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RESUMO

A energia Vital € uma corrente de energia que se manifesta naturalmente em todos
os seres vivos. O nivel de atividade desta energia influencia o estado de animo e
vigor, sendo estes também elementos de influéncia do padrao energético. Seguindo
este entendimento, percebe-se claramente que o estado de saude nos niveis fisico,
mental e espiritual dos humanos constitui-se um condicionante direto da energia de
vida. Esta triade traduz a totalidade e totalidade pressupbe funcionamento
complementar e prazer. Os corpos desta triade se misturam se completam e se
repelem a depender do nivel de equilibrio em que se encontram. Se ha harmonia em
um, o outro se contamina e se equilibra. Sem equilibrio, tornam-se conflitantes e
geradores de doencas. Se ha equilibrio, ha a combinagdo harmoniosa dos trés
corpos entre si e em relacdo ao universo. Esta monografia discorrera sobre a
contribuicdo da Terapia Transpessoal no acompanhamento terapéutico de seres
portadores de Transtorno Afetivo Bipolar, para a revitalizacdo de seu estado geral,

rumo ao equilibrio, ao encontro da esséncia da vida: o prazer.

Palavras chave: energético, transpessoal, transtorno bipolar.



ABSTRACT

Vital Energy is a current of energy that manifests itself naturally in all living beings.
The activity level of this energy influences the mood and vigor, and these factors also
influence the energy pattern. Following this understanding, it is clear that the state of
health at the physical, mental and spiritual health of human use is a direct
determinant of life energy. This triad reflects the totality and wholeness presupposes
complementary functioning and pleasure. The bodies of this triad mingle complete
and repel depending on the equilibrium level where they are. If there is harmony in
one, the other becomes contaminated and balances. Without balance conflicting
become generators of diseases. If there is balance, there is a harmonious
combination of the three bodies among themselves and in relation to the universe.
This monograph will discuss the contribution of Transpersonal Therapy therapeutic
follow up of beings with bipolar affective disorder, to revitalize your general condition,

toward balance, to find the essence of life: pleasure.

Keywords: energy, transpersonal balance, disorder bibolar.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa trata da contribuicAo da Terapia Transpessoal no tratamento
terapéutico do Transtorno Afetivo Bipolar. Partindo-se do pressuposto de que a
saude implica no estado de equilibrio e harmonia em todos os aspectos da vida,
entende-se que o trabalho de cura precisa estar centrado na saude plena, na

integralidade fisica, mental e espiritual.

A tarefa de encarar as sensacgOes ditas proibidas (como o prazer), as limitagbes e
emocdes negativas provenientes da patologia € extremamente ardua porque trazem
a tona sentimentos de vergonha e rejeicdo, dentre outros. Para a superacéo destas
condicdes torna-se necessario encarar as dificuldades que se apresentam
trabalhando o conjunto da triade acima citada, para que uma area nao venha a
interferir negativamente na outra, desequilibrado a unidade. Quanto mais
complementar for o funcionamento, maiores seréo a satisfacao e o prazer e menores
serdo a dor e o sofrimento. Desta forma o funcionamento melhora em todos os
aspectos da vida, incluindo a execucao de atividades produtivas e o estabelecimento

de relacdes saudaveis com 0s outros seres e com 0 ambiente/movimento externo.

Estas premissas apontam para a perspectiva da unidade dos seres humanos e
configuram a importancia do tratamento terapéutico sob a abordagem Transpessoal.
Este trabalho apresentara fatos que denotam a colaboracdo desta abordagem no
tratamento do transtorno por meio da aplicacdo de algumas das inUmeras técnicas
holisticas disponiveis, em paralelo ao tratamento psiquiatrico e medicamentoso,
visando o controle ou desaparecimento da sintomatologia presente, para a
promocdo das melhores condicfes possiveis de mobilidade, consciéncia e bem

estar, essenciais para a revitalizagdo da energia e da condicao geral do individuo.

A intencdo de demonstrar as possibilidades de avanco qualitativo da saude e do
estilo de vida de portadores de Transtorno Afetivo Bipolar pela instalacado de suporte
emocional e capacidade de lidar com a problemética da realidade ou, por outro
angulo, pelas possibilidades de preparacao intensa para o desenvolvimento interior

e integracdo com a realidade e a espiritualidade, quando submetidos a este
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acompanhamento transpessoal, justifica-se pela necessidade atual, mundialmente
falando, de estudo e pesquisa sobre os transtornos de humor, em consequéncia do
crescimento das ocorréncias de disturbios provenientes da problemética da vida

moderna, atual.

Para o fortalecimento da hipGtese apresentada torna-se oportuna a repeticdo da
experiéncia com um numero maior de pessoas acometidas pela doenca e a
realizacdo por parte de outros profissionais. O resultado da pesquisa pode contribuir
para alertar os terapeutas transpessoais e demais profissionais de areas de cura
para a efetividade da melhoria do estado geral dos portadores deste transtorno,
guando submetidos a esta terapéutica.

2 METODOLOGIA

Além da aplicacdo do aprendizado adquirido nos estudos no curso de Formacdo em
Terapia Transpessoal do grupo Omega de Estudos Holisticos e Transpessoais em
Salvador/Ba e complementado por outros estudos de natureza holistica, para
fundamentar o estudo e as avaliagdes desta monografia utilizei publicacdes de

estudiosos sobre a tematica escolhida, colhidas por meio de pesquisa bibliogréfica.

As fontes de pesquisa foram identificadas com foco nos escritores expoentes, em
modernas teorias académicas da area da Psicologia Transpessoal e em minha
relacdo de afinidade. A coleta ocorreu por meio de livros, da internet e em apostilas

de cursos dos quais participei.

Em leitura preliminar procedi a verificacdo da relevancia das informagdes e do nexo
existente com a teméatica e realizei a selecdo dos textos a serem utilizados. Em uma
segunda leitura realizei a analise e interpretagdo dos conteudos para identificar e
sintetizar os principais conceitos e ideias que servirdo de fundamento a uma pratica
terapéutica especifica. O terceiro momento foi o de proceder a escrita de algumas
informacdes inerentes a patologia e as abordagens utilizadas, da prética terapéutica

experimentada e do resultado da avaliagdo comparativa realizada entre a mesma e
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0 conteudo tedrico, ou seja: demonstragcdo comparativa da teoria existente com 0s
resultados alcancados na aplicagdo de préticas transpessoais em cliente com

diagnéstico psiquiatrico de Transtorno Afetivo Bipolar — CID 10 F 31.

A experiéncia ocorreu durante acompanhamento terapéutico realizado por meio de
um processo especificamente formatado para o cliente, que combina acbes de
bioenergética, meditacédo ativa, caminhadas, terapia Breve e terapia Narrativa, com

foco na unidade e individualidade dos seres humanos.

3 O TRANSTORNO BIPOLAR

Classificacao do Transtorno Afetivo Bipolar
Transtornos Psiquiatricos de Comportamento
TRANSTORNOS DO HUMOR

Transtornos depressivos — depressao unipolar

(T. Depresssivo Maior, T. Distimico e T. Depressivo sem outra especificacao),

Transtornos bipolares e os T. baseados na etiologia

Transtorno psiquiatrico do humor, complexo e crénico de alta gravidade, que afeta
significativamente o comportamento humano, seus pensamentos, sentimentos e
percepcdes, havendo o risco de incapacitacdo. Pode ocorrer por predisposicao
genética e por incidéncia de catalisadores externos: grandes mudancgas,

medicamentos, o uso de drogas, mudancas de estacao, estresse.

Nesta patologia os sentimentos constituem perigo na medida em que se tornam
negativos ou distorcidos pelo sofrimento em razdo de interpretacdes errdneas da
realidade. Assim, a consciéncia configura-se insuficiente e a capacidade de
avaliacdo das experiéncias vividas determina os niveis de dor e de prazer. As
sensacdes intensamente desagradaveis geram fragilidade e desequilibrio fisico,
mental, emocional e espiritual e ativam a desestabilizagdo do humor, provocando

picos de tristeza ou de euforia denominados de episddios de crise de ‘Depresséo’ ou
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crise de ‘Mania’. H4 um padr&o sazonal: a mania ocorre mais comumente no verao e

a depressao nas outras estacdes do ano.

‘A mania ndo € uma liberacdo genuina da depressdo, mas uma negativa

constrangida de dependéncias (Lowen, 1983)”.

Toda reacdo depressiva tem como base a perda do amor da mae, sentido
como rejeigdo. Assim a ilusdo de autoconfianga que acompanhava o
sentimento de euforia sofre um colapso formando-se a depressédo. O
colapso é um fendmeno bioenergético, a carga energética que tinha
hiperexcitado as estruturas periféricas se retira para o centro do corpo, a
regido do diafragma, estdbmago e plexo solar. A onipoténcia do ego se
transforma em impoténcia, ndo havendo possibilidade de saida dos
impulsos, por maior que seja a forca de vontade (Lowen, 1983).

O acompanhamento psiquiatrico € indispensavel, mas ja € ampla a concordancia de
que algumas psicoterapias contribuem muito positivamente com o tratamento,
perseguindo o controle do humor e atuando de forma preventiva a recorréncia das
crises, rumo ao equilibrio. A resposta ideal é o alcance do estado de eutimia, que

significa a remissao dos sintomas e a (re)integracao funcional cotidiana.

O tratamento farmacoldgico é prescrito pela psiquiatria com estabilizadores do
humor. O carbonato de litio € o mais utilizado, porém outras drogas também

apresentam eficacia.

Em razdo do comportamento assumido durante as oscilagbes do humor, facilmente
se estabelecem relacbes interpessoais profissionais, sociais e familiares
conflituosas. A psicoterapia busca despertar a necessidade de uma convivéncia de
respeito, sem agressodes (verbais ou fisicas) para o estabelecimento de vivéncias

saudaveis.

O tratamento divide-se em fases: aguda, de continuacdo e de manutencdo. Nas
fases agudas busca-se tratar mania sem causar depressao e/ou melhorar depresséo
sem causar mania. O surgimento de sintomas na fase de continuagéo € denominado
de ‘recaida’ e na fase de manutencao de ‘recorréncia’.

Importante salientar, ser a depressdo bipolar mais grave que as depressdes

isoladas. Na ampliacdo das sensacOes e ideias negativas recorrentes, a solidédo, o
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medo e a desesperanga se instalam de forma ainda mais avassaladora,

potencializando o risco de suicidio.

A psicoterapia pode reduzir os fatores de risco de recorréncia (paciente
permanecendo eutimico), melhorando a adesao, propiciando as mudancas
no estilo de vida, permitindo a deteccéo precoce de sintomas prodrémicos e
melhor gerenciamento de dificuldades interpessoais (Miklowitz et al, 2000)

4 AS TERAPIAS APLICADAS

4.1 A Psicologia Transpessoal / Terapia Transpessoal

A Psicologia Transpessoal € a area da psicologia que estuda a consciéncia em sua
totalidade e diversidade de acdo. Emergiu das pesquisas de Carl Gustav Jung no
campo da investigacdo dos niveis sutis de consciéncia além do corpo, da
personalidade e do ego, introduzindo a compreensdo da existéncia do corpo

espiritual nos humanos, em contraditério ao modelo da psique de seu mestre Freud.

Constitui-se a quarta forca da Psicologia: a Psicologia Transpessoal. Apesar de ter
nascido da mudanca de paradigma da Psicologia, ela agrega suas trés primeiras
forcas: a Comportamental (Paviov e Skinner), a Psicanalise (Freud, Lacan, Jung et
al) e a Humanista (Maslow, Rogers et al). Avancada, agrega também outros
conhecimentos como a Psicologia Evolutiva (Wilber et al), a Farmacopsicologia
(Groff et al), a Hipnologia (Ericks et al), a Tanatologia (Weil et al), a Respiracao
Holotrépica (Grof), a Regressdao de Memoria Profunda (Woolger), o Psicodrama
(Moreno). Também s&o considerados outros métodos terapéuticos, inclusive
energeéticos relacionados a filosofias diversas, a exemplo dos Florais, do Reiki, da
Cromoterapia, da Aromaterapia, da Psicoaromaterapia, do Eneagrama e da

Meditacao.

Por corroborar com o entendimento meédico/cientifico quanto a existéncia da
disfuncdo orgénica/bioquimica e ampliar os campos de visédo, estudo e acéo, indo

além da sintomatologia instalada nos corpos fisico e mental para atuar em direcéo
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da abertura e alinhamento dos corpos energéticos/espirituais, o Transpessoal
contribui intensamente para a melhoria da satude dos portadores de transtornos de
humor em seus aspectos integral e psicossomatico. Pela reconexdo (individual e

espiritual), promove autoconhecimento e fortalecimento individual e coletivo.

Esta terapéutica constitui-se em um espaco de acolhimento e cura onde os fatores
singularidade do cliente e interacdo entre as partes: terapeuta/cliente sao

enfatizados como primordiais para 0 sucesso do processo.

Sob esta abordagem o terapeuta interage ativa e diretamente com as estruturas
fisica, sutii e de personalidade de cada individuo, utilizando as inameras

possibilidades de intervencéao holistica disponiveis.

4.2 A Terapia Bioenergética

A Bionergética nasceu a partir do psicanalista Wilhelm Reich tendo como ponto de
partida o conceito de energia orgone: energia cosmica, natural e vibrante que rege a
totalidade do organismo funcionando como energia biologica; encontra-se disponivel
na natureza para ser captda por todos os seres vivos. (...) “tal qual é conceituada por
Reich, é a energia cosmica que preenche todo o universo e da qual deriva a matéria
e as energias pos-matéria.” (Dimas Calegari, 2001). Trabalha a partir do corpo e de
seus processos de producdo de energia por meio da respiracdo e da descarga
energeética, visando a retirada dos bloqueios emocionais para a integra¢ao do corpo,

mente e espirito, pela renovacao da energia.

Seus alunos e seguidores, Alexander Lowen e John Pierrakos, criaram a Analise
Bioenergética a partir de seus conceitos. Criaram as posturas em pé para a
promocao de vibracdes (ou tremores) corporais e liberacédo das tensdes crénicas. A
mais importante delas é a postura basica grounding, definida como enraizamento.
Por meio da sensacgéo de forga por ela produzida, ativa sentimentos de seguranca
em quem a pratica Ela objetiva a aproximagao com a realidade e o contato estreito
com as sensacgOes do corpo, tanto positivas quanto negativas. Estar em grounding

significa estar plantado, estruturado, sentindo a vida.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Wilhelm_Reich
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alexander_Lowen
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=John_Pierrakos&action=edit&redlink=1
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Explicando a postura béasica de vibracdo: Grounding - postura em pé, parada, com
joelhos flexionados e pés com afastamento de 20/25 cm permitindo equilibrio,
inclina-se o corpo para frente e para baixo, até os dedos das maos alcancarem o
ch&o. Com respiracao lenta e profunda e o pescoco totalmente relaxado retorna-se,
lentamente, vértebra apds vértebra, & posicdo em pé para permanecer assim pelo

tempo adequado a necessidade e a pessoa.

Durante os processos corporais a atitude do terapeuta € igual a do cliente: mental,
emocional e energética. Ele vive o processo em relacdo de proximidade,
acompanhando e observando a dinamica das reacdes neurovegetativas
involuntarias, respeitando o ritmo do cliente, sem interferéncias, inducdes,

aconselhamentos ou formulacdes.

Esta terapia € indicada para o tratamento de blogueios emocionais de qualquer
espécie, mostrando-se eficiente na construcdo de relaxamento e de equilibrio

emocional para a desconstrucao dos mesmos e restauracdo da energia orgastica.

Sabendo-se que o0s transtornos afetivos provocam significativas alteracdes no
comportamento e na intensidade dos sentimentos e sensacfes, pressupde-se a
geracdo de bloqueios em segmentos especificos do corpo humano, a depender da
sintomatologia que se apresenta. Particularmente falando da temética em estudo,
pode-se salientar a construcdo de sentimentos equivocados, confusos, extremados,

etc..., desencadeando a formacao de bloqueios nesta configuracao.

(...) o objetivo clinico era recuperar a capacidade de pulsacdo bioldgica,
vital, a recuperacdo da livre corrente vegetativa que integra através da
emocionalidade, a psique e o soma, e cuja medida de funcionamento se
encontra no denominado reflexo do orgasmo porque é onde se expressa a
funcao da energia biolégica, bioenergética, organica (Reich,1942).

Os exercicios mais indicados para os casos de Transtorno Bipolar sdo os que se
encontram atrelados a estrutura de carater predominante, voltados para a conexao
com a realidade pessoal: ‘Pernas e pés’ e a repressao de sentimentos: ‘Peito’. Os
exercicios de alongamento, de sacudir todo o corpo e de dar socos também realizam

importantes altera¢des positivas, como auxilios emocionais.
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4.3 A Meditacao

Existem inUmeras técnicas de meditacdo, como podemos citar: a meditacdo com a
repeticdo de mantras, observacdo da respiragdo ou do corpo, contemplacdo ou

criacdo de imagens, utilizacdo de temas, cores, simbolos, sons e até aromas.

A meditacdo constitui-se uma ferramenta de expressiva relevancia para a
terapéutica Transpessoal por possibilitar a realizacdo de exercicios fora do setting
terapéutico, reduzindo desta forma o lapso de tempo sem intervencdes entre as
sessOes, potencializando assim 0s processos de expansao de consciéncia. Por isso

o terapeuta deve avaliar e eleger as mais adequadas ao quadro que se apresenta.

“Os Budistas entendem a meditacdo como uma atividade mental e emocional, com
atitudes construtivas, realistas e benéficas (Chodron, 2001)”. A escolha da
meditacdo Raja Yoga para integrar a pratica inerente a esta pesquisa deve-se a sua
viséo realistica do mundo, atuando na busca do alcance do estado de estar inserido
na realidade caotica terrena. Neste contexto, ainda, pelo fato de permitir a meditacao
focada em temas especificos e até pré-determinados, possibilitando ao terapeuta a
inclusdo das tematicas necessarias ao processo. A possibilidade de aquietar os
pensamentos e acalmar a mente também oferece imensos beneficios por

proporcionar a limpeza de pensamentos e estados de tranquilidade.

Particularmente falando de portadores de transtorno bipolar, para os momentos
onde haja a propensao ao descontrole, a meditacdo ativa centrada em temas e em
intencdo de aterramento se encaixa muito bem para prevenir ou abortar a alteracao

do estado de humor.

A imaginacéo criativa comeca com uma avaliac@o e aceitacéo da realidade.
Nao procura transforma-la, fazendo com que se molde as préprias ilusées.
Mas, ao contrario, a imaginacdo busca aprofundar a compreensdo da
realidade para enriquecer a experiéncia que se tem dela (Lowen, 1984, p.
208).



19

4.4 A Terapia Narrativa

Seus precursores David Epston e Michael White desenvolveram a terapia Narrativa
no contexto da terapia familiar sistémica. Ela trabalha em termos de histérias
dominantes e alternativas: por meio das historias alternativas investiga as formas
pelas quais as pessoas desejam levar a vida e procura evoluir de ‘conclusdes
superficiais’ das situacdes narradas, para ‘descrigdes ricas’, com o objetivo de

viabilizar a reconstrucao de significados.

Entende serem as pessoas 0s especialistas de suas proprias vidas, detentoras do
poder de contribuir para a solu¢do de suas probleméticas e busca compreendé-las

pela maneira de contar e recontar suas historias.

(...)“narrativa” se refere a énfase que é dada as historias de vida das pessoas e na
diferenca que pode ser feita a partir de um modo especifico de contar e recontar

estas histoérias”. (David Epston, 2006)

Pela infinidade de dire¢cBes que a histdria pode tomar, a postura do terapeuta deve
estar sempre calcada na curiosidade e na vontade de fazer perguntas cujas

respostas ndo sao conhecidas por ele nem pelo cliente.

O fato de possuir caracteristicas ludicas em determinados contextos, possibilita a
ativacdo de memoérias e de imaginacao criativa, facilitando o resgate de imagens e

de informacdes inconscientes.

4.5 A Terapia Breve

A Terapia Breve foi desenvolvida no contexto da terapia familiar sistémica a partir de
estudos do Centro de Terapia Familiar Breve, liderados por Steve de Shazer com

base nas formulac¢des de Milton Erickson.
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E especialmente focada na solucéo do problema, pela utilizagdo das competéncias e
possibilidades do cliente. Pautada na linguagem, trabalha com planejamento e
metas, gerando a criacdo de expectativas que impulsionam mudancas de
comportamento. A Terapia Focada na Solucao (...) “caracteriza-se pela centralidade
das conversas sobre momentos em que o problema ndo acontece, o que acaba por

permitir maior brevidade ao processo terapéutico (de Shazer, 1985; Sharry, 2001).”

Shazer entende que a construcéo de significacbes proprias influencia na construcéao
da queixa e que estas se mantém pela crenca sobre as tentativas de solucéo; que
mudancas minimas podem ser geradoras de solucdo; que existe possibilidades de
desenvolvimento de mudancas de contexto fora do setting terapéutico e que
mudancas ocorridas em um elemento ou em uma relacdo produzem efeito em

outros, formando um sistema.

Pode-se atribuir como ponto chave da terapia o fato de ajudar o cliente a pensar de
forma diferente, por meio da pergunta do milagre. Esta questiona sobre as
mudancas que ocorreriam se houvesse o0 milagre dos problemas desaparecerem e

segue fazendo perguntas relacionadas, na busca da solucéo.

(...) permitindo ao cliente fazer algo diferente das tentativas realizadas e que
nao obtiveram sucesso. Para isso, os discursos terapéuticos sdo pautados
nas "excecdes" - momentos sem a queixa - € nos "milagres" -, momentos
imaginados, em que ndo existiria o problema (DeJong & Berg, 2008; de
Shazer,1988).

5 CONSIDERACOES SOBRE A ANAMNESE

5.1 Identificacao

Adulto do sexo masculino, 47 anos.
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5.1.1 Campo da Saude

N&o relatou problemas de saude relacionados.

5.1.2 Campo Profissional

Informou ter 3° grau incompleto. Nao tem experiéncia profissional. Encontra-se
desempregado e totalmente dependente da ajuda financeira de terceiros. Mora na
casa de um parente casado, com filhos.

5.1.3 Campo Familiar e Afetivo

Ultimo filho de seis irmdos (homens e mulheres); ficou 6rféo de pais na fase adulta.
Solteiro, sem filhos, informou ter vivido com uma companheira por aproximadamente
dois anos, tendo o final do relacionamento sido motivado por uma crise de mania.
5.1.4 Campo Social

Ndo possui vida social. E ex-integrante e admirador extremado da filosofia
Seicho-No-le; informou ter sido expulso da instituicdo numa ocasiéo de crise, por ter

ofertado ganhos ilusérios a diversas pessoas, fato que o entristece muito, pelo

imenso amor que sente por aquela filosofia de vida.

5.2 Queixas

5.2.1 Queixa Principal

Falta de controle sobre sua propria vida.
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5.2.2 Queixas Secundarias

Medo de perder o controle emocional e entrar em crise, em razdo da discriminagao
sofrida pela sociedade, por ser um portador de TBH; falta de recursos financeiros e

caréncia de sexo.

Podemos identificar na queixa principal a “Perda do autocontrole, 0 medo de sua

hostilidade inconsciente e do desejo reprimido.” (Lowen. 1982).

5.3 Historico da Leitura Bioenergética e Comportamental

Preferéncia pela cadeira, olhar desviado, movimentacdo corporal bastante lenta,
musculatura estatica, voz e uma das maos trémulas, respiracdo superficial, baixa
energia, resisténcia a lembrancas tristes e rigido em suas convic¢des. Informou ter

sono instavel.

Nas primeiras semanas de atendimento estava inseguro e mantinha forte atitude de

desconfianca, apresentando dificuldades para ficar calado ou de olhos fechados.

Ao terceiro més ja se mostrou confortavel. A analise bioenergética de seu
comportamento postural confirmou esta transformacgéo: mais flexivel, com expressao
facial mais leve e movimento de pernas mais ativo. A reducao dos tremores da mao
foi a mudanca mais demorada pelo fato de ndo se tratar apenas de acdo motivada
pelos sentimentos, mas também resultante de efeitos colaterais da medicacdo. Com
0 passar dos meses, a melhoria instalada em seu estado geral resultou na reducao
expressiva desta manifestacdo, porque o tratamento terapéutico estava traduzindo
no corpo fisico os avancos obtidos nos corpos mental e espiritual. Tendo a
administracdo dos medicamentos sido também ajustada com uma absorcéo
continua e na dosagem prescrita, nos ultimos atendimentos os tremores ja se

mostravam pouco perceptiveis.
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A incapacidade de pegar no sono é uma forma de ansiedade, um medo de
se deixar ir, uma inseguranca sobre a perda da consciéncia. Para a crianca,
a transicdo do estado de consciéncia para o estado de inconsciéncia pode
representar uma experiéncia amedrontadora. O ego da crianca sente a falta
da consciéncia como uma volta a escuriddo, 0 que acarreta o0 medo da
morte, a grande desconhecida. Esta dificuldade também est& relacionada a
persisténcia do estado de excitacdo nas camadas conscientes da
personalidade (Lowen, 1982 p.199).

5.3.1 Estrutura de Defesa

Sem dissociacdo da afirmativa de Reich e Lowen sobre a origem da estrutura
depressiva e da bipolaridade na fase oral, procedemos a avaliacdo de sua estrutura
de defesa predominante. A atitude postural, a estrutura muscular e a linguagem néo
verbal, do corpo e dos sentidos, denunciaram comportamentos que levaram a
percepcao das caracteristicas abaixo e a hipotese da formacgdo de uma Estrutura de

Defesa Oral - Insatisfeito.

“‘Nesta estrutura de carater, a oral, evidencia-se uma perda de contato com 0s
membros inferiores, a perda de contato com seu centro vital, gerando um
desequilibrio e consequentemente produzindo ansiedade e inseguranca.” (Lowen,
1985)

Carater Oral: A boca é o sistema equilibrador do sistema energético; serve como
matriz emocional na fase oral, pelo contato com o peito materno. Couracas
vegetativas nesta area podem se apresentar pela forte contracdo e tensdo dos

musculos mastigatérios.

Corpo: Oral hipoténico, musculos hipotdnicos, articulacdes soltas, sem base e sem
seguranca no corpo. Baixo contato com a terra e com a realidade. Vazamento

energeético articular nos joelhos; sem grounding.

Tracos: Grande inteligéncia mental, autoimagem ampliada, exigente, fortes

oscilagbes de humor, com baixa capacidade de realizagao.
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(...) estratégia consciente e inconsciente que se estabelece na primeira
infancia para a protegdo contra situa¢cdes que ameacam ser dolorosas ou
perigosas. Na vida adulta, essas defesas sdo a fonte das disfuncbes e
doencas. Essas duas condi¢cdes formam as Defesas de Carater, que sao
distorcbes mentais, emocionais e fisicas. (John Pierrakos.
http://www.coreenergetics.com.br)

6 A PRATICA TERAPEUTICA

6.1 A ldeia

Tendo sido verificada a necessidade de fortalecimento da adesdo ao tratamento,
nasceu a ideia de formatar o atendimento terapéutico especificamente para esta
finalidade. Decidiu-se por um processo calcado numa dinamica ativa, com a
realizacdo de sessdes e praticas que se tornassem atrativas em curto espaco de
tempo, extrapolando, inclusive, os limites de espaco e tempo das sessbes e que
imprimisse um ritmo adequado para potencializar resultados inerentes a melhoria do

padréo energético com a maior brevidade possivel.

O nivel dos resultados alcancados provocaram a reavaliagcdo e expansdo de seu
objetivo, dando lugar a formatacdo de uma sistematica de trabalho que colabore

integralmente com os individuos acometidos pelo transtorno.

6.2 A Sisteméatica de Acompanhamento

A sistematica encontra respaldo especial na Analise Bioenergética de Reich e na
psicoterapia de Lowen: ativar (acordar) os corpos fisico, mental, emocional e

espiritual.

Configura-se na execucdo de combinacdes variadas de ‘Bioenergética com
Meditagao Ativa e Caminhadas’, escolhidas a depender da necessidade, do clima ou
do local, com a realizacéo de sessdes terapéuticas sob o suporte das terapias Breve

e Narrativa.
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Pela especificidade do transtorno, foram aplicados temas e exercicios especificos
para a liberagdo de sentimentos reprimidos e para a reconexdo com a prépria
realidade. Em principio, apenas a postura basica grounding era praticada; outros
exercicios foram introduzidos de acordo com a melhoria da mobilidade e da

respiracao.

Ainda pela constituicdo da doenca, pela realizacdo de exercicios fora do setting
terapéutico e por haver contraindicacdo a ocorréncia de descargas energéticas (pelo
fato da medicacdo inibir os tremores), esta pratica precisa ocorrer de forma
moderada, sob a inspiracdo da Bioenergética Suave. Esta abordagem foi criada
pela médica Eva Reich, filha de Wilhelm Reich, nos anos 40-50, nos EUA: trata-se
de método de massagens e outras intervencdes que ajudam a reavaliar e curar
lembrancas traumatizantes de forma delicada, retirando bloqueios criados no corpo

como autodefesa e harmonizando a circulagéo de energia vital.

O crescimento da qualidade de vida e saude foi sendo conquistado, paulatinamente,
com a incorporacdo de objetivos secundarios como o aumento da autoestima, a
melhoria da qualidade do sono e a reducédo de tensdes e bloqueios emocionais,
conscientes e inconscientes, gerados pela somatizacdo de conflitos.

6.3 A Contribuicao de Cada Pratica

A terapia Bioenergética interage neste formato cumprindo, de forma organica e
natural, o seu papel de ativar a sensacao de enraizamento; a Caminhada ativando o
movimento interno por meio da interagdo com o externo, que € real e inevitavel,
colaborando para o funcionamento harmonioso do corpo fisico com os demais; a
Meditacdo assume o papel de educar a mente de forma ativa, beneficiando o
raciocinio e a percepgdo; as terapias Breve e Narrativa no papel do
acompanhamento terapéutico propriamente dito, em conformidade com a
especificidade de cada uma delas. Conjuntamente produzem a inducédo da vivéncia
de sensacdes fisicas e emogbes que contribuem para as liberagcdes emocionais e,

consequentemente, para a mudanga.
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6.4 Combinacdes de Terapia Bioenergética, Meditacdo Ativa e Caminhadas

6.4.1 Bioenergética + Meditacéao Ativa . Caminhadas

Consiste na execucédo de exercicios e posturas bioenergéticas no momento anterior
a caminhada. Os movimentos produzem o alongamento da musculatura, a ativagao
da energia e, em muitos casos, a abertura de consciéncia. Apds esta preparacao
inicia-se a caminhada, em ritmo e tempo compativeis com a condi¢do fisica do
individuo. A combinacdo da meditacdo ocorre durante o percurso; sob a prévia
instrucdo do terapeuta, a pessoa passa a colocar ‘formas pensamento’ positivas e
construtivas inerentes ao tema em pauta, em sua tela mental. Exemplos: ‘Vida é

Movimento’, ‘Alegria € Saude’, ‘Saude é Trabalho’ e vice e versa.
Outras formas foram surgindo como demanda evolutiva, resultado das avaliacbes

terapéuticas ou por sugestdo do cliente. As imagens e mensagens iam sendo

construidas durante o processo, em carater pessoal ou garimpadas do ambiente.

6.4.1.1 Meditacdo Ativa . Caminhadas

Consiste na pratica descrita acima, excluindo-se os exercicios de bioenergética.

6.4.1.2 Meditacdo Ativa . Bioenergética

Consiste na realizacdo de exercicios de Bioenergética, especialmente a postura
basica grounding, associados a pensamentos construtivos, ligados ao objetivo

(tematica) que se quer alcancar.
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6.4.2 Relatos de Préticas

6.4.2.1 Relato de Pratica 1

Terapéutica Aplicada: Terapia Bioenergética + Meditacao Ativa . Caminhada.

Problematica: Forte aceleracdo da motivagdo, estado crescente de euforia. Risco de
crise de Mania.

Dinamica: Com aparéncia tranquila, contou que em certo dia da semana anterior,
havia percebido que estava muito feliz com a melhoria de sua qualidade de vida e
resolveu celebrar caminhando na praca: curtiu o local, tomou &gua de coco e
caminhou, por aproximadamente quinze minutos, acompanhado das formas
pensamento de felicidade. Contou que por sentir-se cada vez mais feliz com as
vitérias alcancadas, sentia vontade de ir caminhar livremente e repetiu aquela

pratica por mais trés vezes durante a semana.

Relatou ter percebido que logo apds a realizacdo dos exercicios sentia-se mais
tranquilo, mas que o sentimento exagerado sempre retornava. Prosseguiu dizendo
gque numa das caminhadas comecou a entender que, por ter dado “tanta, tanta
vazao a felicidade” sentia-se excessivamente motivado; a notar que seu pensamento
estava acelerado e que estava falando demasiadamente, em tom e volume

exagerados.

As percepgbes o fizeram lembrar que ndo havia praticado os exercicios de
bioenergética com a frequéncia necessaria e entdo, preocupado com a propor¢ao do
comportamento, decidiu passar a pratica da postura basica de grounding com
firmeza de propésito em mente, para baixar a adrenalina e abortar uma crise de
euforia que vinha se configurando. Afirmou ter colocado em mente os desejos de
manter uma felicidade moderada para ndo entrar em crise e de manter-se calmo e
aquietar os pensamentos. Relatou ter conseguido conciliar o sono e ter passado
uma noite sem interrupgdes. Conforme sua propria fala: “Acordei normal, feliz por ter

conseguido me controlar. Mas feliz com moderagé&o!”
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O cliente falou sobre o significado do bem estar genuino estar contido na
simplicidade e sobre dar limites ao prazer para poder alcan¢a-lo.

Aquele sucesso foi celebrado.

Comentério: Partindo-se do pressuposto de que pensamento é acédo, viu-se que a
pratica de atrelar a meditagdo ao grounding proporcionou beneficios diretos ao
funcionamento do raciocinio e da percepc¢ao, proporcionando a reducao do estado
de euforia e prevenindo a crise. H& quatro meses em terapia o cliente j& conseguia

perceber ocorréncias de alteracdes significativas em seu estado de humor.

6.4.2.2 Relato de Pratica 2

Terapéutica Aplicada: Terapia Bioenergética + Meditacdo Ativa.

Problematica: Risco de crise depressiva.

Dindmica: Denotando algum incdmodo ainda, narrou uma grave situagdo ocorrida na
semana anterior aquela sessao: contou que uma pessoa proxima, ao vé-lo com sandalias
com pares de cores e modelos diferentes fez um comentario infeliz e depreciativo, em tom

de exclamacéo: “olha para os pés dele, esta ficando cada vez mais doido”.

Com pesar, afirmou que o fato havia Ihe causado extremo constrangimento e revolta
e |he levado a revisitar situacdes em que experimentou sentimentos dolorosos de
inferioridade e submissédo, por condicdes que Ihe eram impostas (como a
participacdo em grupos religiosos) as quais se via obrigado a atender em razdo das
despesas e preocupacdes que provocava. Informou que depois do acontecido n&o
teve mais sossego pelo resto do dia, porque um misto de revolta e tristeza lhe

atormentava cada vez mais intensamente.

A noite a tristeza se apresentava muito maior e uma forte agonia lhe tirava o sono.
Alerta de crise (disse ele)) Com esta sinalizacdo de perigo, resolveu praticar a

postura grounding aliada a pensamentos de tranquilidade e poder: - “Sou mais forte
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que esta tristeza! N&o preciso sofrer por causa disso! Sou mais forte que esta
tristeza! Nao preciso sofrer por causa disso!”, com toda a forca do pensamento e do

coracao, conforme havia aprendido na terapia; enfatizou.

O resultado foi alcancado, o individuo dormiu e acordou bem, para a surpresa das

pessoas proximas.

Comentario: Ao nivel mental, a repeticdo das ideias positivas, como um mantra,
promoveu a troca da imagem mental. A imagem e a postura bioenergética se
harmonizaram oportunizando o estabelecimento de determinada dose de esperanca
e coragem em intensidade suficiente para acalma-lo e reduzir a sensacdo de
fracasso e revolta e, consequentemente, a tristeza. Era visivel que ainda estava
triste e abatido por forgca do ocorrido, mas naquele momento tratava-se de uma
tristeza natural, decorrente da agressao sofrida. Ele estava consciente desta

realidade e mostrava-se satisfeito por isso.

Em razéo da expressividade deste resultado, o terapeuta foi contatado (por telefone)
por pessoa do convivio do cliente para saber detalhes sobre aquela técnica que
surtira o tamanho efeito de conter uma crise anunciada, tendo em vista a gravidade

da situacéo.

6.4.2.3 Relato de Préatica 3

Terapéutica Aplicada: Meditacao Ativa . Caminhada.

Problematica: Forte sentimento de frustracao.

Dinamica: Iniciou sua narrativa afirmando ter tido depressao na semana anterior, por
nao possuir o dinheiro necessario para ir a um evento literario que havia passado a
frequentar para mostrar sua arte, mas que ja estava legal. Informou nédo querer pedir

dinheiro a ninguém e que, por ter ficado muito frustrado, havia ingerido dois



30

comprimidos de Amplictii para ‘apagar’, tendo ficado dopado pelos dois dias
subsequentes.

A diferenca entre estar deprimido e depressao e a normalidade dos sentimentos de
frustracdo e tristeza em determinadas situacdes adversas, para todas as pessoas,
foi salientada pelo terapeuta. Com a afirmativa de acreditar na capacidade do cliente
para passar por situacdes como aquelas praticando alguns dos exercicios ensinados
no processo terapéutico, foram aplicados questionamentos sobre a consciéncia dos
riscos referentes da administracao extra daguela medicacéo, tendo sido respondido

gue no momento da agonia s6 havia pensado em sair daquela situacao.

Perguntado se sabia 0 porqué de néo ter se lembrado de praticar o grounding, de

meditar ou caminhar, houve a mesma resposta direcionada a fuga da situacao.

Foi aplicada uma dinamica para fortalecer a ideia do beneficio da caminhada:
andando calmamente pelo espaco (de preferéncia de olhos fechados) buscar sentir
a energia da praga, seus aromas, Seus sSons e a resposta de seu corpo em
movimento naquela situacdo ao ar livre, refletindo sobre ndo ter nada a ganhar
dando asas a tristeza. Ap6s um determinado tempo de espera e observacao, foi
solicitado que ele passasse a reportar as sensagdes e 0s sentimentos que estavam

aflorando.

Mostrando-se bastante confortavel ao executar o exercicio, parecendo mais leve a
cada passo, narrou 0s acontecimentos bons vivenciados naquela “praga imaginaria”:
“‘um passarinho que cantava, um desconhecido que passava, o calor do sol, 0 som
das folhas das arvores ao vento, um cachorro, criancas”, tudo colaborava para ativar

uma sensacao de estar vivo.

Ao final, durante a avaliacdo, exprimiu a perda que tivera: “além de néo ter ido ao

evento, ndo fui a praca, ndo vi nem ouvi 0s passarinhos, ndo senti o vento, perdi

esse prazer que estava ali, a minha espera...”

No dia seguinte fez contato telefénico para informar que havia caminhado prestando

atencao em tudo e achado bom; enfatizando: “vida que pulsa”.
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Na sessdo seguinte o trabalho teve foco no fortalecimento daquela ideia do
movimento, tendo o terapeuta enfatizado a visivel consequéncia daquele
comportamento em sua fisionomia: estava mais leve. O cliente, gargalhando (!),
atribuiu o fato ao banho que havia tomado para ir & sessdo e exclamou: “E, esse

negécio de caminhar pensando em coisas boas é bom mesmo!”.

Comentarios: Havia a certeza de que ele ndo tinha as respostas para as perguntas,
razdo pela qual elas foram efetuadas. A intencdo era investigar se ele estava
alimentando ideias suicidas. O desenrolar da dindmica e a reacdo de mudanca em

um espaco de tempo tao curto, denotaram a crenca de ndo estar acontecendo.

Ressalta-se neste caso o poder exercido pela imaginacao ativa, tendo provocado em
um espaco fechado e a noite, sensacdes que sdo desencadeadas durante o dia e
em local aberto. Da vivéncia ao ar livre podemos salientar os beneficios do corpo em

movimento e a absor¢ao da energia orgone, revitalizando a energia vital.

O fato dos medicamentos prescritos pelo psiquiatra ficarem sob sua guarda facilita
este tipo de ingestdo perigosa, com dosagem alterada. Este € um ponto complicado
que ocorre pela falta de acompanhamento préximo de cuidadores ou pela falta de
adesao da familia ao tratamento. Conforme descrito na bula, Amplictil (Cloridrato de
clorpromazina) tem propriedades neurolépticas, vagoliticas, simpatoliticas, sedativas

e antieméticas.

AMPLICTIL® é um medicamento que age no sistema nervoso central sendo
indicado, entre outros casos, em pacientes que necessitam de medicagéo
sedativa, pré-anestésica ou antiemética.

Cuidados de administracdo: Siga a orientacdo do seu médico respeitando
sempre 0s horérios, as doses e a duracdo do tratamento. Reacdes
adversas: (...) Alguns pacientes, porém, podem apresentar sonoléncia,
torcicolo, queda de pressao, impoténcia, frigidez, alteracBes menstruais,
sedacdo, boca seca, retencdo urinaria, alteracdes na pele ou alergias,
ganho de peso, prisdo de ventre, ictericia colestatica e lesdo hepética, além
de outras reacdes. (Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda, 2013.
http://www4.anvisa.gov.br).
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6.5 As Sess0Oes Terapéuticas

Em sessbes semanais no setting terapéutico, procedia-se a reflexdo das dinamicas
realizadas na semana anterior ou de ocorréncias outras, provenientes. Ao cliente
era solicitado que narrasse suas experiéncias e as sensacbes que haviam se

apresentado ocorrendo, concomitantemente, a reflexao sobre elas.

Postura do terapeuta: Durante estas sessfes o profissional coloca-se na posicdo de
estar ao lado, empatizando, acompanhando, observando a dinamica das reacgfes
neurovegetativas involuntarias que integram a linguagem corporal, intervindo nos
momentos apropriados: apoiando, contrastando, questionando e analisando a
narrativa e sua dinamica para contribuir com o processo de elaboracédo do cliente.

Sua participacdo €é constante e bastante ativa nas intervengdes, nos

guestionamentos e no direcionamento do caminho.

6.5.1 Terapia Narrativa

Tratando-se de pessoa com interesse literario, a Terapia Narrativa produziu uma
grandiosa facilitacdo ao trabalho, pelo gosto do mesmo em contar histérias. Neste
contexto, a regressdo de memoria que ja havia se mostrado dolorosa na préatica do
Deep Memory Process (Processo de Memodria Profunda) de Roger Woolger,
transcorreu de forma extremamente saudavel e desejada pelo cliente, que
incorporava seu contador de histérias nos encontros terapéuticos. Esta
particularidade lhe rendia sensacdes de satisfacdo e produtividade mesmo para os
casos de narrativas pesarosas. Para ele, os relatos inconscientes e imaginados

tinham sabor de criatividade, que o faziam sentir-se mais leve.

6.5.1.1 Relato de Préatica 4

Terapéutica Aplicada: Terapia Narrativa.

Problematica: Resisténcia ao uso da medicagao.
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Dindmica: Havendo forte resisténcia e ma administracdo das dosagens do
tratamento medicamentoso indicado pelo psiquiatra, foi contada a historia de uma
pessoa submetida a tratamento para problemas osteomusculares com medicacao de
uso continuo. Objetivando direcionar a narrativa para os beneficios consequentes e
para a dissolucdo do preconceito em torno de remédios controlados, foi dada énfase
a dificuldade de aceitacdo da realidade, por preconceito e negacao da doenca. Para
viabilizar uma avaliacdo, foi solicitado que o cliente interpretasse aquela historia e
gue depois contasse a sua, relativa a seus medicamentos.

Apds muita reflexdo ele contou sobre sua postura arredia frente a medicacdo e
afirmou que a resisténcia devia-se ao fato de tratar-se de doenca mental, que o fazia
ser visto como maluco pelos profissionais que forneciam os remédios nos postos de

salde e nas farméacias, tendo ilustrado com detalhes a forma como era atendido.

Tendo atingido o ponto almejado pelo método, a narrativa foi direcionada aos
beneficios adquiridos pela ingestdo regular da medicacdo, havendo o
guestionamento sobre qual seria 0 comportamento do mesmo se medicacao fosse
aplicada ao tratamento de diabetes, presséo alta ou outros males similares. Depois
foi solicitado que enumerasse os beneficios produzidos pelos seus medicamentos,

€m Seu Ccorpo e em sua mente.

Este exercicio, além de oportunizar a compreensao da necessidade imprescindivel,
da medicacdo e dos beneficios agregados, permitiu a instalacdo da imagem de
aliados aos mesmos. Imediatamente apds sua explanacdo houve a aplicacdo da
dindmica do ‘Contrato Pessoal’, que objetiva levar o individuo a assumir
compromissos, tendo sido firmado o de administrar corretamente o uso dos
remédios a partir daquele momento, s6 sendo permitidas alteracbes sob a
prescricdo meédica. Até o final dos encontros terapéuticos o compromisso estava

sendo honrado.

Comentério: Seguindo a técnica da Narrativa, a participacdo do terapeuta nesta
intervencao foi bem maior que a do cliente, mas a atencdo ao seu comportamento e

aos sinais ndo verbais foi fundamental. Passando da testa franzida no inicio, ao
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olhar atento e méaos no queixo ao final, lia-se claramente a mudanga ocorrida: do

incOmodo para a atengéao.

Tratando-se de patologia grave, que necessita do constante controle do estado de
humor para a prevencao dos episodios de crise, esta conquista fez toda a diferenca
no desenvolvimento do tratamento. A correta administracdo dos medicamentos
configura-se etapa primordial neste caso, razdo pela qual ter sido abordado logo no

inicio da terapia. Sem eles, a perspectiva de ganhos estaria fadada ao insucesso.

6.5.1.2 Relato de Pratica 5

Terapéutica Aplicada: Terapia Narrativa.

Problematica: Sentimento de culpa, de cunho sexual.

Dinamica: Mostrando-se envergonhado, informou que ia contar um problema muito
grave e antigo sobre sua sexualidade, que nunca havia falado para ninguém, nem
tinha tido coragem nem vontade de contar para o psiquiatra. Afirmou sofrer muito por

saber que Deus nunca iria perdoar aquele comportamento.

O acompanhamento da histdria ocorreu em escuta atenciosa: contou que por volta
dos 08 (oito) anos de idade, sentia grande desejo sexual por Nossa Senhora, que
segundo ele era um verdadeiro pecado mortal. Com imenso pesar descreveu como
ficava olhando e desejando a imagem de Maria. Perguntado como estava se
sentindo com aquela conversa, respondeu apenas que queria continuar e
prosseguiu afirmando que sentia muita culpa logo em seguida, mas que o fato
sempre se repetia. Para receber mais informacoes, foi perguntado se havia alguma
ressonancia no corpo fisico, sendo respondido que apenas lembrava que desejava,

mas nao fazia nada além de admirar com o coracao.

Tentando encontrar uma ligagdo sequencial entre fatos, foram feitos alguns
guestionamentos sobre a temporalidade das ocorréncias, mas a memoria do cliente

apenas continha a imagem e a sugestdo da época. Vislumbrando a hipotese de
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tratar-se de um delirio, de uma fantasia punitiva talvez, a conversa foi direcionada
para a ideia do Pathwork sobre o Deus real, a imagem de Deus e o falso conceito de
Deus vivido na infancia, quando a crianca aprende que ele é a autoridade suprema.
Em seguida foi solicitado que ele contasse a histéria outra vez, frente as

possibilidades de surgimento de outras imagens.

Recontada, viu-se surgir uma imagem carregada de conflito de autoridade, que o
mesmo julgou ter alimentado durante toda a sua trajetoria. Dai em diante a atuacao
do terapeuta se deu no sentido de semear a ideia do autoperdao, salientando-se néo
haver motivo para aquela culpa em razdo da naturalidade infantil, isenta de pecado;
falando sobre a crenca coletiva de que um ser superior (como Nossa Senhora), em
sua infinita grandeza, ndo teria interpretado tal atitude de maneira diversa. Foi
solicitada a reflexdo sobre tudo o havia sido falado e com um sorriso timido, o cliente
afirmou estar percebendo e se penitenciando por ter sofrido, em vao, por uma vida

inteira.

Exclamou estar impressionado com a simplicidade com que o Transpessoal
interpreta as coisas. Que pensando desta forma, consegue ver que passou a vida
preso a uma culpa irreal e que, no momento, sentia-se completamente aliviado.

Na sessdo seguinte trouxe um presente: um desenho feito em casa, da figura de um
homem que havia tirado um peso das costas — “tdo grande que precisou da ajuda de
um guincho”, disse sorrindo. (ANEXO A)

Por ter agradecido muito ao terapeuta por aquele ganho, houve lembranca e reforco
do papel de condutor do profissional (conforme havia sido explicado no inicio do
tratamento), com énfase no mérito pessoal do cliente ao se entregar ao trabalho, a

reflexao.

Comentério: A prética de recontar a histéria oportunizou a mudanca de lugar, pela
percepcao de fato(s) que estava(m) inconsciente(s), proporcionando a compreensao
sob outro ponto de vista, promovendo a mudanca de atitude e a liberacdo daquela

culpa, que certamente atuava como blogueio em sua trajetéria de vida.
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6.5.2 Terapia Breve

Pelas razbes ja citadas em relacdo a terapia Narrativa, as caracteristicas Iudicas e
guestionadoras desta terapia também foram motivadoras e, mais ainda, pela
necessidade imposta pelo método, de serem contadas de maneira desfocada do

problema.

Também pelo fato de existirem questfes nao resolvidas do passado que lhe traziam
muita culpa e sofrimento e que, pela visao terapéutica, podiam se tratar de situactes
ilusérias ou ampliadas, esta terapia mostrou-se bastante apropriada pela
possibilidade de revisitagdo de cenas contraditérias que permitiram ao cliente
assimilar uma nova visao da situacao (visdo de mundo do cliente). A qualidade da
facilitacdo deve ser também atribuida ao fato das solucbes serem construidas
conjuntamente com o terapeuta, proporcionando sensacbes de conforto e

seguranga.

A cada solucao rapida alcancada agrega-se confianca para caminhar em busca de

novas solucdes, para novas problematicas.

6.5.2.1 Relato de Prética 6

Terapéutica Aplicada: Terapia Breve.

Problematica: Forte preocupac¢ao por nutrir sentimento de inveja.

Dinamica: Tendo sido perguntado sobre o que gostaria de tratar na sessdo ele
escolheu falar sobre os sentimentos de inveja que alimentava por uma pessoa
préxima, na faixa etaria de 16 anos, possuidora de bens materiais por ele desejados.
Queixou-se por desejar frequentar o quarto da mesma para usar seus equipamentos
eletrbnicos livremente e ndo ter encontrado a concordancia de nenhum dos

membros da familia, sentindo-se injusticado e revoltado.
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Percebendo a ligacdo entre a queixa e a solucdo, coube ao terapeuta discorrer
sobre o universo adolescente, suas peculiaridades, seu ritmo, suas inquietagdes e,
principalmente, seus segredos e a necessidade imperiosa de privacidade. Para
alimentar o processo de solucdo, foi solicitado que ele contasse como se

comportava em relacdo a questao e criasse uma historia sobre sua adolescéncia.

Com muita atencdo as Unicas pistas de acesso existentes naquele momento: o tom
e 0 ritmo da voz, o terapeuta o ouviu dizer que nao desejava contar a historia por s6
possuir memorias tristes, a partir dos 18 anos, e declarar que fazia “alteracédo” em

casa, reclamando das negativas recebidas, mas que de nada adiantava.

Com intencédo de éxito, foi sugerido que ele mudasse sua abordagem na tentativa de
que algo diferente acontecesse, contando a historia no contexto de uma relacdo
harmoniosa, onde ele fazia a abordagem mostrando compreender a situagéo e
agradecendo pela receptividade. ApOs a narrativa, relatou sua surpresa por nunca
ter pensado daquela forma, que |he pareceu muito 6bvia, e admitiu ter estado numa
posicao egoista até entdo, enxergando apenas o controle do acesso ao ambiente e
aos equipamentos. Lembrou que muitas vezes pensava sobre o quanto seria bom
possuir um quarto bacana daqueles e um computador todinho seu. Fazendo graca,

acrescentou: “quanta cobiga!”

Comentério: A percepgdo consciente causou a remodelagem da forma de pensar.
No dia seguinte o cliente pediu desculpas ao adolescente por tamanha
incompreensdo, tendo esta atitude encaminhado o problema para a solucao,

resultando num acordo que definiu um tempo diario para a utilizacdo do computador.

6.5.2.2 Relato de Prética 7

Terapéutica Aplicada: Terapia Breve.

Problematica: Estado de forte inquietacao.
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Dinamica: Muito agitado e ansioso o cliente falou sobre o desejo de sair da situagéo
de dependéncia financeira em que vivia, de ganhar dinheiro e se sustentar.

Questionava, enfaticamente, quando teria uma solucdo para alcancar autonomia.

Pela ciéncia daquele padrdo de queixa, o terapeuta fez uma exclamacéo sobre ser
conhecedor da capacidade do cliente e sobre a compreensdo de estarem tratando
de um processo de reconstrucdo de toda uma vida, que ja havia sido iniciado de
forma bastante positiva. Seu siléncio levou a pergunta: Ha outras inquietacdes que

Ihe trouxeram a sessao de hoje? Houve resposta negativa e retorno a queixa

referente a impossibilidade de sustentagdo financeira por consequéncia da doenca.

A intervencdo seguinte procurou providenciar a mudanca do foco da questédo, que
estava centrado no problema, para a solucdo. Foi provocada a recordacdo de
diversos ganhos alcancados desde o inicio do acompanhamento e demandada a
narrativa sobre alguns deles, o que foi atendido com auxilio do profissional: - a
mudanca do estilo de vida, o acordar e levantar pela manha, as caminhadas, os
novos contatos na praca, a melhoria do estado de animo que resultou nos
compromissos de executar algumas tarefas como limpar o jardim, lavar um carro,

comprar exemplares usados de um determinado produto para revender, etc...

Por consequéncia, o terapeuta seguiu perguntando se havia algo em sua vida que
ele gostaria que continuasse acontecendo, tendo o cliente respondido que sim, que

queria que aquelas vitdrias continuassem acontecendo.

A lista trazida a tona mostrou-se fiel aos fatos. Apenas algumas intervencdes foram
necessarias para ajustar o ordenamento histérico em razdo de ter havido, para

alguns casos, uma cadeia complementar que norteava os acontecimentos.

A revisitacdo destas conquistas o fez refletir e reconhecer sua capacidade de
realizar. Como resposta imediata ele ilustrou a situacdo na figura de um construtor
que ergue sua morada com sabedoria, tijolo a tijolo e admitiu precisar baixar a

ansiedade e prosseguir, firme e forte, no processo de fortalecimento na terapia.
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Comentério: Salientando suas potencialidades e fazendo perguntas que atuam como
provocacdes positivas, o terapeuta facilitou a formulagdo de uma nova interpretacao,
muito diferenciada da visdo anterior, que evidenciava a realidade: a existéncia de

uma trajetoria de avangos crescente.

7 CONCLUSAO

Para alcancar o verdadeiro sentido da vida: o prazer, o ser humano precisa estar
saudavel em sua unidade. Para tanto, torna-se necessario cuidar do equilibrio dos
corpos fisico, mental e espiritual. Perseguindo este objetivo, atravessamos uma
trajetéria intensa de trabalho, formatada especialmente para nosso objeto de
pesquisa: o Transtorno Afetivo Bipolar, com muita fé na ideia, disposicdo e,

sobretudo, curiosidade.

Da contribuicdo particular de cada abordagem praticada, podemos enfatizar a
relevancia da postura Bioenergética grounding por ativar sensacdes diretamente
ligadas a (re)conexdo com a realidade, da Meditacdo Ativa pelas transformacfes
do mapa mental e das Terapias Breve e Narrativa pela potencializacdo dos
resultados dos exercicios corporais e pela facilitacdo de todo o processo em razéo

de suas caracteristicas ludicas e da rapidez de resultados.

A dindmica de resultados positivos permitiu a expansdo da ideia inicial até a
configuracdo de uma sistemética alternativa de trabalho para o acompanhamento
terapéutico do transtorno bipolar e, muito provavelmente, de outros transtornos
afetivos. Esta crenca encontra respaldo na constatacéo de termos seguido, de forma
bastante positiva, ao encontro dos principais objetivos da psicoterapia para alguns
estudiosos, destacando-se Perry: a adesdo, a educacdo sobre o transtorno, a
promoc¢do de uma vida saudavel, a criagdo de estratégias para lidar com situacoes
estressantes, a deteccdo precoce de sinais de recorréncia e o funcionamento social

e ocupacional.
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Ao final desta trajetoria, ap6s muito trabalho, questionamentos, erros, acertos e
muitas alegrias, viu-se instalada a crenca na eficiéncia da terapéutica Transpessoal
experimentada, por forca da contribuicdo verificada: a melhoria da saude em seus

aspectos integral e psicossomatico, em busca de harmonia e integralidade.

Quando o corpo, a mente e o espirito funcionam harmoniosamente, 0 movimento, 0
raciocinio e a consciéncia se complementam e propiciam a experiéncia de viver a
vida sem a negacao das dificuldades do caminho. Conscientes de seus medos, de
suas potencialidades e das limitagbes impostas, 0os seres podem se reconhecer
como parte integrante do todo e aprender a se adaptar e a transformar.

Certamente a meta de preparacédo deste individuo para o desenvolvimento interior e
integragcdo com a realidade e a espiritualidade vinha sendo alcancada de acordo
com o0s niveis em que ele se encontrava preparado, passo a passo, incorporando

forga e unidade: Grounding!
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ANEXO A - Desenho do cliente: “Tirando o peso das costas”
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