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APRESENTACAO

A definicdo de salde pela Organizacdo Mundial da Saude se apresenta como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Dentro dessa perspectiva a
Psicologia, como uma ciéncia do psiquismo, se estrutura em torno da ideia de promover,
nos mais variados modos de atuagéo, um estado de sau8 a de no individuo e na sociedade.

A Colecéo Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar conta com 26 artigos nos quais 0s
autores abordam diversas contribuicbes da Psicologia a satde mental e social do sujeito
humano.

Nos Capitulos 1 ao 4 os autores discorrem a partir da criacao freudiana uma analise
do supereu em personagens cinematograficos; discutem a questdo do apagamento da
mulher lésbica que a estrutura patriarcal e heteronormativa impde; abordam a causa de
algumas marcas que resultam em sofrimento psiquico como a depresséo, a drogadicdo
e a autoleséo; e evidenciam o estado da sociedade brasileira tomando o cenario atual do
Coronavirus (COVID-19) pela marca do desamparo e negacionismo.

Nos Capitulos 5 ao 7 as praticas do atendimento psicolégico séo levadas a reflexao.
Diante do isolamento, se coloca em questdo o atendimento online que apresenta muito
desafios, além da proépria relacdo médico-paciente nessa modalidade de telemedicina.
Retomando o habitual, tem-se a discuss@o do diagnéstico numa perspectiva mais
humanista.

O social entra em questdo nos Capitulos 8 ao 14. As discussdes abordam a
criminalizacdo e uma espécie de contravioléncia dirigida a figura do bandido; a proposta
de clinica ampliada como medida social de reintegracao a populacéo em situagéo de rua;
a discussao sobre os possiveis efeitos do aborto a salde mental da mulher; a percepgéo
da adolescéncia pela familia, nas questdes de iniciacao sexual, autolesdo, sobrepeso; as
contribuicdes da psicologia na avaliagcdo quanto ao porte de arma; e o impacto subjetivo do
diagnostico do diabetes mellitus gestacional.

Nos Capitulos 15 ao 20 € a infancia que € tomada como objeto. As pesquisas vao ao
encontro das questdes do desenvolvimento humano, desde a possibilidade de reabilitacao
neuropsicologica em criangas com o Transtorno do Espectro do Autismo; a relagéo de
hierarquia da parentalidade; a importancia da ludicidade no desenvolvimento infantil; o
manejo dos Trasntornos de Neurodesenvolvimento; a relagéo das criangas na construgao
do espaco que vivem; e os fatores de risco para o desenvolvimento de Personalidade
Antissocial.

Os Ultimos Capitulos, do 21 ao 26, sdo agrupados os trabalhos que abordam
técnicas e perspectivas para a promog¢éo do bem-estar. Tem-se a Perspectiva Temporal e a

Regulacao Emocional; o Coléquio Relacional e o Genograma; o trabalho com a resiliéncia e



o autocuidado; a busca da felicidade pelo autoconhecimento; o aconselhamento psicologico;
e 0 método restaurativo na saide mental.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: Teorias e abordagens
contemporaneas identificam a necessidade da
pratica de empatia e compaixao na clinica médica
e psicoldgica, de forma individual ou em grupos.
O discurso social também parece apontar para
a necessidade de acolhimento, olhar integrativo
ao ser. Mas, de forma objetiva poucos séo os
métodos que demonstram como colocar em
préatica tais teorias. O Método Restaurativo (MR),
sistema de ensino co praticas do yoga e do
budismo, bricolado no Brasil em 2009 por Miila
Derzett (2015, 2016, 2017) sugere praticas de
dispositivos que recebem suporte da medicina
mente corpo (BENSON, 1969) e que intentam
autoconhecimento, acionamento da resposta
do relaxamento e bem estar fisico, psiquico e
social aumentando a qualidade de vida de seus
praticantes. Dentro da escola do MR, Derzett
elaborou o Sistema de manejo de Estresse e
aumento de Resiliéncia chamado de S.E.R., e
que foi aplicado por 6 meses aos usuarios do
Caps, participantes do projeto Arte, Cultura e
Cidadania.

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar

PALAVRAS-CHAVE: Autoconhecimento,
Meditacao, Yoga restaurativa, Qualidade de vida,
Bem estar.

RESTORATIVE METHOD AND MENTAL

HEALTH - TIME, TOUCH, WARMTH AND

LISTENING APPLIED IN GRUOPS WITH
EMPATHY FADIGUE

ABSTRACT: Contemporary theories and
approaches identify the need for empathy
and compassion in medical and psychological
practice, individually or in groups. The social
discourse also seems to point to the need for
nurturing, an integrative look at being. But,
objectively, few are the methods that demonstrate
how to put such theories into practice. The
Restorative Method, bricolored in Brazil in 2009
by Miila Derzett (2015, 2016, 2017) suggests
practices of devices that receive support from
mind-body medicine (BENSON, 1969) and that
attempt self-knowledge, triggering the response
of relaxation and physical, psychic and social
well-being increasing the quality of life of its
practitioners. Within the restorative method,
Derzett elaborated the stress management and
resilience increase protocol called S.E.R., which
was applied for 6 months to mental health public
centers users, participants of the Art, Culture and
Citizenship project.

KEYWORDS: Self-knowledge, Meditation,
Restorative Yoga, Quality of life, Wellbeing.
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11 INTRODUGAO

Este artigo intenta registrar os resultados de um processo de intervencdo da
medicina mente corpo e 0 método restaurativo, vinculado ao projeto de extenséo “Arte,
Cultura e Cidadania” (ACC) e participacdo dos usuarios do CAPS durante 6 meses. Dentro
das propostas de intervencdo em grupos, foi aplicado semanalmente as ancoras do
protocolo S.E.R. - Sistema de Reducao de Estresse e Aumento de Resiliéncia através do
Método Restaurativo (DERZETT, 2017), dispositivo de intervencdo em grupos baseado no
SMART Program (Instituto Mente-Corpo Dr Herbert Benson, Harvard Medical School) e no
Método Restaurativo (DERZETT, 2015; 2016). Durante os primeiros encontros, aplicamos
a Escala de Qualidade de Vida - WHOQOL (FLECK, 1999) - preenchida pelos participantes
de forma individual, onde foi permitido o exercicio do acolhimento e da escuta também
neste momento.

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Centros de Atencao Psicossocial

Sao servigcos publicos de saude mental, destinados a atender individuos com
transtornos mentais relativamente graves. Tem como principal objetivo tratar a satde mental
de forma adequada, oferecendo atendimento a populacéo, realizando o acompanhamento
clinico e promovendo a reinserg¢ao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, acreditando
assim, fortalecer os lacos familiares e comunitarios. Oferece atendimento a populagéo de
sua area de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢éo social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios. E um servico de atendimento de satde mental criado para
ser substitutivo as internagdes em hospitais psiquiatricos (Ministério da Saude, 2004).

No Brasil o movimento da luta antimanicomial iniciou-se no final da década
de 70 gracas as denuncias de trabalhadores da saude mental, pacientes e familiares
sobre préaticas que incluiam tortura, fraudes e corrupgbes. Visava ndo s6 a uma nova
conceituacdo tedrica mas, principalmente a transformacdes da concepc¢éo e das praticas
sobre a loucura (AMARANTE, 1995). A lei 10.216 definiu como diretriz basica de suas
acoes a reestruturacdo da atengdo psiquiatrica no Brasil. Com isso, criaram-se lugares
e espagos onde o sofrimento, a angustia, a dor e a doenga puderam ter “escuta e, se
necessario, tratamento” (PITTA, 2001). Buscou-se abrir espago para o sujeito através da
palavra, preservando a sua singularidade no universo da instituicdo de saide mental e da
sociedade.

Desde acriacao dos CAPS em 2002, surgiram também diversos grupos, cooperativas,
associagdes, com intuito de lutar por direitos dos usuérios da saude mental e trabalhar

junto com o usudrio sua autonomia, autoestima e a insercao social. Conforme dados do
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Ministério da Saude, conta-se atualmente com 1.690 Centros de Atengéo Psicossocial que

realizam o acompanhamento de pacientes com transtorno mental grave e severo.

2.2 O Yoga

A palavra YOGA vem do sanscrito e significa ‘to Yoke’ em inglés e reunir em
portugués. Nos tempos primérdios, na civilizagdo do Vale Hindu (entre 2000 e 4000 anos
a.C.) a pratica de Yoga era usada para que o individuo encontrasse seu “Todo”, sua
esséncia. Os textos antigos de Yoga nos mostram licdes que auxiliariam os praticantes a
alcancar maiores dimensdes fisicas, mentais e espirituais (LASATER, 1995).

Os aspectos fisicos do yoga, como os asanas (posturas) e os pranayamas (as
técnicas respiratérias) sdo os dois dos oito passos dentro do estudo do Darshanam Yoga,
os que temos de mais conhecido do Ocidente. Tradicionalmente, uma aula de yoga ou uma
préatica pessoal, comega com posturas mais ativas seguidas de outras mais passivas ou
restaurativas. A Restaurativa € um método dentro da filosofia do Yoga, praticado desde os
ensinamentos do Mestre lyengar (PUNE/ INDIA) e que atravessou oceanos e desenvolveu-
se no ocidente desde os anos 1950-60. Nos Estados Unidos, a norte-americana Judith
Hanson Lasater, uma das fundadoras do Yoga Journal, importante midia que divulga o yoga
classico e sua relagdo com a ciéncia desde os anos 1980, realizou algumas mudangas com
as aulas recuperativas das longas permanéncias em posturas de yoga exigidas pelo seu
mestre. Compilou o que hoje conhecemos como Relax n Renew (Relaxe e renova-se). O
objetivo da Yoga do método de Lasater é o de focar nas posturas restaurativas que requer
do aluno o minimo de esforco e o maximo de conforto. Lasater descreve que é “dando
0 apoio ao corpo com devidos acessorios, o corpo ao mesmo tempo que é estimulado
ao movimento é também estimulado a relaxar, estabelecendo um equilibrio” (LASATER,
1995). Algumas posturas séo possuidoras de um beneficio bem amplo enquanto que outras
tem como o alvo um 6rgdo como pulmao, por exemplo. Porém, todas possibilitam repostas
fisiologicas especificas que sdo benéficas para a saude e podem reduzir os efeitos das
doencas psicossomaticas e relacionadas ao estresse cronico.

2.3 Método Restaurativo

O Método Restaurativo é um sistema de ensino, novo modo de viver a vida, com
acesso ao conhecimento da medicina mente corpo e do yoga para a possibilidade do
auto gerenciamento. Essa atitude ensina resiliéncia, discursa sobre acolhimento, pausas,
descanso, empatia, tempo com qualidade a calma, da importancia da natureza em nosso
equilibrio e da constante contemplagcdo de nossos estados mentais e comportamentais
(DERZETT, 2016). E conhecido no Brasil como uma bricolagem dos estudos realizados por
Derzett com Lasater nos Estados Unidos, releituras de autores como Jacobson, Herbert
Benson, John Bowlby, autores da sociologia e da antropologia e uma ampla experiéncia
na area das humanas: psicologia, terapias em grupos, neurociéncias e comportamento. Na
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sua porgao técnica, utiliza discursos da esquizoanalise e adaptagéo na pratica de materiais
e acessorios como bolsters, mantas e toalhas para olhos para que o individuo receba
conforto e sustentagédo, acreditando estar no suporte fisico o encontro com o suporte
emocional até a chegada até o sentir-se seguro.

2.4 Etimologia de “restaurar”

O Método Restaurativo quando “restaura” esse ser humano a partir das repercussdes
psicofisicas do relaxamento, leva-o a um estado alternativo de consciéncia de nada a
fazer e nenhum lugar a ir. Assim, pretende-se com que esse “novo espacgo” seja, além
de algo a ser sentido, um local de mudanca de postura em relagdo a tudo aquilo que
faz com que sintomas sejam somatizados. Devemos ter tempo, espaco e sentimento
de empatia pela nossa rotina, nossa vida cotidiana, com maturidade para reequilibrar
aspectos como tempo para o trabalho, o lazer e a intelectualidade. “Significa a necessaria
substituicdo de uma cultura moderna do sacrificado e da especializagao, cuja finalidade era
0 consumismo, por uma outra (pés-moderna) do bem estar e da interdisciplinaridade, cuja
finalidade é o crescimento da subjetividade, da afetividade e da qualidade de trabalho e da
VIDA.”(DEMASI, 2002)

O italiano Domenico de Masi ficou famoso quando cunhou a expressao dcio criativo.
Para ele, o 6cio é a jungéo entre trabalho (trabalhar), lazer (se divertir) e intelectualidade
(aprender) e se configuracomo tempo que se ganha e ndo se perde, de forma qualitativa.“Nao
é o tempo violento, de tédio, de roubo, de vagabundagem, e sim o tempo (...) com vantagens
para mim e para os outros, fazendo com que eu e 0s outros sejamos felizes, sem prejudicar
ninguém. Neste caso, e s6 neste caso, atinjo a plenitude do conhecimento e de qualidade
de vida.” (DEMASI, 2002)

Restaurar vem do Latim restaurare, “arrumar, reparar, consertar”, de RE-, “de novo”,
mais STAURARE, “estabelecer, colocar no lugar”, do Grego STAUROS, “estaca, bastdo”.
No método restaurativo significa também (re)estabelecer, (re)equilibrar, “colocar no lugar”,
limpar, revelar. Apés uma pratica completa com o método o praticante, invariavelmente,
relata se sentir “renovado”, como se tivesse sido restaurado, como uma “obra de arte”.

“Para Ulisses estenderam uma manta e um lencol de linho no convés da cdncava
nau, para que dormisse descansado junto a popa; ele embarcou e deitou-se em siléncio.
Eles sentaram-se nos bancos, cada um no seu lugar, ordenadamente; e soltaram a amarra
da pedra perfurada. Assim que se inclinaram para tras e o mar percutiram com 0s remos,
caiu um sono suave sobre as palpebras de Ulisses; um sono do qual se nua acorda,
dulcissimo, semelhante "a morte (HOMERO, Odisséia, XIIl, 73-80).

Restaurar significa polir, recuperar, como um movel raro e importante que com
o tempo foi se desgastando, ficando sem cor e envelhecido. Restaurar para o Método
Restaurativo aqui proposto e utilizado como ferramenta, traz o significado de renovacao,

mas de dentro pra fora, como numa grande faxina, onde levantamos “todos os tapetes da
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casa”, varrendo com cuidado para que a sujeira guardada com o tempo néo volte a ser
causadora de dores e sofrimentos (DERZETT, 2015).

2.5 Contribuicoes sobre a pratica de Yoga Restaurativa para a clinica

A pratica de yoga demonstra contribuir para a melhora dos resultados psicossociais
auto- relatados (DANHAUER et al., 2009; BUSSING, et al., 2012; D’SILVAD’ et al., 2012; LI
& GOLDSMITH, 2012; ROCHA et al., 2012), enquanto que o método de Yoga Restaurativa
tem como objetivo acionar, através de dispositivos da Medicina Mente-Corpo e solugdes de
criacéo de lacos, respostas de relaxamento com repercussoes fisicas e mentais através de
posturas especificas, com uso de materiais que propiciam conforto e suporte (DERZETT
2015; BENSON 1975; COREY et al, 2014; DANHAUER et al, 2008; FISHER-WHITE et al
2014).

Ayoga restaurativa, um método que induz o aluno a niveis de relaxamento profundos
(DERZETT, 2015), é conhecido como um importante dispositivo para diminuicdo da
ansiedade e o do estresse crénico (LASATER, 2011; DERZETT, 2015; Id., 2016). Estudos
utilizando como metodologia as tarefas qualitativas de estresse, humor e qualidade de vida
demonstraram que praticantes, apds 5 dias de interven¢des do método, obtiveram aumento
da qualidade de vida com escores significativos nos dominios fisicos, mentais e sociais
(DERZETT et al, 2017). Sabe-se que as praticas atentivas e de reestruturagdo cognitiva
- sendo elas advindas da medicina humanista - acionam a resposta do relaxamento e
oferecem ao aluno, repercussdes psicofisicas como diminuicdo da pressdo sanglinea,
da atividade musculo esquelética, da atividade mental e do consumo de oxigénio, com
melhora da imunidade demonstrados desde 1975, por pesquisadores sob a orientacao
do médico cardiologista e diretor do Departamento de Medicina Mente Corpo Dr Herbert
Benson (BENSON, 1975).

2.6 Cognicao Social

A cognicdo social é definida como a habilidade de reconhecer, manipular e se
comportar de acordo com as informacdes socialmente relevantes, por meio da percepgéo
de sinais sociais (reconhecimento de faces, capacidade de se colocar no lugar do outro,
reconhecimento de emocgdes, compartilhar experiéncias) nos diferentes contextos (RIBEIRO
et al, 2016). Sua operacdo depende da participagdo conjunta de diversas habilidades
cognitivas, tais como memoria, tomada de deciséo, atengao, motivagéo e emocao (Adolphs
apud RIBEIRO, 2016). Teéricos acreditam que quando bem desenvolvida (a cogni¢do
social) constitui um fator de prote¢éo ou, quando alterada, um fato de risco para a saude
mental.

Cognicdo Social e saude mental, assim, sdo conceitos que estdo interligados,
pois para falar em salude mental, deve-se ter consciéncia de que se trata de um termo

abrangente, amplo e complexo. A saude mental seria constituida como um estado de bem-
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estar social no qual cada individuo percebe seu potencial, consegue lidar com o estresse
da vida diaria e é capaz de trabalhar de forma criativa e produtiva, contribuindo para sua
comunidade (CRUZ, 2012). Assim, um estado de saide mental depende de varios fatores,
e a cognicao social é um deles, uma vez que suas alteragdes estdo presentes em inimeros
transtornos ja definidos pelos sistemas de classificacdo de doencas mentais. Mas, por
que seria a adaptabilidade social algo tdo essencial para o desenvolvimento humano? Em
primeiro lugar porque somos, essencialmente, uma espécie social, € nenhum componente
da nossa civilizagdo seria possivel sem um comportamento coletivo em larga escala. Um
ser humano pouco adaptado dificilmente transitaria pela sociedade de modo funcional, o
que lhe traria complica¢des e desvantagens de diversas naturezas.

Para Adolph (1999) o desenvolvimento adequado da cognicdo social capacita os
individuos a construir representa¢des das relagbes com os outros, bem como utilizar essas
representacdes de forma flexivel. Durante a aplicacdo de entrada da escala de qualidade
de vida, o dominio que obteve os mais altos escores foi o de satisfacdo das relagbes
sociais, 0 que poderia demonstrar que o grupo preserva de forma satisfatéria sua cognicéo
social 0 que aumentaria seu sentimento de bem estar.

Lewin (GARRIDO etal 2011) centra-se nasinterpretacdes subjetivas que os individuos
fazem do seu mundo social. Segundo o autor, seria necessario considerar o equilibrio
dindmico da pessoa (com as suas necessidades, crencas, capacidades perceptivas) e da
situacdo, para perceber como este conjunto de fatores atua na constru¢do da realidade
social. Para além disso, havia que considerar a cognicédo, ou seja, a interpretacdo que o
perceptor faz do mundo, e a motivagdo, que constituiria o0 motor do seu comportamento.
Como vimos anteriormente, estas ideias convergem com concepgdes mais situadas da
cognicéao, isto é, com a ideia de que a cognicdo emerge da interacdo entre o individuo e o
seu mundo fisico e social.

As dificuldades que os sujeitos portadores de transtorno mental encontram no lidar
do cotidiano podem ser cumulativas e ele se enclausurar, prejudicando cada vez mais o seu
relacionamento na familia e comunidade. Este conjunto de competéncias como escovar os
dentes, ir a padaria, comprar uma roupa, visitar um amigo, enfim, se aprendido e exercitado
melhora a autoestima de qualquer sujeito que antes se sentia incapaz.

Acognicéo social envolve a compreenséo das relagdes entre os proprios sentimentos,
pensamentos e agbes tanto quanto as relagdes entre esses fatores subjetivos e os fatores
correspondentes nas outras pessoas. Esta caracteristica implica que a compreenséo da
interacdo social depende da nossa organizacdo dos conceitos sociais e da aptiddo de
integrar e coordenar perspectivas (CRUZ et al., 2013).

Atualmente na perspectiva do desenvolvimento humano, as definicdes acerca deste
tema apontam que a cognicao social € a capacidade de refletir e entender as emocgdes, as
interacdes e os relacionamentos entre as pessoas. Tais processos s&0 possiveis porque

a cognigédo social € um conjunto de atividades neurobiolégicas que possibilitam aos seres
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humanos e aos animais interpretarem de forma adequada os signos sociais e, por via de
consequéncia, responderem a eles de maneira adequada.

Pode-se entdo inferir que a cognicdo social esta diretamente relacionada ao
processo cognitivo que elabora a conduta adequada em resposta a outros individuos da
mesma espécie. A cognicéo social faz referéncia a habilidade de identificagcdo, manipulacao
e adequacdo do comportamento de acordo com informagdes socialmente relevantes
detectadas e processadas em determinado contexto do ambiente. E um processo mental
em que a dindmica da convivéncia em sociedade esti baseada. Envolve-se ai ainda a
aptidéo do ser humano para perceber a intencéo e a disposicéo do outro em um determinado
contexto. Isso inclui as habilidades nas &reas da percepgéo social, atribuicdo e empatia
e reflete a influéncia do contexto social. E possivel, portanto, compreender a cognigéo
social como o funcionamento dos processos cognitivos aplicados aos relacionamentos,

modulando a resposta comportamental dos seres humanos dentro de um grupo social.

31 METODOLOGIA

O S.E.R - Sistema de Reducgéo de Estresse e aumento de resiliéncia pelo Método
Restaurativo € um protocolo que intenta contribuir com a ampliagéo da compreenséao de si
mesmo (autoconhecimento) fazendo do praticante um agente ativo no processo de cura,
gerando sentimento de pertencimento e sensacédo de bem estar. Tem o objetivo de melhorar
a qualidade de vida inclusive em territérios com situacdo de vulnerabilidade, reduzindo
efeitos causadores do estresse deletério, diminuindo o medo e aumentando sentimento de
segurancga e suporte.

O protocolo intenta desenvolver uma mente capaz de agir de forma consciente e
ativa em prol da auto cura. O programa, que envolve uma sequéncia de praticas fisicas
e mentais, tem como objetivo especifico acionar a resposta do relaxamento e suas
repercussodes psicofisicas. Como objetivo geral pretende compartilhar técnicas de filosofias
milenares como o Yoga e o Budismo de forma laica e com embasamento cientifico. O
S.E.R. acolhe o praticante com préticas de yoga (posturas, respiracao, meditacéo), atencéo
plena (mindfulness/concentragé@o), restaurativa (técnicas de relaxamento) e dialogo.
Promove um estado de regulagéo e equilibrio bioldgico, capaz de auxiliar nos casos de
dor crénica, ansiedade, insbnia, perturba¢des do sono, disturbios emocionais, burnout
(esgotamento fisico e mental intenso), fadiga, pressdo alta, recuperagéo de cirurgias. E
importante destacar que trabalhar o relaxamento & também uma maneira de liberar as
emocgdes nefastas psicossomatizadas, quando o paciente entra em contato com essas
emocdes, é possivel tirar o foco dos pensamentos negativos que causam sensagdes ruins
e tomar a maior parte dos nossos pensamentos, pois a mente entende que nédo € mais

preciso estar no ‘modo sobrevivéncia’ em tempo integral.
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Sendo assim, é possivel criar uma nova realidade, dando mais espago para os
pensamentos positivos e, como consequéncia, perceber uma mente mais clara e passivel
de fazer as melhores escolhas.

Durante a aplica¢do do protocolo nos usuérios, o grupo teve acesso a 5 ancoras,
uma a cada trés semanas: foram elas: foco atentivo na respiracdo, yoga restaurativa,
exercicios do yoga para articulagdes, visualizagdo / imaginario e meditacdo. A cada &ncora
o aluno recebeu um pequeno cartdo para guardar na bolsa com o resumo da técnica. No
final do ano haviam 5 cartdes, totalizando as 5 técnicas empregadas no protocolo SER.

Mao do S.E.R.": os pilares

A integragdo entre o propdsito e os fundamentos.

COMPAIXAO ACOLHIMENTO EMPATIA TRATAMENTO

J

TRATAMENTO

Programa:
Tedrico expositivo:
Palestras com exposi¢ao de temas como Mindfulness, Resiliéncia,

Autocura, Resposta do Relaxamento e Gerenciamento do Estresse.
+

Pratica aplicada:

MEDITACAO RELAXAMENTO

PAVANA VISUALIZACAO RESPIRACAO

MUK TASANA
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3.1 Aplicacao do Protocolo S.E.R. do Método Restaurativo aos participantes
do curso

Nutrimos uma curiosidade e afei¢cdo sobre a teoria dos vinculos que consegue dar
o salto qualitativo de uma teoria psicanalitica predominantemente intra psiquica para uma
psiquiatria social, que considera o individuo como uma resultante dindmico - mecanicista
ndo na acéo dos instintos e dos objetos interiorizados, mas sim do inter jogo estabelecido
entre o sujeito e os objetos internos e externos, em uma predominante relagao de interagéo
dialética, a qual se expressa através de certas condutas (PICHON- RIVIERE, 2000, p. XI).

Diante de conceitos como o citado acima, reflete-se sobre os vetores de acéo
bilaterais que nascem a partir de um primeiro contato entre o instrutor (1) do Método
restaurativo (MR) e o aluno (2) que, a partir de estados de relaxamento musculo esquelético
com repercussdes no seu sistema nervoso autbnomo, encontra-se “vulneravel “e “aberto”
a essa proposta, a esse lago que tende a surtir um conforto.

O grupo de Pratica do Método Restaurativo pode ser considerado como uma
forma de organizacdo em sociedade que reflete e participa dos embates que acontecem
no seu seio (filosofia do yoga), por isso em constante servico da transformacédo pessoal
através do autoconhecimento e, a partir disso, influenciar outros grupos possibilitando sua
transformagao social (SIMOES, 2015).

Para Pichén-Riviere, grupo operativo é também um grupo centrado numa tarefa,
na cura, na aquisicdo de conhecimentos e tem como objetivo mobilizar um processo de
mudanca. A partir desse conceito, observamos que o grupo em prética exposto ao Método
Restaurativo (MR) estd centrado na tarefa especifica de atingir cada uma das etapas,
sendo elas num primeiro momento o de relaxamento, numa segunda etapa de abstencéo
de sentidos e, na terceira etapa, do alcance de um estado alternativo de consciéncia. O
MR tem como objetivo geral reestabelecer um possivel desequilibrio fisico ou mental que o
impeca de de alcancar sua “homeostase” - talvez até o desequilibrio dito “espiritualizado”.
Mas para alcangar esse objetivo de cunho “espiritual” deve mobilizar todo um processo de
mudanca: em sua rotina, no ambiente que esta inserido (trabalho, familia, vicios), no seu
comportamento, portanto, um legitimo desenvolvimento cognitivo social. Para que cada
processo seja viavel, dentro do MR, expomos o aluno a teorias afins, o que Pichdn- Riviere
chamaria de “aquisi¢cdo de conhecimento” ou processos psicoeducativos na psicologia.

Diz-se nos textos classicos da filosofia do yoga que é a falta do conhecimento
(avidya) que seria a causa de todo sofrimento humano. E como se o sofrimento fosse
vinculado ao desconhecimento da verdade. Seria como manter-se defendendo somente
um unico ponto de vista, insistindo nos mesmos erros, repetindo padrdes. E ver no outro
somente a “anormalidade” que ela possui e esquecer do ser humano ali presente; quando
deveria na verdade, perceber a pessoa que aquele estado traz.
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O objetivo do grupo operativo € a mudanca que vai acontecer de forma gradativa,
aonde os integrantes de um grupo vao assumindo determinados papéis e posicoes frente a
tarefa do grupo. No MR, no momento que o aluno se propde a participar daquele grupo com
aquela tarefa implicita do autoconhecimento e reequilibrio emocional, todos os integrantes,
pouco a pouco assumem um perfil mais “calmo”, mais pacifico, mais presente e contente.
Ou seria um desdobramento emocional como repercussdo da resposta fisiolégica do
relaxamento?

No inicio pode acontecer de haver resisténcia ao contato com os outros - 0 mesmo
ocorre no MR: “eu nao preciso disso, vocé sim; eu ndo preciso relaxar, vocé que esta
nervosinho; eu sou do bem, vocés que ndo; eu ndo vou “me abrir”, etc - mas depois o
individuo vai abrir-se para o novo e inserir 0 grupo na tarefa. No grupo do MR observamos
que, como resultado das etapas atingidas durante a pausa, acontece essa “abertura” e
o lugar da ansiedade, excesso de movimentos, medo, angustia, os individuos passam a
interagir e criar um vinculo dialético entre si e com o lider (instrutor).

41 DISCUSSAO

A experiéncia e oportunidade de compartilhar os saberes do yoga e budismo de
forma laica e com os cuidados e adaptacdes necessarias com esse grupo é de um ganho
imenso. Olhos atentos ao novo discurso tao distante de suas realidades e aos poucos
percebe-se a abertura dos participantes, o carinho, respeito pelo trabalho e sua seriedade
e 0 mais importante: a entrega. Durante o programa foi organizada um encontro com
os coordenadores do projeto, onde foi apresentando os objetivos da intervencéo, seus
fundamentos e abordagem da psicologia que seguia (cognitivo-comportamental). Foi
apresentado aos coordenadores do projeto a visdo da Medicina Humanista, que n&o olha
o outro a partir do seu desequilibrio, mas busca compreender de forma singular o outro no
seu contexto de vida, valorizando muito mais a satde do que a doencga. Entéo, de certa
forma, ja encontramos o grupo de usuarios percebendo-os ndo como “normal ou anormal’,
de “loucos ou sadios”, de medicados ou ndo, mas como grupo de pessoas. Ponto. Como
um grupo de pessoas que intencionam melhoria de qualidade de vida e bem estar, como
tantos outros que trabalhamos todos os dias. Essa seria a postura : de mostrar ao grupo
que é assim que seriam vistos, como qualquer outro grupo, sem nenhuma particularidade
a nado ser de seres humanos que trazem o desejo de diminuir sofrimento psiquico e o de
aumentar seu bem estar psicossocial a partir de pequenas novas posturas ou mudancgas
em suas rotinas, como tempo para autocuidado, descanso, atividades fisicas e consciéncia
alimentar.
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No primeiro encontro com o grupo de usuarios, logo ap6s a acolhida, falamos sobre

0 método restaurativo, as diferencas do “relaxar” e “restaurar”, o objetivo em mostrar
algumas formas simples e bem eficazes de proporcionar autoconhecimento e autocuidado
e o intento em aplicar uma tarefa qualitativa com o grupo (WHOQOL). Como parte do
programa, cada um dos participantes recebeu um cartdo impresso colorido contendo um
“resumo” da técnica aprendida e vivenciada, a cada apresentacdo e pratica daquela nova
ancora do protocolo S.E.R (figuras abaixo).

CARTAO #3 CARTAO #2

JARESTAUROU HOJE?  ATENCAO NA ACAO

QUE TAL UTILIZARMOS ESSE

TODOS OS DIAS NOS50 CORPO E NOSSA RXERCICIO SEMPRE QUE FORMOS NOS

ALIMENTAR? OLHAR BEM PARA A
MENTE PRECISAM DE REPAROCS. POR I550, O
MOMENTO DE DESCANSO E MUITG COMIDA, SUAS CORES, FORMAS...
IMPORTANTE. SEU CHEIRO E SUA TEXTURA?
COLOQUE UMA MANTA DEBAIXO DA SUA LEVE ATENGAO PARA O ATO DE SE
CABECA E UM TRAVESSEIRO DEBA|XO DOS ALIMENTAR QUANDO FOR HORA DA
JOELHOS. USE UMA TOALHINHA PARA COBRIR REFEICAO.

05 OLHOS. TEMPO: 20 MIN POR DIA.

PROJETO: METODO RESTAURATIVO E
ARTE, CULTURA E CIDADAMNIA

\\\._
%
L
o
PROJETO: METODO RESTAURATIVO E
ARTE. CULTURA E CIDADANIA

Os cartées acima foram distribuidos para que todos tenham um lembrete das técnicas
experimentadas em grupos, e que foram discutidas em aula como um elemento na “caixa
de ferramentas”, que poderiam ser utilizado em qualquer lugar fora da sala do projeto. Na
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primeira semana, com refor¢cos das praticas sempre nas trés semanas seguintes, fez-se
uma breve apresentacéo para estabelecimento de um rapport, com apresentacao pessoal
e do projeto, e sobre o cronograma do projeto.

Os encontros com o método restaurativo sempre aconteceram numa sala de
vivéncia com EVA no piso e muitas almofadas, de varios tamanhos. A pratica teve como
suporte as colunas do método que séo: tempo, afeto, dialogo e toque afetivo, tempo esse
suficiente para iniciar a pratica, elaborar a experiéncia a nivel sensorial e logo dialogar
sobre os significados individuais. Para o tempo e a duragao, o protocolo na restaurativa
utilizamos um periodo de 60 minutos que consistiu nos seguintes estagios: Acolhimento (15
min), pratica de posturas e respira¢do e imaginario (30 min ), didlogos (15 min apds a aula).
O espaco para conversa grupal sempre foi muito gratificante e interessante, observando
e registrando as impressdes pessoais dos participantes como, por exemplo, falar “que se
sentiu amparado, pastorado, visitando um espaco sem que ele estivesse preocupado com
sintomas ou o seu estado”. Outro participante agradecia pelo cuidado e carinho pois havia
tempos que nao era tratado daquela forma. Um terceiro participante comentava nas aulas
seguintes que “havia embarcado... finalmente” - no processo de restauracdo profunda,

provavelmente.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

5.1 Experiéncia quanto a aplicacdo do Protocolo SER através do método
restaurativo na saude mental

Dar uma aula de yoga restaurativa ou das préaticas que intentam a pausa e o
siléncio para o grupo, ofereceu instantes ricos para o exercicio da observacédo de como
se desenvolve essa terapia nos grupos em estados de intensa vulnerabilidade. Perceber
o quanto o fator da fé é potencializado. “Estamos aqui para relaxar”, e “estamos aqui com
alguém que nos quer bem, nos trata bem” é o suporte emocional vinculado ao suporte
fisico oferecido pelo método restaurativo (quietude na sala de vivéncias, mudsica, aromas
que acalmam e mantas e almofadas que oferecem conforto). Nem sempre em suas rotinas,
0 usuario encontra alguém que se preocupe com ele, que pergunte se precisa de algo,
sem que haja um interesse. Até mesmo em nosso dia a dia, em alguns locais sociais, ndo
€ comum presenciarmos alguém que quer nos ver bem apenas nos olhando com respeito,
oferecendo escuta com tempo, uma xicara de cha, um passeio silencioso, um abrago. Pode
ser mais usual, que estas praticas sejam pouco experimentadas no nosso cotidiano, onde
muitas vezes € com agressividade e arrogancia que somos tratados, retornando aos nosso
lares exaustos no final do dia.

Foi através de trocas significativas que nos alimentamos nesses encontros. Como

se reencontrando na verdade, olhos por vezes desconfiados ou com medo que aos poucos
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foram experimentando ser acolhido num espago de restauracgdo integral apdés o almoco,
numa postura de yoga para assentar e chegar no presente, antes de iniciar um trabalho
artistico e dali ja surgiam comentarios importantes e de uma profundidade imensa como
“entramos num fluxo silencioso e de paz né professora?”’ ou “tenho depressdo ha 10 anos

e simplesmente nano sei nem onde ela foi nem os efeitos dos remédios.”
5.2 O grupo que passa a ser a experiéncia de vinculo

O trabalho de grupos operativos para Pichén-Riviere é baseado no processo de
inter- relacdes, onde todos fazem parte, cada um como seu papel e sua contribuigéo para a
aprendizagem do outro. Quanto maior o tempo de prética, de trocas, aceitando o tempo de
processos e introspecg¢ao caso venham a ocorrer, maior a probabilidade de uma forte unido
do grupo ao final, significando assim que, ndo somente o objetivo foi alcangado, mas que o
seu resultado passa a simbolizar um vinculo incapaz de ser rompido.

Analisando o grupo em observacdo inclusive podemos apontar para a farefa
explicita como o conjunto de informagdes contidas nas aulas expositivas, debates e trocas
em grupo, tendo como diagnéstico a necessidade da pausa e do descanso e tratamento
a pratica do Método Restaurativo, iniciando pelas posturas fisicas restaurativas. Para a
tarefa implicita poderemos perceber no comportamento posterior talvez algum reflexo das
construgdes internas, ou caso o aluno opte pelo didlogo ap6s a préatica com o instrutor,
através da exposicdo de sintomas e sensacgoes.

Percebe-se, entédo, que entre o instrutor e o aluno ja podemos possuir a imagem de
um grupo e, em uma aula com maior numero de participantes, o objetivo segue sendo o
mesmo: o de relaxar, sendo ele apenas um relaxamento fisico (senso comum para livrar-se
do “estresse”) ou no seu sentido mais literal, que é o estado de bem estar fisico, mental e
emocional (ou espiritual).

E além da psicologia individual, ver e conseguir observar o todo, a psicologia grupal
que ali se desenha, entre sujeito, objeto e suas relagdes dialéticas entre grupo interno e
externo, relacées que tém sido submetidas a investigacées psicanaliticas e que podem ser
consideradas como fenémenos sociais. (PICHON-RIVIERE, 2005)

Percebeu- se ao fim de 12 encontros que o grupo passa a confiar no processo
restaurativo quando este ja foi legitimado a partir da experiéncia vivida e que esta disposto
a usar os materiais de forma correta em suas praticas individuais em casa. Ja passam a se
expressar quando gostam de alguma atividade, como o uso de sprays de aromaterapia pelo
instrutor e quando guia a primeira parte do relaxamento fisico com exercicios respiratorios.
Fica demonstrado de forma qualitativa que o protocolo SER pode prover qualidade de
vida aos praticantes desse territorio também, conforme estudos ja evidenciaram em outros

grupos em pesquisas realizadas anteriormente pela autora (DERZETT et al 2017).
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