela e o marido fizeram sozinhos.

Foi maravilhoso! Rs... Ele ficava la tirando fotos. Foi super gostoso.
Café da manha, almogo e jantar. Basico, sabe? Mas tudo super
gostoso. Olha s6 muito verde. Tinha muitas arvores em volta do chalé.
Tudo foi bem gostoso! Tudo foi legal!

Doutora, vocé acredita, desde que me conhego por gente, esse € o
unico passeio! Meu Deus do Céu! Eu vou fazer 565 anos.... Eu parecia
uma crianga; gente, ndo acredito! Rs... Fui no balango! Cama elastica!
Sabe coisa assim?

Ao ser questionada se continuava a ter medo da vida? Ela respondeu que esta
aprendendo a viver. Com o tempo se aprende a viver com mais intensidade,
segurancga e leveza, percebendo que ndao ha mais medo de quase nada, até mesmo
da morte. Ao contrario do que parece, o luto € uma reagao natural e normal diante da
perda. Um processo adequado de luto supde que os enlutados se conscientizem da
perda, sejam levados a sua absorgdo nao somente pelo aspecto cognitivo, mas
também emocional, social, espiritual e assim possam reaprender e reestruturar a
préopria vida em um mundo agora sem os entes queridos.

Os fatores que dificultaram o processo de luto da Mel foram: circunstancia da
morte do irmao jovem; perdas multiplas; dificuldade de compartilhar e expressar as
emocgoes; acreditar que o unico recurso para enfrentar as dificuldades da vida era a
religido.

Os fatores que apareceram associados a facilitagao e elaboracédo do processo
de luto da Mel foram: relacionamento saudavel com as pessoas que faleceram;
realizagcado dos rituais funebres e presenga de um numero significativo de amigos e
familiares; percepgdo que se tornou uma pessoa melhor, mais espiritualizada;
cuidados recebidos pela familia, amigos e profissionais da saude; possibilidade de

manter a memoria viva dos entes queridos, dando continuidade aos vinculos afetivos.

Crescimento pessoal, integragao e dias melhores
Foi possivel constatar o crescimento da Mel durante o processo de luto, mesmo
tendo lutado contra o sucesso terapéutico durante algum tempo. Ela estava se

adaptando e buscando novas maneiras de lidar com a dor.



88

Ah! Agora quero voltar a dancar, fazer zumba voltar a fazer
caminhadas regularmente estou me organizando para voltar a fazer
tudo certinho. Isto esta me dando muita liberdade. Mas a parte
espiritual pra mim sempre foi e sempre sera fundamental; a igreja em
primeiro lugar.

Mel compareceu todas as sessbes, aproveitando bastante a terapia para
trabalhar as suas angustias. Quanto ao resultado do instrumento de mensuragao no
final das sessdes, percebeu-se uma melhora significativa em todas as subescalas.

Nos itens comportamento de panico e desespero, algumas questdes como:
parece que eu estou em choque; eu me sinto abalada; frequentemente eu me sinto
com medo; eram as principais queixas. Contudo, no final da terapia, ela respondeu:
essas questdes ndo me descrevem em nada. Na escala de crescimento pessoal, ela
respondeu: aprendi a enfrentar a vida melhor; eu me sinto como se fosse uma pessoa
melhor; eu tenho uma vida com mais perspectiva; meus dias estdo sendo bem
melhores do que antes.

Mel aprendeu a lidar com os limites e a pedir ajuda quando necessario sem
pensar que estava traindo Deus. Agora ela pode chorar sem culpa quando sentir
vontade. Mel entendeu que é possivel estabelecer relagdes intimas de melhor
qualidade, mostrando ao mundo sua fragilidade e seus limites.

Agora ela entendeu que pode obter prazer trabalhando, cozinhando, cantando,
dancando, fazendo sexo, enfim, o prazer pode sempre estar ao alcance de todos. O
prazer torna a vida mais alegre, criativa, leve e saudavel. Aprendeu também que é
elegante ter uma postura grata e gentil diante da vida. No ultimo encontro, Mel trouxe

deliciosos chocolates para a terapeuta.
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Grafico 2: Resultado (médias) das dimensdes do instrumento de mensuragao —

HGRC da Mel antes e depois da psicoterapia
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.1.3. Caso Yaci

Dados biograficos

Yaci tinha 51 anos, casada, catolica, mae de duas filhas, trabalhava como
diarista, mas parou de exercer a fungao quando a Izabelinha (filha mais velha) faleceu
para cuidar da Mela (filha cagula).

A filha faleceu em 2009 de pneumonia, conforme o registro na certidao de obito,
mas teve varias complicagdes: coracao; tireoide; vémito; coceira e dor no corpo;
infeccdo generalizada. Até os 3 anos de idade, era uma crianga saudavel.

No mesmo periodo que comegou a aparecer os problemas na primeira filha,
Yaci engravidou filha cagula.

Motivo da procura do atendimento: busca de suporte, contato, conforto, de um
significado para o que aconteceu

Yaci buscou ajuda na Clinica Psicolégica da PUC-SP por indicagao do Centro
de Atencdo Psicossocial — Caps. Relatava que sentia muitas dores no corpo
principalmente nos ombros, muita tristeza e saudade da filha que faleceu. Ja passou
na reumatologia e em outros profissionais de saude, contudo, continuava sentindo

dores semelhantes da filha que faleceu.
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Nos primeiros atendimentos, Yaci relatava a morte da filha de forma concreta
com pouca emogao, tom de voz baixo, timido como se estivesse narrando a historia
de uma outra pessoa; contudo corporalmente ela demonstrava desconforto,
balancando as pernas e desviando o olhar. Ao lembrar de momentos emocionantes
como idas ao médico e internacdes da filha, ela desviava o assunto e voltava ao
concreto, sufocando o choro. Seu discurso era desorganizado e atemporal.

Quando comegava a falar do processo do sofrimento, ao entrar no significado
dessa perda, ela dizia ser coisa da vida.

A vida é assim mesmo: ndo podemos fazer nada. Preciso seguir em
frente com a cabeca erguida porque tenho a outra filha para criar.

Yaci relatava que perdeu uma irma na adolescéncia, mas nao se lembrava de
detalhes. Seus pais nao falavam de morte na familia. Tinha muito cuidado com a filha
cacula e sentia culpa por nao ter dado a atencado necessaria a filha que faleceu,

alegando que o trabalho a ocupava intensamente.

Reagoes e sentimentos diante da morte

Yaci teve um impacto importante perante a morte da filha ao recorrer a um
comportamento mal adaptado, prejudicando seu processo de luto. A dificuldade de
expressar seus sentimentos acarretou prejuizos cognitivos e afetivos. Uma
desorganizagao com sensagao generalizada de mal-estar, confusao, dificuldade de
concentracao.

As perdas devem ser elaboradas e isso pressupde uma tolerancia ao
movimento perene de percepg¢ao, de turbuléncia emocional e a consciéncia de que

muita coisa fica desconhecida e, sobretudo, perdida.

Dificuldade em entrar em contato com seu o sofrimento

Aceitar o real nem sempre é facil, principalmente quando a realidade pede que
se aceite a perda de uma filha. Em um processo complexo, o luto pede essa aceitagao
da realidade para viabilizar sua elaboragdo, significando o conceito de amor. Uma
intensa jornada se iniciava na vida da Yaci, que conseguia falar do sofrimento do
marido, da filha que faleceu, da filha que estava viva, mas tinha dificuldade de falar da

propria dor, de se permitir chorar, de expressar suas emocoes.
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A sua aparéncia, na primeira sessao de terapia ao descrever sua dor e luta
diaria para lidar com o seu luto e o da Mela (filha cagula) que chorava e chamava pela
irma que faleceu, era: amedrontada, desconfiada, ambivalente, inocente e docil. O
olhar em um rosto tenso e confuso e a voz mondétona conferiam a sensacgao de esforco
para estar presente na terapia. Se expressava com timidez e lentiddo com o tom de
voz baixa, poucas palavras e pouco contato visual. Apresentava tensdes musculares
nos ombros (omoplata/escapula) embora nenhuma rigidez generalizada visivel.
Respiragao limitada ao peito; temperatura fria; ombros caidos.

Yaci era muito silenciosa e talvez poder suportar um siléncio sem resposta

presente na perda de uma filha fosse o maior ensinamento do amor.

Queixas psicossomaticas

Antes de perder a filha, ja tinha presséao alta e bursite devido aos movimentos
repetitivos no seu trabalho, contudo, sentia-se bem-disposta. Depois da perda,
desenvolveu diabetes e sentia muitas dores no corpo, principalmente nos ombros e

no pescogo. Tomava remédio para controlar a pressao e diabetes.

Dinamica familiar e relacional

E importante compreender a saude a partir das relagdes entre os membros da
familia, sua estrutura e sua dinamica, fatores que podem funcionar como facilitadores
ou dificultadores na determinagao da saude de seus componentes.

Yaci relatou que vivia bem com o marido, com os irmaos e irmas e que eles
faziam o possivel para lidar com a filha cagula de 11 anos que sofria bullying na escola
por estar acima do peso ideal e falar como bebé. A menina chorava e falava que se a
Izabelinha (irm&) estivesse viva iria protegé-la e tudo seria diferente. Como os adultos,
as criangas precisam vivenciar o processo de luto para elaborar a perda que ocorreu,
se integrar e continuar vivendo. Resguardar as criangas da morte ou do conceito de
morte acreditando que sdo muito pequenas para entender o que significa a morte nao
€ o0 apropriado. A vinculagao de Yaci com a filha Mela era permeada por sentimentos
ambivalentes.

Embora Yaci tivesse uma rede de apoio favorecida de amigos, da familia e da
senhora onde trabalhava, ela ndo comentava sobre o evento; guardava as fotos da
filha em uma caixa bem no alto de uma estante e evitava chorar perto das pessoas,

entendendo que estava protegendo a filha cagula. Yaci ndo podia expressar em
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palavras a dor que os seus olhos derramavam em lagrimas, a dor que fazia o seu corpo

todo sofrer. Ela precisava continuar sendo exemplo de fortaleza para a familia.

Mudangas significativas: transformacgao de identidade e relacao com o falecido
e com o mundo

A rotina da Yaci mudou consideravelmente depois que perdeu a filha mais
velha. Antes saia de casa para trabalhar pelo menos quatro vezes por semana, agora
se dedicava a casa, ao marido e a Mela (filha cagula) que passou a ser a prioridade
em tudo. Yaci acreditava em Deus, frequentava a igreja catdlica e tinha fé, mas
confessava com timidez que a saudade era grande da filha que faleceu. Sentia
dificuldade de se concentrar, expressar e de aprender coisas novas.

A terapeuta pediu a Yaci que permanecesse sentada e prestasse atencdo em
sua respiragao. Sugeriu que fizesse pressao sobre os pés para sentir 0 apoio do chéo
enquanto inspirava e, ao expirar, que soltasse todo o ar. Essa intervencgao tao simples
acalmou a paciente e facilitou a nossa comunicagao.

Depois de breve siléncio, Yaci comentou que a Mela tinha poucas amizades
porque se sentia rejeitada no grupo da escola, estava fazendo dieta, estudava muito
e, mesmo assim, tirava notas baixas. Relatou que a Mela gostava de ficar na varanda
contemplando o céu estrelado e imaginar que a irma que faleceu era uma daquelas
estrelas. Gostava também de admirar o p6r do sol e aproveitava o momento de

fantasia para conversar com a irma, concluindo sempre:

Como seria bom se vocé estivesse aqui para me proteger Izabelinha.
Ai que saudade que sinto de vocé!

A vida da Yaci se resumia em cuidar da filha cagula. Parou de trabalhar e a
renda que recebia do aluguel de uma casa que ela e o marido construiram investia
nos estudos da Mela.

Pensando no diagndstico e leitura corporal da Yaci, foi possivel perceber que
havia auséncia de expressdo no olhar e nos movimentos do corpo. As tensdes
musculares se baseavam na imobilidade da omoplata/escapula. Articulagdo do
tornozelo parecia estar congelada. Se esforgava para respirar na parte superior do
tronco, a fim de obter o ar suficiente. Baixava absor¢ao do ar apesar do peito macio e

da aparente boa expansao da caixa toracica.
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Para liberar as tensdes, Yaci foi encorajada a respirar profundamente,
utilizando a respiracdo abdominal na posicdo sentada e posteriormente deitada. A
parte inicial da terapia consistiu basicamente em fazé-la respirar e sentir o corpo
através dos exercicios de respiragao

Utilizou-se também a parede como base. A primeira proposta foi grounding em
pé com as costas apoiadas na parede. A paciente ia descendo pausadamente até
ficar em uma posicdo como se estivesse sentada, o tempo que fosse confortavel. Em
seguida voltava a posigao inicial. O exercicio se repetia trés vezes.

A segunda proposta foi com a bola suiga. Em pé com a bola atras das costas e
pressionada contra uma parede, os pés ligeiramente a frente e alinhados com a
largura dos quadris, mantendo os calcanhares apoiados no chéo e os joelhos para
fora, a paciente agachava, deixando a bola rolar entre suas costas e a parede e
levantava retornando a posicao inicial. O exercicio se repetia trés vezes.

A medida que Yaci ampliava a respiragao, concomitantemente se organizava e

se sentia confortavel para expressar:

Nossa bom demais! Esse exercicio me acalma. Posso fazer em casa,
né? Estou pensando em comprar uma bola dessa. Rs...

Raiva

Na sétima sesséo, Yaci trazia muita raiva; chegou agitada relatando que estava
no limite com o inquilino que ndo pagava o aluguel ha trés meses. A terapeuta
aproveitou o caso para trabalhar a raiva que a paciente guardava ha anos e que tinha
muita dificuldade de expressa-la. Ela sabia que estava com raiva, mas n&o conseguia
sentir a raiva. Desse modo, a paciente foi incentivada a golpear o diva com a raquete
— com muito cuidado ao realizar o trabalho, uma vez que Yaci tinha pressao alta. A
raquete usada foi infantil com intuito de protegé-la. A experiéncia foi vivenciada com
muito cuidado e a resposta da Yaci foi satisfatoria. Ao entrar em contato com a sua
agressividade e recursos, se fortaleceu e conseguiu se vincular com a dor inibida.

Conforme destaca Lowen (1958/1977), €& importante que o terapeuta
bioenergético tenha um conhecimento da dindmica do movimento corporal. Os
pacientes ao socar o diva, por exemplo, empregam partes diferentes do seu corpo.
Alguns tocam somente com os bragos, enquanto que suas costas nao estdo

envolvidas nos movimentos. Porém outros o farao com as costas, movendo os bracos
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mecanicamente. E somente quando é feito um esfor¢co que envolva o corpo todo na
acdo é que ocorre um sentimento concomitante de raiva. E necessario observar que
partes do corpo estdo retidas na acdo para compreender a natureza do bloqueio a
liberacdo da emoc¢ao adequada. Uma boa motilidade proporciona maior variabilidade
de acobes e permite uma maior flexibilidade nas respostas as situacdes.

Outra proposta foi espernear de forma ritmica deitada no diva. O exercicio &
feito levantando-se alternadamente cada perna e batendo-a fortemente contra o

colchao, falando “N&o” a cada batida, com voz sonora e determinada.

Me sinto muito melhor. Vem um alivio! Ui! Estou suando.
O corpo esquentou.

Ter o reconhecimento da terapeuta, tornou a experiéncia da Yaci real e permitiu
que ela expressasse sua dor sem receio.

Na proxima sessao, Yaci chegou falando que continuava preocupada com o0s
inquilinos que além de ndo pagarem o aluguel estavam tendo comportamentos
inadequados, afetando a familia, principalmente a Mela (filha de 11 anos) que queria
ir la conversar com o inquilino para resolver o problema.

Relatou que apesar da saudade da mae, que mora no Nordeste e da filha que
faleceu, passou bem o dia das maes. Ganhou presente da Mela, telefonou para a
mae, foi a missa e rezou para mae e para lzabelinha; depois, foi almogar com a familia.

Existia em seu discurso um padrao de fortaleza que precisava sempre estar

bem para ajudar a familia.

Sabe por ser a filha mais velha, eu sempre tive muito cuidado com
meus irmaos. Sempre ajudei a familia toda. Depois que casei todos foi
a minha vez. Primero quis ver todos eles bem. Depois foi a minha vez.
Fui a ultima a casar.

Foi possivel perceber que a Yaci se defendia por meio de um olhar triste e
distante, guardando em segredo a dor para evitar o sofrimento da filha e do marido
que tanto amava. Sentia-se angustiada pelas perdas, no momento, pela perda
financeira do aluguel, contudo, sempre se comportava como se tudo estivesse bem.
Negar, portanto, era um recurso para Yaci se proteger das tensdes que podiam fazé-
la perder a crenga em si mesma. O fato doloroso admitido, a gravidade reconhecida,

mas o significado ainda nao encontrado.
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Na outra sessdo, chegou falando que estava tranquila e feliz porque os

inquilinos sairam da casa e a reunido na escola da filha foi maravilhosa.

Estou satisfeita porque todos os professores elogiaram a Mela. Todos
falaram que ela se comporta bem, Gragas a Deus! Ela melhorou muito.
Sei que precisa melhorar mais. Ja ta bom, né!? Soé que continua com
ansiedade e come muito...

Yaci relatava que o relacionamento com a filha estava muito melhor; que estava
participando das brincadeiras, jogando bola, indo para o cinema. Esse processo de
mudanga que surgiu por meio da interagdo mae—filha coincidiu com o que aconteceu
nas sessdes em um contexto afetivo e significativo da diade paciente—terapeuta. A
sintonia afetiva possibilitou que as duas (mé&ef/filha) explorassem, experimentassem,
modificassem o comportamento reciproco. Estar em grounding, ou seja, estar
centrada significava atingir a integracdo e a autopercepgao, comunicando com a
energia que se expressava nos infinitos aspectos assumidos pela expressao corporal
que Lowen (1995/1997) nomeia de espiritualidade do corpo.

A terapeuta percebeu em Yaci uma suavizagdo em seu rosto, revelando uma
expresséo descontraida.

Antes da terapia, a paciente apresentava um discurso desorganizado e uma
falta de controle sobre sua vida e entorno tdo grande que nao conseguiu responder
ao instrumento de mensuracdo — HGRC. Essa situagdo confirma os dados da
literatura de que que pessoas com luto complicado, traumatizadas apresentam
desempenho inferior na dimensao cognitiva/intelectual marcada por confuséo,
desorganizacgao, falta de concentracéo, desorientacdo e negagao (FRANCO, 2010,
PARKES, 1998 e WORDEN, 1998/2013). Entretanto, no final da terapia, ela conseguiu
responder todas as questdes, assim sendo, considera-se uma melhora significativa
em todas as subescalas do instrumento de mensuracdo, destacando-se o item
crescimento pessoal.

Os fatores que dificultaram o processo de luto da Yaci foram: perda de uma
filha jovem; utilizagdo dos mecanismos de defesa de negacédo; dificuldade de
compartilhar e expressar as emogdes.

Os fatores que apareceram associados a facilitagao e elaboracédo do processo
de luto da Yaci foram: relacionamento saudavel com a filha; realizagdo dos rituais

funebres e presenca de um numero significativo de amigos e familiares; crenca
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religiosa; percepgao de que se tornou uma pessoa melhor, mais espiritualizada;
cuidados recebidos pela familia, amigos, familia onde trabalhava e profissionais da
saude; possibilidade de manter a memoria viva dos entes queridos, dando

continuidade aos vinculos afetivos.

Crescimento pessoal, integragao e dias melhores
O resultado do teste de mensurag&o no item crescimento pessoal condiz com

a fala da Yaci durante a ultima entrevista.

Estou bem mais tranquila agora, né? Agora consegqui falar mais. Muito
bom ter um lugar para falar desse problema. A Mela também esta bem
mais tranquila. Domingo fomos a missa e o padre fez homenagem
para lzabelinha (filha falecida). Eu que pedi o padre, é porque
completou sete anos que lzabelinha faleceu. Eu me sinto outra
pessoa. Estou bem melhor que antes. Me sinto mais forte e corajosa.

Yaci compareceu a todas as sessoes, aproveitando bastante a terapia para
trabalhar seus conflitos. Ela ousou superar o limiar desconhecido do sentimento da
culpa, raiva, dependéncia e desorganizagao que antes da terapia a representavam
muito bem.

Dessa forma, foi possivel perceber que as vivéncias da Analise Bioenergética
propiciaram a transducéao e transformacao no processo de luto da Yaci, favorecendo
o desenvolvimento de uma vida mais saudavel. A paciente estava se expressando de

forma mais espontanea com palavras e gestos.

Caixa de fotos: momentos significativos registrados e eternizados

Yaci descobriu que as fotos que ficavam guardadas na caixa, bem no alto de
uma estante, podiam agora ficar espalhadas pela casa, postas em albuns, porta-
retratos e painel e que sdo de uma preciosidade absoluta para toda a familia. Yaci
conseguiu fazer esse movimento de abrir a caixa de fotos e expor na sala, no quarto
e no corredor quando percebeu que era possivel contar com a ajuda do marido e da
filha Mela.

As fotos aliviaram sua dor, autorizando a memoria a evoluir e o trabalho
psiquico de elaboracdo se fazer. Assim, ela continua a construcdo de sua historia

entre o marido, a filha cagula e a comunidade.
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Percebeu-se essa atividade como a principal ferramenta de comunicacao entre
a psicoterapeuta e a enlutada a qual facilitou a ressignificagdo das experiéncias
vividas no processo de seu luto. Contudo, ela confessou que ainda tinha pouco
controle sobre a tristeza.

A terapia proporcionou uma melhora significativa no bem-estar da paciente,
uma vez que Yaci descobriu que podia se expressar quando sentisse vontade e que
isso ndo significava fraqueza ou incapacidade.

Quem nao pode fazer contato com a dor, também, ndo pode encontrar as
alegrias verdadeiras da vida e usufrui-las e era isso que a Yaci precisava apreender

durante seu processo de luto: comunicar-se com a sua dor.

Grafico 3: Resultado (médias) das dimensdes do instrumento de mensuragao

— HGRC da Yaci depois da psicoterapia
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.1.4. Caso Vitoria

Dados biograficos

Vitéria tinha 46 anos, viuva, uma filha de 9 anos. Esteve casada durante 12
anos. Trabalhava com montagem em uma empresa de equipamentos eletronicos,
porém parou de trabalhar assim que o marido faleceu para cuidar da filha.

A paciente buscou ajuda na Clinica Psicolégica da PUC-SP por indicagdo do

Centro de Atencdo Psicossocial Infantii — Caps de Santo Amaro, onde sua filha
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frequentava. Vitoria sentia dificuldade de respirar, muita tristeza, dores no estémago,
ansiedade, comia em excesso e nada a satisfazia (a comida nao fazia digestdo). A
paciente n&o conseguia se lembrar de fatos recentes simples e pensava estar com a
doenca de Alzheimer.

Vitéria possuia um corpo bem proporcionado, respiragcao superficial, tenséo
muscular nos ombros, o tom de voz oscilante, comecava falando alto depois diminuia
o volume, contudo, as palavras eram claramente enunciadas. A experiéncia que teve
com perdas por morte foi do cunhado e da sogra. N&o fazia uso de medicagéo. Era

catdlica e alegava sempre ter tido fé.

Reagoes e sentimentos diante da morte

Vitéria se sentia perdida sem a presenca do lider da familia que tanto amava e
confiava.

Relatou sentimentos de choque, magoa, revolta, culpa por ndo ter dado mais
atencao ao marido, por n&o ter percebido que o caso era tdo grave. Vitoria achava
que o marido iria se recuperar, por isso continuou trabalhando normalmente e se
arrependia profundamente; lamentava também de ter deixado a filha cuidar do pai

enquanto trabalhava.

Queixas psicossomaticas

Antes da morte do marido, a saude estava 6tima, apenas sentia dores no braco
direito, devido as repeticbes dos movimentos no trabalho (LER) e ansiedade.
Entretanto, depois da morte, a ansiedade aumentara, sentia dor no corpo todo,
especialmente no estbmago como sentia o marido. Estava comendo
demasiadamente.

Vitoria relatava que, quando crianga, vivia em um ambiente hostil e estava
sempre apavorada e apreensiva por causa das brigas dos pais e das surras que
ganhava da mae sem saber o que tinha feito de errado. Depois que conheceu o marido
se tornou uma pessoa alegre, tranquila, amada e respeitada. Contudo, com a morte
dele, os sintomas voltaram. Além da ansiedade, esta urinando em excesso € nada a

satisfaz.

Na verdade, fico assim quando estou ansiosa. Eu estou muito ansiosa
esses dias; ai eu fico assim: vou no banheiro toda hora. Ja era um
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pouco assim, agora piorou. Esta perto do aniversario de um ano, ai
vem muitas lembrangas. Vichi... esses dias esta muito dificil, o
aniversario é dia 10... (choro) Nossa! Como esta dificil. Tudo mudou...

Mudancgas significativas: transformacgao de identidade e relagao com o falecido
e com o mundo

Vitoria contou que tudo mudou na sua vida. Nada mais era igual como antes!
Ao descrever sua dor e luta para lidar com o seu luto, a paciente chorava e ria ao
mesmo tempo, apresentando uma conduta ambivalente.

O olhar em um rosto tenso era de assustada e confusa. Vitéria estava
aprendendo com o luto a suportar sentimentos dolorosos e a se colocar perante a vida
como ela é. Falava do medo que a filha tinha de esquecer o rosto do pai e repetia

varias vezes chorando muito.

Eu falei: Filha vocé nunca vai esquecer seu pai. Tem muitas fotos pra
vocé olhatr...

Vitéria acolheu a filha oferecendo escuta ativa e disponibilidade emocional,
afirmando com seguranga que aquele que se ama aparecera claramente diante de
nossos olhos. As imagens ficaréo registradas com total nitidez para sempre.

Os musculos tensos do rosto da paciente foram massageados com as maos,
passando a sensacao de um contato corporal, sentimento de nutricdo e consciéncia
de si propria. Vitoria chorava e exprimia seu profundo desespero com total entrega.

Na outra sessdo, a paciente relatou que estava mais confiante em relacéo a

filha rebelde e desobediente.

Olha, estou bem melhor. Sabe a Flor ja esta indo pro quarto dela. Ela
tinha pavor de ficar sozinha agora ja esta indo sozinha pro quarto. E
também ela esta comegando me obedecer e a confiar mais em mim.

A paciente contou varios episddios de discordancias constantes dela com a
filha, entretanto, sempre estavam unidas. Vitéria se sentia presa ao desejo de ser
admirada e amada pela filha e para isso acontecer precisava corresponder a

expectativa da Flor, sua filha, como seu marido:
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Meu marido fazia as vontades da Flor. Tinha muito mais paciéncia do
que eu. Ai... Ai...

A dimensdo traumatica da morte do marido fazia-se presente nessas
manifestacdes e refletia um sentimento de desamparo e de falta de recursos para
enfrentar as demandas internas e externas para as quais era solicitada.

Vitéria continuou falando sobre a histéria da familia principalmente de sua
relagdo com o marido. Uma pessoa carinhosa, compreensiva, companheiro e
paciente. Ela se deparava com sua identidade de mae comprometida. Sua fungao de
mae deixava a desejar, uma vez que 0 marido exercia esse papel.

Também sofria pelo fato de ter se dedicado ao trabalho ao invés de ficar em
casa cuidando do marido doente.

Esse sentimento de impoténcia despertado nela inibia sua necessidade
psicoldgica de expressar o seu luto e de exercer o papel de mae e lider da casa. A
Flor ndo acatava as suas ordens, tornando a relacao conflituosa.

Vitoria precisava aprender a confiar mais nela e se mostrar firme para a Flor.
Assim sendo, a terapeuta trabalhou autonomia, fortalecimento do ego, poténcia de
afirmacdo: eu posso, eu consigo, eu quero. Também realizou o exercicio do
“‘conquistando o que é meu”. Paciente e terapeuta se posicionaram frente a frente,
segurando nas pontas de uma almofada, e a terapeuta pediu a paciente que se
expressasse com a seguinte frase: “E meu! Me da!”.

Na sesséo seguinte, Vitoria trouxe o sonho com o marido. Chorou muito! Disse
que o marido estava num lugar bonito cercado de crianga e estava feliz! E que existia

duas mulheres perto dele.

Era um lugar legal, eu néo lembro que lugar era. Lembro das duas
mulheres: a irméa dele que faleceu e a outra mulher era a mae dele que
foi buscar ele. Acho que as duas foram receber quando ele morreu,
né? Assim fala os espiritas, sei la eu!

Relatou ainda que acordou assustada e chorou muito ao se lembrar que o
marido ndo estava mais la do seu lado. Estava praticando os exercicios da
bioenergética todos os dias e as dores de estdbmago estavam diminuindo e
conseguindo respirar melhor.

Com a proposta de reconhecimento do corpo, ocorreu a liberagdo das

sensacgoes de dor, tristeza e desespero, abrindo caminho para que sentimentos mais
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primitivos fluissem pelo corpo da Vitdria. A paciente sentia dores nos bracos, no ombro

e respirava com dificuldade, relatando:

Eu sinto dor aqui... (apontava para o brago e o estbmago) eu ndo tenho
problema nenhum grave de saude ndo tomo remédio nenhum, a dor
que eu sinto é a falta do meu marido que néo esta mais aqui. Tenho
sensagdo de... (choro) ... vazio. Uma pressdo no meu estémago.

A terapia se constituiu em uma série de sessdes das quais Vitoria emergia com
mais forca e contato consigo mesma. Nessa sessao, a paciente narrou a briga que o
marido teve com a filha enquanto ela trabalhava. Falava da musica que o marido
cantava para ela todas as tardes quando Vitéria saia para trabalhar e a musica do
Lucas Lucco — 11 Vidas, que a Flor cantou para o pai no hospital. A seguir a letra da

musica para melhor compreensao.

...Mas eu sé6 quero lembrar
Que de 10 vidas, 11 eu te daria
Que foi vendo vocé
Que eu aprendi a lutar
Mas eu s6 quero lembrar
Antes que meu tempo acabe, pra vocé ndo se esquecer
Que se Deus me desse uma chance de viver outra vez
Eu s6 queria se tivesse vocé
Pai, eu sei, o tempo é implacavel
Afasta 0s nossos corpos, mas aproxima o coragao
O seu nome é sempre lembrado
Com um verso, eu falo de vocé sempre na oraggo...

Nesse encontro, ndo houve a pratica de exercicios da bioenergética. Vitoria
permitiu que a tristeza a envolvesse e chorou profundamente apoiada no colo da
terapeuta. Durante o seu pranto, comentou que n&o teve infancia e que nao estava
sabendo lidar com a infancia da filha. Falou também que estava dormido mal,

acordando varias vezes assustada, pensando no aniversario de morte do marido.

De volta para casa e um ritual de continuidade

Na sétima sessao, Vitéria chegou comentando que depois de dois anos, voltou
para o apartamento onde vivia com o marido. Estava de “volta para casa nova
velha”. Usou essa expressao, porque conseguiu reformar o apartamento com o
dinheiro que recebeu de seguro de vida do marido. Exibia a mao machucada, que

cortou ao fazer limpeza no apartamento. Estava se sentindo mais animada, com o
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ambiente novo, entretanto, lamentava em nao ter ido ao cemitério no dia do
aniversario de morte do marido. A filha ja havia decidido ndo ir ao cemitério, mas a
Vitoria gostaria muito. Ao serindagada pela terapeuta sobre o que gostaria de ter feito
nesse dia, ela respondeu: “ficar a tarde toda no cemitério; levar flores; acender velas
e ficar la conversando com ele”. Desse modo, a terapeuta propbs a ela que pensasse
entdo em um ritual, em algo simbdlico que fizesse sentido e que se aproximasse do
seu marido. Vitéria gostou da ideia e, mais uma vez, falou que gostaria de levar flores
no cemiteério.

A psicoterapeuta deu total atencao ao ritual de continuidade criado pela
paciente. Fizeram exercicio de relaxamento em uma posicao confortavel, contudo com
a coluna ereta. Vitoria ndo visualizou flores nem as velas conforme falou que gostaria
de depositar na sepultura do marido e sim a churrasqueira que ele tanto amava. Ela
ainda relatou que conseguiu sentir o cheiro do churrasco e a presencga viva do marido.

A Analise Bioenergética visa, ndo so, ao sentimento, mas a intensificagcao dele,
dispondo de intervengdes para tal intengdo. A técnica de relaxamento e visualizag&o
realizada almejava diminuir a ansiedade e controlar as emogdes, resgatando uma
memoria afetiva e oferecendo continuidade ao vinculo afetivo. Foi um momento muito
especial para Vitéria que abragava fortemente a almofada relatando que experiéncia
fora muito reconfortante.

Na sessao seguinte, chegou desanimada, falando que a filha estava dando
muito trabalho. N&o queria acordar cedo, ndo queria lavar louga, ndo queria arrumar

0 quarto.

Nossa Senhora! Esta muito dificil! Flor ndo quer fazer mais nada. Nem
escovar os dentes ela que. Escova de qualquer jeito. Ja assim agora.
Imagine quando chegar a adolescéncia! Ela ndo quer fazer nada, falar
a verdade! Nao sei como ela ainda quer ir para a escola e vir aqui.
Nem tomar banho que. Esses dias ela bateu o pé e eu tive que pegar
o chinelo. Ela esta querendo mandar em mim. Ai como é dificil!

A terapeuta e a Vitdria trabalharam exercicios de grounding atentas na
respiracao profunda, nas expressdes sonoras das tensdes e das dores.

Outra proposta: deitada no diva, Vitéria foi incentivada a espernear de forma
ritmada, levantando alternadamente cada perna e batendo-a fortemente contra o

colchao, falando “ndo” a cada batida, com voz sonora e determinada.
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Durante o exercicio, Vitoria lembrou que a Flor tinha dois irmaos que moravam
no Nordeste e que ela nao tinha contato. Relatou que, quando a Flor foi passear na
cidade do pai ha trés anos, procurou pelos irmaos, mas nao teve sucesso, o encontro
n&do aconteceu. Ela ficou triste e lamentou que os irmaos n&o gostaram dela.

Lembrou também da adolescéncia, da doenga da mae, das brigas dos pais.
Relatou que a mae sempre foi doente, mas fazia pouco tempo que ela estava tomando
remédio psiquiatrico.

E relatou que gostava de passear, gostava de namorar, mas nunca teve muitas

amigas.

Cheguei em sdo Paulo bem jovem. Sempre fui fechada, sempre
sozinha, falava pouco, sé o necessario. Nao tinha dificuldade de
namorar, mas sempre fui quieta. E o meu jeito de ser.

Vitoria teve uma experiéncia de intensa dor nessa sessdo ao lembrar da
infancia e da adolescéncia. Sentimento de abandono e tristeza por falta de carinho e
cuidado do pai e da mae.

Em seguida, falou da angustia em deixar a filha fazer a viagem com os colegas
do “grupo perseveranga’ da igreja da comunidade onde elas frequentavam. A
terapeuta incentivou a participagao da Flor nessa viagem e o resultado foi positivo.

Viagem da Flor narrada pela mae:

Sabe o que eu achei interessante é que la no encontro eles pediram pra
ela escrever uma carta pra mim, e eu escrever uma carta pra ela,
surpresa sabe?! Eu escrevi a carta e também comprei algumas
lembrancinhas e mandei. Ela adorou! Na minha carta eu escrevi assim:
que eu estava muito orgulhosa dela, que ela era uma menina muito
corajosa, que foi sozinha viajar, que ela estava de parabéns! Coloquei
outras coisas mais. Ai a Flor falou que ficou emocionada, que ela
chorou, mas escondido de todo mundo.

A agressividade da filha que, no inicio alarmava a todos a sua volta, foi
substituida por uma postura tranquila. O pedido da Flor de ser ouvida se fez presente
e a vinculagao de amor voltou a reinar na relacdo mae e filha. Vitoria se sentia mais
leve e animada com o comportamento da filha.

Concordando com Reich (1989/1998), acredita-se que o amor consegue
desbloquear as couragas corporais, promovendo o fluxo de energia e que todo contato

terapéutico € uma influéncia amorosa. Por isso € comum dizer que o amor € da ordem
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da saude psiquica na medida em que predispde a pessoa a investir na vida. O amor
gera fé e confianga.

Os fatores que dificultaram o processo de luto da Vitéria foram: crenca de nao
ter recursos para enfrentar a perda; dificuldade de lidar com a filha; dependéncia do
marido, base segura da familia.

Os fatores que apareceram associados a facilitacao e elaboracédo do processo
de luto da Vitéria foram: relacionamento saudavel com o marido; realizag&o dos rituais
funebres e presenca de um numero significativo de amigos e familiares; crenca
religiosa; cuidados recebidos pela familia, amigos e profissionais da saude;
possibilidade de manter a meméaria viva dos entes queridos, dando continuidade aos

vinculos afetivos.

Crescimento pessoal, integragao e dias melhores
A terapeuta pediu a Vitoria que fizesse uma retrospectiva do seu processo
terapéutico, ou seja, que discorresse como se sentia no primeiro encontro e como

estava se sentindo no ultimo encontro. Ela respondeu sorrindo:

Ai, ai, ai meu Deus do céu, essa ai é muito facil de falar. Nossa é muito
facil de falar, quando cheguei aqui estava muito mal. Nas primeiras
semanas... Nossa! Muito mal mesmo, que a primeira psicéloga que me
atendeu teve que ficar muito tempo comigo porque eu estava muito
ruim e depois com as sessoes eu fui melhorando, melhorando e gragas
a Deus hoje eu estou bem.

Vitéria continuava lembrando do marido todos os dias, ficava triste e chorava
de saudade, contudo eram reagcbes emocionais menos intensas, diferentemente do
que sentia antes. A paciente teve muitos ganhos com a terapia, encontrando

beneficios e mudancas positivas.

Sim muita, muita, Eu sentia aquelas dores, aquelas dores que eu te
falei assim como ele sentia, que ela falava pra mim que ele estava,
nas palavras dele “AIFADO” essa palavra aifado é la do nordeste e é
assim uma coisa que... vocé fica assim, sem conseguir respirar,
parecia que estava muito cheio, sabe assim quando vocé come muito,
e fica com o estomago ruim. Entdo agora gragas a Deus néo sinto mais
nada disso.

Vitéria compareceu em todas as sessdes, aproveitando bastante a terapia para

trabalhar seus conflitos. Quanto ao resultado do instrumento de mensuragao no final
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das sessbes, percebeu-se uma melhora significativa em todas as subescalas,
destacando-se nos seguintes itens e questdes: desapego — estou confusa sobre quem
sou; sinto-me incapaz de enfrentar essa experiéncia, tenho medo de perder o controle;
panico — sinto meu estbmago queimar, eu me assusto facilmente; raiva — eu me sinto
frequentemente amargurada, fico com raiva frequentemente.

No inicio da terapia, os itens citados acima eram as principais queixas; contudo,
no final da terapia, ela respondeu: essas questdes nao me descrevem em nada. No
item do crescimento pessoal, Vitoria respondeu: aprendi a enfrentar a vida melhor; eu
me sinto como se fosse uma pessoa melhor; tenho esperancga no futuro; eu tenho uma
vida com mais perspectiva; meus dias estdo sendo bem melhores do que antes.

Vitéria se deu conta de que seu processo de transformacao e elaboragao do
luto evoluiu e que a psicoterapia, espaco de escuta e cuidado, teve um papel
fundamental para esse movimento de oscilacdo entre enfrentamento voltado para a
morte e a restauracéo. Vitoria experimentou a dor da perda e também teve tempo para
outras atividades que necessitavam ser realizadas. Entendeu que n&o seria mais a
mesma pessoa, contudo era possivel retomar as atividades cotidianas e se

reestruturar com o novo mundo que tinha agora.

Grafico 4: Resultado (médias) das dimensdes do instrumento de mensuragéao —

HGRC da Vitoria antes e depois da Psicoterapia
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Fonte: Elaborado pela autora.
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6.2. Apresentacao dos casos do grupo de controle — GO e analise dos

dados

6.2.1. Caso Bela

Dados biograficos

Bela tinha 26 anos, viuva, possuia curso superior, trabalhava com comeércio

exterior. Ela perdeu o marido, em julho de 2013, devido a uma crise convulsiva.

Grafico 5: Resultado (médias) das dimensdes do instrumento de mensuragao —

HGRC da Bela 12 e 2 2 aplicagdo em um intervalo de seis meses
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.2.2. Caso Graca

Dados biograficos
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Gracga tinha 42 anos, solteira, possuia curso superior, trabalhava em uma

escola como coordenadora pedagogica. Perdeu o pai em julho de 2015, diagnosticado

com cancer na vesicula.
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Grafico 6: Resultado (médias) das dimensdes do instrumento de mensuragao

— HGRC da Gracga 12 e 2 @ aplicacdo em um intervalo de seis meses
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.2.3. Caso Lua

Dados biograficos
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Lua tinha 40 anos, casada, mae de uma crianca de 5 anos, estudou até o ensino

médio, desempregada. Perdeu o pai em outubro de 2016, diagnosticado com cirrose

hepatica.
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Grafico 7: Resultado (médias) das dimensdes do instrumento de mensuragéao —

HGRC da Lua 12 e 2 2 aplicacdo em um intervalo de seis meses
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.2.4. Caso Jana

Dados biograficos

Jana tinha 26 anos, solteira, possuia curso superior e estava desempregada.
No ano de 2009, perdeu a avd, a mae e um irmao em um acidente de carro, no qual
ela era a motorista. Em julho de 2016, o pai faleceu de acidente vascular cerebral —
AVC.
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Grafico 8: Resultado (médias) das dimensdes do instrumento de mensuragao

— HGRC da Jana 12 e 2 @ aplicagao em um intervalo de seis meses
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.2. Resultados estatisticos
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Conforme mencionado no capitulo sobre o método, apenas em um grupo foi

realizada a psicoterapia bioenergética. A seguir, apresenta-se o resultado (médias)

das dimensdes do instrumento de mensuragdo HGRC dos participantes dos grupos:

GC e GE com a respectiva comparagao dos resultados.
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6.2.1. Participantes do grupo experimental — GE

Tabela 1: Resultado (média) das dimensdes do instrumento de mensuragdo HGRC

dos participantes do GE, antes e apds a psicoterapia bioenergética

Grupo Crescimento
Experimental | Aplicagdo |Desespero Panico Pessoal Culpa/Raiva | Desapego Desorganizagio
Nota % Nota | % Nota | % Nota | % Nota % Nota | %
12 4,15 ) 37 |- 2,83 2,83 | 3,88 ) 314 |
Mark [, 146 (6482 257 |07 (383 | 200 (2033 [238 [3866 171 [a5,54
1 3,15 ) 3,93 3,25 2,86 | _ 3,38 ) 2,86 |_
Mel - 36,00
2 1,92 39,05 | 2,71 31.04 | 442 1,29 | 54,90 | 1,50 55,62 | 243 |15,03
Yaci 12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22 2,70 2,80 4,60 0,80 1,00 1,00
12 3,20 - 410 |. 2,30 1,60 |- 2,40 - 3,00 |-
Vitoria 2 160 5000 [2,00 | 51,22 340 | *7® [0,80 50,00 [1,10 |5417 [1,60 |45,54

Fonte: Elaborado pela autora.

MARK: diminuiu o desespero 64,82%; panico 30,73%; culpa e raiva 29,33%;
desapego 38,66%; desorganizagao 45,54% e aumentou o crescimento pessoal
em 35,34%.

MEL: diminuiu o desespero 39,05%; panico 31,04%; culpa e raiva 29,33%;
desapego 54,62%; desorganizagao 15,03% e aumentou o crescimento pessoal
em 36%.

YACI: ndo conseguiu responder o primeiro teste de mensuragdo antes de
comecgar a terapia, contudo respondeu o segundo apods as sessoes terapéuticas,
0 que significa que as vivéncias da Analise Bioenergética favoreceram o
processo de luto da paciente.

VITORIA: diminuiu o desespero 50%; panico 51,22%; culpa e raiva 50%;
desapego 54,17%; desorganizagao 45,54% e aumentou o crescimento pessoal
em 47,83%.
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Tabela 2: Resultado (média) das dimensdes do instrumento de mensuragdo HGRC

dos participantes do GC aplicado duas vezes com intervalo de seis meses

ggﬁ.‘% . Aplicagio Desespero Panico g;ss(c.;i:;ento Culpa/Raiva | Desapego Desorganizagdo
Nota |% Nota | % Nota | % Nota | % Nota |% |Nota |%

o (oo [ e 35 a1 e

Graga ; 222 5,26 222 13,33 2;3 111 ;:g 0,00 :28 200 ;fg 72,22
a0 | | M 50| 0% (g 90 a0 e fa | aa
o 28 o 1 |0 28

Fonte: Elaborado pela autora.

BELA: aumentou o desespero 26,67 %; panico 12,53%:; culpa e raiva 4,29%; e o
crescimento pessoal aumentou 1,54%. Diminuiu o desapego em 2,78% e a
desorganizagado permaneceu a mesma.

GRACA: aumentou o desespero 5,26%; panico 13,33%; desorganizagao 72,22%
e o crescimento pessoal 11,11%. Diminuiu o desapego em 4%; a culpa e a raiva
permaneceram as mesmas.

LUA: aumentou o desespero 20,59%; panico 14,89%; culpa e raiva 12,50%;
desapego 7,69%. A desorganizagao diminuiu em 4,17% e o crescimento pessoal
permaneceu 0 mesmo.

JANA: aumentou o desespero 9,09%; crescimento pessoal 3,03%; culpa e raiva
47,37%; desapego 3,12% e desorganizacao 4,00%. Quanto ao panico,
permaneceu 0 mesmo.

Os resultados diferenciais dos grupos: experimental (GE) e controle (GC)

permitem afirmar que os participantes do grupo experimental (GE) se beneficiaram

com a psicoterapia bioenergética conforme apresentado do Grafico 9 a seguir.
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Grafico 9: Resultados (médias) do HGRC dos participantes dos grupos: GC e GE
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nesta investigacdo, comparando os resultados estatisticos das categorias:
desespero; comportamento de panico; culpa e raiva; desapego e desorganizagao, é
possivel observar, por meio do Grafico 9, uma diferenga significativa.

No grupo experimental (GE), os trés participantes apresentaram a taxa negativa
de aumento para as dimensdes: desespero, panico, culpa e raiva, desapego e
desorganizagao. Entretanto no grupo de controle (GC), as taxas de crescimentos e
suas dimensdes foram todas positivas sendo que a Bela e a Graga obtiveram uma
taxa muito pequena de diminui¢ao no item desapego e a Lua no item desorganizagéo.

Por outro lado, os dois grupos mostraram taxas positivas de crescimento
pessoal, apesar de uma porcentagem pequena de trés participantes do grupo
controle, confirmando a ideia de que a qualidade do interesse pessoal (dos
participantes desta pesquisa) esta intimamente relacionada com a sensibilidade e a
vulnerabilidade das pessoas em sofrimento.

Vivenciar o sofrimento aproxima as pessoas, aumenta o autoconhecimento,

favorecendo aceitacdo de novas experiéncias bem como possibilitando o
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amadurecimento pessoal, que pode ser visto como oportunidade de aprendizado.
Segundo Parkes (1998), as pessoas que passaram por uma perda importante podem

estar mais bem qualificadas para ajudarem outras pessoas enlutadas.
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CAPITULO VII - DISCUSSAO

Enquanto o nascimento é motivo de comemoracéo, a morte de uma pessoa
querida € uma das circunstancias mais triste, assustadora e complexa que a vida pode
trazer. Perante essa situagao, que, em algum momento da vida, € preciso enfrentar,
desencadeia um conjunto de mudancas psicoldgicas e psicossociais. Ao longo das
sessoes, foi possivel perceber que os quatro participantes apresentaram um processo
que evoluiu conforme o descrito pela teoria de Bowlby (1982/2006 e 1973/2004b),
trazendo sentimentos de incompreensdo, dor e revolta no inicio da terapia, mas
transcorrendo com adaptagdes na realidade e menor dor expressa ao longo das
sessoes.

O processo foi se modificando aparecendo vivéncias com falas de aceitacao e
tentativas de organizacédo interna, demonstrando melhora dos sentimentos de
estresse em relacédo a situacao traumatica. O luto doi, € um processo de profunda
transformacao e, segundo Parkes (2009), todos os lutos s&o traumaticos, uns com
mais intensidade, outros com menos.

A tarefa mais sensivel do luto é restabelecer conexao com a pessoa que morreu
por meio da experiéncia compartilhada com ela. Os pacientes com maior possibilidade
de colher beneficios sdo aqueles que estao dispostos a enfrentar o conflito emocional
e a explorar sentimentos em uma relagao terapéutica.

O conteudo das trés primeiras sessdes da Yaci permitiu perceber que ela
continuava sofrendo muito ao evitar falar da filha que faleceu, constatando a presenca
de fator de risco para um luto complicado. Bowlby (1973/2004b) e Mazorra (2009)
ressaltam que negar € usar recursos para afastar a realidade que doi. Agir como se
nada tivesse acontecido e se agarrar demais ao trabalho ou outras tarefas sao
comportamentos frequentes. O processo de aceitacdo que torna as pessoas
enlutadas capazes de ver, tocar, falar sobre a morte e, ao mesmo tempo, deixa-la ir
para onde tiver que ir, € uma tarefa complexa, ardua e lenta. Aceitar ndo é deixar de
sentir a dor ou esquecer a pessoa amada, mas, sim, modificar o espaco da dor
internamente, lembrando de quem partiu sem amargura, ressaltando os aspectos

positivos da relacéo vivida.



115

A experiéncia de perda de um ente querido, embora seja extremamente
dolorosa, € uma vivéncia transformadora que pode trazer crescimento e mudancas
positivas para o enlutado e sua relagdo com o mundo. O processo de luto devolve ao
enlutado a chance de uma nova histéria. Quando alguma forma de relacionamento
persiste entre os vivos e os mortos, é possivel dizer que existe saudade e meméria.

A saudade nao cessa, mas sua representacado se transforma. Isso quer dizer
que, no inicio, diante do impacto da perda, a saudade doéi constantemente. Essa dor
vai sendo redimensionada e aos poucos a saudade pode ocupar um lugar especial.

O aperto no peito, a angustia e o vazio podem ser substituidos por lembrangas
que oscilam entre o sentimento de falta e o carinho pela pessoa que se foi. A
queimagdo no estdbmago que a Vitoria sentia desapareceu com as sessdes
psicoterapéuticas, contudo existiram momentos criticos em que a angustia aumentou,
coincidindo com datas comemorativas: aniversario e dia dos finados. Vitoria elaborou
a perda do seu marido de um modo transformador ao compartilhar sua experiéncia
nas sessdes. O relacionamento amoroso saudavel e suas consequéncias, ao longo
do ciclo vital, foram um recurso facilitador no seu processo.

Enquanto algumas pessoas se apavoram com a preseng¢a da morte como o
caso do Mark, outras tentam desvenda-la bem como a Mel, e outros, ainda, aceitam
passivamente como o caso da Yaci. As atitudes variadas de horror, aceitacido ou
descaso em relacdo a morte decorrem nao somente da individualidade de cada
pessoa, mas também da consideracdo que cada sociedade apresenta da morte.

O modelo de processo dual de Stroebe e Schut (1999) enfatiza ndo somente a
maneira como os enlutados oscilam entre picos de sofrimento e pesar, com foco no
sujeito falecido, como também os eventos destinados ao afastamento da perda. E um
processo regulatorio de enfrentamento de oscilagédo, em que o individuo enlutado as
vezes enfrenta e, em outros momentos, evita as diferentes tarefas do luto.

Do ponto de vista do processo de enfrentamento, as percepg¢des negativas e
positivas se alternam, tanto na orientacédo para a perda quanto na orientagao para a
restauracao, e constituem a base para a adaptagdo dos enlutados as narrativas, as
crengas e aos significados que o periodo pés-morte acarreta.

Os participantes durante as vivéncias das sessdes foram incorporando, abrindo
novas possibilidades de relagdo consigo mesmo e com as outras pessoas de maneira
mais positiva. Foram adquirindo assim um desenvolvimento integrado, preservando o

equilibrio dindmico de seu organismo. A Analise Bioenergética é importante para a
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compreensao da ressonancia que, por vezes, ecoa na sessao terapéutica e esboga o
perfil de uma mudanca que esta acontecendo.

Aprenderam que, quando cansados, procura-se repouso, quando famintos, a
comida, quando tristes ou com raiva, podem entrar em contato com a dor e se
expressar sem repressao, contribuindo para a autorregulagédo (homeostase) do
organismo e a integragao dos aspectos fisicos, emocionais, psiquicos.

O processo de luto, embora se estabelega de maneira individual, € também um
fendmeno social. Todos os seres humanos estao vulneraveis a vivencia-lo, estando
presentes valores sociais, culturais e religiosos que condicionam a reagao a perda e
que podem facilitar ou dificultar o processo.

De acordo com Kovacs (2008 e 1992/2015), Parkes (2009), Trasferetti (2007),
o processo de luto depende de muitos fatores, sendo a religido um dos que mais
conforta. Nas sessobes psicoterapéuticas dos quatros participantes, todos cristaos,
foram unanimes ao afirmarem que, apesar do sofrimento, continuam acreditando no
poder e amor de Deus, corroborando com a teoria.

Quando se acredita que o ente querido, de alguma forma admiravel, esta em
outro plano, o coragao se acalma e a aceitagao € mais proxima. Se a fé é parte da
vida da pessoa enlutada, ela consegue expressa-la da maneira que Ihe parece
apropriada. Parkes (2009) ressalta que comunidade religiosa proporciona uma grande
contribui¢cdo nesse processo, favorecendo a integragao social que muito colabora para
o enfrentamento voltado para a restauragéo.

Mel em seus depoimentos agradecia fervorosamente a Deus a experiéncia que
estava vivendo, acreditando ser Deus a unica fonte de fé e esperanca. Contudo, vale
ressaltar que, no inicio da psicoterapia, ela acreditava que estava traindo Deus por
procurar ajuda na psicologia e torcia para a psicoterapia dar errado. Ela entendia que
iria perder tempo com a psicologa, uma vez que s6 Deus podia ajudar, curar. Com o
tempo, Mel percebeu que os exercicios da espiritualidade, a crenga no Divino, os
exercicios da bioenergética possibilitaram o sentido de permanéncia.

Ao longo do ciclo vital, é possivel melhorar varios tipos de cuidados na relagéao
consigo mesmo, com 0s outros e com o mundo. O cuidado implica ajudar os outros;
promover o seu bem-estar. As experiéncias de perda manifestaram nos participantes
desta pesquisa tais consideragdes, tanto do grupo experimental (GE), quanto do grupo
de controle (GC).
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Os itens que incidem esse sentimento no teste de mensuracdo HGRS s3o:
tenho mais compaixao pelos outros; sou mais tolerante com os outros e esta inserido
na categoria do crescimento pessoal. Percebe-se, portanto, que os participantes dos
dois grupos se encontravam com resultados equivalentes apenas nessa categoria,
confirmando que a qualidade do interesse pessoal daqueles que estdo em sofrimento
(nesta pesquisa) é de compartilhar e acolher a dor do outro. Ou seja, se sentem mais
capazes de ajudar outras pessoas que enfrentam tragédias semelhantes.

As demais categorias: desespero, comportamento de péanico, culpa/raiva,
desapego e desorganizagéo, apenas o grupo experimental (GE) se beneficiou com os
resultados, mostrando uma diferenga significativa.

Observa-se que, neste estudo, apareceram determinados fatores que estao
associados a facilitagdo das respostas adaptativas no processo de luto (construgéo
de significados), que sao os fatores de protecéo, ao passo que outros dificultam esse

processo e estdo associados ao risco de luto complicado.

Fatores de risco:

e Dinamica familiar: falta de comunicacgéao; falta de continéncia na familia para
expressao de tristeza e raiva; ndo aceitacio; utilizacdo dos mecanismos de
defesa de negagao;

¢ Dificuldade de compartilhar e expressar as emocgdes;

e Aspectos de inseguranga no estilo de apego: Yaci — dependéncia com a filha;
Vitéria — dependéncia com o marido;

e Crenca de nao ter recursos para enfrentar a perda;

e Perda de pessoas jovens;

Fatores de protecgao:
¢ Relacionamento saudavel com as pessoas que faleceram;
e Realizagdo dos rituais funebres e presenca de um numero significativo de
amigos e familiares;
e Crenca em seus recursos de trabalho para o enfrentamento de adversidades;
e Crencas religiosas e espirituais;
e Percepcao que se tornou uma pessoa melhor, mais espiritualizada;

e Cuidados recebidos pela familia, amigos e profissionais da saude;
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e Possibilidade de manter a memoaria viva dos entes queridos, dando continuidade
aos vinculos afetivos.

Ficam claras as evidéncias da eficacia da terapia, seja ela breve ou prolongada,
quando se consegue estabelecer um relacionamento auténtico com o paciente. Na
relagao da terapeuta com os participantes, houve uma sintonia afetiva a qual permeou
todo o processo.

A contribuicdo da psicoterapia bioenergética para esse campo do
conhecimento teve uma contribuigcao importante principalmente para trabalhar a raiva.
Para Lowen (1972/1983), a reagao da raiva € a resposta natural de um organismo que
sente dor. A dor produzida pela perda do prazer faz com que o corpo se contraia e as
sensacoes internas e/ou externas sao desviadas da superficie do corpo.

Como o luto alerta para o trabalho de cuidar do sofrimento, cria-se a perspectiva
de intervencdes de profissionais mais bem preparados a fim de que os enlutados
sejam ouvidos e acolhidos com uma compreensao de cuidado empatico e de afeto.

Em relag&o ao significado de morte, para os participantes, percebe-se que hoje
eles conseguem compreender a situagao, aceitando que nada poderiam ter feito para
evitar a morte de seus entes queridos. Entenderam que ninguém esta livre dessa
experiéncia e que a morte € um fato que machuca, desorganiza, traz muito desespero
e sofrimento para aqueles que ficam, contudo, a vida continua e é preciso se adaptar
as adversidades para continuar vivendo com dignidade e n&o apenas sobreviver.

Este estudo mostra o valor da eficacia do tratamento clinico proposto. A
melhora foi comprovada pelos instrumentos aplicados e também ressaltada pelos
participantes em seus relatos.

A partir dos resultados desta investigacéo, € possivel afirmar que a terapia
corporal bioenergética € um recurso psicoterapéutico valido e eficaz no sentido da

evolucdo saudavel do processo de luto.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A morte declara uma ruptura dentro da vida, ao enfatizar a vulnerabilidade da
existéncia, a precariedade do ser, a finitude humana. O trabalho de simbolizar e
elaborar a perda, reencontrando novas adaptagdes para continuar a viver
saudavelmente, leva tempo e envolve intenso sofrimento. O fato é que a morte, as
separagdes e os lutos fazem parte da vida e do desenvolvimento de todo ser humano;
desse modo, as vivéncias das reacdes de luto precisam ser sentidas e expressadas.

O processo da elaboragao do luto revelou ser um caminho de entendimento e
de compreensao sobre a dor e o sofrimento, contribuindo para o reconhecimento de
que a histdria de vida dos participantes se transformou diante da perda do ser amado.
O luto é um processo de reconstrugdo e reorganizagdo que exige um desafio
emocional, cognitivo/intelectual, social/cultural, fisico e espiritual, com o qual o
enlutado tem de lidar para se integrar. Essa experiéncia remete ao amor e a
transitoriedade da vida.

E possivel descrever o processo de luto como: dindmico, pendular, variando
em natureza, intensidade, duracdo. E um processo de oscilacdo que n3o se realiza
mediante progress&o constante. As pessoas enlutadas, as vezes, enfrentam, porém,
em outros momentos, evitam as diferentes dores que o luto provoca. As variacdes sao
imprevisiveis com subidas repentinas e deslizes desanimadores. As lembrancgas
surgem tanto nos momentos dificeis como nos momentos felizes. Amadurece-se a
golpes de dores sucessivas. Entretanto é possivel e saudavel viver com a memoria
do que foi vivido e com os significados encontrados. Estes retratam a virtude da
fidelidade e do amor que se unem no cuidado com a memoria e a histéria dos amores
que se foram. Ajudam a viabilizar a progressiva retomada das atividades diarias e das
relagdes de confianga com o outro.

Através desse olhar em relagdo ao luto, pode-se perceber a idiossincrasia de
cada processo, isto é, a caracteristica comportamental ou estrutural peculiar de um
individuo ou grupo, aceitando as diferencas de cada enlutado e desconstruindo a
ideia de que existe uma maneira ideal de processar o luto.

Pensar e refletir sobre o fim da vida revela a perplexidade do ser humano

perante a morte, admitindo que ela é irreversivel. A morte ndo pode ser negada. Ela
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tera de ser conhecida e vivida. E por isso que o fator mais importante de eficacia nas
intervencgdes do luto é a possibilidade de ocorréncia de um verdadeiro encontro com
cuidados empaticos, proporcionando ao enlutado uma experiéncia de elaboragao
compreensiva e sensivel apdés uma perda significativa.

Desse modo, a pesquisadora sente-se recompensada pelo esforco de ter
pesquisado um tema que, apesar de arduo e complexo, permitiu a construgédo de um
novo significa para a sua vida pessoal e profissional, bem como adquirir maior
seguranca e liberdade para atuar e inovar com embasamento, usando as técnicas de
Analise Bioenergética.

Existe varias maneiras de lidar com o fato de que todas as vidas, incluindo as
das pessoas que se ama, tem um fim, contudo € interessante notar que cada vez mais
€ no corpo que necessita se inscrever as vivéncias do processo de luto, quer seja na
imagem, quer seja na sensagao, como uma possibilidade de elaboragao simbdlica
desse conflito. Dessa forma, considera-se a psicoterapia bioenergética um meio de
apoio valido e eficaz no sentido da evolugao saudavel do processo de luto.

Elias (2001) ressalta que na verdade ndo € a morte, mas o conhecimento dela
que cria problema para os seres humanos. Essa ideia nos proporciona um
direcionamento para que as questdes de vida e morte possam ser vividas e discutidas
como parte da vida e do desenvolvimento humano. Dessa forma, este estudo busca
contribuir com muitos profissionais da area de saude que almejam compreender o
processo do luto e trilhar os complexos caminhos que acompanham as perdas

resultantes da morte.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista Inicial

ROTEIRO DE ENTREVISTA INICIAL

1) Dados pessoais

a.

® o o o

Nome:

Data do nascimento: anos
Estado civil:

Profisséo:

Filhos

2) Relagao com a pessoa que faleceu

a.

Historico da relagao

3) Circunstancias da morte

a.
b.
C.
d.

Data do 6bito:
Tipo de perdas:
Maneira que recebeu a noticia:

Participacao nos rituais:

5) Processo de luto

a.

-~ 0o oo T

= Q@

Reagdes nos dmbitos: social, emocional, espiritual, fisico e cognitivo.
Ajuda (social, familiar ou terapéutica) em razéo desta perda

Rotina antes e depois da morte desta pessoa

Estado de saude antes e apos a morte

Uso de medicacio antes e apds a morte

Experiéncia previa com perdas e luto por morte

Mudancas apés a morte desta pessoa

Religido e Espiritualidade: crenga e pratica



APENDICE B - Roteiro de Entrevista Final

ROTEIRO DE ENTREVISTA FINAL
Paciente:
Pesquisadora:

Data da entrevista:

Faca uma retrospectiva do seu processo de terapia. Me fala como vocé se sentia

nas primeiras sessdes e como esta se sentindo nesse momento.

Como vocé avalia a utilizacdo de procedimentos corporais nos atendimentos



APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Grupo Experimental — GE)

Eu
estou sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “A TERAPIA
CORPORAL BIOENERGETICA COMO UM RECURSO NO PROCESSO DE LUTO”

que sera desenvolvido pela psicologa Aghata Pandolfi, para obtengédo do titulo de

doutorado no Programa de Estudos Pos-Graduados em Psicologia Clinica da PUC-
SP, sob a orientagdo da Professora Doutora Maria Helena Pereira Franco no
Laboratério de Estudos e Intervencgdes sobre o Luto — LELu, espaco fisico da Clinica
Psicologica Ana Maria Poppovic, da PUC-SP.

Esse projeto tem como objetivo compreender em que os recursos terapéuticos
da Analise Bioenergética sdo facilitadores no processo de luto, uma vez que, as
praticas corporais buscam promover o desenvolvimento de recursos que levem o
individuo a lidar com a dor, resgatando a integridade fisica, emocional e mental
habilitando-o a se reintegrar no seu cotidiano comunitario. Identifica o corpo como o
lugar em que o sofrimento acontece, ou seja, se expressa e carrega em si mesmo o
potencial de transformag¢do. Quando se fala em corpo na Bioenergética, fala-se em
respiragcao, em movimento, em sentimento, em auto expressao, em sexualidade.

Os procedimentos de coleta de materiais da pesquisa serao realizados durante
quatro a seis meses da seguinte forma: entrevista clinica (gravada em audio e
transcrita); aplicagéo do instrumento HGRC e quatorze sessdes com uma frequéncia
semanal com duracao prevista de uma hora em cada encontro. As sessdes serao
realizadas individualmente com a possivel aplicagdo de exercicios e técnicas da
Analise Bioenergética. Os dias e horarios dos encontros serdo marcados de acordo
com a disponibilidade dos participantes.

Estou sendo informado (a) que durante todo o periodo da pesquisa tenho o
direito de tirar qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, podendo
recorrer a pesquisadora ou ao Comité de Etica e Pesquisa da PUC-SP pelo telefone
(11) 3670-8466. As informagdes obtidas serao utilizadas de maneira confidencial,
exclusivamente para fins académicos ndo havendo a minha identificacdo a nao ser

entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo da minha participagao.



Estou ciente que sou voluntario (a), que tenho meu direito garantido de nao
aceitar participar ou de retirar a minha permissao, a qualquer momento, sem nenhum
tipo de prejuizo.

Estou ciente também que a minha participacdo nesse estudo ndo acarretara
custos para mim e nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.
Se eventualmente existirem gastos adicionais, estes serdo absorvido pelo orgamento
da pesquisa.

Sei que poderdo existir alguns fatores de desconforto decorrentes dos
exercicios de Anadlise Bioenergética, como: leves e breves tonturas, emocgdes
desagradaveis, dores musculares. Tal fator ndo acarreta risco a minha saude, mas
sim resultados positivos como melhor consciéncia corporal e melhor controle das
emocgodes. Estou ciente que a pesquisadora se encontrara a disposi¢ao durante todo
0 processo e caso o desconforto permanega serei encaminhado (a) para outros
profissionais de saude. Terei acompanhamento durante a interrupcido da pesquisa e/
ou posterior ao encerramento. Serei indenizado (a) por qualquer dano que venha a
sofrer com a participacao na pesquisa.

Dessa forma, declaro que fui informado sobre a proposta da pesquisa de
maneira clara, detalhada e concordo em participar. Estou consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha
participagdo implica. Autorizo a gravagado dos relatos registrados, assim como a
divulgacado dos mesmos para fins de pesquisa e ensino

Esse documento sera emitido em duas vias, sendo que uma delas
permanecera com a participante e a outra, assinada, sera arquivada no Programa de
Po6s-Graduagao em Psicologia Clinica da PUC-SP.

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) pesquisadora

INFORMACOES DA PESQUISADORA:

Nome: Aghata Pandolfi

Endereco: Rua Wanderley, 637 Ed. Marina, Apt°17
Perdizes — Sao Paulo-SP

CEP: 05011-001

Telefone: (11) 2305-0507 (11) 9.8831-5870

E:mail: aghatapandolfi@hotmail.com




INFORMACOES DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
Rua ministro Goddy,696 - Sala 63-C

Perdizes — Sao Paulo — SP

Telefone: (11)36708466 E:mail- cometica@pucsp.br

Informagoes do (a) participante-voluntario (a)

Rua:
Bairro: Cidade:
Telefone: E:mail:

Contato de urgéncia do (a) participante-voluntario (a)
Rua:

Bairro: Cidade:
Telefone: E:mail:
Ponto de referéncia:




APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Grupo Controle — GC)

Eu
estou sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “A TERAPIA
CORPORAL BIOENERGETICA COMO UM RECURSO NO PROCESSO DE LUTO”

desenvolvido pela psicéloga Aghata Pandolfi, para obtengao do titulo de doutora no

Programa de Estudos P6s-Graduados em Psicologia Clinica da PUC-SP, sob a
orientagcdo da Professora Doutora Maria Helena Pereira Franco no Laboratério de
Estudos e Intervengdes sobre o Luto — LELu, espaco fisico da Clinica Psicolégica Ana
Maria Poppovic, da PUC-SP.

Este projeto tem como objetivo compreender em que os recursos terapéuticos
da Analise Bioenergética sdo facilitadores no processo de luto, uma vez que, as
praticas corporais buscam promover o desenvolvimento de recursos que levem o
individuo a lidar com a dor, resgatando a integridade fisica, emocional e mental
habilitando-o a se reintegrar no seu cotidiano comunitario. Participam da pesquisa dois
grupos de pessoas, em carater voluntario.

O grupo experimental tem estes procedimentos de coleta de materiais da
pesquisa durante quatro a seis meses: entrevista clinica (gravada em audio e
transcrita); aplicagédo do instrumento HGRC e quatorze sesses com uma frequéncia
semanal com duragédo prevista de uma hora em cada encontro. Ao final das sessdes,
repete-se o procedimento inicial, com a entrevista e o HGRC.

O grupo controle, para o qual estou sendo convidado a participar, tera o
seguinte procedimento: na fase inicial, responderei a entrevista e o instrumento de
mensuracdo HGRC. Depois de quatro a seis meses, durante os quais permanecerei
na lista de espera para atendimento no LELu, serei entrevistado novamente, bem
como responderei o HGRC.

Estou ciente que sou voluntario (a), que tenho meu direito garantido de nao
aceitar participar ou de retirar a minha permissao, a qualquer momento, sem nenhum
tipo de prejuizo.

Estou ciente também que a minha participacdo nesse estudo ndo acarretara

custos para mim e nao sera disponivel nenhuma compensacéao financeira adicional.



Se eventualmente existirem gastos adicionais, estes serdo absorvido pelo orgamento
da pesquisa.

Estou ciente que a pesquisadora se encontrara a disposicao durante todo esse
periodo. Terei acompanhamento durante a interrup¢éo da pesquisa e/ ou posterior ao
encerramento. Serei indenizado (a) por qualquer dano que venha a sofrer com a
participacado na pesquisa.

Dessa forma, declaro que fui informado sobre a proposta da pesquisa de
maneira clara, detalhada e concordo em participar. Estou consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha
participacdo implica. Autorizo a gravagao dos relatos registrados, assim como a
divulgacdo dos mesmos para fins de pesquisa e ensino, sem minha identificagdo
pessoal.

Esse documento sera emitido em duas vias, sendo que uma delas
permanecera comigo e a outra, assinada, sera arquivada no Programa de Pds-
Graduacgao em Psicologia Clinica da PUC-SP.

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) pesquisadora

INFORMACOES DA PESQUISADORA:

Nome: Aghata Pandolfi

Endereco: Rua Wanderley, 637 Ed. Marina, Apt°17
Perdizes - Sao Paulo-SP

CEP: 05011-001

Telefone: (11) 2305-0507 (11) 9.8831-5870

E:mail: aghatapandolfi@hotmail.com

INFORMACOES DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
Rua ministro Goddy,696 - Sala 63-C

Perdizes — S&o Paulo — SP

Telefone: (11)36708466 E:mail- cometica@pucsp.br

Informacgdes do (a) participante-voluntario (a)

Rua:

Bairro: Cidade:
Telefone: E:mail:




Contato de urgéncia do (a) participante-voluntario (a)
Rua:

Bairro: Cidade:
Telefone: E:mail:
Ponto de referéncia:
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ANEXO A -  Analise Bioenergética — técnicas e exercicios expressivos

grounding



ANEXO A -  Analise Bioenergética — técnicas e exercicios expressivos

grounding

Exercicio basico de vibragdo e grounding

Ficar de pé com os pés separados cerca de 25 cm. Inclinar para a frente tocando o
chao com os dedos das duas maos. Os joelhos devem estar ligeiramente flexionados.
Nao deve haver peso algum nas maos; todo o peso do corpo deve cair nos pés. Deixe
a cabeca pendurada o maximo possivel. Respirar vagarosa e profundamente pela
boca. Deixe seu corpo ir para frente, de modo que ele caia no peito do pé. Os
calcanhares podem ficar um pouco erguidos. Esticar o joelho devagar, lembrando que
os mesmos devem ficar levemente flexionados. Permanecga nesta posicado cerca de
um minuto.

Inclinar para frente para se enraizar. A pessoa podera se sentir mais aquecida, mais
corada, com mais vibragdo nas pernas e cheia de vitalidade. O peito e a garganta

poderao ficar mais abertos, a voz mais profunda e mais forte.

Exercicio do arco (posi¢ao invertida)

Ficar de pé com os pés separados 40 cm. Colocar ambos os punhos fechados com
os polegares voltados para cima, na linha da cintura. Dobre os joelhos tanto quanto
puder sem levantar os calcanhares do chdo. Arquear para tras e prestar atencéo para
que o peso do corpo continue sobre o peito dos pés. Fazer respiragao abdominal
profunda. Voltar ao exercicio anterior - basico de vibragdo. E mais facil conseguir a

vibracao das pernas partindo da posig¢ao do arco.

MOBILIZAR (alongar e espichar)

Tome a posicao inicial e levante os bragos na vertical, por cima da cabeca. Entrelace
os dedos de ambas as méaos, com as palmas viradas para o teto. Comece empurrando
uma das maos para cima até vocé sentir uma rigida distensdo na regiao abdominal.
Segure durante algum tempo, e depois relaxe. Faga também com a outra mé&o.
Enquanto faz o exercicio, respire profundamente e ao expirar faga um som "a"

prolongado



Esticar os bracos e os labios para alcancar. “Eu quero”, “Eu preciso”.

Espernear no colchdo. O exercicio é feito levantando-se alternadamente cada perna
e batendo-a fortemente contra o colchdo. A perna toda deve fazer contato com o
colchdo, ndo s6 o calcanhar. Manter as pernas levemente esticadas enquanto fizer
este exercicio, mas néo duras ou rigidas. Bater as pernas alternadamente de maneira
ritmica: uma perna se levanta enquanto a outra abaixa. Dizer “N&o” a cada batida,
com voz sonora e determinada.

Emitir um som prolongado “Nao” enquanto esperneia varias vezes vigorosamente.
Observar se a voz mostrou convicgdo (hesitante ou medrosa). Observar se houve

coordenacao ritmica entre a expressao vocal e 0 movimento.

Outras expressodes usadas.

Golpear com os bracos dizendo “Nao”. Expressar raiva com o uso de uma raquete.
Ha& um tabu em nossa cultura em bater e gritar, o0 que ndo é bom, pois na maioria das
vezes funciona para manter pessoas inocentes despreparadas frente aos brigbes e
controladores.

Exercicio com a raquete

Em pé com os pés separados cerca de 35 cm e dobrar levemente os joelhos: levantar
a raquete acima de sua cabega e golpear com a superficie plana da raquete sobre o
colchao. Pronunciar palavras que fagam sentido com aquilo que vocé esta sentindo.
A raquete confere uma sensacdo de poténcia e ajuda a superar a sensagao de

impoténcia.

Torcendo a toalha

Um bom exercicio de agressao é torcer a toalha. Em lato senso a palavra agressao
significa “mover-se em direcéo a”, “ir atras do que se esta afim”. Pegar uma toalha de
rosto de tamanho médio, enrolar e torcer com as duas m&os o mais forte possivel.

Enquanto estiver torcendo a toalha diga: “Eu te amo”, “Me da” ou “Eu te odeio”.

Chutar em pé ou deitado.
Chutar almofada encostada na parede, tendo ajuda do terapeuta. Expressando

sempre o que o corpo sente: “Nao”, “Chega” ou “Larga do meu pé”.



Deitado em colchéo, dobrar as pernas, levantar a pelve inspirando e bater no colchao
expirando diversas vezes, dizendo: “Meu corpo”, “Minha vida”, “Meu prazer”. Trabalhar
respiragdo e a posse de si desenvolvendo a entrega para o corpo que é a entrega

para a vida.

MOBILIZAR (sacudir e dar socos)

Sacudir todo seu corpo com movimentos vigorosos, sem se preocupar se S&o
coordenados. Comecgar com as maos, bracos e ombros e deixar que as sacudidas
tomem conta do térax. Depois inclua a pélvis e as nadegas nos movimentos, como se
alguém o estivesse segurando pelos quadris e vocé quisesse desvencilhar-se.

Movimentar o corpo 0 maximo possivel, dando socos e pronunciando sons.

EXPRESSAR AGRESSIVIDADE

Levantar os bragos bem para tras e depois bater com toda forga por entre as pernas.

CEU E TERRA

Este exercicio ajuda a relaxar tensbes acumuladas no abdémen, disturbios
menstruais, fungao digestiva reduzida. Deitado, puxar os joelhos para junto do peito e
esticar as pernas separadas, na distancia da largura dos quadris, na vertical, para o
alto, e virar as plantas dos pés para o teto. Permanecer com os joelhos flexionados.
Pressionar os calcanhares para cima, fazendo com que os dedos dos pés apontem

em direcao ao rosto.

Importancia da respiracdo na execucao dos exercicios: Se o abdémen estiver
contraido durante a inspiracdo e inflado durante a expiragdo, o movimento esta
inadequado. Ao praticar os exercicios, permita-se gemer, resmungar, chorar, quando
sentir que os mesmos estio pesados ou dolorosos. Emitir um som pode diminuir tanto

a pressao (stress) quanto a dor.



