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Corpo, Trauma e Obesidade: sob a luz da
Psicoterapia Corporal em Analise Bioenergética
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Resumo: O presente estudo objetivou investigar como a repeticdo das experi€ncias traumaticas se
relacionam com o corpo, as emogdes, a dindmica psiquica e com a construcao da identidade, e de que
forma as intervengdes corporais podem facilitar o processo dereintegrar o corpo a mente. O estudo em
questdo setrata deum estudo qualitativo, com base na Psicoterapia Corporal em Analise Bioenergética,
por meio do qual foram acompanhadas 60 sessdes semanais ao longo de 2 anos. Aplicaram-se as
técnicas de grounding, exercicios de expressivos, respiragao, voz, som, € mobilizacdo de segmentos
corporais. Tudo isso associado a verbalizacdo do material simbdlico. Os resultados apontam redugao
significativa dos sintomas compativeis com Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT), aumento
da consciéncia corporal, fortalecimento do ego e a possibilidade deregular melhor suas emogdes. Este
estudo confirma a necessidade de incluir no setting terapéutico a dimensao somatica para tratamento
de abusos fisicos e psicologicos complexos e comprova a eficacia desta abordagem clinica.
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Body, Trauma, and Obesity: Under the Light of
Body Psychotherapy in Bioenergetic Analysis

Abstract: This study aimed to investigate how the repetition of traumatic experiences relates to the
body, emotions, the dynamics of the psychic instance, and the construction of identity, and how body
interventions can facilitate the process of integrating body and mind. This qualitative study involved
monitoring 60 weekly sessions over 2 years. Techniques applied included grounding, breathing and
expressive exercises, voice and sound work, as well as pelvic exercises and mobilization of body
segments. All of this was associated with the verbalization of symbolic material. The results indicate
a significant reduction in symptoms consistent with Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), increased

! Psicologa clinica pela Escola Bahiana de Medicina e Satide. Formagao em Psicoterapia Corporal em Anélise
Bioenergética (Instituto Libertas, Bahia). Atuano Ambulatério do Grupo Apice e em consultério particular, com foco
em Avaliagio Psicoldgica para cirurgia bariatrica e, acompanhamento de adultos e idosos. E me mbro da Sociedade
Brasileirade Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM) e do Grupo de Atuagdoem Transtornos Alimentares da Bahia
(GATAB). Investiga as interfaces entre corpo, comportamento alimen tar e saude mental no mestrado em Psicologia
na Universidade Federal da Bahia (UFBA). dayanagretha@yahoo.com.br.

REVISTA LATINO-AMERICANA DE PSICOLOGIA CORPORAL 110
V.12,No.20,p.110-123, Novembro/2025 — ISSN 2357-9692
Edicao eletrénicaem http:/ipsicorporal.emnuvens.com.br/rbpc


http://psicorporal.emnuvens.com.br/rbpc

body awareness, ego strengthening, and the ability to regulate emotions. This study confirms the need
to include the somatic dimension in the therapeutic setting for the treatment of complex physical and
psychological abuse, and Bioenergetic Analysis as a clinical approach.

Keywords: Bioenergetic Analysis; Developmental Trauma; Obesity.

Introducao

O presente trabalho traz um estudo de caso sobre a paciente com historia de multiplos
traumas: abuso sexual intrafamiliar na infancia e adolescéncia, violéncia médica e como as
intervencoes corporais, em analise bioenergética, contribuiram para os avangos no seu processo
terapéutico.

Os traumas de desenvolvimento também sdo chamados de Experiéncias Adversas na
Infancia (EAI). O cérebro da crianga tem uma forma singular de se desenvolver. Nessa fase de
desenvolvimento a crianga precisa de cuidado, nutri¢do, seguranca, afeto e vinculos seguros. Isso
tudo como condi¢do essencial para o desenvolvimento saudavel do cérebro, da autoconfiancae da
habilidade de formar relacionamentos ao longo da vida. Quando esse contexto apresenta falhas e
a infancia é permeada por medo, negligéncia, rejei¢des, violénciaou abandono, o desenvolvimento
emocional se constitui com fissuras profundas. Nada disso se limita ao instante em que ocorre.
Assim, na trajetoria humana, desde a gestagao, o estresse impacta sobre o individuo.

Experiéncias iniciais permanecem armazenadas em d4reas da memoria que nao se
manifestam por meio de palavras. Consequentemente, o plano verbal geralmente ndo consegue
alcancar esses conteudos. A estrutura corporal, os movimentos € a voz expressam padrdes que
ndo sdo evidentes na histdria relatada e utilizar de abordagens terapéuticas que atinjam essa
profundidade em que o trauma estd inserido se torna ressignificaste.

Estudiosos que investigam o impacto do traumano desenvolvimento, incluindo Bessel van
der Kolk, Bruce Perry e Laurence Heller, demonstram que essas consequéncias vao além do que ¢
convencionalmente compreendido como transtorno de estresse pds-traumatico. As manifestagdes
sdo diversas e, por essa razdo, demandam abordagens especificas, distintas daquelas aplicadas a
traumas experimentados na vida adulta. Por fim, deve-se compreender que cada etapa da infancia
deixa marcas no corpo € na psique. Logo, o cuidado terapéutico também ¢ um exercicio da
profissdo que exige sensibilidade, humanidade, cuidado e responsabilidade. A analise

bioenergética, de Alexander Lowen (1975), trabalha com o corpo, expressividade emocional e com
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analise psicodinamica, possibilitando reestabelecer a conexdo com o corpo e a mente.

O corpo ¢, a0 mesmo tempo, o guardido e a concretude da historia de vida particular de
cada um. A luz da Psicoterapia Corporal da Analise Bioenergética, as experiéncias traumaticas
precoces, sdo responsaveis por deixar marcas profundas e verdadeiras na psique e na morfologia
do corpo, podendo aparecer sob a forma de tonus muscular cronico, de padrdes respiratorios
incompletos, de comportamentos posturais, de modos especificos de se constituir na relagdo com
o mundo.

O trauma, fisico ou moral, representa uma vivéncia de ameaca a integridade do sujeito, que
pode gerar sensacdo de impoténcia e perda da capacidade de autorregulacdo. Quando ndo
elaborados, os traumas tendem a se perpetuarem, tanto nos funcionamentos psiquicos quanto nos
somaticos, por toda a vida. Dessa forma, diversas experiéncias traumaticas podem estar ligadas de
forma inconsciente por um processo de repeticao, reativando a memoria corporal e emocional a
priori latente.

Este caso clinico torna-se relevante nesse contexto ao relatar o trajeto terapéutico de uma
paciente que apresenta obesidade, histérico de abuso sexual durante a infancia e a adolescéncia,
juntamente com a vivéncia de violéncia médica numa cirurgia de mamoplastia redutoraonde gerou
complicagdes organicas e emocionais, reabriram feridas emocionais preexistentes, evidenciando,
assim, a interconexao entre os fatores que agravam o trauma enfrentado pela paciente ao longo de
sua trajetoriade vida. Em contextos relacionados a sexualidade infantil e adolescente, observam-
se a formacao de couracas musculares e bloqueios energéticos, especialmente nas regides pélvica
e abdominal, as quais guardam uma relagdo direta com a sexualidade, o prazer e a existéncia
(Reich, 1975).

Em multiplas situagdes, a vivéncia do abuso sexual reforga déficits precoces no vinculo de
cuidado, intensificando a experiéncia de desprotecao. O alimento e a obesidade tém, assim, uma
dupla fungdo: de um lado, tentam simbolicamente preencher a falta deixada pela privagao afetiva;
do outro, criam uma barreira protetora. Assim sendo, a obesidade traduz tanto a dificuldade em
processar a violéncia sofrida quanto intensifica a fixagdo oral, a ultima expressa na busca
incessante pela satisfagao.

No campo terapéutico, a prioridade do trabalho corporal estd associada ao reconhecimento
das defesas ao regaste da energia vital, permitindo, assim, acessar as emocdes reprimidas,
permitindo uma conexa plena com o corpo € a mente.

A finalidade da presente pesquisa ¢ analisar os impactos da intervencao por meio da
Psicoterapia Corporal e da Analise Bioenergéticaem um caso que abarca um conjunto de traumas,

incluindo o abuso sexual na infancia e adolescéncia, obesidade e a violéncia médica na fase adulta.
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Toda as experiéncias vivenciadas deixaram marcas na autoexpressio, na voz, na percep¢ao, na
expressao corporal e no desenvolvimento emocional.

O corpo humano ndo apenas abriga a trajetoria biografica, mas também apresenta as
cicatrizes silenciosas resultantes de experiéncias traumaticas ao longo da existéncia. Ao se
considerar a Psicoterapia Corporal em Analise Bioenergética, o trauma € visto além de um simples
registro psiquico; ele se insere na configuracao muscular, nos padroes respiratorios, na postura e
nas interagdes que o sujeito realiza com ele mesmo e com o envolvimento.

O presente estudo de caso investigauma paciente com obesidade, que foi vitima de abuso
sexual na infancia e na adolescéncia e que, na fase adulta, experimenta uma reedig¢do traumatica
devido a episddios de violénciamédica durante uma cirurgia de mamoplastia redutora, resultando
em necrose da aréola e em complicacdes fisicas e psicologicas posteriores. Essas vivéncias
demonstram de que maneira o corpo se transforma em cenario e observador do padecimento,
reafirmando a relevancia de uma abordagem terapéutica que leve em conta a dimensdo o corpo, a
mente € as emogoes.

A importancia desta pesquisa fundamenta-se no entendimento de que, apesar de a violéncia
sexual e a violéncia médica serem fenomenos distintos, ambos acarretam invasao, violacao e a
perda da autonomia corporal, que evocaram memorias traumaticas latentes e agravou todo
sofrimento psiquico. A obesidade deve ser entendida ndo apenas como uma condic¢ao organica ou
metabolica, mas também como uma manifestacao corporal de defesas e como um elemento de
constru¢do da identidade, influenciada por vivéncias de dor e protegao.

Este estudo, baseado na Psicoterapia Corporal alicer¢ada na Anélise Bioenergética, tem
como objetivo compreender como o trauma se manifesta e se perpetua no corpo, além de investigar
de que forma a intervengdo terapéutica pode promover a reintegracgao fisica, mental, emocional e
social, a ampliagcdo da consciéncia corporal e a ressignificacdo das experiéncias anteriores. Desse
modo, busca-se aprimorar a literatura clinica por meio de uma investigagao detalhada sobre a
intersecg¢ao entre traumas (abuso sexual intrafamiliar na infancia e adolescéncia, violéncia médica)
obesidade e os seus impactos psicoldgicos. Nas abordagens psicoterapicas corporais o que se
configura enquanto psiquico, emocional, mental e corporal sdo dimensdes que estdo integradas

numa complexa interdependéncia e interinfluéncia.

Entre o corpo e o trauma: fundamentos da abordagem bioenergética

De acordo com Herman (1992), o abuso sexual de criancas ¢ uma das piores formas de
violagdo da integridade fisica e psicologica de um sujeito, resultando em marcas profundas no
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desenvolvimento psiquico ¢ na organiza¢do da personalidade. Tende a comprometer o
desenvolvimento da identidade e da autoestima, podendo dificultar a confianca e o estabelecimento
de vinculos seguros, culminando na internalizagao da culpa, vergonha e medo. Ademais, eleva a
susceptibilidade ao surgimento de transtornos emocionais, tais como ansiedade, depressao,
dissociagdo e dificuldades na regulacdo emocional, prejudicando a dimensdo psiquica e a
experiéncia da sexualidade ao longo da existéncia.

A psicoterapia corporal em andlise bioenergética, desenvolvida por Alexander Lowen em
1975, sustenta que o corpo ndo ¢ meramente um receptor passivo de traumas, mas sim um portador
ativo da histdria emocional do ser humano, o que implica na necessidade dessa abordagem. Essa
teoria contempla analise psicodinamica, analise psicocorporal, incluindo a expressdo emocional,
voz, som, movimentos, postura, vitalidade, voltados para liberar a tensdo armazenada, restabelecer
o fluxo de energia vital e restabelecer as conexoes e ressignificando os traumas e adoecimentos
emocionais. Reich (1975) explica a constru¢do de “armaduras” musculares como um mecanismo
de defesa que restringe a expressdo da emocdo e da forga vital e, assim, afetam areas fisicas e
emocionais, podendo trazer implicacdes opressivas e de impoténcia.

Para a Psicoterapia Corporal em Analise Bioenergética, portanto, o impacto do trauma
sexual ndo se limita ao cérebro, estendendo-se também a memoria do corpo, afetando o tonus
muscular, o padrao respiratorio, como também a postura e o fluxo da energia vital (Lowen 1995).

A experiéncia de abuso durante a infancia acontece, na maioria das vezes, em contextos
relacionais de falta de protecdo ou negligéncia nas figuras parentais. Pais que sdo emocionalmente
inacessiveis ou incapazes de oferecer seguranga, tornam a crianga vulneravel e a predisponham a
internalizar padrdes relacionais de inseguranca. Nesse caso clinico, ¢ importante ressaltar que o
apego materno ambivalente contribuiu para a formagao da personalidade oral e para a forma de
funcionamento na vida (Bowlby, 1984).

Na vida adulta, o apego ambivalente pode levar a pessoa a um relacionamento apaixonado
e caotico, mas também pode fazer com que, sem querer, ela se encontre em situacdes que reativam
feridas do passado. Essas revivéncias terminam por mandar no sistema nervoso, na memoria
emocional, enfim, no corpo, e, com isso, os eventos da infancia desenvolvem-se, por exemplo, por
meio da obesidade.

Abusos sexuais na infancia e adolescéncia muitas vezes causam bloqueios energéticos nas
areas pélvica e abdominal, lugares bem ligados a sexualidade, ao prazer e a mostrar vitalidade.
Essas travas agem tipo defesas automadticas, limitando o fluxo de energia e tornando complicado
lidar com emogdes guardadas.

Lowen (1983), ainda, apresenta que essas barreiras se revelam na estrutura do corpo, em
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sentimentos de vazio, de falta de afeto e quebra de vinculos, o que se transformaria em a¢des para
compensar, como a compulsao alimentar.

A obesidade, quando analisada a partir da bioenergética, pode ser entendida como barreira
de protecdo inconsciente, na medida em que seria um escudo fisico e simbolico contra novas
magoas e uma forma de sobrevivéncia psiquica a violéncia e ao abandono (Lowen, 1983; Reich,
1975). O corpo obeso expressa a uma fixagdo oral, além da busca do preenchimento da falta de
afeto.

Nesse caso clinico, a paciente, adulta, vivenciou uma nova forma de viola¢do organica e
psiquica durante a cirurgia de mamoplastia. A violéncia médica, que ¢ caracterizada pela
negligéncia no cuidado cirurgico e pos-operatédrio, culminou em necrose da aréola da mama
esquerda, fuga do planejamento do procedimento, violéncia psicoldgica por parte do cirurgido e
da sua assistente que reativou memorias corporais € emocionais do abuso sexual vivido na infancia
e adolescéncia, reatualizando as emogdes, sensagdes, sentimentos, impoténcia, invasdo e
abandono.

Dentre as consequéncias, destaca-se a ruptura imediata desta vivéncia. Isso ocorreu devido
ao Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), o qual acompanhou Transtorno Misto Ansioso
e Depressivo. Esse quadro terminou potencializado pela falta de apoio emocional da familiae do
esposo. Demonstrando assim a repeticdo do padrdo de figuras significativas ausentes ou
negligentes. Assim, a paciente vivenciou o processo de sofrimento e recuperagdo com amparo
restrito apenas, contando somente com o suporte psiquidtrico e psicoterapéutico.

Conforme a abordagem bioenergética, essas experiéncias geram bloqueios corporais,
notadamente na area toracica e pélvica, responsaveis pelo fluxo respiratorio, pela expressao e pela
vivéncia emocional, e pelas manifestacdes corporais da sexualidade. A limitagdo respiratéria e
muscular, além da adog¢ao da postura de autoprote¢do, expressa a preocupagao do corpo em evitar
novas invasdes, mas a0 mesmo tempo limita a vitalidade, o contato pleno com suas sensagdes e
suas emocoes.

A compreensdo dessa inter-relagdo pode ser fundamental para a conducdao do processo
terapéutico. E a Psicoterapia Corporal e a Analise Bioenergética que fornecem recursos para o
trabalho com a elaboracdo emocional e para a progressiva liberacao das tensdes e dos bloqueios
corporais, com 0s quais podemos promover, portanto, a reintegragdo somatoemocional e a resgate
da sensacdao de seguranga interior. Esses conceitos nos possibilitam compreender o percurso
terapéutico da paciente apresentada neste estudo de caso e os progressos verificados na historia

deste caso clinico.
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Percurso metodolégico do estudo de caso

Este trabalho ¢ um caso clinico e, portanto, um estudo de natureza qualitativa. A proposta
¢ examinar as contribui¢des da Psicoterapia Corporal em Anélise Bioenergética para o tratamento
psicologico de uma paciente com histérico de abuso sexual na familia, durante a infancia e
adolescéncia, além de ter sofrido violéncia médica na idade adulta. Assim, escolheu-se o estudo
de caso como método, uma vez que ele permite uma imersao na experiéncia subjetiva do paciente
e ¢ eficaz de identificar padrdes fisicos e emocionais, 0 que possibilita analisar a evolugdo da
paciente durante o tratamento.

O acompanhamento terapéutico ocorreu ao longo de dois anos. Foram conduzidas 60
sessdes, uma por semana, cada uma com 50 minutos de duracao. A paciente ¢ uma mulher casada
e ja adulta. Convive com a obesidade grau III, além de dor e sofrimento emocional. Seu historico
envolve traumas de abuso sexual familiar durante a infancia e adolescéncia. Além disso, apds
passar por uma mamoplastia redutora, ela sofreu complicagdes organicas e psicologicas sérias. O
estudo traz dados alterados para preservar o anonimato da paciente, mesmo com a anuéncia dela
para a realizac¢ao das observagdes e anotagdes. A autorizagado foi concedida de forma voluntaria,
livre e esclarecida, como parte de sua contribuicdo ao conhecimento cientifico.

E necessario esclarecer que, no caso de intervengdes corporais, quando envolve demandas
de traumas, o objetivo ¢ buscar alcangar a regulacdo nervosa, como expoe Ogden et al (2006).
Esse esforgo visa propiciar a reconex@o com sensacdes fisicas. Logo, espera-se a liberagdo de
emocoes reprimidas e a reconstrugdo de relagdes saudaveis em relagdo ao corpo.

As intervengdes terapéuticas combinaram a escuta analitica, a exploracdao verbal com
recursos corporais especificos da Analise Bioenergética, tais como exercicios de grounding,
expressividade emocional, regulacdo autondmica, técnicas de contato e contorno corporal,
descarga/ expressividade regulada, exercicio de estruturacao do eixo corporal, respiragdo, trabalho
com voz, som, vibracdo, movimento, a carga/descarga. Com o objetivo da liberacdo das tensdes
cronicas, € o aumento da consciéncia corporal (Lowen, 1990; Lowen, 1995). Ressaltando, que ao
se tratar de traumas do desenvolvimento ¢ de fundamental importancia seguir a ordem do
exercicio, pois esse aspecto ¢ mais importante que o exercicio em si.

Esses recursos foram selecionados de acordo com as necessidades e possibilidades da
paciente em cada etapa do processo terapéutico, foi realizado com profundo cuidado, respeitando
seus limites fisicos € emocionais. Além de acolher o seu tempo interno e preservando a sua
integridade em cada etapa do processo.

Em relacao aos registros, foi realizado com bastante atencdo e cuidado ao anotar pontos
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observados durante cada sessdo. Constam nas notas: relatos espontaneos, sintomas fisicos,
emocoes e, percepcoes adquiridas ao longo do processo terapéutico. Além disso, foi registrado
expressdes ndo verbais e corporais observados nos atendimentos.

E importante frisar que, a escolha do estudo de caso se justifica por estarmos diante de um
caso complexo. O diferencial deste estudo ¢ relacionar traumas, obesidade e as suas implicagdes
na constru¢ado da identidade e intervengao terapéutica. Por isso, notamos que, o manejo terapéutico
permitiu a paciente acessar memorias importantes para o processo de cura, sendo realizado com
uma postura profissional sensivel, ética e respeitosa, permitindo que a paciente se sentisse segura

para irmos avangando no proprio ritmo dela, dentro do que € possivel em cada sessdo.

Quando o corpo conta a historia: a travessia terapéutica

Entre a teoria e o caso clinico, vale lembrar que o corpo nunca chega sozinho a sala de
terapia, ele sempre carregaum arquivo vivo de tudo o que ja foi sentido, silenciado e sobrevivido.
Na perspectiva da Analise Bioenergética, cada tensao muscular, cada padrao de respiracao e cada
oscilagdo energética conta trechos de uma histéria que muitas vezes a mente aprendeu a esconder
para continuar existindo.

Quando falamos de trauma e obesidade, falamos de camadas que ndo sdo apenas fisicas,
mas simbdlicas, protetoras, emocionais. O corpo amplia, endurece ou se expande como forma de
permanecer de pé diante de dores antigas que nunca foram devidamente legitimadas.

E nesse movimento de escuta, em que o terapeuta se inclina para o corpo como quem 18
um territorio, que comeg¢amos a compreender como sofrimento, defesa e desejo se entrelagam.
Antes de entrar no caso clinico, € preciso reconhecer essa travessia, porque € ela que abre caminho
para perceber que a histéria do paciente ndo esta apenas narrada em palavras, ela pulsa na carne
que chega, na postura que se apresenta e na energia que tenta encontrar um rumo para voltar a

fluir.

Caso clinico: historico familiar e social

A paciente nasceu em uma familia simples, na zona rural, em contexto de familia de baixa
renda, tendo 11 irmaos (6 homens e 5 mulheres). Um nucleo familiar registre-se patriarcal em que
a voz dos homens prevalecia e as mulheres cabiam os afazeres domésticos, além de ajuda no
trabalho do campo e servir aos homens. A mae da paciente com padrdo de apego ambivalente
(Bowlby, 1982), em que o cuidado ¢ de forma inconsistente, em um vai-e-vem de proximidade e
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rejeicdo. A paciente afirmou desejar ser vista e acolhida, porém as prioridades eram os outros
filhos.

A mae frequentemente dizia que ela havia sido achada na lata do lixo e que era filha adotiva,
o que contribuiu para sentimentos de rejei¢ao, baixa autoestima e internalizagdo de uma imagem
negativa do self, alinhando-se aos conceitos de Bowlby sobre modelos de funcionamento inseguros
e padroes de apego desorganizado.

O pai, por sua vez, mantinha-se calado e passivo. Isso ndo impedia a paciente de ter boa
relagdo com seu genitor. Essa aproximagao ainda serviu de estratégia adaptativa de coping (teoria
do apego). Mesmo assim, na infancia foi abusada pelo cunhado, justamente quem ela tinha como
figura paterna. E, para gerar ainda mais feridas, passa por um novo trauma na familia, aos quatorze
anos foi abusada por um irmao. Fatos nunca revelados a familia, mantendo-se em segredo por
décadas.

Na adolescéncia, a paciente mudou-se para a cidade, em busca de autonomia e de um novo
sentido de pertencimento. Trabalhou como empregada doméstica,enfrentando humilhacdes
que reforcaram as feridas psiquicas, mas persistiu nos estudos até concluir o curso técnico em
enfermagem, tornando-se a primeira mulher da familia a alcancar formagdo profissional.
Atualmente, atua em hospital de grande porte, onde demonstra notavel resiliéncia e capacidade de
superagao

Sua op¢ao de ndo constituir familia com filhos esta intimamente ligada as suas vivéncias
familiares. A relagdo com a mae foi marcada por uma grande instabilidade emocional, onde gestos
de carinho se misturavam a atitudes de desdém, deixando-a em constante estado de alerta afetivo.
A recorrente afirmagdo de que "havia sido encontrada no lixo" foi internalizada como uma
profunda sensagdo de desvalor. O vinculo com o pai, por sua vez, era afetivo, mas distante. Sua
presenca passiva oferecia algum alivio, mas ndo a prote¢do integral de que ela precisava para se
sentir verdadeiramente segura e amada.

Apesar de enfrentar humilhagdes, permaneceu resoluta em seus estudos. Terminou o ensino
médio e, com um curso técnico em enfermagem, conseguiu um emprego em um hospital. Apesar
dessas conquistas, a carga emocional intensa resultante das experiéncias traumaticas foi mantida.

Uma vez estabilizada no trabalho, casada e com fortes dores na coluna, optou por uma
mamoplastia. Mas, durante o procedimento, ocorreram intercorréncias. Uma auréola necrosou e,
nesse momento, sofre violéncia psicologica vinda do cirurgido e sua auxiliar, a ponto de
desencadear um quadro de transtorno pos-traumatico, com associagdo ao transtorno ansioso-
depressivo misto e, de uma forma inconsciente, a paciente o quadro de obesidade se intensifica.

A paciente também iniciou um processo de resgate da feminilidade e da autoaceitagio
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corporal, retomando o autocuidado ¢ o desejo de maternidade. Um momento simbodlico de
empoderamento foi a judicializagao do caso de violéncia médica. Embora o desfecho legal tenha
sido desfavoravel, o processo representou um marco na reapropriacao de sua voz e na afirmagio
de seus direitos. Paralelamente, manifestou o desejo de cursar graduacdo em enfermagem,
ampliando seus projetos de futuro, indicadores clinicos de reorganizagdo psiquica e

somatoemocional.

Processo Terapéutico

A psicoterapia teve como foco a regulagdo emocional e a diminui¢do dos sintomas de
TEPT, elaboragdo e ressignificagdo dos traumas. Ao longo do tratamento passou apresentar
resultados com a diminui¢ao dos sintomas de TEPT e do quadro de ansiedade. Além de desmamar
as medicacdes psiquiatricos, passou apresentar melhora na postura e respiragdo, resgate de

aspectos da feminilidade e a¢des de autocuidado.

Analise do Caso

A paciente deu inicio a0 acompanhamento clinico relatando um sofrimento intenso devido
anecrose da aréola da mama esquerda, resultante de complicagdes em uma mamoplastia. Relatava
dificuldade para dormir, choro constante, pensamentos intrusivos a respeito do momento da
cirurgia e da aparéncia de seu proprio corpo, além de uma ansiedade generalizada e episodios de
depressao. Com uma voz que soava infantil, um corpo robusto e um pescogo encurtado, além de
um historico de dificuldades, ela ndo conseguia comunicar suas emogdes, sentimentos, sensagoes
e desejos. Ela apresentava um diagnostico psiquiatrico de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT) e um transtorno misto de ansiedade e depressao.

Desde o principio, seu corpo murmurava uma dor intensa. O ar nem chegava a entrar em
seu peito, aprisionado pelo pavor. Seus ombros curvados suportavam um peso invisivel. Seus
bragos cruzados criavam uma barreira sobre o peito, uma tentativa instintiva de se resguardar da
fragilidade. Seu maxilar e seu pescogo estavam sempre tensos. Neste siléncio carregado, seu corpo
continha uma narrativa de raiva, magoas e ressentimento que suas palavras ainda ndo conseguiam
expressar.

O abuso sexual infantil, em conjunto com a falta de apoio familiar, tanto na infancia quanto
na fase adulta, foi um ponto crucial para entender a origem do sofrimento. A violéncia médica

vivenciada na mamoplastia serviu como um gatilho para a memoria corporal, reavivando as
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experiéncias de violagdo, impoténcia e abandono da infancia. A auséncia de apoio por parte do
marido e da familia reestabeleceu o padrdo de figuras significativas que estdo ausentes,
intensificando a sensa¢do de desamparo.

Em dois anos foram realizadas 60 sessdes de psicoterapia, o trabalho psicoterapico
possibilitou a liberagao emocional e o reencontro com o corpo, empregando recursos da Analise
Bioenergética. Os exercicios de grounding foram fundamentais nesse processo, fortalecendo a
seguranca interna e o enraizamento, o que diminuiu progressivamente os episddios de ansiedade
intensa. A pratica de respiragdo aumentou a capacidade pulmonar e aliviou tensdes cronicas no
diafragma e na musculatura torécica, o que possibilitou um contato mais profundo com emocdes
que estavam reprimidas.

O manejo das memorias traumdticas ocorreu de maneira cuidadosa, em um ritmo
terapéutico que respeitavaa tolerancia emocional da paciente a exposi¢do. As posturas corporais,
os exercicios de vocalizacao foram apresentados gradualmente, permitindo a liberagao da raiva e
da tristeza reprimidas desde a infancia.

Durante o tratamento, foi possivel notar uma grande diminui¢ao dos sintomas de TEPT,
sono melhorado e hipervigilancia reduzida. A paciente mencionou que estd mais consciente do
proprio corpo e se sente mais confortavel com a sua imagem, mesmo com as cicatrizes da cirurgia.
No aspecto emocional, fez progressos ao identificar e aceitar suas emogoes, além de estabelecer
limites mais definidos nas interagdes pessoais.

A paciente, mesmo ndo tendo curado totalmente suas feridas emocionais oriundas de
abandono e violéncia, criou poténcias internas para lidar com recordagdes dolorosas e fragilidades.
Com a terapia corporal em analise bioenergética, foi possivel unir corpo € emogdes, o que ajudou
a fortalecer a autoimagem e a diminuir, mesmo que parcialmente, a reatualizagdo de padroes

traumaticos.

Discussao

A andlise bioenergética foi eficaz no tratamento de traumas complexos, uma vez que
possibilitou a paciente acessar, de maneira segura, memorias corporais € emocionais. A regulacdo
do sistema nervoso auténomo foi influenciada pelo grounding e pelo trabalho respiratério, o que
corrobora a relevancia dos recursos corporais para a estabilizagdo em TEPT (Ogden et al., 2006).

A violéncia médica agravou emogdes que ja existiam desde a infancia, como rejeigao,
impoténcia e humilhagdo. No entanto, o espago terapéutico corporal permitiu que a relagdo com o

proprio corpo fosse reestruturada, passando para uma fonte de vitalidade.
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Este exemplo ilustra como a psicoterapia corporal em andlise bioenergética podem se
configurar como intervengdes profundamente efetivas para o tratamento de traumas complexos,
promovendo a reconexdo entre corpo € mente e favorecendo a restauragdo da autoestima. Essa
abordagem mostrou apresentar sucesso no alivio dos sintomas de TEPT e na integragdo das

experiéncias traumaticas, em um contexto que apresentava multiplas formas de violéncia.

Consideracoes finais

Este estudo de caso demonstra como experiéncias traumadticas na infincia, como o abuso
sexual, podem impactar profundamente a formagao psiquica e somatica, estabelecendo padrdes de
apego, autoimagem e formas de interacdo com o ambiente. A experiéncia de violéncia médica na
idade adulta, ao causar uma nova violagdo da integridade do corpo, atuou como um poderoso
catalisador que reativou o trauma original, aumentando o sofrimento e gerando sintomas de
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, além de um transtorno misto de ansiedade e depressao.

A falta de apoio da familiae do conjuge, que novamente se assemelhava a negligéncia
experimentada na infancia, intensificou a sensagao de desamparo e a urgéncia de criar espagos
internos para cuidar da sua dor. Nesse sentido, a Analise Bioenergética se re vela abordagem eficaz
porque essas experiéncias produzem marcas profundas no corpo, no sistemanervoso auténomo e
na organizacao emocional. Estudos de Schore, Van der Kolk, Ogden e Lowen demonstram que
traumas precoces comprometem a regulacdo afetiva, os limites corporais ¢ o padrdo tdnico-
postural, criando defesas somaticas como retragdo, colapso, hipercontrole ou dissociagdo, que nao
sdo acessadas apenas pela fala.

Os avangos foram impressionantes: redu¢do dos sintomas de TEPT, maior consciéncia
corporal, melhoria no padrdo respiratorio e postural, aumento da autorregulacdo emocional e
fortalecimento dos limites interpessoais, tudo fruto das 70 sessdes ao longo de dois anos. Apesar
de as marcas, tanto fisicas quanto emocionais, ndo poderem ser eliminadas, a paciente conseguiu
ressignificar sua historia em parte e restabelecer sua conexao com a vitalidade.

Tratar traumas complexos exige uma abordagem integrativa corpo-mente, dado que o
corpo armazena as consequéncias das experiéncias traumaticas e proporciona uma via privilegiada
para processar essas memorias (Van der Kolk, 2016; Herman, 2019). A psicoterapia corporal em
analise bioenergética leva em conta aspectos somatoemocionais facilita a reintegragdo € o aumento
da capacidade de autorregulacdo emocional, o que também € destacado por Bowlby (1984) quando
ele fala sobre a cura dos lagos e a restauracao da autonomia afetiva.

Desta forma, conclui-se que Psicoterapia Corporal em Analise Bioenergética trabalha com
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grounding, respiragdo, fronteiras corporais, mobilizagdo expressiva e reorganizacdo muscular,
permitindo o resgate da seguranga interna, presenca corporal e capacidade de autorregulacao.
Estudos apontam a ligagdo entre abuso sexual e obesidade, indicando que o corpo muitas vezes
utiliza o peso como protecao contra vulnerabilidade e invasio; nesse sentido, a abordagem corporal
possibilita compreender e transformar essas defesas profundamente enraizadas. Por integrar
psicodinamica, neurociéncia do trauma e intervencdo somatica segura, a Analise Bioenergética
favorece a reintegragdo entre self psicoldgico e self corporal, tornando-se uma abordagem

altamente efetiva para a cura de traumas complexos e de longo prazo.
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