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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar as questfes perinatais e
suascoexs com aspectos psicodindmicos que podem ser expressas atraves da
mandala. Inicialmente fala sobre a psicologia corporal, sua correlacédo com a
psicologia Transpessoal para depois mostrar, por meio de um estudo de caso,
a mandala como forma de expressdo e avaliagdo da paciente. Para isso,
evidencia mais detalhadamente a dindmica das matrizes perinatais, ou seja,
do que acontece em torno do nascimento, de acordo com a visao de Stanislav
Grof e fala sobre estas experiéncias concretas pelas quais todos o0s seres
vivos passam, e que influenciam profundamente o desenvolvimento e a vida
adulta do ser, pois ficam registradas na memoria através do sistema coexs
criando padrées de comportamento relacionados a essas experiéncias vividas.
A mandala complementa o trabalho ao favorecer o afloramento de questdes
inconscientes correlacionadas as matrizes. Na conclusdo, mostra-se atraves
da arte, as memorias que remetem ao periodo do nascimento. Entendé-las e
resignifica-las liberta o paciente do possivel aprisionamento causado pelo
trauma do nascimento e leva a um caminho de compreensao e reelaboracao a

nivel psicodindmico e a integracéo da psique.

Palavras-chave: Psicologia Transpessoal. Matrizes perinatais. Mandala.



ABSTRACT

This work aims to analyze the perinatal issues and their coexs with
psychodynamic aspects that can be expressedthrough the mandala. Initially, it
discusses about body psychotherapy, its correlation with Transpersonal
psychology, and then, through a case study, show the mandala as a form of
expression and evaluation of the patient. In order to do this, it shows in more
detail the dynamics of perinatal matrices, that is, what happens around birth,
according to Stanislav Groff's vision, talking about these concrete experiences
through which all living beings pass, and which profoundly influence the
development and the adult life of the being, because they are registered in the
memory through the coexs system creating patterns of behavior related to
these lived experiences. The mandala complements the work by favoring the
emergence of unconscious issues correlated to matrices. In the conclusion, it
is shown through art, the memories that refer to the period of birth.
Understanding them enable us to avoid from the possible imprisonment
caused and leads to a path of understanding and rework in a psychodynamic

dimension, and integration of the psyche.

Keywords: Transpersonal Psychology. Perinatal Matrices.Mandala.
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1INTRODUCAO

A psicologia corporal tem como fundamentacdo a principal tese
Freudiana a respeito da enorme relevancia dos fatores sexuais na etiologia das
neuroses. Enfatiza a “economia do sexo” referindo-se ao equilibrio entre carga
e descarga de energia ou excitacdo e relaxamento sexual. Para Reich,
precursor da abordagem corporal, a verdadeira neurose advém da supressao
de sensacbes sexuais seguidas das atitudes caracteroldégicas que as
acompanham (GROF, 1987).

Porém, € na correlagdo das emocgBes com o corpo, simbolizadas
através de tensbes que formam couracas no corpo do individuo na sua fase
inicial da vida e na andlise do carater do paciente, que Reich se destaca ao
promover tratamentos nos quais o paciente é olhado de frente e participa
ativamente do processo terapéutico.

Além dessas peculiaridades, a psicologia corporal tem também
algumas caracteristicas que a fazem transcender no tempo e na sua visao de
mundo, de energia césmica primordial, o que a aproxima da Psicologia
Transpessoal. Porém, é sobretudona concordancia de que o0s registros
somaticos comegam a serinscritos ainda na fase intra-uterina que as duas
abordagens se entrelacam fortemente.

Por sua vez, a caracteristica marcante da psicologiaTranspessoal é
gue em suas raizes busca integrar a psicologia as vivéncias espirituais e as
experiéncias chamadas “transpessoais”. Essas vivéncias sdao marcadas por
um estado de consciéncia superior, que contém toda a histéria do individuo e
0 conduz rumo a sua transcendéncia (PARIZI, 2006).Cabe esclarecer aqui
gue o termo espiritualidade: € a busca pessoal pelo entendimento de
respostas a questdes sobre a vida, seu significado e relacbes com o sagrado
e transcendente, ndo se esta aqui se referindo ao aspecto religioso.

Stanislav Grof (1987) € um dos precursores da Transpessoal e possui
mais de cinquenta anos de experiéncia e pesquisa em terapia com estados
incomuns da consciéncia. Em seu conhecido livro “Além do Cérebro” (1987)
descreve as técnicas que possibilitam penetrar de maneira experiencial nos
dominios da mente inconsciente e, apesar de nao haver limites e

demarcacdes claras no campo da consciéncia, para fins didaticos, pode-se
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considerar que existem quatro niveis distintos: a barreira sensorial; o
inconsciente individual; o nivel de nascimento e morte e por fim, o dominio
transpessoal. A ativacdo dos 6rgdos sensoriais tem pouca significagdo para os
processos de auto exploragdo e autoconhecimento. Porém, o campo
experiencial seguinte, o dominio do inconsciente individual, tem significados
relacionados com a vida do individuo, do nascimento ao momento presente
com forte carga emocional a ela ligada (GROF, 1987). “As técnicas que ativam
0 inconsciente de modo direto parecem reforcar seletivamente o material
emocional mais relevante e facilitar sua emergéncia na consciéncia” (GROF,
1987). A diferenca fundamental da técnica transpessoal é que o material
biografico ndo é lembrado ou reconstruido, como acontece em outras
abordagens terapéuticas, mas esse material pode ser plenamente revivido.
Dessa forma, ndo s6 as emocfes, mas também sensacdes fisicas, elementos
pictéricos do material envolvido e dados provenientes de outros sentidos séao
acessados. Essa situacdo acontece quando ha uma regressao completa de
idade do estagio de desenvolvimento relativo a época em que o evento
ocorreu (GROF, 1987). Entdo, ao ser revivido, é lembrado e reconstruido,
libertando o individuo de comportamentos correlacionados a este periodo e
gue eram limitantes em sua vida.

Ao se aprofundar um pouco mais no dominio biografico rememorativo,
encontra-se o dominio da psique que possui conexdes préximas com o inicio
da vida e seu fim, com nascimento e morte. As experiéncias originarias desse
nivel seriam, para muitas pessoas, um reviver do trauma do nascimento
biolégico. Dai o nome perinatal, escolhido por Grof para referir-se a esses
estados que permitem penetrar na mente inconsciente (GROF, 2015). O
referido autor subdividiu esses fenbmenos perinatais em quatro padroes de
experiéncia distintos e caracterizados por emocdes, sensacles fisicas e
imagens simbdlicas especificas, que estdo intimamente ligadas a quatro
periodos consecutivos do parto biolégico, denominados de Matrizes Perinatais
Bésicas (MPBs) (GROF,2015).

A proposta deste trabalho € mostrar, através de um estudo de caso, o
caso“Clara”, uma analise das questdes perinatais através de mandalas em
interagdo com a Psicologia Corporal e a Transpessoal.Para uma melhor
compreensao do referido trabalho, inicialmente sera comentado sobre a

Psicologia corporal mostrando suas principais caracteristicas, inclusive alguns
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aspectos em comum com a psicologia Transpessoal e as questfes perinatais.
Em seguida correlaciona esses aspectos com as mandalas mostrando que elas
podem ser uma forma de expressao desses processos e consequentemente de

avaliacao do paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A PSICOLOGIA CORPORAL

As raizes da psicologia corporal vém de Wilhelm Reich (1897- 1957),
médico, nascido em Viena e colaborador de Freud. Reich desenvolveu seu
meétodo de analise do carater, concebendo tendéncias de protecdo defensiva
contra as ameacas as necessidades primarias, tendo rompido com a
psicanalise e, posteriormente, desenvolvido um método chamado
Vegetoterapia. Nesse método, Reich trabalhava diretamente com as raizes
somaticas da resisténcia caracterologica, inscritas em tensdes musculares que
ancoravam as neuroses no corpo, denominadas de couracas. Para Reich, as
couracas caracterolégicas eram constituidas na repressdo de movimentos
autorregulatorios, base para a pulsacdo vital, e consequente reducdo da
capacidade do individuo para o contato profundo e a gratificacdo orgastica
(BOADELLA, 1996).Considerando a indissociabilidade entre pensamento,
emocao e corpo, a A Psicologia Corporal é “uma abordagem humana que
busca compreender todo o ser vivo como uma unidade de energia que contém
em si dois processos paralelos: o psiquismo(mente) e a soma(corpo)” (REICH,
1998, p.81).

A medida que Reich desenvolvia suas teorias e sinalizava que o papel
repressivo da sociedade era um dos grandes causadores das desordens
emocionais, tornou-se nado aceito pelos circulos psicanaliticos e pelo
movimento comunista, no qual foi ativista politico.

Mesmo com essas reacbes negativas, ele nao desistiu, Reich
acreditava que ao longo da nossa histéria, conflitos emocionais séo retidos na
nossa mente e NoO NOSSO corpo, através das respostas do Sistema Nervoso
Autdbnomo (SNA) e o antagdnico Simpatico- parassimpatico, formando as
neuroses e a couraga muscular respectivamente. Essas couracas se refletem
corporalmente nas nossas expressdes, que podem transparecer através de
tensdes, olhos arregalados, ombros curvados ou suspensos, boca tensa, triste,
apertada, peito proeminente e tantas outras formas de expressdo que
evidenciam a relacao corpo e emocéao.

A partir desta compreenséo sobre a relacdo do corpo com as emocdes,

criou entdo a técnica de analise do carater. Nesta técnica, Reich compreendia
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que o carater se formava de acordo com os bloqueios sofridos nas etapas do
desenvolvimento psiquico-emocional. Sendo assim, considerava mais
importante o periodo que vai desde o momento da fecundacgdo até os cinco
anos de vida, pois a crianga vai desenvolvendo o seu carater de acordo com
estas etapas que propiciardo a incorporacdo de experiéncias vividas e irdo
sinalizar fases da crianca. (VOLPI; VOLPI, 2002).

De acordo com Reich, a crianga que conseguir atravessar estas etapas
do desenvolvimento sem bloqueios, estresses, fixacfes, tera sua estrutura de
carater livre de neuroses, o que ele chamou de carater genital, ficando a
denominacéo de neurdtico para as situacdes contrarias.

Ao tentar compreender a sexualidade e a psicogénese das neuroses,
percebeu Reich a dificuldade de muitos pacientes em encontrar um caminho
para a cura pelos métodos tradicionais e atribuiu a isso os diferentes tipos de
carater dos seus pacientes e consequentemente suas diferentes reacdes e
resisténcias. Assim, passou a analisar ndo somente o contetdo e o sintoma,
mas a organizacdo somatica expressa no falar, andar, gesticular, etc. que
compunham a formacao caracterologica do paciente, trazendo a consciéncia
aspectos defensivos que geravam sofrimento, com suas respostas organicas
musculares e areas de estrangulamento energético. A relacao clinica com os
gue estavam sob seus cuidados mudou, pois estes tiveram que trocar o diva
para sentarem—se frente a frente com seu terapeuta, passando dessa forma, a
atuar mais ativamente no processo terapéutico. Dessa forma, surgiu entdo a
técnica de andlise do caréter.

Reich descobriu que a couragca se organiza no corpo através de
conjuntos funcionais, identificados em sete segmentos, relacionando regifes/
funcdes em seus fluxos, cargas, direcdes e contencdes energéticas, corporeas

e questdes psiquicas/afetivas envolvidas (BOADELLA, 1985):

1° segmento — na parte superior da cabeca: engloba os olhos,
ouvidos e 6rgdos internos (cérebro), além da musculatura local.
Responsavel pela cognicdo e pela senso-percepcdo, o0
encouracamento pode afetar desde a parte superficial, como a
musculatura do crénio, os olhos e os ouvidos, como no nivel mais
interno afetando o proprio cérebro.

2° segmento — regido da boca: 0 encouragamento pode ocorrer em
perturbaces na musculatura facial, nas expressfes faciais, com
inibicdo/exacerbacao dos impulsos béasicos da boca, tais como a
succao e a mordida.

3° segmento — regido do pescoc¢o: manifesta o encouracamento
através da ansiedade de queda, da repressdo da expressdo sonora
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das emocdes, medo de entrega sendo a sede das defesas narcisicas.
4° segmento — regido do peito incluindo os bracos e as maos: é
considerada a parte central da couraca, é a sede da identidade e da
afetividade, assim como das funcfes cardiacas e respiratérias.
Identidade porque a estruturacdo do ego se faz pela aquisicdo do
comando voluntario da musculatura, em geral e principalmente, da
musculatura respiratoria.

5° segmento — regido do diafragma e Orgdos subdiafragmaticos
internos (figado, vesicula, pancreas e bagco): o encouragcamento
envolve alteracées na mobilidade do diafragma, relacionada a raiva
contida por medo.

6° segmento — regido do abdomén: o encouracamento relaciona-se
ao sentimento de medo, envolve registros muito primitivos; abriga o
umbigo, que guarda memdrias da vida intrauterina.

7° segmento — regido da pelve (6rgdos genitais) e das pernas: o
encouracamento deste nivel relaciona-se a repressdo sexual e ao
medo das sensacdes genitais que, juntamente com a anguUstia da
castracdo provoca uma contencdo muscular e vegetativa na pelve,
atingindo as pernas, afetando o embasamento postural da pessoa.

Considerando que o amadurecimento humano € um processo de
passagem do maior periodo de dependéncia do reino animal para a
independéncia constitutiva de uma jornada de toda a vida, existem quatro
etapas fundamentais no desenvolvimento de qualquer mamifero (Winnicott
apud BOADELLA, 2006). As duas primeiras etapas dizem respeito a
dependéncia dos pais e as duas Ultimas dizem respeito ao movimento em
direcdo a independéncia deles: 1. Crescimento no Uutero da mae; 2.
Necessidade de sustentacdo na forma de alimento; 3. Necessidade de
oportunidades de exploracédo; 4. Necessidade de estabelecer relagdo com
outros no grupo social.

Na formacéo do tipo de defesa de carater que uma crianca adquiria,
desde seus periodos iniciais de vida, Reich admitiu seis fatores como
decisivos: o primeiro fator envolvia 0 momento em que um impulso é frustrado
na vida infantil, em relacdo as possibilidades de elaboracdo pela crianca
naquela época. Por exemplo, a repressdo prematura do prazer anal e da
iniciativa poderia levar a organizacdo compulsiva e ao excesso posterior no
controle. O segundo fator envolvia a extenséo e intensidade das frustagdes
relacionados a blindagem com varios graus de intensidade. O terceiro fator
envolvia os impulsos contra os quais a frustacdo central é dirigida: desde as
necessidades orais e anais da crianga nos dias mais prematuros da vida e de
seu primeiro contato com a mae, até o periodo exploratério e relacional
envolvido na construcdo das relacdes edipicas. O quarto fator envolvia a razado

entre a permissdo e a frustacdo, remetendo a forma como os pais podem
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frustrar um impulso primario assim como reforca-lo até certo ponto. O quinto
fator envolvia o sexo da principal pessoa frustradora, relacionando as
identificagbes e relagbes com a masculinidade e/ou feminilidade da crianga. O
sexto e ultimo fator envolvia as contradigbes das frustacdes em si, apontando
que as frustracbes em nivel infantii podem ser reforcadas ou negadas na
puberdade (BOADELLA, 1985).

Posteriormente, dentre diversos estudiosos poOs reichianos e
neoreichianos, Alexander Lowen d& a sua contribuicdo a andlise do carater de
Reich e a suas aplicacbes praticas para terapia, considerando que as

estruturas de carater.

Seu livro O CORPO EM TERAPIA comeca onde a analise do carater
parou e é um dos mais brilhantes livros j& escritos sobre a formagéo
do carater. A classificacdo de Lowen se manteve essencialmente em
termos de oralidade, masoquismo e genitalidade, embora ele tenha
acrescentado dois capitulos sobre o problema esquizoide e
esquizofrénico (BOADELLA, 2006, p.2).

Resumidamente, as estruturas de carater discutidas por Lowen
relacionam-se a cinco direitos primarios que sao violados por cuidados e
educacao deficiente. Os direitos que ele descreve sao: a) O direito de existir,
gue é estar no mundo, como organismo individual. Esse direito é estabelecido
durante os primeiros meses de existéncia, associado a oportunidade de
estabelecer vinculos e ao livre fluxo de energia que envolvem a experiencia de
ser e ver; b) O direito de estar seguro, que deriva da funcdo de suporte e de
alimentacdo materna durante os primeiros anos de vida. Esse direito se
relaciona com a sensacao de ser preenchido e ao periodo de sustentacdo,
abarcando a experiencia de ter e saborear; c) O direito de ser livre, que é o
direito de ndo estar submetido as ordens e desejos do outro; d) O direito de ser
independente, adquirido pela crianca através de sua auto-afirmacao e oposicao
aos pais, remetendo a experiencia do fazer e criar; e) O direito de desejar,
mover-se na direcdo da satisfacdo de forma aberta e direta, comunicar
sentimentos de forma clara e franca, confrontando e sendo constituido
egoicamente pelos dados de realidade. Alude a constituicdo da sexualidade
infantil e depende do ajuste fino do tdnus muscular e da experiencia de dar e
receber.

As neuroses podem ser, entdo, classificadas em quatro grupos,
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18

As defesas de carater sdo padrdes universais de respostas, sdo as
cores da ferida. Cada pessoa tem a probabilidade de manifestar uma
capacidade de funcionamento latente em cada uma dessas areas
que, bem escondida, sobrevive sem danos. E esta capacidade latente
que torna a terapia possivel. E com a salde do paciente que
trabalhamos para superar a doenca. Sem ela nos afogariamos em
patologia [...] (BOADELLA, 2006,p. 4).

O esquema a seguir apresenta uma estrutura para compreensao das
correlacdes necessarias (BOADELLA, 2006, p. 9):

Quadro 1 — Estrutura para compreensao das correlacdes necessarias

Funcéo Fase de Direitos Caracteriologia Caracteriologia Zona
energetica maturagao Basicos de Lowen de Lake libidinal
associada

Fluxo Vinculagéo Existir Esquizoide Esquizoide- Ocular
histerico

Carga Sustentacdo Estar seguro Oral Paranoico- Oral
depressivo

Ritmo Exploracéo Ser livre e Psicopata- Defesas Anal

independente masoquista obsessivas,

Tonus Comunicacdo | Querer Rigido compulsivas, Genital

gueixosas

Fonte:Boadella (2006, p. 9)

A discussdo de Lowen (1977) indicam aspectos somatodinamicos

esclarecedores.

2.1.2 ESTRUTURAS DE CARATER

2.1.3 Caréter esquizoide

pY

Refere-se a pessoa cujo senso de si mesma esta reduzido, com

fragilidade da conexdo entre ego, corpo e sentimento, em funcao de faltas

relativas ao direito de existir. Carrega em esséncia a ferida da rejeigéo.

Defende-se evitando relacionamentos intimos e afetuosos, estrutura em cuja

personalidade encontram-se tendéncias a formacdo do estado esquizofrénico.

Apresenta falta de um sentimento positivo cheio de seguranca e alegria. Em

termos de registro somatico é compativel o0 encouracamento na regido ocular.

O corpo pode ser estreito e contraido e a face ter uma aparéncia de mascara,

com os olhos sem vivacidade.
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2.1.4 Carater oral

Refere-se a experiéncia béasica de caréncia afetiva, denotando senso
de fraqueza, tendéncia a depender dos outros, uma sensacao de precisar ser
carregado e cuidado, angustia frente a possibilidade de ficar s6 e acessar o
proprio vazio, que leva a tendéncia depressiva, a busca de preenchimento
através do outro. Somaticamente envolve a regido da boca e pescoco e alude
a dificuldade de sustentacdo, de estar nas suas proprias pernas e na propria
coluna. O corpo € macio e colapsado, com fragilidade no ténus de sustentacao

ou pode enrijecer-se reativamente.

2.1.5 Caréater psicopaético

Refere-se a possibilidade de exploracdo do mundo, identificado com a
motivacdo de poder e dominio, bem como a exigéncia de ter que ser sempre
vencedor. Em esséncia, carrega a negacdo dos sentimentos que é o mesmo
gque a negacdo das necessidades. Ha retencdo de energia na vivéncia
narcisista, e pode exercer dois modos de se ter dominio sobre os outros:
oprimindo e atormentando ou debilitando por meio de aproximagdes sedutoras.
Relaciona a regido do peito e do diafragma, com possibilidade de apresentar a

parte superior do corpo como “inflada”, com olhos atentos e desconfiados.

2.1.6 Carater masoquista

Relativo a questbes diferentes acerca da necessidade de exploracéao,
envolve submisséo ao controle e aprovagado do outro, apesar do lamento e da
queixa, bem como do enclausuramento de sentimentos de despeito, de
negatividade, hostilidade e superioridade por tras de uma aparente
cordialidade. As capacidades de agressdo e autoafirmacdo sao bastante
reduzidas, com sensacdo de incapacidade de movimento. As regibes de
enrijecimento envolvem abddémen e pélvis, o corpo pode ser curto, grosso e
musculoso, com pelos, com projecdo da pélvis para frente e achatamento das

nadegas.
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2.1.7 Caréater rigido

Relativo & necessidade de reconhecer e comunicar o proprio desejo,
envolve defesas em relacdo aos riscos que estes representam na constituicao
da culpa edipica.Ha tendéncia a posturas rigidas e eretas de orgulho-
defensivo, associadas ao medo de ceder, de submeter-se e de ser traido em
seu amor, predominando o controle consciente. Apresenta como correlatos
psicolégicos as atitudes ambiciosas, competitivas e agressivos. Apesar de
representar limitacdes na regido do pescoco, do diafragma e da pelve, o corpo
revela maior proporcionalidade, harmonia e leveza.

Alguns anos depois, Reich passou a acreditar cada vez mais na
existéncia de uma energia césmica primordial e que dela surgem, a energia
mecanica, massa inorganica e matéria viva, a qual ele chamou de Orgone
(REICH, 1973), uma energia que perpassa todo 0 cosmos e se expressa em
diferentes concentragdes, movimento e formas (VOLPI; VOLPI, 2003).

Reich, pela sua visdo de mundo e pela maneira de encarar a natureza,
aproximou—se da fisica quéantico-relativista e por muitas vezes demonstrou
proximidade com a compreensdo Transpessoal, pela sua consciéncia do
cosmos e pelas suas ideias de que a verdadeira religido era fundir-se
oceanicamente, sem couracas com a dindmica da energia orgbnica universal.
Porém, era dificil para Reich a compreensdo e apreciacdo de filosofias
espirituais do mundo (GROF, 1987). De acordo com Navarro (1995), “a visao
de Reich transcende a dualidade entre o mental do corporal a medida que
considera que 0s processos psiquicos e 0s processos fisiolégicos tém um
fundamento e uma base energética comuns”.

Dessa forma, a visdo Reichiana aponta para uma nova concepc¢éo do
ser humano e da realidade, ampliando a percepcdo do sujeito ao considera-lo
como sendo resultado da sua relacdo com o mundo ao mesmo tempo em que
aprofunda e aumenta sua compreensao do mundo. E vai além, Reich entende
esses processos a partir de uma dimensao energética, uma realidade também
energeética, viva e pulsante (VOLPI; VOLPI apud AMUD, 2002).

Posteriormente, Boadella, estudioso e seguidor de Reich, em seu livro
Correntes da Vida, descreve o feto, seu processo de crescimento embrionario e
guestionasobrea possibilidade da existéncia de uma memoria primitivamuito

anterior a que a psicanalise e outrasteorias acreditavam . A compreensao da
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embriologia é a base da sua abordagem.Dessa forma, questiona -se essa fase
em que o organismo cresce mais rapidodo que em qualquer outra fase de vida,
ndo deixa marcas? Neste sentido aponta para o fato de que ndo € preciso
limitar a memaria ao cérebro.

Além do mais, outras diversas formas de terapia, inclusive as terapias
com LSD, trazem evidéncias de que os padrbes de excitacdo do feto, os
sentimentos de prazer e desprazer de alguma formam ficam retidos e podem
ser recuperados. Corroborando com isto, pode-se dizer que organismos sem
tecido cerebral ou mesmo sem sistema nervoso, podem ter alguma espécie
primitiva de memodria.Sob a acdo do LSD, inumeras pessoas dizem ter
vivenciado memoarias uterinas e as relatam, pique sé seria possivel se existisse
alguma forma de memodria ainda nesta fase. Esse € fundamentalmente um
ponto onde a psicologia corporal se encontra com a Transpessoal, através dos
estudos do Grof, cuja vida foi dedicada a compreender a complexidade das

memarias perinatais, 0 que sera visto mais adiante neste trabalho.

2.2 A PSICOLOGIA TRANSPESSOAL

A medida que o tempo passa, cientistas contemporaneos tém mostrado
cada vez mais, a necessidade de investigar o ser humano de forma mais
holistica. Estudos sobre fisica quéantica, influéncia da espiritualidade, a
multidimensionalidade humana, com o legado de antigas tradicdes, tém
ajudado a ampliar e aprofundar o entendimento do homem (LATTERZA et al.,
1995).

A psicologia transpessoal, considerada como a quarta forca da
psicologia, busca essa compreensdo mais holistica do homem, integrando a
psicologia as vivéncias espirituais e as experiéncias chamadas transpessoais,
caracterizadas “por um estado de consciéncia superior, que contém todas as
experiéncias anteriores do individuo e prossegue no sentido de conduzir o ser
humano em diregao a transcendéncia” (PARIZI, 2006).

A psicologia Transpessoal surgiu no ano de 1967, em um encontro com
outros pesquisadores, Maslow e Stanislav Grof — psiquiatra tchecoslovaco,
radicado nos EUA e um dos mais importantes teoricos da psicologia
transpessoal — tém a oportunidade de se reunir e comparar pesquisas e

conclusdes sobre os estados ampliados de consciéncia. Observam, entéo, que
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tém conclusbes parecidas e decidem lancar uma nova disciplina, que
combinaria ciéncia e espiritualidade (PARIZI, 2006). O novo movimento atrai
muitos seguidores e no mesmo ano é fundada a Associacdo de Psicologia
Transpessoal, que inclui, além de Maslow e Grof, Sutish, Carl Rogers, Victor
Frankl e James Fadiman.

A California foi o berco do movimento transpessoal. O Instituto Esalen,
célebre centro de contraculturas, sediou os primeiros encontros. Entre os
muitos tedricos de destaque, encontra-se o ja citado Stanislav Grof: cientista,
psiquiatra, que, como ja foi dito antes, tem mais de 50 anos atuando no campo
da psicologia, psicoterapia e pesquisa da consciéncia. Destaca-se por oferecer
uma nova visdo sobre temas fascinantes: as dimensdes da psique e a
dindmica das matrizes perinatais, religido, misticismo e espiritualidade, entre
tantos outros.

Em seu livro Além do Cérebro (GROF, 1987), demarca, para fins
didaticos, quatro niveis ou dominios da psique humana e as experiéncias

correspondentes:

1) A barreira sensorial;

2) O inconsciente individual (nivel psicodinamico ou biografico);
3) O nivel de nascimento e morte (nivel perinatal);

4) O dominio transpessoal.

Esses niveis sdo possiveis a maioria das pessoas e podem ser
acessados através de sessfes com ou sem uso de drogas psicodélicas,em
diversas abordagens da psicoterapia experiencial: a respiracao (holotropica), a
danca, a musica e o trabalho corporal. Podem também ser acessadas através
de “técnicas laboratoriais de alteragcdo da mente, como biofeedback, privacéo
do sono, isolamento ou sobrecargas sensoriais e varios dispositivos
sinestésicos” (GROF, 1987).

2.2.1 A barreira sensorial e o inconsciente individual

Para penetrar nos dominios da mente inconsciente, utiliza-se técnicas
gque ativam o0s 0rgaos sensoriais, mas essas experiéncias, de natureza mais
ou menos abstrata, ndo tém um significado simbdlico pessoal e ndo levam a

uma auto compreensado de si mesmo. Durante o acesso a barreira sensorial:
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O material biografico ndo é lembrado ou reconstituido na psicoterapia
experiencial profunda: ele pode ser, de fato, plenamente revivido. Isso
engloba ndo s6 emocdes, mas também sensacdes fisicas, elementos
pictéricos do material envolvido e dados provenientes de outros
sentidos. Tipicamente isso acontece quando ha uma regressao
completa de idade, ao estagio do desenvolvimento relativo a época
em que se deu o evento (GROF, ano, 1997p.70).

Quando memorias relevantes sdo acessadas, elas ndo emergem
separadamente, elas se conectam a outras memarias, cuja carga emocional se
assemelha. E a essas conexdes de memaria Grof denominou-as de sistemas
COEX, ou sistemas de experiéncia condensada. Estes sistemas se referem a
diferentes periodos da vida do individuo. Para ele, a maioria dos sistemas
COEX esta dinamicamente ligada a facetas especificas do processo de

nascimento.

2.2.2 A dinamica das matrizes perinatais

O dominio da psique, que vem em seguida ao biografico rememorativo,
possui conexdes préximas com o inicio da vida e seu fim, com nascimento e
morte. Para muitas pessoas, acessar este nivel significa reviver o trauma do
nascimento biolégico (o qual ja foi denominado de perinatal) e experimentar
emocodes e sensagdes fisicas de extrema intensidade. “Uma combinacdo de
sensacao intensa de confinamento ameacador, com um esfor¢o desesperado e
determinado para se libertar e sobreviver’ (GROF, 2015).

Essas experiéncias podem acessar memadrias de varios aspectos do
nascimento bioldgico, além de virem acompanhadas de manifestacdes fisicas
possiveis de serem observadas até mesmo por um observador externo. “A
experiéncia de confrontacdo com o0 nascimento e a morte parece levar
automaticamente a uma abertura espiritual e a descoberta das dimensdes
misticas da psique e da existéncia” (GROF, 2015).

Os fenbmenos perinatais ocorrem em quatro padrbes de experiéncia
distintos, assim como as emoc0Oes, sensacdes fisicas e imagens simbdlicas
gue aparecem sao especificas de cada uma das fases. Esses quatro padrées
citados, se referem a quatro periodos consecutivos do parto biologico (do
ventre materno ao nascimento) e sdo chamados pelo Grof de Matrizes

Perinatais (1997, 1987, 2015). “As Matrizes possuem conexdes especificas
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com memorias pos-natais organizadas em sistemas COEX” (ja explicado

acima).

MPB | — MATRIZ PERINATAL BASICA |

Representa a existéncia intrauterina antes do inicio do parto, o
“‘universo amnidtico”, onde o feto ndo tem consciéncia dos limites intra e
extrauterinos. Por isso, essa fase € muitas vezes representada através de
sensacOes agradaveis ou desagradaveis e resultardo em memodrias
correspondentes a estas sensacfes. O estado intrauterino tranquilo traz a
percepcado de falta de obstrucdes e limites simbolicamente representada por
experiéncias de éxtase oceanico, forma de vida aquética (baleia, peixe,
medusa, anémona ou alga marinha) ou espaco interestelar. Imagens da
natureza bela, segura e alimentadora (mée natureza) séo formas simbdlicas de
representacdo do estado fetal bem-aventurado. Em seus aspectos positivos, a
MPB | se conecta ultimamente com memorias da unido simbidtica com o seio
materno, positivos sistemas COEX e lembrancas de situacdes associadas com
paz de espirito, satisfacdo, relaxamento e belos cenarios naturais (GROF,
1987).

Por sua vez, as perturbacdes da vida intrauterina (Gtero mau) nessa
fase sdo concatenadas a imagens e experiéncias de perigos subaquaticos, rios
poluidos, natureza contaminada de insidiosos demoénios. Para cada tipo de
imagem existe uma relagdo com um acontecimento intrauterino, seja ele
envolvendo influéncias placentarias toxicas ou nutricdo insuficiente. Pode ser
ainda, nos casos de tentativas de aborto, que as imagens relacionadas sejam
vivenciadas como um tipo de ameaca universal ou associam-se a sangrentas
visbes apocalipticas do fim do mundo (GROF, 1997).

Sendo assim, estas experiéncias podem ser vivenciadas com
lembrancas dos episédios fetais bem-aventurados, onde ha uma
predominancia de sensacdes envolvendo dissolugdo mistica de limites ou
quando as lembrancas forem negativas, por distorcdo psicética e pela
desintegracdo de todas as estruturas conhecidas e confiaveis, acompanhadas
pelo terror e a paranoia. Como consequéncia, pode-se entender que 0s
aspectos positivos da matriz perinatal | estdo intimamente associados a

memo©érias da unido simbidtica com a mée na amamentacao, a sistemas COEX
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positivos e lembrancas de situacdes associados com relaxamento, paz, cenas
de natureza bela, entre outras. Ja os aspectos negativos da MPB | parecem ter
ligagcbes com imagens apocalipticas, guerras quimicas e outras ja citadas, que
se traduziriam em sintomas fisicos como néuseas, dispepsia e disfuncdo

intestinal.

MPB Il — MATRIZ PERINATAL BASICA II

Esse estagio se inicia com os primeiros sinais do parto biolégico que
interrompe a suposta harmonia original e o equilibrio da existéncia fetal. Ocorre
inicialmente por sinais clinicos alarmantes e também por contracfes
musculares. A medida em que essa situacdo se instala, o feto é periodicamente
comprimido por espasmos uterinos. Nessa fase, o colo uterino ainda ndo esta
dilatado e ndo é possivel a saida do feto e este € alternadamente comprimido
pelas contracdes. O feto € ameacado pela falta de oxigénio, resultante da
diminuicdo do fluxo sanguineo e também da nutricéo e calor.

Essa situacdo remete o feto a sentimentos esmagadores, de ansiedade
crescente e a consciéncia de um perigo vital iminente. Simbolicamente, “a
experiéncia de uma espiral tridimensional, funil ou redemoinho engolindo o
sujeito incansavelmente para seu centro, € a caracteristica dessa situagao”
(GROF, 1997). Como o sujeito ndo tem como identificar o que esta
acontecendo, essas memoarias, quando sdo expressadas posteriormente,
remetem a sensacdo de estar sendo engolido por um monstro apavorante,
como um dragdo, um leviatd, serpente, crocodilo, ou mesmo uma baleia
gigante. Aparecem ainda outros temas relacionados a essas memodrias, tais
como: a descida a um mundo subterraneo perigoso, reino dos mortos, conjunto
de cavernas escuras ou labirinto enganador. Temas mitolégicos como a
jornada do herdi, a queda dos anjos e o paraiso perdido, também séo utilizados
como forma de representacdo dessas memorias (GROF, 1997).

Todas essas imagens descritas, ou algumas delas, poderdo parecer
sem sentido ou sem conexdo com o momento vivido pelo feto. Porém, todas
elas tém uma profunda légica experiencial, o sorvedouro, que simboliza um
sério perigo para um individuo que flutua livremente num ambiente aquético,
pois Ihe imp&e um movimento unidirecional. A situagéo de ser engolido altera a

sensacao de liberdade do feto livre no ventre para a sensagcdo de um
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confinamento, que ameaca a vida e que equivaleria a sua prisdo na abertura
pélvica (GROF, 1987)

Dessa forma, quando se estabelece o primeiro estagio clinico do parto,
pode-se dizer que, de forma resumida, significa a “experiéncia de auséncia de
saida ou inferno” (GROF, 1997): a sensacgao de estar enjaulado ou aprisionado
em um mundo claustrofébico. A sintomatologia e desenvolvimento da sindrome
de péanico tem sua raiz na MPB Il segundo os estudos e andlises de varias
regressées com pacientes acometidos pela sindrome. Assim, a MPB Il, “se
conecta a sistemas COEX que envolvem situacbes em que uma vitima passiva
e desamparada é submetida a uma forca destrutiva subjugadora, sem chance
de escapar” (GROF, 1997, p. 97).

[l — MATRIZ PERINATAL BASICA IlI

Relaciona-se ao seguinte estagio clinico do parto, onde ainda ha
contracdes uterinas, mas o cervix esta dilatado — diferentemente da matriz
anterior — e permite a propulsédo gradual do feto pelo canal de parto.

Sabe-se, como ja foi citado anteriormente, que as contracdes reduzem
a circulacdo sanguinea e podem causar sufocamento. Pode acontecer também
do cordao umbilical ser curto ou estar em volta do pescoco do feto (enlagado).
Essas duas situacfes podem vir a ser muito perigosas, no sentido de provocar
sufocacdo. Neste estagio da MPB llI, o final do parto pode levar o feto a ter
contato intimo com varias formas de material bioldégico além do liquido
amnidtico. Isto inclui sangue, muco, urina ou até mesmo fezes (GROF, 1997).

De um ponto de vista fenomenologico, a MPB Ill € um padréo
experiencial rico e complexo. Na terapia regressiva, ele toma “a forma de uma
luta determinada de morte e renascimento” (GROF, 1997, p 85). Esses
momentos podem vir representados num nivel simbadlico por lutas titanicas,
experiéncias sadomasoquistas, intensa excitagdo sexual, episddios
demoniacos, vivéncias escandalosas e encontro com o fogo. Representacdes
de vulcdes, tempestades elétricas, terremotos, maremotos ou furacdes podem
estar associados a memorias desta fase. Também estédo inclusas cenas de
guerras ou revolugcdes e imensas energias tecnologicamente geradas, tais
como reatores termonucleares, bombas atbmicas, tanques, naves espaciais,

imensas energias, foguetes, raios laser e usinas elétricas.
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Neste padrdo experiencial que é a Matriz Perinatal Ill, o sujeito ndo
esta desamparado, “ele esta ativamente envolvido e tem uma sensacéo de que

o sofrimento tem uma direcao e objetivos definidos” (GROF, 1997).

MPB IV — MATRIZ PERINATAL BASICA IV (A EXPERIENCIA DE
MORTE-RENASCIMENTO)

Esta Matriz Perinatal esta relacionada ao terceiro estdgio clinico do
parto, 0 momento real onde acontece a expulsdo do feto através do canal de
parto e o corte do corddo umbilical. E o final do caminho percorrido onde toda a
ansiedade, dor, pressao e tensao sexual cessam para dar lugar a uma subita
sensacao de relaxamento. A crianca, ao nascer, encontra a luz: seja essa a luz
natural do dia ou a artificial da sala de parto. Durante o nascimento, todas as
sensacdes e emocdes vivenciadas pelo feto ndo tém como ser expressas e
nem assimiladas psicologicamente. Essas lembrancas de vulnerabilidade,
inadequacado e fraqueza, que sdo vivenciadas ao nascer, ficam impregnadas
nele (GROF, 2015). “No entanto, a morte do ego que precede o renascimento é
relacionada a extincdo de nossos velhos conceitos acerca de quem somos e
como € o mundo, que foram forjados pelas marcas traumaticas do nascimento”
(GROF, 2015).

Ao deixarmos emergir a consciéncia essas “velhas programagdes”,
elas se tornam irrelevantes e de certo modo comegam a morrer. E um processo
gue pode parecer amedrontador, mas que € na verdade muito curativo e
transformador. No momento desse processo, quando falta pouco para a
conclusao do nascimento e a experiéncia radical de libertacdo, uma sensacao
de ansiedade generalizada e de catastrofe iminente de enormes proporcdes
toma conta de todo nosso ser (GROF, 2015). Para Grof, as sensacdes que se
encontram relacionadas a esse momento se misturam e “sentimos como se
estivéessemos perdendo tudo o que somos; a0 mesmo tempo, nao temos
nenhuma ideia do que nos espera do outro lado, nem mesmo se ha realmente
algo apos esse momento”. Por isso, muitos resistem ao processo nesse
estagio, e dessa forma, podem permanecer psicologicamente presos neste
momento vivencial especifico.

Assim, o individuo experiéncia inicialmente a superacdo do medo e o

enfrentamento do momento pode trazer uma sensagao de aniquilacao total
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com sensacOes de destruicdo fisica, desastre emocional ou condenacao
espiritual. Em seguida, apos a vivéncia mais dificil, € possivel experimentar
‘visbes luminosas de radiagdo e de beleza sobrenaturais”, que por muitas
vezes sao consideradas divinas. Neste momento, o individuo sente emocdes
positivas com relacdo a si mesmo e ao mundo. E uma experiéncia curativa e
transformadora, desde que o nascimento ndo tenha sido muito debilitador e
ndo tenha sido usada doses muito altas de anestésicos a ponto de provocar

perturbacdes.

2.2.3 A psicoterapia transpessoal

A psicoterapia Transpessoal fundamenta-se nas matrizes perinatais e
na correlacdo delas com alguns comportamentos humanos, entre outras
coisas. Assim, na psicoterapia Transpessoal o terapeuta tem como alvo ajudar
o cliente a se desidentificar dos problemas e transcende-los, estimulando-o
sobre os potenciais dos estados alterados de consciéncia e sobre as limitagbes
e perigos do apego a modelos e expectativas fixas. Também instrui o paciente
sobre a possibilidade do emprego de toda a experiéncia vital como parte da
aprendizagem em busca de sua esséncia divina.

O objetivo da Psicoterapia Transpessoal inclui os métodos tradicionais,
com alivio dos sintomas, mas visa principalmente promover o processo de
morte e renascimento do ego, ou seja, transcender o ego proporcionando
assim outra dimensdo da consciéncia, onde entra- se em contato com a
infinidade do nosso ser. Um dos subprodutos do ego € a nossa autoimagem a
qual nos identificamos e ficamos presos sem nos apercebermos das nossas
amarras psiquicas, das nossas crencas limitantes, das relacdes de apego e
medos que muitas vezes sao frutos de experiéncias negativas, traumas e
imposicdes as quais nos submetemos e acreditamos que devemos
corresponder as expectativas que o mundo nos impde. Uma vez que nao
correspondemos a essas exigéncias e expectativas nos identificamos com uma
autoimagem negativa de ndés mesmos e entramos num processo de auto
destricao.

E imprecindivel nos desidentificarmos dessa autoimagem negativa
através de um processo de morte e renascimento do ego em busca de nossa

esséncia divina e da consciencia de que somos um ser em evolugdo. Par a que
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iSSo seja possivel € necessario levar o cliente ao eixo experiencial.

As possibilidades de intervencdo Terapéutica trabalham com
conteldos sem interpretacdo levando o individuo a experienciar esses
conteudos, senti-los e vivencia-los, estabelecendo um elo entre eles, trazendo-
0 para o eixo experiencial.

Além disso, caracterizam-se por uma visdo holistica do homem e da
realidade. As técnicas tendem a salientar a experiéncia direta, a interagdo nao-
verbal e o envolvimento do corpo no processo. Entretanto a rapida mobilizagédo
de energia e liberacdo de blocos emocionais e psicossomaticos, possibilitados
por esses meétodos revolucionarios, inclinam-se a abrir caminhos para
experiéncias perinatais e transpessoais.

O conteudo destas experiéncias é tdo extraordinario que parece abalar
a estrutura conceptual do individuo, o sistema béasico de curas e a visdo do
mundo (GROFF, 1987).

As técnicas terapéuticas transpessoais utilizadas na psicoterapia sdo

classificadas em seis grupos ou niveis de intervencdo terapéutica. Sao eles:

1.Nivel de intervencéao verbal

Representa toda gama de verbalizagéo que facilita estabelecer o

vinculo terapéutico.

2. Nivel de imaginacéo ativa

E uma possibilidade do inconsciente, em desenvolver imagens
mentais, aparentemente aleatérios, que estdo sendo criados e contornadas
pelas motivacbes mais profundas dos diferentes niveis do préprio individuo.
Sao exercicios que favorecem ao cliente a utilizacdo de imagens e cenarios
que possibilitam vivenciar experiéncias, atualizando uma percepcdo mais
ampla da consciéncia (como exemplo: Técnica de visualizagdo e “jornada da

fantasia”).

3.Nivel de reorganizacao simbdlica.

Sado simbolos evocativos que induzem a uma compreensao intuitiva
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direta. S&o técnicas que facilitam a organizacdo de determinados conteudos
numa sequéncia légica e adequada, seja a nivel psiquico, temporal ou
espacial.
E uma modalidade de técnica cujas fungées incluem:

-Clarificar e reorganizar metas.

- Criar perspectivas futuras ao individuo.

- Estimular a motivacgao.

- Despertar para o significado da vida.

- Ampliar a percepc¢éao do todo.

- Diagnosticar nucleos de apego.

Entre as técnicas de reorganizacdo simbodlica citaremos as principais:]
*Morte e Renascimento do Ego - nesse processo passamos pelo vazio
existencial atérenascermos para outra condicao.

*Sonho Catartico Diurno.

*Hot Seat.

*Morte da Pessoa Amada.

*O Ser ideal.

*Auto-imagem.

*Técnica de visualizacao.

*Jornada da fantasia.

Como recursos adjuntos que favorecem um estado mais sereno da

mente, a psicoterapia Transpessoal utiliza ainda:

*Técnica projetava da mandala.

*Técnicas de relaxamento.

*Trabalho corporal.

*Técnica de concentragéo.

*Técnica de meditagao.

*Técnica de contemplagéo.

*Técnica de regressdo de memoria.

4. Nivel interativo- etapas do processo terapéutico.

Ha um aprofundamento e elaboracdo de conteudos trazidos pelo
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cliente, através de sete etapas especificas do processo terapéutico:

1° — Reconhecimento — € o0 momento de desconforto, onde nao se

sabe ao certo o que esta acontecendo.

2° — Ildentificacdo — estimula-se o cliente através da intensificacdo de
sintomas fisicos, respiracdo, emoc¢ao e exercicios corporais para que
ele possa ir & origem do problema e clarificd-lo. O Psicélogo deixa
que o cliente vivencie e sinta até a exaustdo até ocorrer a catarse
ab-reativa, até alcancar a catarse de integracdo, que € o sentir-se
saindo de uma situacdo dolorosa e entrando na terceira etapa, a
desidentificagao.

3° — Desidentificacdo — O cliente pode tomar distancia facilitando o
desapego e ampliacao para a transmutacdo.Até aqui foi vivenciado o

eixo experiencial.

4° — Transmutacdo — Desconexdo, percepc¢ao de outras possibilidades.
E o instante onde percebemos diferentes niveis de consciéncia
interagindo aspectos de sombra e de luz. Do conflito e da solugéo. O
individuo elabora, tem insight, como condicdo para o processo de

transformacéo.

5° — Transformagdo — O individuo percebe a situacdo anterior de
conflito de forma diferente. Muda o direcionamento de suamente,

dando-se a elaboracéo.

6° — Elaborac&o — O individuo se sente numa nova etapa. E a presenca
do eixoevolutivo.

7° — Integracdo — O individuo integra todo o processo a situacdo de
vida atual, sentindo-se mais seguro. Determina 0s proximos passos,

com novas percepcoes.

5. Nivel de recursos adjuntos
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Engloba recursos complementares que favorecem um estado mais
sereno da mente.
* Técnica projetiva do mandala.
* Técnica de relaxamento.
* Trabalho corporal.
» Técnica de concentragao.
* Técnica de meditacao.

 Técnica de contemplagao.

6. Nivel de regressédo de memoria

A regressao de memodria € um processo no qual o individuo conecta
memorias de estagios anteriores como a vida intrauterina.O acesso a estas
memoaorias, ocorre sob estadosmodificados de consciéncia de forma espontanea
ou induzidos. Isto se da para entrar em contato com 0s ndcleos traumaticos, no

intuito de revivé-los e reintegra-los de forma positiva no nivel pessoal.
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2.2.4 A mandala como instrumento de expresséao e avaliacao do paciente

Joan Kellog, estudiosa no uso terapéutico da mandala, formada em
artes plasticas, teve a oportunidade de trabalhar com pintura e colagem com
pacientes de dois hospitais e alguns centros de viciados em drogas. Esta
experiéncia a levou a constatacdes de que elas forneceriam mais informacdes
do que se poderia imaginar. Observou assim, que determinadas emoc¢des eram
expressas de uma mesma forma, variando nas cores na intensidade e no ritmo
da pintura de acordo com o conteudo a ser expresso. Porém, alguns simbolos
se repetiam e com o tempo ela passou a compreendé-los.

Stanislav Grof também utilizou mandalas nos processos terapéuticos
gue acompanhou, inclusive nos seus experimentos com pacientes utilizando
LSD e dessa forma, conversando com eles a analizando centenas e centenas
de mandalas, também constatou que elas tinham um significado e uma
simbologia que representava muitas vezes memoarias de periodos que vao da
fecundacdo ao pos-nascimento, os ja falados periodos perinatais. ldentifica-los
na mandala possibilita trabalhar esses contetdos de forma a libertar o paciente
do aprisionamento inconsciente causado por dificuldades vividas no momento
gestacional ou logo ap6s o0 nascimento.

Assim, a mandala passou a ser um instrumento de grande utilidade no
uso terapéutico e no tratamento de pacientes. Podem-se dividir as mandalas
em duas categorias: as simétricas que parecem representar apenas o
momento presente e as mandalas mais complexas, que tem cores e formas
diferentes em cada quarto, freqientemente elas refletem material consciente e
inconsciente que vai se desenvolver com o tempo.

As mudancas notadas ao longo de um periodo de tempo em uma série
de mandalas é que as cores, enquanto contedado da consciéncia, passam da
periferia interna para a externa, ou vice-versa. Pode passar também da parte
inferior esquerda, o dominio relativamente reprimido, para o pré-consciente na
parte superior esquerda, dai para o topo e entdo para o lado direito e porgéo
inferior. Também a pressao do lapis, a forma de pintar espacos vazios, as
cores escolhidas, os simbolos ou objetos ali colocados tém um significado. Aos
poucos, para os que trabalhavam com as mandalas, as formas artisticas de
expresséo do paciente foram se descodificando e foi possivel interpretar muito

do seu conteddo. Algumas dessas figuras se encontrardo na descricdo das
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memorias que lembram a fase uterina, o aspiral ou sorvedouro, € um exemplo
disso, ele é uma lembranca da matriz perinatal 1l e varios outros exemplos
poderiam ser dados, mas para uma maior objetividade do trabalho, esses
aspectos serdo comentados quando do estudo de caso mais detalhado.

Dessa forma, a mandala age como um catalisador sobre o proprio
organismo, proporcionando o despertar de emocdes e pensamentos. A
informacédo coligada vem por influéncia, & medida que um individuo se abre
para os dados que entram via esse meio de comunicagéao, ele vem a conhecer
pensamentos e sentimentos que se encontram no pré-consciente e ainda néao
foram percebidos pelo paciente até o0 momento que ele expressa através da

mandala. A mandala € um instrumento de projecao.
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3 A CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

Este estudo esté sendo realizado como trabalho de concluséo do curso
de psicologia. Entre as diversas atividades exigidas nos 9° e 10° periodos do
curso de psicologia estd o estagio curricular obrigatério. Essa € uma
oportunidade para o estudante de vivenciar a pratica dos conhecimentos
tedricos estudados durante os 5 anos da graduagdo em Psicologia.

De acordo com as prorrogativas do estagio, desenvolverei atividades
praticas semanais como estagiaria de psicologia. Estas atividades em
atendimentos nas clinicas integradas do UNI-RN, sob a supervisdo da
professora M.Sc. Acacia de Brito Coelho a coordenacdo da professora
Mariana Cela, coordenadora do estagio profissionalizante.

As Clinicas Integradas do UNI-RN dispdem de servicos de
atendimento em psicologia, de forma interdisciplinar, voltados para a
comunidade. Ainda, outros cursos como nutricdo, fisioterapia, enfermagem e
educacéo fisica agregam ao servico prestado. Ha, também, extensdes, cursos
e projetos voltados para esses cursos. A populacdo favorecida é, em sua
grande parte, constituida por alunos e usuarios que fazem das Clinicas uma
opcdo. O SUS é, em muitos casos, a outra opcao.

Em psicologia, fazem parte dos servicos avaliagbes psicoldgicas,
utilizando-se de testes e psicodiagndésticos. Ainda, sdo desenvolvidas praticas
psicolégicas grupais ou individuais destinadas a criancas, em salas de
ludoterapia, e também para adolescentes, adultos e idosos. O horéario de
funcionamento é segunda a sexta, das 7h até as 21h, sendo cobrados valores
sociais adaptadas a renda dos pacientes. A Assisténcia Social das Clinicas
atua nesse ponto. Durante o estagio, as atividades serdo supervisionadas pela
professora Ma. Acacia de Brito Coelho. A coordenacdo das Clinicas
Integradas é feita pela professora Gedrgia Filomena Baetta Neves.

A pratica de estagio de psicologia ocorrera unicamente nas Clinicas
Integradas e no periodo no periodo de abril de 2017 até dezembro de 2017.
Duas modalidades de atividades seréo feitas. Havera plantdo psicologico e
atendimento psicoterapico continuo. O plantdo serd semanal. Nessa
modalidade, o estagiario estara disponivel durante duas horas para possiveis
demandas. Ja pela segunda modalidade serdo atendidos, semanalmente,

entre 1 e 3 pacientes, dispondo de sessfes de cinquenta minutos.
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Para nortear o atendimento psicoterapéutico, diante da diversidade de
perspectivas tedricas existentes, foi escolhida a Psicoterapia corporal
associada & técnicas da psicologia Transpessoal. Percebe-se que no
referencial tedrico essas duas abordagens compartilham de aspectos tedricos
e praticos. Sabe-se que autores NeoReichianos como David Boadela falam
da transcendéncia humanaeda energia césmicaque nos envolve e utilizam
também a teoria sobre as matrizes perinatais e o uso de mandalas. Portanto,
essas abordagens se encontram em varios pontos em comum.

Pensando assim, objetiva-se o0 atendimento psicoterapico de uma
paciente da Clinica Integrada do UNI-RN, enfatizando a abordagem corporal.
Mas, a0 mesmo tempo, utilizando teorias e técnicas como os desenhos de
mandalas para melhor compreensdo dos processos resultantes do periodo
que rodeia 0 nascimento e que podem ser expressos inconscientemente
através do uso artistico da mandala como forma de expressdo destas
memodrias perinatais.

O caso que tem mostrado possibilidades de ser o escolhido para este
estudo é o de uma paciente de 24 anos, com tendéncia depressiva,
transtornos alimentares e sindrome do péanico. Alguns destes sintomas
correlacionam-se com problemas decorrentes da matriz perinatal Il e por Isso

mesmo aponta para o tema proposto.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho sera realizado através de um estudo de caso de uma
paciente das Clinicas Integradas do UNI/RN.A paciente tem sessdes
semanais de psicoterapia com durabilidade de 50 minutos cada tendo iniciado
as sessodes no més de abril e o tratamento devera se encerrar em novembro/
2017. Ao longo das sessbes, ho momento que a terapeuta achar oportuno,
sera pedido a paciente que desenhe uma mandala como uma forma de
expressar o que sente e como é o objetivo maior, captar o seu inconsciente.
Para realizacdo dessa atividade é necessario ter colecdo de lapis de cor do
tipo pastel e papéis brancos quadrados de 45x45 cm com um circulo
desenhado no meio.

Posteriormente os desenhos serdo analisados juntamente com o

conteudo dassessdes para auxiliar no tratamento da paciente.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Oportunizar ao paciente 0 acesso a conteudos inconscientes e
consequentemente ter a possibilidade de resgata-los e reintegra-los se
libertando das suas amarras, é sem divida extremamente compensador. E que
se espera do trabalho psicoterapico utilizando as mandalas como uma técnica

projetiva.
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6 ESTUDO DE CASO

6.1 HISTORICO (O CASO CLARA)

“Clara” procurou a psicoterapia da Clinica Escola —UNI-RN e esta em
tratamento desde abril/ 2017. E feminina, solteira, tem 24 anos eesta a quase
ciNnCO meses em processo terapéutico.

Inicialmente vale ressaltar que Clara € o nome ficticio da cliente, foi
escolhido porque ela é loura, com a peleclara e sempre usava um batom bem
vermelho, apesar de se dizer timida, o que destacava ainda mais sua cor de
pele. Ressaltava também,seus conflitos internos, pois era uma pessoae queria
ser outra,como veremos na descri¢do do caso.

Sua principal queixa sdo problemas de salude que nao tém uma
explicacdo biomédica e que os proprios médicos sugeriram que teriam um
fundo emocional, ou seja, seriam somatizacBes de questdes psiquicasque se
refletiam em seu corpo. Sente-se constantemente mal com palpitacbes
(taquicardia), falta de ar, tremores, dor de estdbmago e fraqueza. Ja havia
consultado dois cardiologistas e feito exames diversos com resultados normais.
Relata que desde crianca sempre que ficava nervosa ja sentia isto.Nao dorme
bem e tem pesadelos constantes, mas néo os descreve, alega que néo lembra.
Diz que por varias vezes acorda no meio da noite com palpitacdes. Ainda na
infancia ja sentia uma certa melancolia, uma tristeza sem explicacdo que
segundo ela propria, acha que é depressao.

Apresenta também sintomas de transtorno alimentar com episodios de
perda brusca e acentuada de peso e outros sintomas inversos quando
contabiliza intenso ganho de massa corporal em curtos intervalos de tempo.

Quando estava no pré-vestibular, engordou 10k em poucos meses e
apos iniciar o curso de farmacia na UFRN, engordou mais dez quilos. Quando
esta ansiosa gosta de comer “bagana”, como ela mesma fala. Posteriormente a
paciente relata que foi sua inseguranca, melhor dizendo, que foi o fato de néo
se sentir capaz de dar conta da Universidade que a fez comer
compulsivamente.

A familia € por demais tumultuada. Seu pai ja tinha duas familias
anteriores a sua, tendo 7 filhos na primeira familia, 5 filhos na segunda familia

e 7 filhos com a sua mée,destes, a maioria brigados entre si, sendo ela a
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cacula de todos. Sua gravidez nao foi planejada, porém o parto foi normal, sem
grande intercorréncias. Sua mae conta que no oitavo més da sua gestacao,
presenciou o marido trazer para casa um homem que supostamente teria
cometido um roubo e seu marido e um dos filhos de outro casamento o
espancaram enquanto ela aterrorizada escutava tudo, inclusive o homem dizer
o tempo inteiro que era inocente. Diz que teve muito medo dessa situacéo, que
este foi um fato marcante durante a gravidez de Clara.A paciente mamou
pouco, pois segundo sua mae, em um determinado momento ela ndo quis
mais.

Quando crianca,demorou no controle dos esfincteres, tendo tido
episédios de enurese noturna até cerca dos seis anos.

Seu pai era 30 anos mais velho que sua méae e faleceu quando Clara
tinha doze anos. Ela diz que se relacionava bem com o pai, que desde bebé
dormia no quarto do casal e que sua mée relata que usualmente o seu genitor
a retirava do berco para que dormisse na cama entre eles. Tem uma boa
lembranca do pai,embora a mae e os irmaos nao gostassem dele.A morte dele
ocorreu em um final de semana em que estava na casa de um filho de outro
casamento. Como havia certa rivalidade entre as familias, a familia da paciente
s6 soube do falecimento do pai, uma semana depois do ocorrido porque um
vizinho soube do fato e contou para sua mae. Sendo assim, ndo pode
participar de nenhum dos rituais que marcam o momento de perda de um ente
querido. Nao pode sequer se despedir, 0 que para ela foi algo muito dificil.

Na adolescéncia, sofreu bulling na escola. No ano da morte do pai, fez
uma nova amizade no seu colégio e posteriormente foi perseguida e
ridicularizada por essa falsa amiga que a apelidou,chamando-ade “gonorreia”,
denegrindo-a e chegou inclusive a ataca-la fisicamente. Quanto ao apelido diz
gque sequer sabia o seu significado, que teve que pesquisar a respeito, mas ao
falar sobre isto, parece acessar resisténcias e por isso, hdo se detém muito na
sua fala. Depois da agressao fisica, teve dificuldades de ir a escola precisando
gue a méde a levasse por inUmeras vezes e devido a isto, até hoje nao
consegue confiar nas pessoas. Relata que esse foi um episédio marcante em
sua vida e que a partir dai se fechou em si mesma n&o conseguindose
relacionar bem com as pessoas, 0 que resultou em uma baixa autoestima.

Sua vida amorosa também néo é satisfatoria. Aos 14 anos, tinha tido

alguns breves relacionamentos quando entdocomecou a namorar o seu atual
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noivo. Dez anos de relacionamento se passaram e ela ndo o ama, tendoja se
apaixonado mais de uma vez por outros,inclusive tido um caso rapido com um
deles, mas que terminou por causa da desconfianca do noivo, na época ainda
seu namorado. Depois disso, a relacdo ficou tumultuadapela inseguranca dele
que passou a ter ciimes e pela insatisfacdo dela em se manter em um
relacionamento simplesmente por achar que néo é capaz de ter outra pessoa
que a ame como ele. Esta € uma forte crenca em sua vida: acha que “é uma
pessoa dificil e cheia de defeitos e que ninguém mais a ird querer...” por isso,
nao consegue acabar seu relacionamento com o noivo e nem ser feliz com ele.
De todas as queixas citadas, esta é a que parece incomoda-la mais nos dias
de hoje.

Sobre isso, relata em sessfes subsequientes que ha uns dois anos
atrds conseguiu um emprego em um CallCenter e |la se apaixonou por um
colega de trabalho. Tiveram um pequeno caso de amor, mas 0s dois ja tinham
compromisso. Nesse periodo o namorado percebeu o que estava acontecendo
e ela tentou ser sincera e dizerque tinha se apaixonado por outra pessoa, mas
depois retificou o que disse e continuou o namoro. Depois disso seu hamorado
se tornou ciumento e passaram a brigar muito. Sente muita culpa pelo que fez,
diz de forma reticente que néo contou toda a verdade para ele referindo-se ao
nivel de intimidade que teve com o outro. Isso também a incomoda.

A paciente conta que neste periodo critico, um dia quando estava no
trabalho comprou uma coxinha de galinha, comeu e passou mal. Teve uma
infeccdo intestinal e apds isso, passou a ter dificuldades ou mesmo a nao
comer certos alimentos, frango foi um deles. A partir dai comecou a perder
peso e em uns trés meses perdeu 23 quilos. Hoje pesa 45 quilos. Nas
primeiras sessfes sempre falava que ndo conseguia comer quase nada, comia
apenas biscoito e cream crackers. Tinha dificuldades em ir para as aulas
devido a fragueza que sentia.

Ainda relacionado a alimentacéo a paciente relembra que quando tinha
por volta dos oito ou nove anos de idade, assistiu uma reportagem na TV que
falava sobre alguém que tinha se engasgado com péo e tinha morrido por isso.
Depois disso passou a ter muito receio de se alimentar e quase ndo comia
nada,chegou a ter uma pneumonia e tinha medo até de tomar o remédio. Sua
mae, preocupada com o problema, tdo logo ela se recuperou da pneumonia a

mandou passar uns dias no interior, na casa da avo e 14, “aos poucos foi se
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esquecendo disso”.

Ao que parece, sua ingestdo é hora compulsiva, hora ameacadora e
certamente a remete a vivéncias primitivas onde a ingestdo nutricional pode
acessarsituacfes de conteudos de morte, aniquiladoras. Em outro momento,
conta que “ tem algumas manias” como lavar varias vezes as maos (umas 6
vezes)antes de preparar algum alimento para comer, diz que tem medo de
infeccéo. Acrescenta que tem pensamentos obsessivos nestes momentos.

Ao longo do processo terapéutico, consultou uma nutricionista e
comecou a caminhar como forma de atividade fisica. Recentemente, apesar de
muitas vezes ndo se sentir capaz, concluiu em julho o curso de Enfermagem e

conseguiu um emprego na UNP.

6.2 A DIMENSAO HUMANA E SUAS NUANCES CORPORAIS E
TRANSPESSOAIS

Desde a primeira vez que Clara entrou no consultério, seus gestos, seu
corpo longo e esguio, pareciam sem energia € sem expressdo. Seu pescogo
também € longo. Tem uma fragilidade aparente e mesmo quando caminha,
parece precisar de apoio e cuidado. A falta de energia parece ser maior na
parte inferior do térax. Seu quadril € contraido e voltado para frente. Seu olhar
tem pouco contato com a terapeuta,fala a maior parte das vezes, olhando em
diagonal, um olhar desviante. Sua respiracéo € fraca, e ela se queixa inclusive
de fraqueza.

Como ja foi dito anteriormente neste trabalho, para Alexander Lowen,
as estruturas de carater aparecem correlacionadas ao desenvolvimento infantil
e a fase em que ocorreu um problema. Dependendo do acontecimento,
acarretard um distarbio e consequentemente resultard& em uma forma de
carater. Situacdes de forte rejeicdo da mae ao feto nos primeiros meses de
vida poderédo resultar no carater esquizoide. Por sua vez, na primeira infancia
até os doze meses, a nutricdo inadequada e a falta de contato intimo com a
mae poderdo resultar em determinadas caracteristicas do carater oral. A
paciente apresenta caracteriologias que remetem a estas faltas ocasionadas
na primeira fase da vida..

Os caréateresquizoide e o oral ttm como fator histérico, uma rejeigdo da

mae & crianga logo no inicio da vida, acarretando fraqueza, dependéncia dos
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outros, agressividade precaria, sensacao de precisar ser carregado, apoiado e
cuidado. Neste momento, parece que a discricdo se encaixa perfeitamente na
paciente. E também comum o disfarce destes sentimentos em atitudes
compensatoérias e ndo ha como ndo se lembrar do pequeno exemplo do batom
muito vermelho que usa se contrapondo a toda falta de energia que se
percebe. A impressao que a terapeuta tem é que seu uso parece ter a intencao
de compensar sua aparéncia apatica com um elemento de cor forte como se
assim pudesse energéticamente se equilibrar. Além do mais, sua oralidade tem
na boca um forte significado, comer é preencher um vazio existencial.

Em uma das sessfes iniciais, foi utilizada a técnica dos desenhos
projetivos como forma de melhor conhecer a paciente. Assim, foi-lhe pedido
que desenhasse uma figura humana (anexo A) e logo apés, que desenhasse
sua familia (anexo B). Clara desenhou a si mesma, o desenho inclusive lembra
realmente ela. A cabeca € desproporcional ao corpo, muito grande,
caracteristica do esquizoide que privilegia o intelecto. O pescoco € longo e fino
que também € um traco caracteroldégico. Os olhos parecem tristes com
destaque para a boca grande, grossa e bem vermelha marcando sua oralidade.
Seu peito € estreito como se tivesse medo de mostrar o coracdo. As maos
estdo para trds 0 que nos remete a pensar que nao quer contato afetivo. O
olhar estd focado para frente e ospés estdo voltados para os lados,
desconectados. Nao ha chéo, seu desenho ndo tem sequer uma linha abaixo
dos pés, falta-lhe estruturacéo, dados de realidade.

Ao desenhar sua familia, Clara ndo se inclui. Ao ser questionada sobre
onde ela se encontra no desenho, responde que ndo esta porque entendeu
gue era para desenhar sua familia. A terapeuta questiona se ela nao faz parte
da familia? Chora contida e reconhece que ndo se sente pertencente a ela. E
provavel que haja sentimentos de rejeicao, de inferioridade, desejo de afastar-
se ou falta de afetividade. O desenho mostra os membros da familia voltados
para frente, primeiro seu pai,0 maior de todos, com a cabeca grande e com
roupas exatamente da mesma cor das suas no desenho individual, o que
parece demarcar uma conexao entre os dois. Em seguida vém dois irméaos, a
mae e 0s outros irméos. Nao ha chao no desenho, sua familia, como parece,
nao Ihe inspira seguranga, nao tem bases.

Sua queixa principal, como ja foi dito, eram questdes de saulde,

palpitacdes, tremores e fraqueza. Tinha também dificuldades de se alimentar e
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ao longo do processo terapéutico, contou sobre o noivo e que ndo o amava.
Contou também sobre seu interesse por outros rapazes. Parece que
simbolicamente a paciente ndo aglentava mais engolir esta situacdo, dai seu
transtorno alimentar. Em certo momento da terapia, foi lhe perguntado o que
era que ela ndo conseguia engolir? Seria seu noivado? Ela concorda que os
aspectos acima estdo correlacionados porém, € importante deixar claro que
seu transtorno alimentar vem da infancia, o que apresenta agora € tdo somente
uma atualizagdo de momentos vividos anteriormente, que retratam
situacOesprimarias de amor e desamor eque no presente sao agora
representadas pela sua relagcédo com seu noivo.

A medida que o tratamento psicoterapico avancava, Clara apresentava
melhoras na alimentagdo, procurou uma nutricionista e passou a se esforcar
para fazer corretamente a dieta prescrita. Aos poucos, também deixou mais de
se queixar de fraqueza e das palpitacdes. Alternava alguns momentos de
melhora, embora ainda, de vez em quando se queixasse destes aspectos, mas
de forma mais leve.

Concluiu o curso de enfermagem, como ja foi comentado e conseguiu
um emprego na UNP. De maneira geral, parecia melhor, porém havia uma
insatisfagdo constante com sua autoestima e isso a deixava emperrada neste
ponto.

Além das questdes que inicialmente se queixou, havia uma que parecia
ter sido determinante em sua vida, um de seus relatos mais importante foi
sobre o bullying sofrido na escola e o quanto isso a marcou. Por diversas vezes
nas sessoOes falava sobre esta situacdo e o como isso foi determinante na sua
vida e como se refletia na sua forma de ser nos dias de hoje. Falava que
depois disso passou a nao confiar mais nas pessoas, a ter dificuldade de lidar
com elas e teve sua autoestima diminuida. Isso, inclusive, pode ser visto ao ser
analisada uma de suas mandalas feita no momento em que se sentia muito
incomodada com sua autoestima e que reclamava de dificuldade de se
relacionar com as pessoas. Foi-lhe pedido que fizesse o desenho pensando
nestes sentimentos que a incomodavam.

Esta mandala, teste projetivo descrito anteriormente (anexo “C”)foi
feita logo depoisa sessdo em que a paciente se queixa dessa questdo. Ao
receber o papel para fazer a mandala, Clara inicialmente pega o lapis pastel

preto e circunda toda a circunferéncia previamente existente no papel do
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desenho e com este gesto, sinaliza perfeitamente que esta voltada para si
mesma e que ha uma barreira entre ela e sua forma de se relacionar com as
pessoas, pois é exatamente este o significado da circunferéncia no meio do
papel da mandala, o que esta dentro do circulo é o aspecto mais pessoal e 0
gueesta em volta do circulo é a relacdo com o mundo. Seu gesto delimita estes
dois espacos.Depois, ao redor da circunferéncia preta, contorna-a de
amarelo.Dentro do circulo desenha um mar revolto, uma montanha e uma
pessoa no ponto mais alto da montanha, no cume, ela com a boca vermelha,
sorrindo. Seu corpo esta ligeiramente inclinado para baixo, e ela olhando para
frente, de bracos abertos.A esquerda, no alto da circunferéncia, um sol. Pode-
se dizer que ha indicios de Matriz Perinatal IV, pois ela parece estar saindo de
uma situacdo para outra, parece querer renascer. Parece querer uma nova
autoimagem. O desenho de si mesma como se fosse cair do alto, remete ao
parto onde a crianca ao sair do ventre da mée, tem a sensacdo de
queda.Sinaliza que o0 processo terapéutico esta trabalhando no seu nivel
biogréfico, mas atingindo questdes mais profundas, perinatais. O amarelo na
borda do circulo remete ao nascimento, a luz, que € um forte simbolo
desenhado por pessoas com memoarias desta fase, a fase do nascimento, onde
a crianca sai da escuriddo para a claridade. Além dessas questdes mais
relevantes, pode-se pensar, pelo mar revolto, em questdes relacionadas a
transicdo de MPB Il para MPB Ill, e as questfes relacionadas a dificuldades
com a figura materna e também com o feminino, ja que foi traida e agredida por
uma amiga na infancia. Fora do circulo, h4 coracbes e estrelas salpicados
demonstrando uma necessidade de ser socialmente aceita.

Logo apds esta sessdo, ficou muito evidente que a paciente
necessitava fazer um trabalho focado neste momento do bullying, pois este fato
foi por demais marcante em sua vida e parece ter lhe bloqueado em sua
vivacidade e no seu contato com o mundo. Além do mais foi por diversas vezes
citado por ela propria como uma situacdo que a modificou muito, em sua fala,
ela prépria diz “... Eu nunca mais fui a mesma depois disto...”. E cita exemplos
do seu dia a dia, conta que se estiver em um 0Onibus e ndo souber onde é o
caminho, ndo pergunta, “... ndo confia em ninguém até que a pessoa prove que
merece confianga... “, “...que acha que é assim desde o episodio do colégio...”

Para Boadella e Stanislav Grof as memodrias humanas se iniciam na

fase uterina inclusive antes da formacé&o cerebral, pois, até mesmo organismos
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sem cérebro tém algum tipo de memoria. Sobre isso, Boadella e David (1992,

p. 36), fala 0 seguinte:

[...] ndo precisamos limitar a memodria ao cérebro. Organismos sem
tecido cerebral ou sistema nervoso também tém experiéncias. Eles
sdo sensiveis: dao resposta ao meio ambiente e atuam sobre ele.
Mesmo células individuais parecem ter algum sistema primitivo de
memaria de um passado organico.

Para ambos os autores, essas memoérias podem ser acessadas através
de técnicas especificas que auxiliam este processo de aprofundamento. Para
Stanislav Grof, que pesquisou por quase trinta anos o uso do LSD em
pacientes e voluntarios de suas pesquisas, sua descobertas confirmam a

existéncia de memdrias perinatais. Assim falou ele:

Observagbes clinicas na psicoterapia com LSD sugerem que o
inconsciente humano abriga reservatérios ou matizes, cuja ativacéo
leva ao revivescer do nascimento biolégico e a uma profunda
confrontagdo com a morte.

Na experiéncia perinatal o sujeito do LSD pode reviver elementos de
seu nascimento biolégico em toda a sua complexidade e, as vezes
com espantosos detalhes objetivamente verificaveis.

A psicologia Transpessoaltem técnicas e estratégias terapéuticas a
serem utilizadas e que podem acessar diferentes niveis de consciéncia. Uma
delas se chama “Jornada da Fantasia” onde o paciente é induzido a imaginar
uma situacao dolorosa como se ela estivesse acontecendo no tempo presente.
E uma técnica experiencial, onde o paciente pode ser levado a um nivel de

consciéncia mais profundo. Para o Grof(1987, p.70):

Ha apenas uma condicdo para tal eventualidade: o problema deve ser
de suficiente relevancia emocional. Isso representa uma enorme
vantagem da psicoterapia experiencial sobre os enfoques verbais
predominantes. As técnicas que ativam o inconsciente de modo direto
perecem reforcar seletivamente o material emocional mais relevante
e facilitar sua emergéncia na consciéncia”.

Assim, na sessao seguinte, Clara é convidada a permitir a utilizagdo da
técnica. Sera uma sessdo de uma hora e meia para facilitar a aplicacdo das
técnicas e ao mesmo tempo compensar algumas faltas.Ap0s uma breve
explicagdo sobre a dindmica, ela concorda. A terapeuta pede para que deite no
colchéo e feche os olhos. Ela deita colocando os bragos em volta da cintura,

como se estivesse se protegendo, as pernas ficaram flexionadas e os joelhos
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juntos um do outro. Para que relaxasse melhor, foi solicitado que soltasse
pernas e bracos e procurasse a posicdo onde estivesse sem tensionamentos.
Ela cedeu aos poucos, e para surpresa da terapeuta, ela foi se entregando a
dindmica!

Em seguida é feito um relaxamento mais profundo e s6 entdo o
problema é ativado. Ela é levada a voltar suas lembrancas para o dia mais
dificil na escola, o dia em que ela, aos doze anos de idade, apos ser traida por
sua melhor amiga, € inclusive agredida fisicamente por ela. A terapeuta entédo
solicita que Clara descreva o fato no tempo presente. Ela relata entre outras
coisas, que estava na escola e que foi beber agua e que neste momento a ex-
amiga a atacou por tras. Diz ainda que enquanto ela lhe batia, s6 tentava se
defender. A situacdo s6 parou ao chegar alguém responsavel pela escola.A
terapeuta pede a Clara que descreva 0 que sente, em que parte do corpo?
Sente tristeza no peito, e na garganta. O que ela gostaria de falar para a ex-
amiga? Responde (chorando contida), que gostaria de saber porque fez isso
com ela? Diz que n&o compreende o que houve, que era verdadeiramente sua
amiga... A terapeuta a instiga a dizer mais, sentir mais, ir ao extremo da
situacdo e ao final pede para que diga 0 que sente e ela diz ter compaixao por
aguela que tudo isso lhe causou...

Sobre a experiéncia de acessar o material biografico e vivéncia-lo de

forma mais intensa, o Grof (1987, p.70)comenta que:

De modo geral, o material biografico que emerge em trabalhos
experieciais concordes com a teoria freudiana ou uma de suas
derivadas. Entretanto, h4 muitas diferencgas significativas. O material
biografico ndo é lembrado ou reconstruido na psicoterapia
experiencial profunda; ele pode ser de fato revivido. Isso engloba nao
s6 emocgdes, mas sensacoes fisicas, elementos pictéricos do material
envolvido e dados provenientes de outros sentidos. Tipicamente isso
acontece quando ha uma regressdo completa de idade ao estagio de
desenvolvimento relativo a época que se deu o evento (GROF, 1980,
p. 70).

Em seguida, a paciente é levada a se ver adulta olhando para sua
crianga ferida, sua autoimagem psicologica que foi afetada na infancia no
momento do trauma e cujo acontecimento de dor, raiva e frustracado foi
integrado a Clara e ela carregava estes sentimentos até o0 momento.Apos esse
encontro visual de Clara e sua crianca ferida, e assim, sentir o que ela sente,

Clara é levadaentao, a olhar para ela e dizer em voz alta: “ agora vocé nao
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precisa ter medo,eu cresci, eu vou cuidar de vocé!” Por trés vezes ela repete
emocionada a frase. Logo apds, é feito um relaxamento de pacificacao interior
onde clara é levada a imaginar uma luz dourada entrando pelo topo da sua
cabeca e percorrendo todo o seu corpo, dissipando seus medos, seus temores,
suas tristezas e ao mesmo tempo, preenchendo-a de luz, de calor, aconchego,
paz, serenidade, confianca e a sensacao plena de que ela é capaz de cuidar
de si mesma. Entdo a dinamica se encerra e a paciente, lentamente, no seu
tempo, levanta. Diz que esta bem, muito bem.Para confirmar sua sensacéo e
facilitar a integracdo da dinamica é solicitado que faca uma mandala.

Sua mandala (anexo D) € um grande sol sorrindo que ocupa todo o
papel e entre seus raios, estd cheio de palavras como: compaixdo, amor,
saude, alegria, companheirismo, solidariedade, amizade e paz.

A sessdo é encerrada com a certeza de que Clara estd muito bem, ela
sai sorrindo do consultério como ainda né&o tinha sido visto antes.

Amandala retrata o inconsciente no momento em que é feita, expressa
a relacdo do que é trazido no momento presente e as memorias
correlacionadas, chamadas de COEX( (Sistema de Experiéncias
Condensadas) formadas desde onivel perinatal. Para Stanislav Grof(2000, p
37)situacdes que fazem com que vivéncias perinatais sejam refor¢cadas por
outras posteriores ao parto, vao se inter-relacionar formando o que ele chamou
de COEX:

A COEX (Sistema de Experiéncias Condensadas), consiste em
memorias com carga emocional semelhante, porém vivenciadas em
diferentes periodos da vida. Assemelham-se pela qualidade da
emocdo ou sensagdo fisica que compartiham em comum. Cada
COEX tem um tema basico que permeia todas as suas camadas e
que representa seu denominador comum.

Na hora em gue o nivel perinatal € ativado o paciente é levado a tratar
por ressonancia as COEX que existem no momento presente. O trabalho
perinatal € o trabalho mais profundo que existe. Entdo se na mandala é
acessada uma questao perinatal, ao ser trabalhada esta questdo perinatal, as
outras subseqientes sdo tratadas por ressonancia. Melhor dizendo, se a
paciente tem uma questdo emergente, esta questdo certamente esta
relacionada a uma questdo mais profunda, no nivel perinatal e os sentimentos

envolvidos na questdo, ao serem tratados neste nivel, consequentemente
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serdo tratados os outros sentimentos que se assemelham ao original.

Entdo é provavel que Clara ja tivesse experimentado sentimentos de
rejeicdo desde o ventre da mé&e. Sua gravidez ndo havia sido planejada, seu
pai ja tinha duas outras familias e muitos filhos anteriores e sua mae néo tinha
um bom relacionamento com ele. Esses fatores levam a pensar que a paciente
ja havia tido contato com este sentimento. Posteriormente em sua vida, outras
situacOes aconteceram reforcando suas sensacoes de rejeicdo. A situacao do
bullying lhe remete inconscientemente a vivenciar mais uma vez este
sentimento, sua amiga a rejeita, a exclui. Essa conexdo entre um sentimento
do passado e um sentimento do presente, interligados por uma mesma
sensacao, vai ressoar forte na paciente. Cada vez que se sente excluida em
uma determinada situacdo, sentird essa emocao emergir com mais forca do
que ela mesma espera.

Pode-se imaginar que ao acessar essas sensacdes ao longo da sua
vida, cada vez mais elas eram refor¢cadas e ficavam marcadas dentro de si, de
maneira que em outras situagfes da sua existéncia ela também se sentisse
presa, pois 0 medo da rejeicdo a assombrava.

Entdo, a paciente, ao ter a oportunidade de trabalhar sua crianca
ferida, seus sentimentos de rejeicdo pode compreender que cresceu, que
agora pode cuidar de si mesma sozinha. Nas sessdes seguintes, Clara
demonstra que se sentiu muito aliviada a partir da técnica meditativa e foi
levada pela terapeuta a observar outros desdobramentos destas emocdes ao
longo da sua vida, especialmente quando acessar oS mesmos sentimentos e
puder perceber que ja ndo é mais uma crianca indefesa. E possivel que Clara
possa libertar-se de suas mais fortes amarras: a sensacao de que nao pode
fazer muitas escolhas na sua vida afetiva e que deve se contentar em viver
com alguém mesmo que ndo o ame. Clara renasceu! Sua compreensao sobre
ela mesma se ampliou, agora podera amar e ser amada de forma mais livre.

Clara devera levar esse aprendizado ao longo do seu caminho pois
agora que sua percepcao de si mesma foi ampliada, podera perceber mais e
mais sobre sua pessoa e dar continuidade ao seu processo de auto

conhecimento o que com certeza sera extremamente recompensador.
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7CONSIDERACOES FINAIS

A busca pela compreensdo do ser humano é interminavel e por isso
mesmo tao fascinante. Poder entender ao menos um pouco dessa imensidao
que é a complexidade das emocdes que compde a psique, ja é por demais
gratificante e a experiéncia de estagio na Clinica Integrada da UNI/RN
possibilitou este aprendizado.

Dessa forma, o trabalho realizado propds, a partir de uma interface
entre a Psicologia Corporal e a Transpessoal, mostrar uma visdo mais ampla e
mais eclética do caso, onde o importante é que se possa alcancar uma maior
compreensao sobre o (a) paciente para consequentemente poder melhor
ajuda-lo (a).

Assim, a Psicologia Corporal possibilitou uma analise do carater da
paciente, o que foi muito relevante para sua compreensdo, assim como foi
valoroso o reconhecimento de que ambas as correntes tedricas, na figura de
seus expoentes, Boadella e o Grof, convergem ao acreditar que existe memoéria
na fase uterina e que essas memorias podem ser acessadas através de
algumas técnicas especificas. Estas técnicas experienciais possibilitam ao
paciente vivenciar um acontecimento marcante e resignificd-lo. Foi o que
aconteceu com a paciente e que provavelmente reverberara ao longo da sua
vida quando posteriormente acessar 0s sentimentos ja trabalhados.

Devido as limitacbes de tempo impostas pelo término do semestre,
outras questdes da paciente ndo puderam ser trabalhadas, mas foi dado um
significativo impulso para que ela continue na sua busca de si mesma e de sua

felicidade.
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ANEXO A
Desenho da figura humana.

(Desenho feito pela paciente)
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ANEXO B
Desenho da familia

(Desenho feito pela paciente)
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ANEXO C
Mandala

(Desenho feito pela paciente)
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(Desenho feito pela paciente)



