Camtro Vintwersitito de Brasilia

FACES- Faculdade de Ciéncias de Educacdo e Saude

Curso- Psicologia

DOR CRONICA NA VIVENCIA DE LUTO: ESTUDO DE CASO

FERNANDA CRISTINA MONFERRARI

BRASILIA/DF

JUNHO/2009



FERNANDA CRISTINA MONFERRARI

DOR CRONICA NA VIVENCIA DE LUTO: ESTUDO DE CASO

Monografia apresentada ao  Centro
Universitario de Brasilia como requisito
basico para obtencao do grau de Psiclogo
da Faculdade de Ciéncias da Educacgio e
Saude. Professor-Orientador: Mauricio

Neubern.

BRASILIA/DF

JUNHO/2009



LY

Cantes Universitisio de Brasilia

W

_ |

FACULDADE DE CIENCIAS DA EDUCACAO E SAUDE - FACES
CURSO DE PSICOLOGIA

Esta monografia foi aprovada pela comissdo examinadora composta por:

Prof. Orientador, Mauricio da Silva Neubern, Doutor em Psicologia.

Professor Fernando Gonzalez Rey, Doutor em Psicologia

Professora Valéria Mori, Mestre em Psicologia.

A Menc¢ao Final obtida foi:

BRASILIA/DF
JUNHO/2009



iii

Dedico este trabalho

A minha querida filha, Beatriz, por ter sido em
vdrios momentos fonte de forca e perseveranga
para superar as adversidades e continuar no meu

propdsito de realizar o sonho de concluir o curso

de Psicologia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao Professor Mauricio Neubern, meu orientador, por sua presenga marcante,
pela calma e tranqiiilidade, pelos questionamentos criticos, pela paciéncia de acompanhar-me
neste processo de desenvolvimento intelectual e crescimento pessoal e principalmente pela
oportunidade tnica de realizar esse trabalho em conjunto; aos meus pais por acreditarem em meu
potencial e sempre me estimularem a prosseguir com meus estudos; ao Tido pela companhia,
forca, paciéncia, incentivo e ajuda técnica em momentos dificeis de muito cansago que
ocorreram no decorrer desse trabalho; aos meus amigos e colegas que Deus, em sua profunda
bondade, os colocou em meu caminho como verdadeiros presentes, os quais aos poucos fui
conhecendo e descobrindo a beleza e sabedoria que cada um particularmente tinha em si; aos
meus colegas de orientagdo de monografia, que tantas vezes nos ajudamos mutuamente e
contribuimos para o crescimento e tranqiiilidade uns dos outros; a D. Teresa (paciente), por ter
aceitado participar deste projeto de pesquisa e contribuir para a realizacdo do presente trabalho, e
agradeco principalmente a Deus por ter me proporcionado esta experiéncia de conviver com

pessoas especiais, de realizar esse trabalho e de vencer esta etapa de minha vida.



SUMARIO

INErOAUCAO....uuiieuricinrcssnnissnnissnisssnossssssssnsssssssssssssssssssssssnsesssssssssssssassssasssssssssasssssassssnssssnsssns |

Capitulo 1: Subjetividade € dOT.......cocereerncsncssscsssessscssssssasssasssssssasssasssssssasossssssssssssssassssssas 4

1.1 BIevVe HIStOIICO eeeeeeeeecceeceeeereeeeresseseessssessesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesd

1.2 DOr € SubjetiVidade...eececssecsssecsssecssseesssnessssnssssssssnsssssssssssssssnsssssssssssssssssssasassssssness |

1.3 COTPO werrrrcsarcsancsancssncsncssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssasssssssssssanssss 11

1.4 Representacao da IMOTTE. ......ccuueruierieniienie ettt ettt ettt e 15

1.5 VIVENCIA O LLULO. .. ettt et e e e e e e e e e e e e et eeeaeeeeeas 18

Capitulo 2: Caso D. TeresSa.....ccciueicsesserssansssnsssrsssnsssnsssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssasssssssssssss 22

Capitulo 3: TratameENto...c.ccceeeucereeneeriennertennereesseerenserennseesenssessnnssessassesssnssesenssessansessenseeses 30
[0 T4 Lol [ 1Y To TSNPt 39

Referéncias Bibliograficas........cceeeeeceisseeccenssanssancsascsanesascssscsencssssssssssassssssssssasssasssassssssssssssssssd 2



Vi

Resumo

O presente trabalho tem como finalidade a realiza¢do de estudo mais detalhado sobre um caso de
dor cronica na vivéncia de luto. Tem como foco de pesquisa, a experiéncia vivenciada por uma
paciente que desenvolveu quadro de fibromialgia em fun¢@o da perda de um ente querido devido
a sua morte. Para tanto, propde-se como objetivo central a andlise critica dos fatores constituintes
do quadro apresentado pela paciente no inicio da terapia, o qual consistia em ndo aceitagdo do
fato em si, sentimento de raiva, desamparo, soliddo, muita tristeza, desdnimo e fixacdo do
pensamento na irma falecida, como também, promover maior compreensao da teoria e técnicas
utilizadas no processo terapéutico. Como forma de melhor compreender o impacto deste
momento na vida da paciente, foram utilizadas como fundamentagdo tedrica para realizar a
leitura clinica as teorias da Subjetividade, abordando mais precisamente as categorias:
subjetividade individual, social e sentido subjetivo; a teoria da fenomenologia do corpo como a
primeira experiéncia vivida do sujeito com o mundo, em que este assume um papel ativo nesta
relacdo, passando de uma concepgdo passiva do “eu penso” para uma postura ativa do “eu
poss0’”; e mais as teorias sobre a representa¢do da morte e o processo da vivéncia do luto. O
estudo serd realizado a partir de tais teorias, posto que, possuem como pilares de fundamentagcao
a concepc¢do de individuo como sendo sujeito tnico e singular em seus processos € como tal
preocupam-se em compreendé-los a partir de suas histérias, contextos especificos e
emocionalidades desencadeadas pelas experiéncias vividas, como forma de apreender os sentidos
e valores construidos a partir da interacdo do individual, social e cultural. Em seguida, depois da
leitura clinica, foi realizada a andlise do tratamento terapéutico, que teve como base a teoria
ericksoniana como também as diversas técnicas utilizadas pelo terapeuta, com o intuito de
atender as demandas da paciente e trabalhar as “questdes relevantes para sua melhora”. Ao final,
foram realizadas algumas consideracOes sobre o estudo do caso analisado, e pdde-se verificar a
eficdcia das técnicas utilizadas, principalmente a hipnose, bem como, o importante papel e valor
do vinculo construido entre terapeuta e paciente. Além disso, foram feitas algumas reflexdes a
cerca da importincia de se realizar estudos como este, em que a base de andlise e tratamento sao
pautadas em teorias que ndo propdem concepc¢des universalizantes, pelo contrdrio, procuram
compreender os individuos em sua forma de ser auténtica, que € tnica e singular.

Palavras-chave: Dor Cronica, Luto, Teoria Ericksoniana.



A presenca da dor na vida dos individuos, inicialmente funciona como um alarme de que
algo ndo estd ocorrendo conforme deveria. Entdo, sua presencga requer atencdo e cuidados
voltados para o tratamento do problema, a partir dos sintomas apresentados. No entanto, a dor
nido € somente uma resposta fisiolégica do organismo, ela € uma experiéncia individual,
complexa e multidimensional que carrega em si caracteristicas unicas ligadas a historia de
vida da pessoa, ao contexto em que € percebida e na forma de como ela é sentida (Carvalho,
1999). Devido a tais elementos constituintes da experiéncia subjetiva de dor de um sujeito,
sua descricdo se torna bastante dificil, o que compromete ainda mais sua compreensio por

parte de outras pessoas.

Embora seja subjetiva, a dor € sentida concretamente por uma experiéncia
corporal que pode variar de acordo com a qualidade, localizacdo, intensidade, freqii€ncia,
natureza, etiologia e dura¢do, mesmo que em determinados casos ndo sejam detectadas
lesdes teciduais (Carvalho, 1999). Em tais situagdes, torna-se nitida a compreensao da
dor como uma experi€ncia subjetiva, por ser perpassada por um sentido subjetivo, que
possui componente emocional significativo ligado ao contexto em que ela se apresenta e

a partir da histéria de vida do sujeito (Gonzalez Rey, 2003).

Partindo do principio de que a dor é uma experiéncia pessoal, complexa,
multidimensional e subjetiva, faz-se necessdrio também uma compreensdo mais clara
sobre a no¢do de corpo do individuo, posto que a dor sentida é a dor do sujeito, que
constitui-se a partir da percep¢ao corpdrea baseada na vivéncia de suas experiéncias, que
¢ sentida concretamente pelo corpo e possui uma dimensdo subjetiva repleta de
significacdes e expressdes do modo de ser especifico da existéncia pessoal (Merleau-

Ponty, 1999).



Sendo um fendmeno complexo de expressdo fisico-emocional, com etiologia
multifatorial, pode-se admitir que um desses fatores seja proveniente de relevantes
experiéncias de profundo sofrimento vivido pelo individuo. Vérias situagdes no decorrer
da vida podem desencadear tal sentimento, dentre elas pode-se citar a perda de um ente

querido em fung¢do de sua morte.

Em situagdes de vivéncia de luto, cada individuo pode vivencid-lo de maneiras
distintas, podendo em determinados casos aceitar o fato, sofrer pela perda; contudo,
ndo se desestruturar emocionalmente. Por outro lado, a vivéncia desta perda pode ser tdo
significativa que podera gerar forte sofrimento causado por sentimento de profunda
tristeza, raiva, nao aceitacdo, revolta e perda de sentido de vida, e desta forma, fazer com
que a vivéncia deste momento seja extremamente dolorosa para o individuo (Kovécs,

1992; Kastenbaum & Aisenberg, 1983).

No caso especifico deste trabalho, a proposta é realizar o estudo de caso de uma
paciente que desenvolveu quadro de profunda depressdao e dor cronica em funcdo da
vivéncia do luto causado pelo falecimento de sua irma. Como meio de melhor
compreender o impacto deste momento na vida da paciente, o objetivo geral deste
trabalho € analisar de forma mais aprofundada os elementos que serviram como fatores
constituintes da configuracdo apresentada pela paciente, como: luto, dor e sofrimento,
bem como o de promover maior conhecimento e compreensdo das técnicas e teorias

utilizadas no processo terapéutico.

Para tanto, o estudo foi estruturado em trés capitulos, os quais abordaram o tema de

forma que englobasse os principais aspectos deste caso. No primeiro capitulo, foi



realizada andlise tedrica como base para compreensdo do quadro inicial da paciente.
Foram abordados temas como: dor e subjetividade, a partir da Teoria da Subjetividade de
Gonzélez Rey (2003), a nogdo de corporeidade de Merleau-Ponty (1994), bem como os
estudo sobre vivéncia de luto de Kovics (1992) e representacdo da morte de Kubller-
Ross (1998) e outros autores de temas afins. Este estudo tedrico serviu como fundamento

para o desenvolvimento do capitulo seguinte.

Nesta parte do estudo, no segundo capitulo, foi realizada andlise mais apurada a partir
de uma leitura clinica aprofundada, baseada no entendimento do terapeuta sobre o caso a
partir das informacdes que a paciente trouxe, da configuracio subjetiva apresentada pela
cliente, juntamente com os conhecimentos tedricos constantes na primeira parte do
estudo. Este capitulo foi importante para entender o contexto em que tal quadro foi
desenvolvido, identificar as principais questdes a serem trabalhadas e principalmente

conhecer melhor a paciente a partir de sua singularidade.

Por fim, o terceiro capitulo, teve como foco o tratamento efetuado pelo terapeuta e a
melhora apresentada pela paciente. Foram abordados aspectos da teoria Ericksoniana,
como também as técnicas utilizadas para a realizacdo do tratamento. Nesta parte do
estudo, pode-se verificar a eficdcia da condu¢do da terapia, pelo vinculo construido entre
paciente e terapeuta, bem como pela significativa mudanca apresentada pela paciente no

decorrer da terapia e principalmente no ultimo encontro.



Capitulo 1 - Dor e Luto

1.1 Breve Historico

A dor, considerada como a expressdo humana mais antiga, € presente na vida
do homem desde suas origens (Carvalho, 1999). Na primeira fase da humanidade,
periodo pré-histdrico, os povos primitivos a entendiam como sendo a¢cdo dos demonios e
espiritos ruins, os quais possuiam formatos de monstros e ja causavam impactos,
simplesmente pela forma com que se apresentavam em suas fantasias. (Prescott, 1971).
Nesta fase, aparece a figura do curandeiro como meio de alivid-la e até mesmo cura-la,
utilizando para tanto, ervas medicinais, rituais de cura, magias, amuletos, com a

finalidade de exorcizar os demoénios da dor (Prescott, 1971).

No periodo da mitologia, o sentimento da dor era atribuido aos castigos
infligidos pelos deuses a humanidade, por atos considerados ofensivos a sua divindade.
Nesta fase da historia, ocorre a substituicdo da figura do curandeiro pela presenca dos
“sacerdotes”, que nos santudrios atendiam e faziam preces pelos que sofriam, também por

meio de rituais, magias e sacrificios oferecidos aos deuses.

Ja na época dos filosofos gregos, Aristételes e Platdo, a dor era considerada como
sendo processo emotivo, que tinha como origem a “paixdo da alma”. Mais a frente na
histéria, na era do cristianismo, acreditava-se que o sentimento da dor seria como uma
conseqiiéncia proveniente do pecado praticado pelo homem, cujo seu processo de alivio e
cura ocorria a partir da imposi¢do de maos e oracdo realizada pelo clero, como

continuacao das acdes de Cristo (Prescott, 1971).



Durante a Idade média, os métodos utilizados para alivio da dor, também perpassavam
pelas oracdes dos sacerdotes, plantas medicinais, rituais, crengas em objetos, como
amuletos, crucifixos, assim como a realizacdo de cirurgias, que ja eram praticadas pelos

chineses, babilonios, egipcios, antes mesmo deste periodo da histéria (Prescott, 1971).

No inicio do século XIX, € que o alivio da dor bem como sua cura, assume um carater
cientifico. Vdrias pesquisas e experiéncias foram realizadas e com isso ocorreram vérias
descobertas, como: analgésicos, dentre eles a morfina, como também o desenvolvimento
de vdrias substancias farmacoldgicas, e também de técnicas e métodos como: hipnose,
musicoterapia, biodanga, relaxamento, homeopatia , dentre outros, com a finalidade
alcancar um importante objetivo perseguido pelo homem: o de ndo sofrer (Schowb,

1997).

Atualmente, considerada pela medicina e enfermagem como o quinto sinal vital, a dor
assumiu um significativo papel na clinica médica, posto que sua percep¢ao e mensuragiao
por parte do paciente, passaram a ser um importante fator de base de tratamento, bem

como a escolha da melhor conduta terapéutica de acordo com o caso (Sousa, 2002).

Segundo Sousa (2002, p. 1), a dor “¢é considera como uma experiéncia subjetiva, que pode
estar associada a dano real ou potencial dos tecidos... cuja percepgdo € caracterizada como uma
experiéncia multidimensional, diversificando-se na qualidade e na intensidade sensorial, sendo

afetada por varidveis afetivo-motivacionais”.

Partindo desta concepcao, de que a dor € uma experiéncia subjetiva, foi constatado que
sua andlise e mensuragdo por um observador externo era algo de dificil possibilidade,

posto que ndo existia, € ndo existe, instrumento fisico capaz de medir precisamente a



intensidade de uma experiéncia tdo complexa e pessoal quanto a vivéncia da dor (Sousa,

2002).

Contudo, foram desenvolvidas algumas escalas de descritores verbais diferenciais, a
teoria de deteccdo de sinais, como também o Questiondrio McGill, que atualmente é
considerado como um dos melhores instrumentos de avaliacdo da dor, por abranger
aspectos das dimensdes sensitivo-discriminativa, afetivo-motivacional e cognitivo-
avaliativa. Tais instrumentos foram desenvolvidos com o intuito de compreender o
processo da dor e utilizar as informacdes coletadas para melhor direcionar o tratamento e
a conduta terapéutica (Pimenta & Teixeira, 1996). Estes instrumentos ndo conseguem
dimensionar a intensidade da dor do sujeito, no entanto, se aproximam qualitativamente
da forma com que o individuo a sente, bem como, tenta esclarecer sua origem e fatores

que estdo envolvidos neste contexto.

Este breve historico procura mostrar como a dor € presente na vida do homem desde
sua origem, assim como € constante na historia dos povos e na sua evolucdo evidéncias
sobre os diferentes mecanismos utilizados por eles, para melhor compreendé-la, control-

la ou até mesmo cura-la (Carvalho, 1999).

Outro ponto importante ao refletir sobre o histérico da dor, é que de acordo com que o
momento histérico e a cultura foram se modificando, as formas de compreensdo,
percep¢do e reagdo a dor, também foram se alterando. Igualmente a este processo, 0s
mecanismos e meios utilizados para alivid-la e curd-la também acompanharam este

movimento histérico da evolu¢do humana (Prescott, 1971).



Os estudos sobre a dor apresentados pelos autores Prescott (1971) e Schowb (1997), ja
expostos neste texto, sdo focados na visdo médica da dor, a qual considera o aspecto
psiquico separado da dimensio fisica, ou seja, o corpo objetivo independente do corpo
subjetivo. Contudo, serdo tomados como referéncia e orientacdo os estudo preconizados
por Gonzélez Rey e Merleau-Ponty, cuja esséncia é constituida pela visdo do homem
como um corpo unico e indissocidvel em que ndo se admite a separagdo entre corpo e
mente, pois ndo se pode diferenciar o que € sentido daquilo que € expressado (Merleau-

Ponty, 1994).

1.2 — Dor e Subjetividade

De acordo com Figueiré (1999, citado em Elias, 2001) a dor é um fendmeno
‘Biopsicossocial’ e subjetivo, ou seja, resultado de uma combinagdo de fatores
bioldgicos (sensoriais), psicoldgicos (afetivos, cognitivos), comportamentais, sociais e
culturais, os quais agem de forma integrada na construcdo da experiéncia dolorosa
individual. Desta forma pode-se entender que a forma com que cada individuo vivencia a
experiéncia de dor € unica e singular, posto que € a dor de um sujeito que € a0 mesmo

tempo sentida e expressada em seu corpo.

Assim, ao considerar a dor como um fendmeno complexo, multideterminado e
principalmente subjetivo, pode-se compreender a vivéncia desta experiéncia como sendo
singular, perpassada por um sentido subjetivo que € unico para cada individuo. Esta
compreensdo, torna-se possivel, a partir do entendimento do conceito de sentido

subjetivo, que Gonzdlez Rey (2003), define em sua “Teoria da Subjetividade”, como



“unidade auto-organizada da subjetividade, que se processa por meio da integracdo de
significados, processos simboélicos e de emogdes, em que a presenga de um desses

elementos evoque o outro, sem que seja absorvido pelo outro (Gonzdlez Rey, 2003).

Dito de outra forma, a constitui¢do do sentido subjetivo ocorre num espago simbolico,
que € produzido pela histdria pessoal do sujeito e pela sua vivéncia dentro da cultura,
acompanhado de emocgdes evocadas pela experiéncia vivenciada. (Gonzédlez Rey 2003).
Neste contexto, entende-se por emog¢do, o estado do sujeito ante toda acdo, que o
caracteriza no espaco de suas relacdes sociais (Gonzdlez Rey, 2003), a partir de suas
realidades pessoais, que s@o sentidas e vividas de forma absolutamente individualizadas
(Mahoney, 1998), mas dentro de um ambiente cultural.

Neste sentido, a subjetividade da dor pode ser compreendida principalmente pela sua
vivéncia emocional, que é sentida primeiramente pelo corpo e “representa 0 momento
essencial da definicdo subjetiva do sujeito” (Gonzélez Rey, 2003, pag. 243). Isto quer
dizer, que o sentido subjetivo é que mobiliza o sujeito e faz com que sua experiéncia da
dor seja vivenciada de forma tnica (Gonzdlez Rey, 2003), expressada de acordo com sua
percepcdo da realidade objetiva e, sentida a partir da constru¢do de sua realidade
subjetiva, tendo como elementos constituintes o histérico de suas relagdes, a constru¢io
dos simbolos pela interacdo com o social e cultural e a afetividade (Sarti, 2001).

Deste modo, pode-se entender que da mesma maneira que cada sujeito se constitui de
forma unica, a partir de vérios fatores que se interagem na relacdo do singular com o
social e como produto dessa dindmica a subjetividade individual é construida (Gonzélez
Rey, 2007). Da mesma forma, a percepcdo e reacdo a dor, ocorrem a partir da vivéncia

dos processos subjetivos, os quais constituem sentidos tinicos a experiéncia da dor vivida



no corpo, que sdo produzidos num espago simbdlico, permeado pelas relacdes complexas
e multideterminadas entre o singular e o coletivo. (Sarti, 2001)

Assim sendo, tdo importante quanto a compreensao do processo da dor vivenciada na
dimensdo individual, o seu entendimento dentro do universo coletivo é de significativa
importincia, posto que, fatores sociais e culturais sdo elementos significativos que
influenciam consideravelmente a vivéncia da dor e a atitude do individuo diante de um
quadro de dor (Schowb, 1997).

Partindo deste pressuposto, embora a experiéncia da dor seja subjetiva, singular e
intrasmissivel, suas tradugdes sdo realizadas por meio da linguagem verbal dada pelo
sujeito ou da expressdo corporal externada no ambiente (Schowb, 1997). Estas duas
formas de linguagem, verbal e corporal, sdo vividas e apreendidas subjetivamente pelo
individuo, embora o seu significado seja elaborado histérica e culturalmente e transmitido

pelas relacdes sociais constituintes da subjetividade social.

Segundo Gonzdlez Rey (2003), esta estreita relagdo do singular com o coletivo,
promove o processo de constru¢do e constante transformacgdo tanto da subjetividade
individual, quanto da social. Desta forma, considera-se que o “espago social é constituido
historicamente pela subjetividade social, que antecede a organizacdo do sujeito
psicologico concreto” (Gonzdlez Rey, 2003, pag. 205). De modo que, os significados
conferidos pela coletividade, é que validam as formas de manifestacdo de reacdo a dor
(Sarti, 2001), que € vivida de forma singular, em funcdo da subjetividade individual,
experienciada no contexto social (Gonzdlez Rey, 2003).

Neste sentido, pode-se considerar que tanto na percep¢do da dor quanto na sua

expressdo, o social e individual sdo vividos de forma integrada, onde o primeiro ndo é



considerado como algo a parte que ocorre de forma objetiva, externa a subjetividade
individual, uma vez que o social ¢ um momento de subjetivacdo do sujeito (Gonzdlez
Rey, 2003). Ao contrério, a subjetividade social e individual, sdo consideradas como
sistemas aberto, complexo, dindmico e em constante transformag¢do, em que a atuacio de
ambas possui cardter ativo uma em relacdo a outra, que repercute diretamente tanto no
desenvolvimento social como no individual, (Gonzélez Rey, 2003)

A influéncia que o ambiente cultural exerce sobre o processo de sensacdo e
manifestacio da dor, envolve dentre outros fatores, as questdes ligadas ao género,
convivio familiar e social, ao contexto em que a dor é sentida, as relagdes de trabalho,
experiéncia religiosa, dinheiro, violéncia, aos costumes locais, como também a rela¢io
com os profissionais de saide, que tratam da dor do paciente (Sarti, 2001). Analisando
por esta Otica, diversas varidveis externas atuam concomitantemente sobre 0 mesmo
individuo, que ird sentir a vivéncia desta experiéncia, de forma totalmente tnica, a partir
da interacdo dos significados construidos pelo social, juntamente com as representacdes
simbdlicas constituidas pelos processos subjetivos individuais. (Gonzalez Rey, 2007).

A partir do exposto, pode-se compreender que a percepc¢io do valor social atribuido a
dor, € que da significado a esta experiéncia e influencia sobremaneira na forma de como a
dor serd vivida, tolerada e aceita (Sarti, 2001), e o simbolismo do social juntamente com
a emocionalidade vivida no corpo do sujeito é que possibilitard a constru¢do do sentido
subjetivo de tal vivéncia, e fard com que ela seja uma experiéncia subjetiva e singular
(Gonzilez Ray, 2003).

Assim, a percepg¢ao e a expressao da dor podem ser consideradas como a conjuncao de
vdarios fatores, como ja exposto neste texto, que co-existem e consubstanciam-se em

realidade pela experiéncia vivida no corpo, que € objetivo, concreto, social, cultural e ao
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mesmo tempo, singular e subjetivo. Partindo dessa constatacdo, faz-se extremamente
necessdrio um entendimento mais detalhado sobre a no¢do de corpo vivenciada pelo

sujeito.

1.3 - Corpo

A experiéncia de dor, ao ser analisada como um fendmeno que ocorre de forma
multideterminada, a partir da interacdo de vérios fatores, mas que invariavelmente serd
manifestada pela expressdo corporal, permite que se reflita sobre a representacio
individual e social que o corpo tem para o sujeito.

Inicialmente € importante considerar que o corpo “defini-se de acordo com as regras
do mundo social ao qual se inscreve” (Sarti, 2001). Isto quer dizer, que além do aspecto
biol6gico humano, a no¢do de corporeidade, assim como o processo de reacdo a dor, serd
criada e recriada simbolicamente pelo sujeito a partir de suas relacdes e vivéncia
inseridas no contexto sécio-cultural do qual € constituinte.

Tal processo de transformacdo, o qual o sujeito atua como agente produtor de novos
significados e simultaneamente como individuo que € constituido também por estes
significados (Gonzdlez Rey, 2003), pode ser entendido principalmente pela nocdo de
corporeidade, em que o sujeito se constitui a partir da percep¢do corpdrea baseada na
vivéncia de suas experiéncias (Merleau-Ponty, 1994).

Em sua obra “Fenomenologia da percep¢io”, Merleau-Ponty, defende a ideia de que a
experiéncia perceptiva € uma experiéncia corporal, onde o corpo além de possuir uma
dimensdo espacial concreta, condi¢do bdsica para sua existéncia no mundo, possui

também uma dimensdo subjetiva, em que o corpo € concebido como nucleo de
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significacdes e expressdes do modo de ser auténtico da existéncia pessoal (Merleau-
Ponty, 1994).

Neste sentido, a partir dessa nova forma de apreensdo do mundo, proposta pelo autor,
o corpo deixa de ser visto apenas como objeto orginico, em que as sensagoes € 0s Orgaos
dos sentidos assumem papel de receptores passivos, na relacdo do sujeito com o mundo
(Martini, 2006). Passa entdo, a ser pensado como espago expressivo e simbdlico, da
experiéncia perceptiva vivida pelo sujeito, a qual permite a criagdo de ‘“novas
possibilidades de interpretacdo das diferentes situagdes existenciais” (Nobrega, 2008).

Estas diferentes formas de interpretar, partem da premissa de que o corpo possui um
potencial de criar novos sentidos e significados, uma vez que ele existe no mundo, que
atua e se relaciona socialmente e culturalmente (Sarti, 2001), dai sua possibilidade de
criar novos significados. Assim como, a partir da compreensdo da percep¢do como um
acontecimento existencial (Nobrega, 2008), em que cada experiéncia é carregada de
emocionalidade e simbolismo (Gonzédlez Rey, 2003), e inicialmente sentida na
experiéncia corporal de forma subjetiva e singular, permite a criacdo de novos sentidos
subjetivos, pertencente ao universo individual.

Esta experiéncia corpdrea € entendida por Merleau-Ponty (1994), como fonte primeira
da vivéncia do ser em situagdo, em que a experiéncia vivificada d4 o sentido subjetivo da
relacdo do corpo com o mundo, o qual se traduz na forma de se expressar do sujeito
(Merleau-Ponty, 1994).

O sentido subjetivo, que o autor cita como produto da vivéncia do corpo, pode
também ser compreendido, por meio de seu conceito definido por Gonzdlez Rey (2003),
como sendo o que mobiliza o sujeito a agir e reagir de determinada forma, frente as mais

diversas situagdes que se apresentam no decorrer da vida. O sentido subjetivo, de acordo
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com Gonzdlez Rey (2003), se produz num espaco simbolico, perpassado pela historia
pessoal, momento de vida, contexto histérico e cultural e principalmente, pela
emocionalidade que a vivéncia de tal situacao evoca no sujeito.

Ambos os autores convergem seus entendimentos e compreensdo acerca da
complexidade do sujeito, num ponto crucial para a definicio do que € singular,
individual, subjetivo, conforme Gonzdlez Rey ou existencial, segundo Merleau-Ponty,
que € a emocionalidade vivida no corpo. O primeiro autor, considera a emog¢@o como o
“momento essencial da definicdo subjetiva do sujeito” (Gonzdlez Rey, 2003, p. 243) e
também como o principal fator constituinte do sentido subjetivo. J4 o segundo autor,
enfoca sua reflexdo na dimensdo da primeira experiéncia do sujeito, que é sentida e
vivida pelo corpo. Explica que este sentimento tem como fator gerador a emocdo que a
vivéncia da experiéncia desencadeia, pois € um corpo que percebe o mundo, que sente,
interage e, se constrdi pela relacio com o meio. Sai de uma postura passiva, de apenas
receber influéncia do mundo externo, para assumir uma posi¢do ativa e dindmica,
propiciando a substitui¢do do pensamento “eu penso que” pela consciéncia do “eu posso”
(Merleau-Ponty, 1994, p. 192).

Neste sentido, pode-se considerar que essa nova forma do sujeito se relacionar com o
mundo, promoveu o desenvolvimento de uma sabedoria corporal individual (Martini,
2006). Esta sabedoria, permite que a reagdo do sujeito frente a qualquer situagdo, como
por exemplo, a experiéncia de dor ou vivéncia de luto, seja expressada de acordo com as
préticas definidas pelo cultural, mas em contra partida, vivenciada corporalmente a partir
da subjetividade individual.

Este processo dindmico envolve elementos da percep¢do, interagdo do sujeito com o

tempo, espaco € o mundo e tem como fundamento a concepciao de Merleau-Ponty (1994)
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da “existéncia como presenca do ser no mundo, cuja expressividade o corpo possibilita”
(Noébrega, 2008, p. 3). Segundo o autor, 0 movimento do corpo simboliza a existéncia
pessoal, que projeta as significacdes no mundo externo e faz com que passem a ocupar
um lugar e existir como “coisas” (Martini, 2006). Nesta dinadmica, algo novo e criativo é
produzido pelo ser que opera no ambiente, posto que, os sentidos sdo atrelados aos
movimentos, e estes sdo carregados de sentidos, ou seja, de uma intencao.

Por tanto, a dor no corpo ndo representa, por exemplo, a perda de um ente querido
vivenciado no periodo do luto, ela é a propria dor da perda e ndo sua representacio
(Merleau-Ponty, 1994). Nio se distingue o que se sente do que se manifesta, posto que o
psiquico e a vida corporal, ocorrem na unidade do préprio corpo em que o “expresso nao
existe separado da expressdo” (Merleau-Ponty, 1994, p. 238). Ambos co-existem no
mesmo momento da expressao, pois ao se comunicar com o mundo, o homem comunica
consigo proprio e se reconhece e se constrdi a partir destas experiéncias (Martini, 2006).

Para melhor entendimento do processo da expressdo corporal frente a vivéncia de luto,
que neste estudo estd relacionado com o quadro de dor apresentado por uma paciente

num momento de grande sofrimento pela morte de sua irmd, faz-se necessdrio maior

compreensdo dos processos da experiéncia de luto.

1.4 - Representacao da morte
De forma geral, existe certa resisténcia do homem em lidar com assuntos relacionados
a morte, bem como, uma dificuldade bastante acentuada quando este se depara com
situacdo concreta de perdas de lacos afetivos significativos em sua vida, causados pela

ocorréncia da morte (Kubler-Ross, 1998). No entanto, do ponto de vista bioldgico, a
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morte faz parte do processo natural de vida, assim como o evento do nascimento.
Contudo, além desta dimensdo biolégica o ser humano caracteriza-se também pelos
aspectos simbolicos, quer dizer, pelo valor e significado que imprime as coisas
(Combinato & Queiroz, 2006), que ird variar de acordo com a cultura, histéria de vida e

sua subjetividade individual e social (Gonzélez Rey, 2003).

Dependendo do contexto de sua ocorréncia, a morte pode representar rupturas, perdas
expressivas, desintegracdo, separacdo, vivéncia de aniquilamento, momento de profundo
desamparo, auséncia constante, ou seja, os mais diversos sentimentos oriundos do estado
de impoténcia do sujeito frente a perdas tdo expressivas em sua vida (Koviacs, 1992).
Como também ao contrario desta situacdo, a morte pode ter sua representagdo em muitos
casos como momento de descanso, entrega e alivio, sedu¢do, fascinio, reencontro, nova
forma de viver, uma grande viagem e outras formas mais de aceitd-la e compreendé-la
(Kovacs, 1992).

Todas estas maneiras de lidar com tais sentimentos, segundo Kovécs (1992), estdo
diretamente relacionadas com o processo de desenvolvimento do sujeito, a maneira de
viver e de representar as perdas que ocorrem no decorrer da vida, bem como a relagio
que tinha com o falecido e o contexto em que a morte ocorreu. A co-existéncia desses
fatores, juntamente com as praticas culturais admitidas pelo coletivo (Sarti, 2001), e mais
a configuracdo subjetiva do sujeito é que fardo com que este represente e vivencie esta
experiéncia.

Além dos fatores culturais e individuais, aspectos como o cardter irreversivel da
morte, bem como sua indefini¢do quanto ao tempo, espago, forma (que faz com que sua

ocorréncia seja uma incégnita para o homem), juntamente com o desconhecimento do
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que ocorre apds sua concretizacdo, faz da morte algo aterrorizante e de efeito devastador
na subjetividade humana (Kovécs, 1992). Isto devido ao fato de que o mistério que a
envolve, funciona como legitima fonte de um dos maiores sentimentos causados pela sua
presenga, que € o medo.

De acordo com Choron (1964, citado em Kastenbaum & Aisenberg, 1983), existem
trés tipos de medo da morte, os quais sdo: o que vem depois da morte, o proprio evento
da morte e o “deixar de ser”, que representa o aniquilamento e a extin¢cdo, uma vez que
pensar sobre a ndo-existéncia prdpria torna-se algo de dificil aceitacdo e fonte de
profunda angustia. J4 o medo quanto ao evento da morte em si, estd relacionado com a
forma de morrer, que envolve a possibilidade de sofrimento fisico, assim como a possivel
relacdo de dependéncia do outro. Em relacdo ao temor do que vird apds a morte, o autor
acredita que podem surgir sentimentos como rejeicao, medo da perda dos lacos afetivos,
medo da vivéncia de um possivel castigo, como punicdo de seus atos durante a vida,
sendo este sentimento muito ligado a no¢do de religiosidade praticada pelo sujeito.

Por isso, Koviacs (1992, p. 15) considera que “nenhum ser humano estd livre do medo
da morte”, pois sua presenga trds consigo dois grandes medos, que sdo o do abandono, no
caso da auséncia do outro em fun¢do da separacdo causada pela sua perda e o da propria
finitude, que desperta fantasias relacionadas a propria morte. Neste sentido, Choron
(1964, citado em Kastenbaum & Aisenberg, 1983) e Kovécs (1992) acreditam que a
vivéncia de tais fantasias estdo relacionadas com a idéia de quando e como serd o
momento de partida ou entdo a preocupacdo com o que vird depois de seu
acontecimento.

Outro importante sentimento relacionado a perda do outro € o de impoténcia, ou seja,

de total incapacidade de reverter a realidade dos fatos e apenas sofrer seus efeitos
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causado pela sensacdo de fracasso, fraqueza e muitas vezes sentimento de culpa
(Kastenbaum & Aisenberg, 1983). Neste caso, a representacdo da morte € de limite da
vida e ruptura do contato, entdo sua vivéncia transforma-se em dor, perda das fung¢des, do
afeto, sentimento de soliddo, tristeza e, por conseqiiéncia produz a percep¢do de
estagnacdo do tempo e espago e ainda a fixacdo do pensamento na pessoa perdida
(Kovacs, 1992).

A vivéncia deste momento € de dificil compreensado e aceitacdo, posto que remete nao
somente ao sofrimento da perda do outro, mas também a tomada de consciéncia de que a
morte ndo € uma escolha e sim uma certeza, ¢ a “possibilidade mais irrefutdvel da
existéncia humana” (Heidgger,1927, citado em Penha, 1989). Desta forma, a constata¢io
da possibilidade futura da prépria finitude ou da perda dos demais, desencadeia forte
sentimento de angustia pelo contato préximo com a caracteristica do que é mais peculiar
ao ser humano e também mais temida e negada por ele, que é a certeza de sua
mortalidade (Penha, 1989).

Contudo, certas situacOes relacionadas a este contexto podem ser vividas de forma
diferenciada, assumindo um cardter de transformag¢do, como uma experiéncia que
produza novos sentidos de vida (Kovdcs, 1992). De forma geral, estas experiéncias
apresentam um cunho religioso, que influenciam sobremaneira no processo de
compreensdo e aceitagdo de tal ocorréncia. Neste caso, a morte assume a representagdo
de sabedoria e momento de profundas mudangas subjetivas.

Partindo do exposto, pode-se entender que a forma com que cada individuo ird lidar
com situacdes que envolvem a morte, dependerd da representacdo que esta tem para ele,

uma vez que, “cada um trds dentro de si uma morte, ou seja, a sua prépria representacio
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da morte” (Kovdcs, 1992). Sendo assim a partir desta representacio individual é que o

periodo do luto, marcado pela perda e sua elaborac¢do, serd vivenciado pelo sujeito.

1.5 - Luto

A morte do outro configura-se como a vivéncia da morte em vida. E a possibilidade de
experiéncia da morte que ndo € a prdpria, mas € vivida como se uma parte nossa

morresse, uma parte ligada ao outro pelos vinculos estabelecidos (Kovics, 1992, p. 149).

A experiéncia de luto pressupde perda de uma relagdo bastante proxima, ligada por
vinculos afetivos muito significativos construidos a partir do convivio, conhecimento e
troca de experiéncia de uma pessoa com a outra. Neste contexto, a perda do outro pode
representar algo traumadtico e de muito sofrimento, tornando-se para o enlutado uma
experiéncia desorganizadora e assustadora, por ser vivenciada como morte em vida,
como a perda do outro e de uma parte de si (Kovécs, 1992).

Este momento pode ser marcado pela presenca de profundos sentimentos, como: raiva,
desespero, irritabilidade, soliddo, medo, dentre outros, os quais geralmente t€ém como
fator gerador a ndo aceita¢do do fato em si, ou seja, rejeicao desta nova realidade que traz
consigo tanto sofrimento (Kovécs, 1992). Durante esta fase, o sujeito vivencia momentos
de muita instabilidade emocional, posto que vez que a0 mesmo tempo em que nutre
esperanca de encontrar a pessoa falecida, cada vez mais percebe que tal fato ndo ird
ocorrer €, aos poucos se depara com a constatacdo de que a perda realmente € definitiva
(Kovéacs, 1992). Neste periodo o enlutado passa do sentimento de esperanca para
profunda tristeza, sentimento de vazio, desamparo e depressdo, se configurando como

momento de muita dor e descrenga (Paraiba & Silva & Hart, 2008).
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De acordo com os estudos de Bowlby (1970, citado em Combinato & Queiroz, 1992),
a experiéncia do luto pode ser vivida em quatro fases, as quais distinguem-se quanto a
intensidade e duragdo. A primeira fase € considerada coma a fase de torpor ou
aturdimento, com duracio de algumas horas ou semanas, que pode vir acompanhada de
manifestacOes de desespero ou raiva; a segunda, considerada a fase da saudade e busca da
figura perdida, pode durar meses ou anos, podendo ocorrer também episddios de raiva,
uma vez que o enlutado passa a perceber de fato a sua perda; a terceira fase entendida por
Bowby (1970, citado em Combinato & Queiroz , 1992) como a da desorganizacdo e
desespero, possui como caracteristica marcante as manifestacdes mais presentes o choro,
a raiva, as acusacdes envolvendo pessoas proximas — uma profunda tristeza € sentida
quando ocorre a constatagdo da perda como definitiva, podendo ocorrer o sentimento de
vazio, a sensa¢do de que nada mais tem valor; e a ultima fase, descrita pelo autor como o
periodo de organizacdo, neste momento ocorre a aceitacdo da perda e a constatagdo de
que uma nova vida precisa ser iniciada. O sentimento de saudade, a necessidade da
presenga do outro e a tristeza podem retornar, posto que este processo € vivenciado de
forma gradativa, mas nunca totalmente concluido.

Durante o luto, além da dor da perda, ou seja, da auséncia permanente do ente querido,
o enlutado precisa lidar também com as mudancas que ocorrem em sua vida, em
detrimento desta nova realidade que se estabelece na sua rotina (Paraiba & Silva & Hart,
2008). Tanto a realidade externa quanto a interna precisam ser reorganizadas a partir da
compreensdo de que uma nova vida precisa ser construida (Paraiba & Silva & Hart,
2008). Para tanto, ¢ fundamental que ocorra a elaboracio do luto, que € possivel a partir
da expressdo dos sentimentos, da possibilidade do enlutado poder falar sobre a morte e a

pessoa perdida, sobre seus medos e desejos, e do tanto que essa perda significa para sua
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vida (Kubller-Ross, 1998). Deste modo, com o passar do tempo, a pessoa falecida é
“internalizada nas memorias e lembrancas do enlutado” (Paraiba & Silva & Hart, 2008, p.
156), e assim € restabelecido o equilibrio emocional e inicia-se a fase de adaptacdo a esta
nova vida.

Todo este processo do luto, para Bomberg (1998, citado em Paraiba & Silva & Hart,
2008) ¢é experienciado em quatro dimensdes do sujeito, sendo estas: emocional, fisica,
espiritual e social. Na primeira dimensdo o autor relaciona os provaveis sentimentos que
o sujeito poderd experienciar neste periodo, os quais ja foram descritos anteriormente. Na
segunda respectivamente, Bomberg (1998, citado em Paraiba & Silva & Hart, 2008) cita
as alteracOes fisiolégicas que podem ocorrer, como: insdnia, inquieta¢do, exaustdo,
problemas com alimentagdo, dores no corpo, dentre outros. Em relacio a dimensdo
espiritual, Bomberg (1998, citado em Paraiba & Silva & Hart, 2008), fala sobre
questionamento de valores, perda ou aumento da fé, desapontamento com a religido de
origem, como também, forte sentimento de traicdo de Deus. E na dimensdo social, de
acordo com o autor, ¢ comum o comportamento de isolamento, falta de interagdo e
inabilidade de se relacionar socialmente.

Ao analisar as duas primeiras dimensdes, a emocional e fisica, pode-se compreender a
vivéncia do luto como uma experiéncia corporal, que € vivida e sentida primeiramente no
corpo fisico, como fonte primeira de interagdo com o mundo externo e manifestacdo dos
conteudos internos, existenciais (Merleau-Ponty, 1994), como também, compreendé-lo a
partir de processo subjetivo do sujeito, que possui como fator preponderante na
constituicio do sentido subjetivo a emocionalidade vivida corporalmente, que para

Gonzélez Rey (2003) € o que define a subjetividade do sujeito.



Deste modo, € possivel entender que o processo do luto ocorre a partir da integracio
dessas quatro dimensdes do sujeito, que sdo vivenciadas segundo sua subjetividade
individual e manifestada por meio de sua expressdo corporea, a qual segundo Heidgger
(1927, citado em Penha, 1989) é a forma de Ser-no-Mundo “Dasein”, que € o individuo,
o homem que possui um corpo e interage com o meio externo, expressando seu mundo
interno, ou seja, sua existéncia.

A partir desta perspectiva, o presente estudo pretende analisar a complexidade da
experiéncia de dor vivida psiquica e corporalmente, no caso especifico, dores intensas
sentidas em diversas partes do corpo, pela vivéncia de luto de uma paciente em funcio da
perda de sua irma. Para tanto, serd utilizado o referencial tedrico exposto neste capitulo,
como forma de compreender a vivéncia de tal momento a partir de sua singularidade, a
influéncia das outras dimensdes para a configuracio do quadro de depressdo e dor
apresentado pela paciente, bem como, seu processo de elaboracdo do luto realizado

durante o periodo da terapia.
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Capitulo 2: Leitura Clinica do Caso

A paciente deste estudo de caso, Dona Teresal, foi encaminhada para atendimento
psicolégico do CENFOR, por uma das alunas do projeto de estagio: Terapia Breve — Dor
Cronica, a qual também pertencia ao projeto de Estdgio de Psicologia Hospitalar

realizado no centro de atendimento da Clinica da Dor do Hospital de Base.

Dona Teresa, 57 anos, apresentou-se na primeira sessdo de forma muito abatida, com
tristeza aparente e relatando muita dor no corpo em funcdo da doenca fibromialgia, ja
diagnosticada por seu médico. Sua postura corporal era bastante tensa e rigida, sentando-
se na poltrona de forma retraida e “irregular”, em decorréncia da dor fisica e do estado
emocional depressivo que se encontrava em funcdo da morte de sua irmd, ocorrida hd

aproximadamente cinco meses.

Técnica em enfermagem de um centro diagnostico de cateterismo cardiaco, ha 18
anos, D. Teresa estava afastada de seu trabalho desde o falecimento de sua irma. Relatou
ter 6timo relacionamento com os seus colegas de trabalho, bem como com o proprietario
da clinica, o qual solicitou que voltasse as suas atividades, pois todos sentiam sua falta.
Quanto a isso, a paciente demonstrou ter muito prazer em sua profissdo e gostar muito do
ambiente de seu trabalho, enfatizando estes aspectos quando diz “eu adoro o que eu faco”
“meu trabalho me faz muita falta”. Contudo, em fun¢do da vivéncia do luto - D. Teresa,
mostrava-se emocionalmente ainda muito abalada e sem condi¢cdes de retornar as

atividades de seu emprego. Esta situacdo fica evidenciada no relato de uma de suas

' Com o propésito de resguardar a identidade da paciente, optou-se por utilizar o nome ficticio “Dona Teresa”.
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conversas com seu chefe, em que descreveu a seguinte fala: “aquela Teresa ndo existe

mais, morreu...”.

Apesar de estar afastada do trabalho e sentir-se paralisada pela dor, nunca fez parte de
seus planos até entdo aposentar-se e tornar-se inativa. O estado emocional em que ela se
encontra desde a morte de sua irma, juntamente com as dores causadas pela fibromialgia,
propiciaram o seu afastamento do trabalho. No entanto, tal situacdo também favorece a
manutencio de seu estado depressivo, uma vez que, D. Teresa sente falta de seu trabalho,
das pessoas que tinha convivio e principalmente de produzir, mas vé-se impossibilitada
de retornar as atividades por se sentir incapaz de desempenhar suas tarefas como de

costume, em fun¢do também do desanimo, falta de energia, tristeza e das dores no corpo.

Quanto a sua familia, D. Teresa é casada ha trinta e oito anos e desta unido teve trés
filhos, sendo duas mulheres € um homem. Possui quatro netos, dois da filha cagula, um
do tnico filho e o outro da filha mais velha. Quando comecou a descrever sua familia, a
paciente emocionou-se perceptivelmente ao falar de seu filho, mostrando ter forte relacdo
afetiva com ele. Quanto ao seu relacionamento com suas filhas, D. Teresa também
demonstrou afetividade para com elas, no entanto, esta demonstracdo foi mais
significativa ao falar de seu filho. Relata que sua filha mais velha, € mais ativa e segundo
ela “foda estabanada”, sente que de certa forma sua primogénita age como se estivesse
pressionando-a para fazer as coisas. Contudo, D Teresa disse que ndo aceita esta pressao,
mostrando isso na seguinte fala: “eu ndo gosto, jd corto logo... fico brava e ela me deixa
em paz”’. J& o relacionamento com sua filha cagula, a paciente o descreve como sendo

mais tranqiiilo, posto que esta € mais calma e quando quer algo, tenta convencer por meio
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do didlogo e, geralmente consegue o que quer. A paciente a descreve como sendo “mais

pacata ... bem mais carinhosa”, por isso considera ser mais facil de lidar com ela.

Quanto ao seu casamento, a paciente demonstra ter bom relacionamento com o
marido, ressaltando que para estar junto hd tanto tempo era preciso muita paciéncia,
apesar de reconhecer que por vezes € mais “explosiva” do que seu companheiro. Relata
que apds a morte de sua irmd, seu marido faz de tudo para que ela melhore,
demonstrando este aspecto da relac@o na seguinte fala: “ele ndo sabe o que faz para que
eu me sinta bem”... fica falando - sai dessa... vocé é forte, tem que sair dessa’ . D.
Teresa percebe que nao s6 seu marido, como também seus filhos querem o melhor para
ela, no entanto, demonstra ndo conseguir de fato sentir esta dor e extravasa-la, posto que
seus familiares ndo conseguem vé-la na situacdo em que se encontra e deixa-la vivenciar
este momento e esgotar seu sofrimento. Quando questionada pelo terapeuta, D. Teresa
relata que ainda ndo chorou tudo que tinha que chorar, ou seja, ainda existe uma dor

muito grande que precisa ser vivificada para poder ser elaborada.

Apesar do luto ser um processo de profundo sofrimento e de gradativa superacio,
segundo Kovics (1992), € necessdrio que o sujeito o vivencie e extravase sua dor, para
que de fato possa superd-lo e com o tempo retomar sua vida novamente. Considerando o
conceito de luto normal apresentado por Bowlby (1970, citado em Combinato & Queiroz,
1992), o qual possui as seguintes caracteristicas: desdnimo profundamente doloroso,
completo desinteresse pelo mundo exterior, dificuldade de desenvolver toda e qualquer
atividade que ndo esteja relacionada coma pessoa perdida, sentimentos de tristeza, vazio,
muitas vezes raiva, desespero, dentre outros. Pode-se perceber que D. Teresa apresenta

caracteristicas do luto normal, no entanto, parece ndao conseguir vivencid-lo como
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deveria, principalmente pela pressdo exercida por sua familia, por ndo agiientar vé-la
sofrer, uma vez que, a consideram como sendo uma pessoa forte e como tal “ndo pode

ficar chorando... precisa ser forte e sair dessa”, conforme uma das falas de seu marido.

Em relacdo a sua familia de origem, D. Teresa, € a filha cagula de uma grande familia.
Recorda-se que sempre foi muito bem tratada por todos e sempre se sentiu muito bem
cuidada e amada por eles. No entanto, apesar de ter construido fortes lacos afetivos com
os pais e os irmaos, foi com Maria, uma de suas irmas que era quatro anos mais velha, é
que D. Teresa tinha uma relagdo muito préxima, marcada por forte vinculo afetivo em
que ambas mantiveram esta relacio de companheirismo, amizade e principalmente de

muito cuidado mutuo ao longo de suas vidas.

Esta relagdo foi marcada pelo convivio cotidiano e por vivéncia de vdrias experiéncias
relacionadas a cuidados mituos, posto que freqiientemente elas se encontravam para
prepararem comidas que fossem do agrado da outra; ou viajavam juntas para pescar, ou
ainda preparavam chds, xaropes ou outros tipos de remédios necessarios a saide de uma e
outra, como forma de demonstra¢do de afeto e carinho. Tais cuidados ficam evidentes
nos episddios em que segundo D. Teresa, Maria fazia para ela o “Arroz doce”, do jeito
que ela mais gostava, como também, pelos cafés que tomavam juntas, pelas vezes que se

sentia mal e Maria fazia chas para que melhorasse rapido, dentre outros acontecimentos.

Ao relatar tais episddios, a paciente demonstrou muita saudade e um profundo
sofrimento causado pela perda dos cuidados que a irma tinha para com ela, podendo ser

9 ¢

observado nas seguintes falas: “eu me sentia cuidada e aliviada” “ela tinha uma boa

vontade muito grande”, ou ainda quando falava das vezes em que iam pescar, D. Teresa



dizia: “a gente ficava conversando muito..sobre muitas coisas.”, segundo a paciente até
nestes momentos de diversdo, sua irmd cuidava dela, uma vez que, Maria utilizava a

fumaca do cigarro para espantar os mosquitos de D. Tereza.

Em funcdo da perda desta relacdo, pelo evento do falecimento de Maria, D. Teresa
descreveu o momento vivenciado por ela como sendo de muito sofrimento, muita dor
fisica e segundo ela também na alma, posto que tinha a sensacdo de estar num buraco
sem fundo. Quando questionada pelo terapeuta sobre qual o tamanho do buraco, sua
resposta foi: “ nossa, muito fundo... tanto que eu ndo vejo o fundo dele...”. Relatou que
desde o fato ocorrido, o Unico assunto que tem interesse € sobre a irma, que ndo faz
questdo de esquecer, pois pensa nela o tempo todo. Apds este acontecimento,
desenvolveu quadro de insOnia e, constantemente sente-se nervosa, agita, mas a0 mesmo

tempo sem forca para sair desta situagdo. Sente esta perda como a maior que teve em sua

vida, por considerar Maria como sua “alma gémea”, segundo seu relato.

A partir deste contexto, pode-se entender que D. Teresa, estd vivenciado a segunda
fase do luto, que segundo Bowlby (1970, citado em Combinato & Queiroz , 1992), é
marcado por presente instabilidade emocional pela esperanga de encontrar a pessoa
falecida e pela confirmagdo progressiva de que tal fato ndo ird ocorrer. Pode-se perceber
isso, pelo fato de D. Teresa pensar na irma o tempo todo e fazer questao de ndo pensar em
outra coisa, como se dessa forma mantivesse Maria presente em sua vida e permanecesse
ligada a ela. No entanto, em determinado momento se abate e sofre profundamente pelo
forte sentimento de vazio, saudade, desamparo e depressdo, quando constata que a perda
¢ definitiva. Este momento € vivenciado com muito sofrimento, posto que configura-se

como sendo de muita dor e descrenca (Paraiba & Silva & Hart, 2008).
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Esta intensa dor foi vivenciada pelo corpo da paciente ndo como representacdo da
perda, mas sim como a prépria dor da perda do convivio que tinha com Maria, assim
como a brusca ruptura da relacdo de cuidado, carinho, companheirismo, amizade e amor
que foi construida durante toda sua vida. Outro importante fator que contribuiu para o
desenvolvimento deste quadro de dores no corpo foi o fato de ndo conseguir extravasar
seu sofrimento, ou seja, externar toda sua dor causada por esta significativa perda em sua
vida. Esta andlise pode ser realizada a partir das consideracdes de Merleau-Ponty (1994),
em que afirma que o psiquico e o corporal ocorrem na unidade do préprio corpo, posto
que ndo se diferencia o que sente do que € expressado. Entdo, a dor que D. Teresa
apresentava era sentida psiquica e corporalmente, em decorréncia do sentido que esta
relacdo tinha para si, bem como do sentido que a auséncia deste contato, ou seja, a

ruptura desta relacdo passou a ter em sua vida.

Outro significativo ponto mencionado pela paciente, foi o de que ndo conseguia mais
sentir o sabor da comida, tudo para ela tinha perdido o gosto, ndo tinha mais graca. Este
sentimento pode ser entendido a partir do que Gonzélez Rey (2003) define como sentido
subjetivo, uma vez que, a relagdo de ambas era perpassada por um ponto marcante que
era o paladar. A demonstracdo de carinho e cuidado passava pelos momentos em que
compartilhavam os acontecimentos de suas vidas, em contextos ligados a alimentacdo, ou
em situacdes de cuidados especificos relacionados a sadde uma da outra. E possivel
entender que para D. Teresa o ato de preparar o alimento, bem como o de comer era

marcado por um sentido subjetivo que transcendia o ato em si, pois tinha como valor

simbolico o cuidado, carinho, encontro e a uniao.
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Com base nas informacOes passadas pela paciente, juntamente com as observacdes
realizadas durante as sessoes, foi desenvolvido um esquema da Identidade de D. Teresa
apresentado na figura I, em que mostra, a partir da percepcdo do terapeuta, a

configuracdo inicial da paciente.

Falta do
trabalho
(produzir)

Auséncia de
sabor (desgosto

pela vida)

Fortes dores
Fibromialgia

Tristeza
profunda

Pessoas fortes
ndo choram

Desanimo

Saudade Dor da Perda

A partir deste esquema, pode-se perceber que a configuracio inicial de D. Teresa neste
momento de sua vida, estava voltada para uma postura negativista, geralmente presente
em quadros de depressdo e luto, podendo ser melhor observado na falta de interesse tanto
de preparar quanto de comer os alimentos, juntamente com a auséncia de sabor relatada
pela paciente, o desdnimo, a tristeza profunda, o conflito causado pela necessidade de se
afastar do trabalho em contradi¢cdo com a com a falta que o mesmo lhe fazia e as fortes

dores causada pelo desenvolvimento da fibromialgia.



Do mesmo modo, sdo partes constituintes do quadro apresentado pela paciente a dor
da perda, a saudade, o sentimento de esperanca de estar ainda ligada a irma (pelos
pensamentos recorrentes sobre Maria) e em seguida com a frustracdo por perceber que
ndo ird encontra-la. Esta constatagdo faz com que o sofrimento de D. Teresa aumente
significativamente, posto que cada vez mais ocorre a confirmacdo da realidade de que
aquela relacdo que tanto sente falta acabou e que a pessoa que tanto sente saudade de fato

ndo tera mais contato.

Foi neste contexto e apresentando esta configuracdo que a referida paciente chegou ao
consultério para ser atendida. Quando questionada pelo terapeuta sobre o que ela
esperava da terapia, sua resposta foi: “eu quero a cura da minha dor”....”quero sair deste
buraco” e desta forma foi iniciado o processo terapéutico conforme serd descrito no

proximo capitulo.
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Capitulo 3 — Tratamento

Neste capitulo, serdo abordados aspectos da teoria ericksoniana, a partir da visdo de
Carvalho (1999), O’Hanlon (1994), Robles (2005), bem como as técnicas utilizadas para
a realizacdo do tratamento de D. Teresa, com o intuito de promover melhor entendimento

sobre a conducdo da terapia e o processo de mudanca e melhora da paciente.

Inicialmente, foi realizado o acolhimento de forma muito natural fazendo com que D.
Teresa ficasse a vontade na presenca do terapeuta e falasse sobre as razdes que a tinham
levado até o consultério. No decorrer da sessdo, a paciente ao relatar seu sofrimento e
contextualiza-lo, forneceu ao terapeuta, varias informagdes como: as principais formas de
se relacionar com a irma e com os outros, indicando a base deste relacionamento, que no
caso era muito voltado para o “sabor das comidas”, o “gosto das coisas”, o cuidado
mutuo, bem como experiéncias prazerosas relacionadas a eventos de pescaria que
realizava junto com a irma, a satisfacdo que seu trabalho lhe proporcionava, ao forte

sentimento de amor que tinha pelos filhos e netos, dentre outras.

A partir da forma com que D. Teresa apresentou-se (vestudrio, postura, maneira de se
expressar) juntamente com as informagdes apresentadas, o terapeuta passou a ter
subsidios o suficiente para compreender o funcionamento da paciente. Isto quer dizer
que, baseando-se na linguagem verbal e ndo verbal, o terapeuta pdde realizar uma leitura
do funcionamento dos aspectos subjetivos da paciente e compreender quais eram o0s

temas centrais e serem trabalhados no tratamento de D. Teresa.

Também foi abordada e dimensionada a dor da paciente. Para isso, foi solicitado que

descrevesse a forma, intensidade e local das dores, uma vez que a paciente apresentava
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quadro de fibromialgia. Durante este momento, como forma de comecar a trabalhar a
diminuicao das dores, o terapeuta fez a seguinte sugestdo: “quando a saudade passar, a
dor também ird passar”. Pode-se perceber que neste momento, o terapeuta utilizou a
técnica da semeadura, a qual consiste em sugestdes que sdo faladas na parte inicial da
terapia com o objetivo de serem exploradas no decorrer do tratamento Haley (1985).
Neste contexto, € possivel de entender que a idéia a ser plantada foi a de que a medida
que o processo terapéutico fosse evoluindo e D. Teresa fosse se fortalecendo,
vivenciando o luto e superando-o, simultaneamente a este processo as dores também
irlam diminuir gradativamente até passarem, posto que o sofrimento também iria

diminuir de intensidade.

Além da semeadura, foi utilizada a técnica do mapeamento, como sendo uma
oportunidade de ressignificar e reconfigurar a dor, por meio da descri¢cdo e escuta. A
descricio compreende dentre outros elementos, o contexto em que se originou, O
ambiente em que o individuo estd inserido, os tipos de relacdo social e familiar que o
sujeito vivencia, como também, o tipo de linguagem que a pessoa utiliza para descrever e
qualificar a dor, posto que estd diretamente ligado ao seu processo de construgdo, a partir
do histérico do sujeito, dos simbolos importantes (expressados por meio das metaforas) e

da forma de sentir esta dor (Carvalho, 1999).

Ao longo dos didlogos, a paciente falou mais sobre seu sofrimento, sua dor, descreveu
sua familia e em determinado momento disse: “o que eu mais quero é a cura para esta
dor”, em seguida quando questionada pelo terapeuta sobre quando € que esta dor iria
passar, sua resposta foi: “ndo sei, eu gostaria que passasse pelo menos um pouco ... que

eu tenha forca para esperar que isso aconteca’ .
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Com base nas informagdes fornecidas pela paciente, ficou evidente a necessidade de
realizar um trabalho focado no fortalecimento emocional de D. Teresa, com o intuito de
propiciar a vivéncia de momentos que de certa forma resgatassem a forca e energia
necessdrias para que pudesse iniciar o movimento de saida do luto e depressdo. Este
processo também iria ajudd-la a vivenciar situagdes em que pudesse manifestar sua
tristeza e dor e, desta forma dar vazao e seu sofrimento, para que de fato pudesse elaborar

o luto (Kovacs, 1992).

Para tanto, o terapeuta empregou a técnica da “utilizagcdo”, que é considerada como a
“pedra angular” da teoria de Erickson, segundo O’Hanlon (1994). De acordo com este
autor, “a aceitagdo e utilizacdo dos padroes de comportamento e experiéncia, bem como,
padroées de interacdo social e familiar”, devem ser usados ativamente a servico da
mudanca do paciente (O’Hanlon, 1994, pg. 33). Isto que dizer que todas as informacdes
verbais e ndo verbais trazidas pelo paciente, além de poder, devem ser utilizadas para
trabalhar as demandas apresentadas, a partir do préprio referencial do paciente. Dito de
outra forma, a terapia serd baseada na propria forma do paciente perceber o mundo e se
expressar nele. De acordo com Haley (1985), esta técnica permite a constru¢do de novos
sentidos, a partir da possibilidade do inconsciente buscar seus proprios sentidos,
utilizando para tanto, os simbolismos, as histérias de vida e a emocionalidade de cada

individuo.

Neste sentido, utilizando-se da crenca religiosa de D. Teresa, o terapeuta propds que a
paciente colocasse a foto de sua irma em algum local especial em sua casa e quando
tivesse vontade de chorar ou com saudade de Maria, poderia conversar com ela, como se

de fato estivesse ali. Esta tarefa teve como finalidade a criacio de um espaco que
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proporcionasse um momento de contato com a irmd, € em tais circunstancias poderia
dizer tudo que estava sentindo e nio ser repreendida por seus familiares, pois seria um

espaco intimo onde poderia chorar sem ser incomodada por ninguém.

Outro importante ponto também trabalhado a partir desta tarefa, foi o de envolver a
familia no processo da elaboracdo do luto da paciente. O fato de ndo conseguir
extravasar seu sofrimento principalmente no ambiente familiar, foi uma das queixas de D.
Teresa e posteriormente entendido como um dos motivos geradores do quadro
apresentado pela paciente, posto que estes ndo conseguiam vé-la sofrendo. Entdo nesta
tarefa, quando D. Teresa estivesse chorando pela morte da irmd, os familiares ndo
poderiam repreendé-la, conforme faziam costumeiramente, pelo contrério eles teriam que
respeitd-la, uma vez que este era o seu momento destinado a externar sua dor, saudade e

tristeza.

Desta forma, a familia ndo s6 aceitou, como também validou seu sofrimento,
fazendo com que se tornasse mais natural vé-la chorar pela sua perda. Esta mudanga de
postura por parte da familia ajudou D. Teresa a entender e também aceitar sua fragilidade
diante de um momento de profundo sofrimento e ndo encard-lo como fraqueza, conforme

o estava vivenciando antes.

Seguindo o mesmo enfoque de algumas das técnicas apresentadas até o momento,
o terapeuta nesta e nas demais sessdes posteriores, as quais somaram-se em sete no total,
utilizou vadrias técnicas, focando-se mais no transe hipndtico para trabalhar as principais

questdes de D. Teresa.

De acordo com Erickson a hipnose é:



Um processo pelo qual ajudamos as pessoas a utilizarem suas proprias associacdes
mentais, memorias, potenciais de vida, para alcancarem seus objetivos terapéuticos.
A sugestdo hipnoética pode facilitar a utilizacdo de habilidades e potenciais ja
existentes na pessoa, mas que estavam em desuso ou subdesenvolvidos por falta de
treino ou de compreensdo. O hipnoterapeuta explora cuidadosamente a
individualidade do paciente para decidir quais as aprendizagens de vida,
experiéncias, habilidades que estdo disponiveis para lidar com o problema

(Erickson & Rossi, 1992, p. 1, citado em Carvalho, 1999).

A partir desta reflexdo de Erickson, pode-se compreender a hipnose, como um
fendmeno naturalista, em que o paciente atua ativamente no processo terapéutico
dimensionando a idéia que estd sendo sugerida pelo terapeuta, de acordo com sua
realidade e subjetividade. Isto quer dizer que, apresar de ser uma sugestdo externa, ou
seja, do terapeuta, esta técnica abre maior possibilidade do paciente entrar em contato

consigo mesmo e desta maneira propiciar uma abertura para seu inconsciente.

Deste modo, o paciente pode trabalhar internamente de forma mais intensa na
solu¢do dos problemas, a partir de seus proprios recursos, posto que neste estado “a
critica e a censura ficam temporariamente suspensas’ (Carvalho, 1999, p. 230), e assim o
individuo torna-se mais receptivo aos estimulos internos, ao inconsciente e a memoria.
De acordo com Carvalho (1999), este estado promove uma espécie de intensificagdo da

emocionalidade do sujeito, propiciando maior receptividade as sugestdes.

Neste contexto, pode-se entender que nos transes hipndticos vivenciados nas

sessOes durante o tratamento, o terapeuta buscou trabalhar outros momentos da vida de
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D. Teresa, diferentes dos que estava experienciando no momento, posto que estes sO
mantinham e reforcavam o processo de ideacdo negativa, quadro normal no estado de
depressdo e vivéncia de luto. Tal processo configurava-se como fator impeditivo da
paciente relembrar e reconhecer momentos prazerosos e felizes ja vivenciados em outras
situacOes. Entdo, a partir destas experiéncias revividas é que D. Teresa resgataria forcas
para comecar a sair do estado depressivo em que se encontrava e dar inicio ao seu

processo de mudanca.

Por meio do transe hipnético, D. Teresa pdde viver experiéncias como
reencontrar a irmd, que além de conversar com ela pdde extravasar todo o choro
reprimido, o qual estava carregado de saudade, tristeza, ndo aceitacao do fato, sentimento
de impoténcia e de fraqueza. Deste modo, ao ser validado o direito de chorar pela perda
da irma, D. Teresa passou a sentir-se aliviada e mais leve. Outra vivéncia também
realizada pelo transe, durante o tratamento, foi o retorno a sua infincia, onde pode sentir
o sabor das comidas novamente, do prazer que era comé-las, relembrar fatos ligados a sua
irma, como a amizade, companheirismo e prote¢do, rememorou também eventos felizes e
importantes como o casamento e o nascimento dos filhos, as viagens, paisagens bonitas e

outras situagdes mais.

Como resposta a este processo, D. Teresa passou a ter mais qualidade no sono, os
choros foram diminuindo, aos poucos as comidas voltaram a ter mais sabor, o sofrimento
foi atenuando e com isso, de acordo com a técnica da semeadura “plantada” no inicio do
tratamento, as dores da paciente também foram atenuando gradativamente. Além disso, a
paciente ja mais estruturada emocionalmente, voltou a assumir o seu significativo lugar

de esteio da familia, s6 que consciente de que seu choro e fragilidade ndo representavam
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fraqueza e sim uma reacao e estado normal de quem estd vivenciando o luto pela perda de

um ente querido.

A melhora de D. Teresa foi perceptivel na medida em que o tratamento foi evoluindo,
uma vez que em cada sessdo apresentava sinais mais aparentes e fortes de mudanca, ou
seja, de movimento em sua vida, de resgate de muitos valores e sentimento, os quais
foram servindo de sustentacdo para que o processo de terapéutico pudesse acontecer e

proporcionar as mudangas necessarias para melhora da paciente.

No entanto, na ultima sessdo, que ocorreu apds um longo periodo de suspensdo dos
atendimentos, devido aos feriados e recessos de final de ano, é que ficou evidente que de
fato D. Teresa, por meio da ajuda terapéutica e principalmente de seus proprios recursos,
tinha conseguido alcancar seu objetivo, que era a “cura para dor fisica e na alma”,
conforme suas palavras. Nesta sess@o, D Teresa apresentou-se totalmente diferente da
forma de como chegou para fazer terapia. Sua postura corporal, vestudrio, corte do
cabelo, forma de se expressar, bem como sua tranqiiilidade para falar, e o contetido das
falas, demonstraram significativa mudanga do sentido subjetivo que até entdo era parte
constituinte daquele momento de sua vida. Tal mudanca pode ser percebida nas
seguintes falas de D. Teresa: “aquilo que estava tampado, prendendo o meu peito,
soltou”... “ainda doi, mas antes eu ndo aceitava que tinha acabado, que se foi, queria o

presente...mas agora estou bem e vem ld de dentro” .

No decorrer do didlogo, D. Teresa fez uma andlise do seu processo, o qual
demonstrou que de fato tinha alcangado seu objetivo, que consistia em conseguir a “cura

para sua dor fisica e da alma”, segue o seu relato: “depois do natal e reveilon, eu



conscientizei que de fato ela tinha ido mesmo ... ai eu pensei, vou me apegar em quem ...
eu pensei em vocé ... por que vocé conseguiu me ajudar a ver, estava tudo escuro e agora
estd tudo claro ... vejo paisagens novamente, me admiro das coisas ... a comida agora
tem sabor, graca a Deus eu estou otima, virei outra’ e prosseguindo em seu discurso,

disse: “isso aqui é realmente uma cura, ndo é s6 um alivio ndo” .

Tal relato revela o forte vinculo que foi construido entre terapeuta e paciente e o
importante papel que esta relagdo teve para D. Teresa em seu processo de elaboracdo do
luto e superacdo da depressdo. De acordo com Buber (1952, citado em Hycner, 1995) a
partir do estabelecimento da conexao do terapeuta com o cliente e vice-versa, ou seja, da
formacdo do vinculo, é que ocorre gradativamente a “cura pelo encontro”, que envolve
contato em niveis existenciais cada vez mais profundos e assim a constru¢do de uma
relacdo de intimidade, confiangca e seguranca, que faz com que o paciente se sinta
fortalecido para lidar com as questdes mais importantes € a0 mesmo tempo mais dificeis

de entrar em contato.

Ao final desta ultima sessdo, em determinado momento o terapeuta questionou
sobre quantas sessdoes a mais D. Teresa achava que teria que ter, e sua resposta foi a
seguinte: “acho que pode parar agora ... mas eu quero manter contato e te contar
minhas coisas” . A partir desta fala da cliente, de fato ficou evidente que para este
momento, em fun¢do da demanda apresentada pela paciente, o processo terapéutico tinha
alcancado o seu objetivo, ndo havendo mais a necessidade de prolongar os atendimentos.
Deste modo, foi realizado um transe hipnético, onde a paciente pediu que trabalhasse
mais a sua confianca em si mesma para poder prosseguir em sua vida. Apds o retorno do

transe, D. Teresa relatou ter se encontrado com Maria e de ter sido um encontro muito
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prazeroso, demonstrando esta experiéncia por meio da seguinte fala: foi uma sensagdo
leve de estarmos juntas ... nem chorei ... ela estd perto de mim ... e eu ndo estou
atrapalhando ela ...agora ela estd livre e eu também” e, desta forma a sessdo chegou ao

final, assim como o tratamento terapéutico de D. Teresa.

Ao final da terapia, pdde-se perceber significativas mudangas na configuragdo

apresentada por D. Teresa, conforme demonstrado na figura 2:
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O objetivo deste trabalho foi realizar o estudo de caso de uma paciente que no periodo
da vivéncia do luto desenvolveu quadro de dor cronica, em funcdo da fibromialgia. A
partir deste estudo foi possivel aprofundar sobre as questdes tedricas, com o intuito de
fazer a leitura clinica do caso, com a finalidade de melhor compreender o seu sofrimento,
a partir de sua histéria de vida, seu funcionamento subjetivo, que envolve suas crengas,
valores, sentidos subjetivos, relagdes familiares e sociais, o papel que ocupa em sua rede
social, dentre outros aspectos. Com base nesta leitura, foi realizada andlise mais apurada
sobre o processo terapéutico, a luz da teoria e técnicas desenvolvidas por Milton

Erickson.

No caso especifico de D. Teresa, por meio da andlise mais meticulosa da sua situacio,
pdde-se perceber que o que agravava seu sofrimento era o fato de ndo conseguir
desabafar, de colocar para fora toda sua dor. Pelo contrdrio, este processo que estava
vivenciando fazia com que ndo conseguisse vislumbrar solucdo para o seu problema e

sem perspectiva de mudanca futura, desenvolveu quadro depressivo e de dor cronica.

A relacdo terap€utica entre paciente e terapeuta foi crucial para que a terapia de fato
ocorresse. O vinculo formado foi fortalecendo-se na medida em que o terapeuta
proporcionou um ambiente que oferecesse seguranga, aceitacdo da dor de D. Teresa e

compreensdo de sua fragilidade num momento tao dificil, como a vivéncia de luto.

Esta relacdo construida por ambos, a qual gerou forte vinculo terapéutico, foi possivel
a partir do que Buber, (1973 citado em Hycner, 1995) chama de “presenca do terapeuta”,
que considera como o ingrediente essencial da terapia. Segundo o autor, a presencga

significa “estar o mais disponivel possivel para outra pessoa num dado momento”
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(Buber, 1973 citado em Hycner, 1995, p. 114). No caso de D. Teresa, a postura do
terapeuta foi de acolhimento, ndo s6 da paciente, mas também de toda sua dor e
sofrimento, fazendo-se presente por meio da escuta e abertura para a compreensdo da
experiéncia vivida por ela, mostrando-se disponivel e atento em cada momento vivido

por ambos durante a terapia.

Este procedimento foi de significativa importancia para o processo de melhora da
paciente, uma vez que, de acordo com Kovics (1992), € preciso que o enlutado extravase
seu sofrimento para que a partir deste ponto possa superd-lo e retomar sua vida. Ao longo
da terapia, D. Teresa foi apresentado sinais de que de fato estava conseguindo superar
este periodo do luto e ressignificar esta experiéncia, a partir da constru¢do de novos

sentidos para sua vida, seu trabalho, sua relacdo familiar e seu papel na sua rede social.

Ao final da terapia, pdde-se notar a eficicia dos transes hipnéticos, posto que em cada
sessdo, o terapeuta trabalhava a partir dos préprios recursos de D. Teresa as demandas
apresentadas pela paciente. A cada experiéncia, foram vivenciadas situacdes que
propiciaram o surgimento de novas configuracdes, que faziam com que novos
sentimentos, pensamentos e desejos viessem a tona e modificasse o estado emocional

presente no inicio do tratamento.

De forma geral, o objetivo proposto para este estudo foi alcangado, a andlise do caso
foi realizada e ficou evidente que as teorias e técnicas utilizadas foram eficazes em seu
propésito, que foi o de promover maior compreensdo das particularidades do quadro
apresentado, como também utilizar, na prética terapéutica, técnicas que contribuissem

para o desenvolvimento do tratamento. Contudo, ficou nitido que tdo importante quanto
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as teorias e técnicas, também a presenga do terapeuta e sua postura acolhedora foram
cruciais para o processo de mudanca da paciente, o qual culminou com a superagdo da

depressdo e elaboracdo do luto.

A realizacdo deste estudo foi de significativa importdncia tanto para promover o
entendimento do tratamento da dor e sofrimento da paciente, como também por propiciar
melhor compreensao clinica de outros casos relacionados a vivéncia de luto e presenca de
dor cronica. Nao se pretendeu, portanto, utilizar tal estudo como uma forma generalizada
de considerar outros casos que apresentem a mesma natureza, mas sim como ponto de
partida para ampliagdo dos conhecimentos tedricos aplicados na pratica. Esta andlise foi
possivel, uma vez que as teorias utilizadas fundamentam-se na relevancia de aspectos
subjetivos dos sujeitos, que consideram suas experiéncias como sendo Unicas e desta

forma ndo podem ser analisadas sendo por suas particularidades.

Certamente, ndo se conseguiu esgotar o tema nem as possibilidades de uso das teorias
e das técnicas, haja vista a extensao e a complexidade que envolve tal producdo cientifica
e os estudos produzidos, mas certamente foi uma excelente oportunidade de estudar o
assunto e certificar sua importancia no campo académico e clinico a que este trabalho se
propds. Recomenda-se o incentivo de outras praticas similares a esta, inclusive sugerindo
estudos mais aprofundados em que se possa evidenciar o processo terapéutico realizado a
luz da teoria Ericksoniana a partir da singularidade de cada sujeito e da particularidade de

cada contexto.
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