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“De repente do riso fez-se o pranto
Silencioso e branco como a bruma

E das bocas unidas fez-se a espuma

E das maos espalmadas fez-se o espanto.
De repente da calma fez-se o vento

Que dos olhos desfez a ultima chama

E da paixao fez-se o pressentimento

E do momento imovel fez-se o drama.
De repente, ndo mais que de repente...”

Vinicius de Moraes



RESUMO

O transtorno bipolar € uma doengca com manifestacbes crbénicas e
recorrentes. As subitas e intensas alternancias de episddio maniaco e de estado
depressivo dificultam o convivio diario da pessoa com suas atividades e com as
pessoas com quem convive. O tratamento basico consiste em acompanhamento
meédico utilizando medicagdo com substancias estabilizadoras de humor. Por vezes
torna-se necessario utilizar associagbes com varios medicamentos e terapias

complementares.

O presente estudo de caso visa verificar o possivel efeito benéfico de
Rolfing, Integracédo Estrutural, como terapia complementar em paciente com histéria

de transtorno bipolar.

Rolfing mostrou-se util no sentido de desenvolver a auto percepg¢ao e auto
conhecimento, permitindo que sejam detectados precocemente o0s sinais
prodromicos possibilitando a pessoa lidar com eles de maneira consciente e antes
da sua intensificagdo. Rolfing contribuiu para a redugao dos estados de agitacao e
hiperatividade. Contribuiu para a sensagao de um bem estar fisico, facilitando o

convivio da pessoa com a doenca.

Recomenda-se que em casos de transtorno bipolar, sejam acrescentados,
sessdes adicionais, apos a série classica de 10 sessdes, numa periodicidade de
acordo com as necessidades da pessoa, contribuindo para amenizar os episodios

maniacos.

Palavras-chave: Rolfing, Integracao estrutural, transtorno bipolar, bipolaridade, PMD,
terapia manual.



ABSTRACT

The bipolar disorder, also called maniac depression, is a chronic disease,
where maniac episodes and depressive states are alternated. Because of the quick
and intense shifts of mood and behavior, it is difficult to cope with the daily activities
and with family and professional relationships. The basic treatment consists in mood
stabilizing medication prescribed and followed by M.D. Sometimes a combination of
medication has to be prescribed and complementary treatments may be helpful. This
Case Study has the purpose of verifying the beneficial effect of Rolfing, Structural
Integration, as complementary therapy in a patient with a history of bipolar disorder. It
has been observed in the present case study, that Rolfing is helpful in developing self
perception and self knowledge, allowing the early recognition of the prodromical
manifestations which allows the person to deal with them consciously before they get
too intense. . Rolfing contributed to the reduction of the anxiety states and the
hiperactivity. Rolfing has also contributed for the well-being sensation, facilitating to
cope with the illness. It is desirable to have additional sessions after the basic 10
Rolfing sessions, contributing thus to the reduction of the intensity of the maniac

states.

Keywords: Rolfing, Structural Integration, Bipolar disorder, Maniac depression,
manual therapies
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CAPITULO 1 - INTRODUGAO

O transtorno afetivo bipolar, que frequentemente chamamos neste
trabalho na sua forma simplificada transtorno bipolar ou TB, é atualmente uma
doencga reconhecida, tanto no CID-10 (décima edigdo do Cddigo Internacional de
Doencgas) (http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/f30_139.htm), como no
DSM-1V (42 edigao do Manual Diagndstico e Estatistico de Disturbios Mentais) (APA,
2000, APA, 2007). Segundo ABTB, ela pode chegar a acometer 8% da populagao
do Brasil (http:/fwww.abtb.org.br/transtorno.php).

Ainda, de acordo com a Associacao Brasileira de Transtorno Bipolar, o TB
causa com frequéncia incapacitacdo e grave sofrimento para os portadores.

Segundo OMS, “na década de 1990, evidenciaram que o TB foi a sexta maior causa

de incapacitagao no mundo” (http://www.abtb.org.br/transtorno.php).

Pelo fato de serem manifestagdes cronicas e recorrentes, e pelo fato da
medicagdo nem sempre surtir efeitos que permitam uma vida equilibrada, torna-se
necessario fazer ajustes e combinagdes nos processos terapéuticos. (MORENO e
MORENO, 2008).

Trata-se portanto de relevancia a identificagdo de abordagens ou técnicas
complementares que possam contribuir para uma melhor condi¢do de vida para os

portadores de TB e seus familiares.

Esta monografia visa relatar um estudo de caso, no qual foi utilizado Rolfing®
Integragdo Estrutural como terapia complementar em um caso de portador de

transtorno bipolar.

Rolfing®- marca registrada de Rolf Institute Structural Integration, Boulder, Co, USA.


http://www.abtb.org.br/transtorno.php
http://www.abtb.org.br/transtorno.php
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CAPITULO 2 - REVISAO DA LITERATURA.

2.1 Transtorno Bipolar

O transtorno bipolar € uma doenga afetiva, caracterizada por alteragdes de
humor, que se apresentam com diversos graus de intensidade, com episédios que
oscilam entre a euforia (fase de mania) e a depressdo. A Associagao Brasileira de
Transtorno Bipolar - ABTB, filiada a International Society for Bipolar Disorders,

estima que no Brasil ha cerca de 1,8 a 15 milhdes de pessoas portadoras de TB, em

diferentes graus de intensidade (http:/[www.abtb.org.br/transtorno.php).

2.1.1 Definicao

Os transtornos do humor sdo aqueles onde “a perturbagao fundamental é
uma alteracdo do humor ou do afeto, no sentido de uma depresséo (com ou sem
ansiedade associada) ou de uma elagdo.”
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/f30_f39.htm). Esta é a definigdo do

CID 10. O CID, ou seja, a Classificagao Internacional de Doengas, € uma publicada

pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) visando padronizar a codificagdo de
doengas e outros problemas relacionados a saude. O algarismo 10 refere-se a
décima revisao, aprovada em 1989. O CID-10 contem uma lista das doencgas, sua
classificacdo, suas caracteristicas, sintomas, circunstancias sociais, etc. Os

transtornos do humor sao classificados entre F30 a F39.

www.medicinanet.com.br/cid10/1530/f31.transtorno afetivo bipolar.htm).

O transtorno afetivo bipolar é classificado no CID-10 como F31, assim
definido: “transtorno caracterizado por dois ou mais episddios nos quais 0 humor e o
nivel de atividade do sujeito estdo profundamente perturbados, sendo que este
disturbio consiste em algumas ocasides de uma elevagdo do humor e aumento da
energia e da atividade (hipomania ou mania) e em outras, de um rebaixamento do

humor e de redugcdo da energia e da atividade (depresséao).”


http://www.abtb.org.br/transtorno.php
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/f30_f39.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1530/f31.transtorno_afetivo_bipolar.htm
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http://www.datasus.qov.br/cid10/v2008/webhelp/f30 39.htm). Por sua vez, o

transtorno afetivo bipolar é subdividido em diversas categorias, as quais ndo vamos

detalhar aqui por ser nosso trabalho focado mais genericamente na classificagao

pertencente ao agrupamento F31.

No Manual de doengas mentais publicado pela American Psychiatric
Association, de referéncia internacional, denominado DSM-IV (ver item 1.7 Lista de
Abreviaturas e Siglas), o transtorno bipolar encontra-se no capitulo de transtornos de
humor. A bipolaridade caracteriza-se por fases de mania quando a pessoa sente-se
euférica e com poder excessivo em areas como financas pessoais, negdécios, ou
relacionamentos. A auto-estima fica elevada, tornam-se falantes, ha grande fluxo de

idéias, redugao da necessidade de dormir e atividade excessiva. Esta fase maniaca

€ seguida de periodos de depressao (http://allpsych.com/disorders/dsm.htmil).

O transtorno bipolar € uma doenca cronica e recorrente. A maioria dos
pacientes portadores necessita tratamento de manutencéao (profilatico ou preventivo)
de longa duracdo. “Apds o tratamento agudo de um episodio de depressdo, mania
ou misto, inicia-se em todos os pacientes o tratamento de continuagcido, que visa a
diminuicdo do risco de recaida do episddio atual do transtorno.” (MORENO e
MORENO, 2008, p. 415).

2.1.2 Diagnéstico

O diagndstico do TB nem sempre é facil e o tratamento visa prevenir as

crises bem como controlar os sintomas agudos. (TUNG, 2008)

Os critérios diagnosticos ndo sado universalmente aceitos, sendo que o
espectro do TB continua sendo revisado. Embora 50% dos casos sejam tratados
por meédicos generalistas, recomenda-se treinamento suficiente para identificar e

encaminhar para tratamento com médico psiquiatra. (MORENO e MORENO, 2008)

TB é uma doenga cronica, “altamente prevalente e incapacitante”
(MORENO, MORENO, 2008, p. 147) com causas biologicas, porém, é também


http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/f30_f39.htm
http://allpsych.com/disorders/dsm.html
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relacionada a fatores ambientais. Por ser cronico, o tratamento e os cuidados devem
se seguir ao longo da vida (ALVARENGA e ANDRADE, 2008).

2.1.3 Principais sintomas

Os sintomas compreendem uma ciclagem de uma fase de hipomania, com

uma fase de depresséo.

A hipomania pode ter a duracdo de um ou varios dias. O paciente
apresenta um humor expansivo, euforico, irritavel, e desinibido. Ha marcante
ativacdo da psicomotricidade, inquietude, sucessdao de pensamentos de forma
rapida e incessante, podendo aparecer simultaneamente muitas idéias e planos,
gerando constru¢gdes mentais grandiosas que podem se modificar com rapidez. Ha
fuga de idéias que dificultam o contato e a compreenséao do discurso. O otimismo é
exagerado, ha aumento da impulsividade (por exemplo, aumento de gastos além
das possibilidades financeiras), conduta social inadequada, e atividades sem critica
e com risco (como dirigir carro em alta velocidade). Ha uma tendéncia no aumento

do consumo de alcool e uso de drogas.

A fase de depressao implica na incapacidade de sentir alegria ou prazer.
Ocorre uma sensagdo de tristeza, vazio, fracasso, inseguranga, inferioridade,
inutilidade, desanimo, sofrimento emocional que pode até culminar com tentativas de
suicidio. Ha alteracbes posturais como ombros curvados, cifose acentuada, ha
inibicdo de movimentos espontaneos. Ocorrem alteracbes de apetite e sono, e a
pessoa € irritadica, com baixo limiar para frustragdo. Podem haver dificuldades de
raciocinio e de tomada de decisbes. Alguns pacientes tem a tendéncia de se
isolarem e de ficar deitados e inativos. Pacientes deprimidos freqlientemente nao se
lembram de periodos de hipomania portanto € importante ter informagao de terceiros
bem como a conscientizacdo da pessoa nas diferentes fases de humor. Um dos
fatores diferenciadores da depressao simples da bipolaridade é a ineficacia de
medicagao anti-depressiva (MORENO e MORENO, 2008).

“E alta a prevaléncia de co-morbidade do TB com outros transtornos do eixo
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| (abuso e dependéncia de alcool e drogas, transtorno de péanico, transtorno
obsessivo-compulsivo, transtorno de ansiedade generalizada, fobia social, transtorno
de estresse poés-traumatico, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade).”
(ALVARENGA e ANDRADE, 2008, p. 173). Infelizmente, & frequente ser feito o
diagnéstico da co-morbidade por ser a queixa principal da pessoa, e ndo se faz o
diagnéstico ou o tratamento do TB. (ALVARENGA e ANDRADE, 2008) .

2.1.4 Tratamento basico

O tratamento basico do TB consiste em acompanhamento médico-clinico
utilizando medicacdo com substancias estabilizadoras do humor, sendo o litio o mais
utilizado. Devido a caracteristicas pessoais, ndo ha estabilizador de humor com ag¢ao
perfeita, e sem efeitos colaterais, razdo pela qual com frequéncia é necessaria a
substituicdo da medicacdo, e/ou 0 uso de um ou mais estabilizadores de humor no
episoddio agudo ou mesmo no tratamento de profilaxia. (ALVARENGA e ANDRADE,
2008).

Associagdes com outros medicamentos podem ser indicados para restaurar
o comportamento, controlar sintomas, e prevenir ocorréncia de novos episodios.
(LOUZA NETO e ELKIS, 2007)

No entanto, as estratégias farmacoterapicas isoladas nao sao suficientes
para o tratamento e prevengao dos episédios da bipolaridade. (ALVARENGA e
ANDRADE, 2008)

2.1.5 Tratamentos complementares

Além da psicofarmacologia ha possibilidade da utilizagdo de terapias
complementares. Cuidados pessoais desempenham papéis importantes. Sintomas
podem ser reduzidos por exercicios regulares, habitos saudaveis como sono
suficiente, alimentagao adequada, monitoramento de humor, manutengao dos niveis

de estresse em niveis reduzidos, e estar cercado de pessoas que possam dar apoio
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http://www.helpquide.org/mental/bipolar disorder symptoms treatment.htm).

Psicoterapia e psicoeducacao também sao relatadas como benéficas no
tratamento da TB. (RUSSELL, 2006 e COLOM, 2004). A psicoeducagao deve
abranger os familiares do portador de TB, bem como a prépria pessoa. (COLOM e
VIETA, 2004). Cuidados corporais, vida saudavel, exercicios fisicos, yoga,
massagem, podem ser benéficos, embora se sugira estudos adicionais para
comprovar a eficacia destas abordagens em TB. (ANDREESCU, MULSANT e
EMANUEL, 2008).

Embora ndo tenhamos encontrado indicagao especifica de massagem
como terapia complementar no TB, a massagem tem sido usada em disturbios de

humor, e, segundo a Clinica Mayo, ela tem efeitos benéficos no controle de

ansiedade e depressao (http://www.mayoclinic.com/health/massage/SA00082). No

presente estudo utilizou-se a técnica Rolfing, que é um tipo de massagem, ou seja,
€ uma abordagem manual que tem seu foco no tecido conjuntivo, que é um tecido
presente em todas estruturas somaticas, podendo ser considerada como o elo que
conecta todas as estruturas do corpo. Em Rolfing, o individuo é considerado como
um todo, e ndo partes isoladas. A técnica esta relatada com mais detalhes no item
2.2.

Cada vez mais aceita-se que a mente pode influenciar o corpo, sendo isso
chamado de medicina psicossomatica. Também verdadeiro, mas menos aceito é
que a saude fisica pode afetar o funcionamento da mente, o que é chamado de
somatopsiquica.(BASSMAN, 1997).

Segundo publicagdo da University of Maryland Medical Center, a massagem
pode ser util para reduzir o estresse, ansiedade, e sintomas de depressao. Portanto

“a massagem € benéfica ndo apenas para o corpo, mas também benéfica para o seu

estado mental.” (http://www.livestrong.com/article/113081-list-massage-benefits

No caso das massagens, além do beneficio direto, existe o beneficio
psicolégico de sentir-se cuidado, de sentir-se mimado, acarinhado, "que resulta

numa sensac¢ao maravilhosa de bem estar, que ndo pode ser obtida através de


http://www.helpguide.org/mental/bipolar_disorder_symptoms_treatment.htm
http://www.mayoclinic.com/health/massage/SA00082
http://www.livestrong.com/article/113081-list-massage-benefits
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medicagdes as mais modernas” (MAXWELL-HUDSON, 1988, p. 8).

Uma das fungdes dos exercicios fisicos e da manipulagdo corporal é
desenvolver a percepcado de si. Cada vez mais os “nossos sentidos sofrem um
processo de anulacdo, dando-se uma valorizagdo cada vez maior ao intelecto, em
detrimento das emocgdes, do corpo, e/ou a valorizagdo do mesmo somente no
aspecto estético, causando sofrimentos para a maioria das pessoas.” (MOYZES e
LELIS, 2004, p. 1). E importante estar atento para o que o corpo quer dizer, em vez
de evitar entrar em contato ou racionalizar nossos sentimentos e sensacoes.
“Precisamos escuta-los como uma forma de captar informagdes que podem nos
guiar e levar-nos a cura.” (HECKLER, 1984, p. 8). “A massagem integrada pode

ajudar a pessoa a melhorar a percepgao de si mesma...” Os comentarios mais
comuns apos a massagem sao a “sensacgao de organizagao interna”, sensacao de

leveza, “sensagao de ter um novo corpo”. (VERONESE, 2010, p. 33).

Segundo a Associagao Psiquiatrica Americana, “experiéncia de vida, suporte

intenso, abertura para melhorar, tornam-se as vezes fatores que podem fazer

diferenca no prognostico da doencga. (http://allpsych.com/disorders/dsm.html). A

massagem € considerada como um “recurso terapéutico que desperta reagdes,
emocgdes, consciéncia, e pode ser coadjuvante nos processos terapéuticos,
ajudando os pacientes em seus resultados, e os terapeutas em seus objetivos.”
(VERONESE, 2010, p.viii). “Através da Psicologia Corporal pode-se compreender
bem que no corpo (nos musculos, na pele, nas visceras) estdao contidas todas as
emocgdes de uma pessoa.” (VERONESE, 2009 p.2). Quando a liberagdo das
tensbes do corpo é feita de uma maneira suave, pode ocorrer o desbloqueio

emocional, com maior presenga e consciéncia do corpo. (VERONESE, 2009).

Através de toques e/ou massagens, as tensdes musculares sao reduzidas, e

ocorre um estado de relaxamento e prazer. (MOYZES e LELIS, 2004).

A Integragao Estrutural, embora simplisticamente possa ser chamada de
massagem, € uma abordagem ou uma intervengao dirigida aos tecidos miofasciais,

utilizando-se de técnicas especificas.


http://allpsych.com/disorders/dsm.html
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2.2 Rolfing

A Integracdo Estrutural, ou Rolfing®, esta classificada como terapia
alternativa pelo NCCAM - National Center for Complementary and Alternative
Medicine, 6rgédo do NIH - National Institute of Health, USA. Trata-se de uma terapia
corporal, com abordagem manual, desenvolvida pela Dra. Ida Rolf, nos Estados

Unidos (http://www.nccam.nih.gov).

A literatura registra que “a estimulagao tatil tem efeitos profundos sobre o

organismo, tanto fisioldgicos, quanto comportamentais” (MONTAGU, 1905, p.195).

O sistema nervoso pode ser estimulado, tranquilizado, ou “tonificado”, de
acordo com o tipo de movimento aplicado na massagem. (BECK, 1988). No caso do
Rolfing, as fascias que sao trabalhadas durante o processo, e que fazem parte do
tecido conjuntivo, sdo densamente inervadas por mecanoreceptores que respondem
a pressao aplicada. Como resultado, o tonus simpatico € alterado, bem como a
viscosidade tissular. Isto leva a alteragbes de tbnus nas unidades motoras.
(SCHLEIP, jan. 2003). A manipulagdo miofascial provoca uma resposta no SNC,
em especial no SNA. Através desse processo ha um estimulo nas respostas auto-
regulatérias do individuo. (SCHLEIP, abr. 2003). Segundo Kevin Frank, a fascia é
um &rgao sensorial cujos receptores guiam nossa percepgao interna de saude e
bem-estar. (FRANK, 2010).

A massagem pode ser um tratamento efetivo para a depressao
(COELHO,2008), bem como pode auferir relaxamento e redugao do estresse (BECK,
1988).

E comum encontrar-se pessoas que ndo se ddo conta das suas sensagdes
corporais. Por outro lado, também & comum, apdés uma resposta de contragao

muscular, o corpo manter-se tenso, retendo um grau residual da tensao, o que pode
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gerar desconforto. (VERONESE, 2010). SituagGes repetitivas de estresse “podem
provocar um efeito cumulativo e manter disturbios num organismo em constante
tensao defensiva” (LAPIERRE, 2002, p. 203). A manipulagédo sistematica manual
dos tecidos moles do corpo tem como resultado o “relaxamento muscular, alivio de
dores, restauracao do equilibrio metabdlico, e outros beneficios tanto fisicos como
mentais” (BECK, 1988, p.3).

Entre as técnicas de massagem, existe uma que é mais abrangente e
holistica, visando o enfoque do individuo como um todo, abordando nao sé o fisico,
mas o0 bem estar mental e emocional. Trata-se do Rolfing Integragdo Estrutural,
desenvolvido pela Dra. Ida Rolf. (BECK, 1988). Em sua versao classica, consta de
10 sessbes estruturais (ver 1.10. Glossario), visando um alinhamento entre os
segmentos do corpo, maior liberdade de movimento através liberagdo das fascias,
maior capacidade de grounding (ver 1.10. Glossario) e de se relacionar com o

suporte, melhor harmonia com a for¢ga da gravidade e maior economia funcional.

As fascias desempenham “um papel muito importante com relacdo as
tensbes e a memoéria corporal”. (VERONESE 2010). O processo de Rolfing vai
além da estrutura fisica, ela traz experiéncias de vida significativas, alteracbes nas

emocgdes, e nos comportamentos, e percepg¢des de mudangas. (GETTLIFFE, 2010).

Ha inumeras definigbes para Rolfing, todas elas trazem um pouco da
verdade sobre método. O site da ABR —Associacéo Brasileira de Rolfing, define “O

Rolfing é um método de integracdo das estruturas humanas”

(http:/[www.rolfing.com.br).

O site da Associacao Européia de Rolfing define “Rolfing € uma abordagem
corporal, aplicada por profissional qualificado, numa série de 10 sessdes, com o

objetivo de maximizar o bem estar do individuo do ponto de vista fisico e mental.”

(http:/[www.rolfing.org

O Rolfing € uma técnica desenvolvida pela Dra. Ida Rolf, num periodo de
cinqienta anos, comegando a ensinar o seu método sistematicamente em

1950.(MAIA, 2009). A técnica visa alinhar as estruturas humanas, com a intencao
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de obter uma maior harmonia em relagdo a forca da gravidade. Rolfing, ou
Integracao Estrutural, € uma abordagem holistica, que considera todos os aspectos
do individuo, ou seja, sua estrutura fisica, sua fungdo, bem como seus aspectos
psicobiologicos ou sejam, aspectos emocionais/psicologicos, aspectos culturais/meio
ambiente, aspectos existenciais/espirituais, e aspectos energéticos. (PRADO,
2009).

Michael Salveson, professor avangado do Rolf Institute for Structural
Integration, define Rolfing como “um método de manipulagéo profunda dos tecidos
conjuntivos do corpo...com a meta de criar maior fluidez e equilibrio, com um efeito

correspondente na consciéncia (percepc¢ao)”. (JOHNSON, 1997, p. 33).
A meta primaria do Rolfing € organizar o corpo do individuo na gravidade
para que possa ser obtida melhora no bem estar e no seu funcionamento como um

todo, “no nivel que a pessoa estiver preparada a aceitar.” (MAITLAND, 1995, p. 149).

Rolfing tem o objetivo de melhorar as fungdes, modificando assim a
estrutura. (FEITIS, 1986).

O Rolfing proporciona uma maior vitalidade ao individuo, e favorece o

equilibrio emocional e o crescimento  psicolégico  (http://integracao-

estrutural.com/rolfing/index.php).

A técnica do Rolfing utiliza a manipulagédo dos tecidos moles, ou seja,
sistema miofascial, utilizando portanto abordagens superficiais e profundas, sendo
no entanto considerada como “deep tissue massage” (massagem de tecidos
profundos). A técnica implica em utilizagédo de pressdo com a mao, a ponta dos
dedos, articulagdo do dedo indicador, articulagcido dos dedos com o punho fechado, e
cotovelos. A pressao deve ser mantida até ser percebida uma liberagdo nos tecidos
miofasciais. Respostas autonbmicas como suspiros, respiragdes espontaneas mais
profundas podem ocorrer indicando liberagdo dos tecidos. Muitas vezes associado
com a liberagao dos tecidos ocorre a liberagdo de tensdes emocionais. As emogdes
sdo armazenadas em um nivel celular, e o trabalho com toques profundos a nivel

muscular e fascial pode ser uma ferramenta eficiente para facilitar a consciéncia das


http://integracao-estrutural.com/rolfing/index.php
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emogdes. (RIGGS, 2002).

Segundo Dra. Ida, o corpo é uma rede ou teia de tecido fascial, uma rede
tridimensional. Quando trabalhamos com a fascia superficial, estamos trabalhando

com o tonus das fascias de todo o corpo. (FEITIS, 1986).

O corpo é constituido de camadas continuas de fascias. Trabalhar com as
fascias € a base dos métodos globais modernos pois “Ndo ha agdo muscular unica
ou localizada. N&o ha deformacéao ou insuficiéncia unica, isolada ou localizada. Nao
pode haver tratamento ou correcido Unica, isolada ou localizada.” (BIENFAIT, 2000,
p. 35)

Dra. Ida Rolf, afirma que o Rolfing integra as estruturas, ou seja, o corpo é
feito de pedacgos que se forem unificados de uma forma organizada, passara a ser
uma unidade atuante, energeticamente eficiente. Quando o corpo encontra-se em

equilibrio, encontra-se a forga. (FEITIS, 1986).

Quando Dra. Ida Rolf estava iniciando o desenvolvimento do seu método,
alguns profissionais da medicina, os osteopatas e quiropatas afirmavam que o corpo

poderia ser melhorado através da manipulagéao fascial. (DAVIS, 2005).

A série basica de Rolfing compreende 10 sessées. Cada uma das sessdes
aborda metas estruturais e funcionais numa sequéncia légica. Segundo Caspari, é
necessario integrar estrutura e fungao para trazer maior vitalidade. Depois de
receberem Rolfing, os clientes devem parecer melhor, sentir-se melhor e também
se expressar melhor e usar seu corpo e seu potencial de movimento. (CASPARI,
2005).

Rolfing proporciona a pessoa uma distribuicdo de forgas mais equilibrada,
resultando num sistema energético mais equilibrado, havendo uma melhor
conservagao de energia. Além de alteragdes nas estruturas anatdbmicas e fisiologicas
do corpo, os profissionais que aplicam Rolfing bem como as pessoas que recebem a
técnica, tem afirmado que Rolfing produz também mudancgas psicologicas. Dra Ida

Rolf afirmou que “dores emocionais e raiva, sdo frequentemente reprimidos e
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mantidos na musculatura num nivel fisico.” (Rolf, apud WEINBERG e HUNT, 1979,
p. 320). Tem sido observado que areas doloridas freqientemente estdo associadas
a histéria de experiéncias traumaticas ou estressantes. Depois de serem
submetidas ao Rolfing, observou-se que as pessoas podem enfrentar situa¢gées com
menos tensdo e ansiedade. Em um estudo com 48 voluntarios, 24 foram
submetidos a 10 sessdes de Rolfing, e 24 compunham o grupo controle. Os
resultados sugerem que a Integragao Estrutural leva a uma redugdo do estado
de ansiedade de base. (WEINBERG, HUNT, 1979).

Dra. Ida Rolf refere-se ao corpo € mente como sendo os dois lados da
mesma moeda, “portanto, os resultados do trabalho com o corpo atingem a vida
emocional, comportamental, e até espiritual da pessoa.” (Rolf, apud FEITIS, 1986, p.
214)

Na sua tese de doutorado, Dr. Pedro Prado, relata que a maior razao para a
procura por Rolfing é fisica, porém considerando as razdes psico-biolégicas, a maior
procura deve-se a motivos emocionais. Quanto a resposta do ponto de vista
emocional, comparando antes e depois do processo de Rolfing, foi observado que
as pessoas submetidas a Rolfing sentem-se igual ou melhor que no inicio do
processo. (PRADO, 2006).

SERIE CLASSICA DE 10 SESSOES DE ROLFING

A sintese das intervengdes das 10 sessdes estruturais classicas de Rolfing,
conforme desenvolvido pela Dra. Ida Rolf sdo descritas a seguir: (ROLF, 1990)

18. Sessao: Trabalha-se na fascia superficial. Inclui-se no trabalho a caixa
toracica, que ira beneficiar a respiracao, podendo ser observadas alteragcdes na pele
que fica mais rosada, ha frequentemente reconhecimento de modificagdes
psicologicas (FEITIS, 1986). Inicia-se o trabalho da horizontalizagao da pelve

23 Sessao: Trabalha-se no “suporte”: pés, pernas. Segundo Dra Ida Rolf,
uma sensacgao de inseguranga pode ter origem num suporte inadequado do corpo
pelos pés. (ROLF, 1990).

3?2. Sessdo: Alonga-se a linha lateral do corpo, busca-se o aumento do
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espaco entre a pelve e a 122. Costela. Liberacao da cintura pélvica e da cintura
escapular. A pessoa passa a ter uma sensagao agradavel de tridimensionalidade.

42 Sessao: A primeira das sessbes abordando fascia mais profunda. O
trabalho ¢é direcionado para reduzir a rotatividade dos membros inferiores.
Alinhamento da pelve em todos os planos. Trabalha-se desde o retinaculo do
tornozelo até o ramo pubiano.

52 Sessdo: Trabalha-se no alinhamento e liberdade de movimento das
claviculas, das escapulas. Trabalha-se na parte anterior do térax e do abddémen,
incluindo estruturas como diafragma e iliopsoas.

62. Sessao: Paciente em decubito dorsal, liberagcdo de estruturas da parte
posterior da perna, maior liberdade de movimento na pelve, sacro e coluna vertebral.

72. Sessao: Alinhamento da cabeca. Liberagcdo das fascias da cabecga,
pescogo, e ombros.

82 Sessao: Foco na parte superior ou inferior do corpo, o que trouxer mais
beneficio preparando para a 92. Sessdo. O trabalho na 82 e 92 sessdo buscam um
relacionamento adequado entre as estruturas ja visitadas.

92. Sessdo: E a sessdo complementar da 82. Sess3o.

102. Sessao: Busca-se integragcdo do todo. Maximizar a eficiéncia e a
liberdade de movimento entre estruturas. Integracgao.

Na parte final de cada sessao ha sempre um “pelvic lift”, "backwork”, e um
“‘neckwork” (ver item 1.7 Vocabulario e Abreviagbes), que ddo as pessoas uma

sensacao de integridade e “uma sensacao geral de bem-estar” (FEITIS, 1986)
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CAPITULO 3 — CASUISTICA E METODOS

O sujeito desta pesquisa, uma mulher de 49 anos, chegou ao nosso
consultério buscando auxilio para enfrentar seu disturbio de bipolaridade,
diagnosticado ha 20 anos, tendo sido nesse periodo tratado principalmente por via
medicamentosa. Relatou que por inumeros motivos tinha decidido interromper a
medicagado e que buscava alternativas que pudessem ajuda-la no controle do seu
disturbio aliviando os seus sintomas. Questionava se o Rolfing, do qual tinha ouvido
falar, pudesse beneficia-la. Embora ndo houvesse um uso conceituado de Rolfing
em TB, porém tendo em vista registros de beneficio em aspectos biopsicoldgicos,
combinamos proceder a série classica de Rolfing, composta de 10 sessdes, porém
foi especificado que seria uma tentativa experimental, e que a qualquer tempo
poderia ser reconsiderada de ambas as partes a continuidade do processo e/ou

proceder segundo instrugbes do acompanhamento médico/psicolégico.

3.1 Casuistica — Historico do sujeito de pesquisa

P, conforme denominaremos nosso sujeito de pesquisa, entrou em contato
conosco em 12/4/2010. Brasileira, casada, 49 anos, sem filhos, administradora de
empresa propria, formagéo universitaria em engenharia. Buscava a possibilidade de
com Rolfing poder estar reduzindo os efeitos negativos do seu disturbio bipolar. “P”
relatou que teve os primeiros sintomas de bipolaridade em 1987,com 26 anos, e que
na época foi tratada como depresséo, iniciando a tomar medicagao psicotropica sob
acompanhamento médico. Em 1997, com 36 anos, teve um episédio severo de
mania, envolvendo-se em acidente de carro, permanecendo hospitalizada. Teve
acompanhamento psiquiatrico tendo sido diagnosticada com “Psicose Maniaco
Depressiva”, e lhe foi receitado carbolitio. Relata que tomando o medicamento, “se
estranhava”, sentia alguns efeitos colaterais (que ndo detalhou), mas que tomou
durante 5 anos. Em 2002 foi diagnosticado problema na tiredide, provavelmente
devido ao carbolitio, e 0 mesmo foi suprimido. A partir de entédo, por 5 anos, com
acompanhamento psiquiatrico, foi alterando medicagdo sem ter sido encontrada uma

medicagao que Ihe fosse adequada para o controle da sua sintomatologia. Relata
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que como efeitos colaterais teve perda de cabelo, aumento de peso, falta de
iniciativa, muita depressao, perda de libido, etc. Finalmente em 2007 iniciou a tomar
Depakote (divalproato de sédio) que equilibrou melhor suas fases de mania e
depressdo, embora permanecesse prostrada, cansada, e sem libido. Apresentou
edema, agitagdo, confusdo, e alteragbes no sono. Lembra-se de ter tido episodios
de depressdao nas manhas, medo, e até panico. Com mudan¢a do horario da
medicagao, tais sensagdes mudaram de horario, mas sentia-se muito angustiada.
Tinha pensamentos muito rapidos e fala compulsiva. Seu médico psiquiatra receitou
Stelazine 5mg (trifluoperazina), 1 capsula cada noite. Foi lhe receitado Topamax
(topiramato), mas passou mal e a medicacao foi retirada pelo seu psiquiatra. Trocou
varias vezes de psiquiatra e de medicagdo, e em 2009 decidiu interromper a
medicac¢do. Sentia-se confusa, “embotada”, como se ndo soubesse mais quem ela
realmente era, quais eram seus sentimentos, onde estava sua libido, etc. Em inicio
de 2010 comegou a participar de encontros psico-educacionais no Hospital das
Clinicas da U.S.P., num grupo de pacientes e familiares de pessoas com
bipolaridade. Foi lhe sugerido um novo psiquiatra que lhe recomendou medicagao
semelhante a que tinha tomando no passado, acrescido de acompanhamento de
psicologa. Iniciou com uma entrevista com a psicologa porém assumiu a decisido de
experimentar ficar sem medicagdo. A psicologa recusou trata-la sem medicagéo.
Foi nestas condicbes que ela nos procurou, decidida a experimentar ficar sem

medicagao, buscando ajudas alternativas.

Por ser profissional de Rolfing ha mais de 20 anos, por estar interessada nos
efeitos psicobiolégicos do Rolfing, e, principalmente por desejar ajuda-la, decidimos
iniciar a série classica de 10 sessdes de Rolfing, combinando no entanto, que a
qualquer tempo o processo poderia ser descontinuado e proceder segundo
instrugdes de acompanhamento médico/psicoldgico.

Retornando a sua psicéloga, que chamaremos de Terapeuta Primario ou
simplesmente T, esta concordou em fazer acompanhamento terapéutico, mesmo
sem medicagao, porém com o uso de terapias complementares como Rolfing, como
um processo experimental, estando ambas acordadas de introduzir processo
medicamentoso com acompanhamento médico, se/quando assim se fizesse

necessario.
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Ao referirmos a terapeuta de Rolfing, ou Rolfista, usaremos a sigla RO.

3.2 Métodos

O método utilizado foi a aplicagao do processo de Rolfing em 10 sessdes, no

modelo classico, conforme especificado no item 2.2.

A coleta de dados referentes a P e T foi feita da seguinte forma:

a. Registro de informagbdes e comentarios apresentados espontaneamente
por P antes, durante, e apds cada uma das 10 sessdes de Rolfing.

b. Registro de entrevista semi-aberta no final da série de 10 sessbes, no
local da aplicagcao da série.

c. Registro de entrevista semi-aberta com T em seu proprio ambiente de

trabalho.

Os formularios da entrevista semi-aberta encontram-se anexos (Apéndice A,
e Apéndice B).

Apresentamos também em anexo o termo de consentimento livre e
esclarecido para o sujeito da pesquisa P (Anexo A) e o termo de consentimento livre

e esclarecido para o(a) terapeuta primario do sujeito da pesquisa T (Anexo B).
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Resultados

Apresentamos os resultados através do relato de T e de P bem como

comentarios de RO.

4.1.1 Relato dos comentarios e observacoes de P

Data: 08.04.2010 - Entrevista.

P relatou o seu interesse em tentar o Rolfing para ajuda-la no equilibro do
seu TB. Relatou o histérico da sua doenca, com sua primeira manifestacédo em
1987. Forneceu os detalhes apresentados no item 3.1. Relatou desconforto em seu
corpo, inquietude. Sendo questionada sobre diferentes partes do seu corpo como
por exemplo pés, pernas, referiu-se nunca ter prestado atencdo a elas, apenas
relatou que ndo gostava do seu corpo e sentia-se desconfortavel nele. Combinamos

iniciar a 12 sessdo na semana seguinte.

Data: 12.4.2010 12. Sesséo de Rolfing.

P chegou ao consultério antes da hora marcada. Mostrava-se inquieta e
ansiosa para comegar. Iniciamos a sessao no decubito dorsal, dando tempo para
que ela percebesse seu corpo e relatasse o que percebia seja em relacdo ao seu
corpo, a sua respiragao, etc. P relatou dificuldade em perceber ou descrever
quaisquer sensagdes, porém com ajuda do RO, passou a notar que sua respiragao
Ihe parecia rapida e curta. RO iniciou com um toque nos ombros e fala com voz
mais pausada. Esporadicamente P suspirava, e sua respiracéo foi se tornando mais
tranquila. P ajeitava-se na maca esporadicamente, como se fosse para espreguicar-
se ou ajeitar-se. P relatou sentir um grande alivio apds o trabalho de Rolfing na
regidao do quadril direito. Lembrou-se de que tinha uma dor incbmoda nesta regiao
ha tempo, e lembrou que ficava o tempo todo passando a mao como se quisesse
retirar a dor. Terminada a sessdo, P relatou sentir-se mais tranquila, mais leve, e

com mobilidade mais confortavel.
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26.4.2010 22 Sessao de Rolfing.

Embora o espacamento da preferéncia de RO fosse de uma semana, as
datas para as sessbes de Rolfing de P eram marcadas de acordo com a sua
disponibilidade e a disponibilidade de RO. P relatou que apds a sessdo, teve
memorias do seu pai, com o qual tinha tido uma relagdo um tanto conturbada no
passado, e chegou a parar o carro para chorar. Estranhamente ndo se sentia
descontrolada, porém sentia um desejo de chorar, e deixou as lagrimas escorrerem
suavemente pelo seu rosto. Em poucos minutos sentiu-se surpreendentemente
aliviada e pode seguir seu trajeto sem mais memorias ou pensamentos. Relatou
que desde a primeira sessdo sentiu que suas dores no corpo melhoraram, e tinha a
sensagao de que foi colocado 6leo nas juntas. Quanto ao sono, relatou ter dormido
menos por estar envolvida com seu trabalho, porém a quantidade de sono pareceu-
Ihe restaurador. Sentia-se mais calma, e a nenhum tempo percebeu ser agressiva.
Relatou que a dor no quadril direito melhorou, porém agora sentia um pouco de
incomodo no quadril esquerdo. Simultaneamente referiu-se a dor no ombro e no
braco esquerdo. Disse que apds a primeira sessao sentia suas pernas mais
compridas e com mais espago (0 que se justifica pois na 12 sessdo de Rolfing
trabalha-se com os musculos isquio-tibiais). C relatou que sentia seu corpo vibrar
como se estivesse mais vivo.  Apesar da area da 22 sessdo ser mais direcionada
aos pés e pernas, o RO entrou em contato com o lado esquerdo de P e constatou
um ténus muscular mais elevado que do lado direito, decidindo entdo manter um
contato durante algum tempo com a regiao até sentir o tdnus mais equilibrado, o que

foi relatado por P como uma sensagao de alivio e de harmonia.

Data: 12.5.2010 32. Sesséo de Rolfing.

P relatou que “o desconforto fisico melhorou muito e isso me deixa mais
disposta.” Relatou que quando saiu da 2?2 sessao, teve a sensagédo de um agradavel
relaxamento fisico. Relata que percebia agora que quando comecgou a fazer a 12
sessdo, estava em fase de mania, porém agora tem se sentido mais tranquila.
Comenta que percebe que diminuiu muito a tenséo e questionou se isto seria devido
ao Rolfing. A resposta de RO foi vaga, respondendo que podia ser ou nao, e
expandiu a pergunta para mais percepg¢des a respeito do seu corpo, seu sono, etc.

P relatou estar dormido bem, acordando mais disposta. P relatou sentir seu corpo
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mais flexivel e os movimentos mais espontaneos.

Data: 02.06.2010 42. Sesséo de Rolfing.

Como por necessidades profissionais de P ndo tivemos sessao na semana
anterior, P relatou que sentiu falta da sess&do. Sentia que “estava precisando fazer
algo com o corpo”. Relatou que estava feliz por ter aprendido a sentar-se melhor na
sessdo passada. N&o sente mais dor na lombar ao sentar. Sente-se “um pouco
diferente, sensivel, mais dengosa”. Disse que para ela isso € bom, “no sentido de
se permitir’. Seu marido relata que percebe esta mudanca. P exemplifica como
“‘encostar no ombro dele quando quer encostar. Antes nao queria, ndo dava tempo,
vivia sempre no futuro. Agora se permite estar mais presente.” Acha que “pipocar
na panela é defesa”. Durante a sessao, enquanto trabalhavamos nas suas pernas,
relatou que antes de vir a sesséo teve um desentendimento com sua mae. Sentia
raiva e tristeza. Raiva porque “uma vez ela entrou no clima da mae, muito critica, e
com voz alterada, e ndo conseguiu ficar “na sua”. Sentiu-se contaminada”. (E
conveniente lembrar que na 42 sessédo de Rolfing € comum a manifestagao de raiva
ou de sensagbes associadas, seja durante ou apos a sessdo.). relatou que “a
intencao de visitar a mae foi boa, porém nao deu certo.” R perguntou como sentia o
corpo agora. P disse sentir se “intoxicada” no corpo todo. No decorrer da sessao
relatou que ao estar sendo tocada, percebia “uma certa melhora na intoxicacao”.
Saiu da sessao sentindo-se bem, mais leve, e mais alta. Relatou estar sentindo uma
sensacdo diferente das outras sessdes, sentia ter havido uma maior mudanga (E
comum durante a 42 sessado o cliente sentir um maior suporte vindo das pernas

resultando numa sensacgao de estar mais leve, mais alto e mais ereto. )

Data: 10.6.2010 52. Sesséo de Rolfing.

P relatou que a sua psicologa psicoterapeuta acha que “melhorou muito “.
Tem se sentido bem, ndo teve mais “dor no ciatico” apesar de ter usado salto alto.
Veio de processo de viagem e reparou “estar mais lenta e mais organizada”. Tem
conseguido melhor concentragao para estudar. Percebe também que quando esta
irritada necessita descansar, o que tem feito. Tem sido mais facil perceber seu
estado emocional através do seu corpo e percebe que muitas vezes € apenas
fadiga ou estresse demasiado. Tem conseguido atender melhor as necessidades do

Seu corpo.
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Data: 01.07.2010 62. Sesséao de Rolfing.

P relatou estar bem, mais tranquila, mas sentiu como se faltasse algo por
ndo ter podido vir na semana anterior. Teve sessao com sua psicéloga que acha
que esta melhor, tendo mais auto-controle. Ainda n&o conseguiu iniciar a parte fisica
recomendada por ela. Sente dificuldade para vencer a inércia para iniciar atividade
fisica. Tem sentido “mais énfase no mental.” Nunca fez muita atividade fisica, fazia
natacdo quando jovem, mas nao priorizava. Frequenta clube uma vez por més,
mas planeja aumentar a frequéncia. Dor lombar ndo sentiu nunca mais. Sente
agora dor no pescogo, e até trocou de travesseiro. (Observagdo: € comum na 62 e
72 sessao o foco do paciente dirigir-se ao pescoco.). No final da sessédo sentiu-se
“‘mais conectada” , mais alta e como se “tivesse um eixo confidvel’ (na 62 sessao
trabalha-se o sistema axial, a coluna e sua conexdo com as pernas e demais

estruturas)

Data: 23.08.2010 72. Sesséo de Rolfing.

Teve um episodio de hipomania alguns dias atrds e acabou comprando
mais livros do que seria 0 bom senso. Sentiu disturbio de concentragéo tendo tido
dificuldade em achar seu carro no estacionamento. Recebeu apoio do marido indo
deitar-se mais cedo. Na manhéa seguinte acordou bem. Percebe estar mais atenta
ao seu corpo e as suas sensacgdes. Descobriu que entra em hipomania quando esta
no periodo antes da menstruagao, percebendo uma conexdao com a TPM. Relata
que apds a menstruagcado sente-se prostrada, sem energia para nada. Agora que
estd mais atenta ao seu corpo percebe sinais de alerta que ele emite. Foi a
ginecologista, relatou-lhe a associagdo, e este recomendou-lhe tomar hormdnio.
Decidiu esperar mais um pouco antes de iniciar hormdnio pois tendo percepg¢ao
deste fato, acha que podera se cuidar melhor. No momento a Unica medicagao que
toma é Synthroid. (levotiroxina sédica = medicagéo para a terapia de reposigcédo ou

suplementagao em hipotireoidismo).

Data: 03.09.2010 82. Sesséo de Rolfing.
Ao ser perguntada como tem passado, P relatou que a sessao passada (72)
foi a que mais gostou. A regido trabalhada, pescoco, cabega, € a regido onde sente

mais tensdo, acha que talvez é porque é “ mais intelectual”’, “pensa muito”. Relatou
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a T que tem se sentido melhor, mais perceptiva e mais “organizada”. Relatou que
menstruou e sente-se mais tranquila que na sessao passada. Esta tendo uma

melhor percepgao dela mesmo, o que é novidade e Ihe agrada.

Data: 20.10.2010 92. Sesséo de Rolfing.

P chegou dizendo que “hoje estou estressada”. Relata desgaste emocional
devido a problemas com a familia. Também se refere a dificuldades no trabalho,
“‘um redemoinho”. Percebe que falta planejamento, e que esta pegando muita coisa
para fazer. Perdeu 4 kg, o que a deixa contente, porém tem o “efeito sanfona” e
teme ganhar peso de novo. Percebe que deveria ter um horario para comer, vai
empenhar-se para conseguir Percebe que se envolve em ajudar em problemas que
nao sao dela, mas dos outros. . Acha que precisaria dar mais tempo para as coisas

se resolverem por si s, ou para 0s outros resolverem.

Data: 27.10.2010 102. Sesséao de Rolfing.

Chegou atrasada. Relata que confundiu-se no caminho para o consultério.
Estava com dificuldade de focar, e passou varias vezes no mesmo quarteirdo. Isso
€ conhecido para ela, mas fazia tempo que nao acontecia. Tem conseguido priorizar
as suas coisas. Antes do Rolfing fazia muitas coisas nao prioritarias, agora sente
que tem conseguido se organizar melhor. Continua feliz de ter uma melhor auto-
percepcao do seu corpo, entendendo melhor como funciona. “A sensacgao que

tenho é que agora eu chego no corpo. “

Data: 03.11.2010 Entrevista final.

Na sua opinido, o ganho maior até no seu processo de Rolfing foi o ganho
da percepcao de si. Relatou que quando crianga, sua mae notava que estava
machucada e sempre a mae perguntava “onde machucou? N&o € possivel alguém
rasgar o braco e nao notar!” Uma outra lembranca dela é ter ido a
gastroenterologista que diagnosticou uma ulcera gastrica e questionou ha quanto
tempo tinha sintomas. Na realidade “ndo se deu conta” dos sintomas. Uma das
coisas mais importantes que adquiriu foi sentir seu pé€, sentir quando esta sentada e
bem apoiada. As dores horriveis de ciatica sumiram. Antes ndo conseguia usar
salto, hoje usa salto e isso ndo a incomoda. As coisas de corpo nunca foram

valorizadas pela sua familia, e ela, talvez por conta da ansiedade e agitagdo, “nao
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dava conta de si mesma”, nao tinha tempo de passar creme no corpo, arrumar
cabelo. Nunca prestou atencao no fisico, as vezes seu marido € que percebia que o
soutien estava muito apertado. Hoje sente-se mais perceptiva, tem se cuidado
mais, indo a cabeleireiro, etc. Percebe também que o corpo “sinaliza” quando vai
entrar num processo de ansiedade. Antes de se acentuar a agitagdo tem tentado
diminuir o numero de coisas a fazer e busca deitar mais cedo. Percebe que quando
sente-se agitada a sessao de Rolfing ajuda-a a relaxar e fica mais facil ter as coisas
organizadas em sua cabega. Questionou a possibilidade de receber sessdes
adicionais de Rolfing quando sentisse necessidade, com o que concordamos. Tem
tido mais facilidade em pedir ajuda para o marido e seu relacionamento tem sido
progressivamente melhor, sentem-se mais companheiros. Acha que esta no

caminho certo e o Rolfing ajudou a sinalizar o caminho.

4.1.2 Relato da terapeuta primaria T

O sujeito da pesquisa iniciou a terapia com uma psicéloga recomendada
pelo seu médico, porém nao seguiu todas as orientacbes do medico decidindo
postergar a tomada de medicagdo, desejando no entanto iniciar o tratamento
psicolégico recomendado pelo médico. Antes do inicio da série de Rolfing, T
informou n&o estar disposta a trabalhar com P ja que esta se recusava tomar
medica¢cdo. Quando P iniciou a série de Rolfing, manteve novo contato com T que
decidiu aceita-la como cliente porém de uma forma experimental, ja que nao cumpria
integralmente a orientagcdo médica. Mantivemos alguns poucos contatos telefénicos
com T, devido a dificuldades de horario, porém agendamos uma entrevista pessoal
por ocasido do término das 10 sessdes de Rolfing, tendo sido obtido as seguintes

informacgdes:

ENTREVISTA COM TERAPEUTA PRIMARIO

T relata ter percebido efeito positivo durante o periodo em que P estava
fazendo as 10 sessdes de Rolfing. Quando intercalava uma semana ou outra sem

comparecimento as sessdes de Rolfing, T insistia dizendo para P que isto deveria
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ser prioritario. Baseava-se no relato de P que apds as sessbes de Rolfing havia um
maior relaxamento e maior facilidade de controle dos seus estados de
hiperatividade. T receava que com o término da série de 10 isso poderia ser
prejudicado. T afirmou: “Seria legal que ela continuasse. Pelo que ela conta, ela
tem tendéncia de colocar tudo no corpo. Tem limitacao fisica, ndo mental. Ela n&o
tem parada. Ela se impde, vem dela. Nao que ela tenha vida problematica, familia
problematica, mas ela ndo tem parada. Vem com listinha de coisas para fazer, sem
reservar tempo para ela. O trabalho com vocé ajuda muito, teve um apaziguamento

fisico, ela fica mais tranquila.”

“‘Ela teve um intervalo maior sem sessdes no comeco do ano. Estamos
levando o caso dela sem medicagdo com muito esforco. Sempre converso com ela
se ela acha que esta na hora de comecgar... mas ela diz que quer continuar tentando.
Nao acho impossivel. E ruim ndo ter outra alternativa na vida sendo tomar

medicagao o resto da vida. Tem casos e casos, mas esta dando para tentar. “

“Seria bom ela continuar fazendo Rolfing. Ela precisa de trabalho corporal.
Ela precisa ter relaxamento fisico, ela € muito tensa. Com Rolfing ela entrou mais
em contato consigo, ela esta mais atenta a seu corpo, tem uma melhor percepg¢ao do

seu corpo. Sei que faz muito bem para ela”

“E um caso especial, sem medicacdo, mas precisaria uma coisa mais
freqlente. Algo mais a longo prazo, talvez fazer algo como uma sessao de Rolfing a

cada 15 dias, ou quando necessario, mas nao fechar.”

4.2 Discussao

A bipolaridade é um transtorno mental na qual o humor apresenta variagdes
bruscas e desproporcionais aos eventos acontecidos. A singularidade humana faz
com que tais disturbios estejam presentes na vida das pessoas de uma forma mais
ou menos intensa, bem como por vezes os disturbios ndo conseguem ser

controlados de uma maneira suficiente apenas por via farmacolégica. Qualquer
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suporte adicional ou possibilidade de uma melhor convivéncia com a doenga deve

ser considerada.

A terapia corporal € uma parte muito rica no processo do auto-conhecimento
e de auto-percepcao o que pode ser uma ferramenta util na percepcao precoce de
sinais prodrémicos do TB, permitindo que a pessoa possa lidar com eles de maneira

consciente e antes da sua intensificagao.

O Rolfing sendo um procedimento entre duas pessoas, P e RO, possibilita
0 encontro e interagao de forma verbal ou nao verbal que pode promover beneficios
terapéuticos da observacao, descoberta, aceitagao, e abertura para mudanca. Por
ser um procedimento manual, conforme a literatura apresentada, a estimulacéao tatil
pode ter efeitos benéficos no organismo, fisiolégicos, posturais, funcionais, e
comportamentais. Um corpo equilibrado e harmdnico apresenta uma relagao
favoravel com a forga da gravidade com resultante economia energética, sensagao
de leveza e bem estar. Quando através do Rolfing séo “liberadas” as fascias, ocorre
uma resposta do sistema nervoso autbnomo parassimpatico, dando ao corpo uma
sensacgao de alivio, bem estar, e um relaxamento ténico. Durante o processo de
Rolfing de P foi possivel observar que mesmo quando P vinha em situagdes de
ansiedade ou mania, durante a sessao era obtida a normalizacido do ténus das
estruturas miofasciais, promovendo uma sensacgao de alivio, bem estar, e redugao
dos seus impulsos de mania. Tal condi¢cado persistia durante a noite, havendo um
sono reparador, podendo estender-se no(s) dia(s) seguintes, porém, com o decorrer
do tempo, podia ocorrer uma nova manifestacdo de hiperatividade, mania, ou

depresséo.

O processo de Rolfing estimula a percepc¢ao de si e das mudangas. Como
resultante, a pessoa passa a se observar mais. Durante o processo de Rolfing no
presente estudo de caso, ocorreu o desenvolvimento da percepcao e da auto-
percepcdo. A principio esta atitude foi estimulada por RO através de perguntas
formuladas durante a sessao, indagando qual o efeito de cada toque ou qual a
sensacao corporal e emocional apds algum tempo de sessdo. Com o decorrer do
tempo, a percepcgao tornou-se uma atividade automatica, e foi através dela que P

percebia, entre outras percepc¢des, os sinais prodromicos de inicio de nova crise.
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Com o desenvolvimento da auto-percepcdo, P foi conhecendo melhor as
caracteristicas da sua doenga, e quais as formas que deveria agir para ameniza-la.
O reconhecimento dos sinais prodromicos permitiu que tivesse atitudes benéficas

antes da intensificagao dos sinais.

O efeito benéfico de Rolfing nas fungdes do sistema musculo esquelético,
bem como na normalizagdo das tensdes das estruturas, permitiu que P sentisse
alivio de sua dor lombar e “ciatica”, queixa que nem chegou a relatar na entrevista

inicial, tdo intenso era o foco dirigido a TB.

No presente estudo de caso foram confirmadas as observagbes do Dr.
Pedro Prado em sua tese de doutorado (PRADO, 2006) que Rolfing apresenta
dimenséo psicobioldgica, e que promove uma melhor qualidade de vida. No nosso
presente estudo de caso P relatou melhora nas condigdes de trabalho e convivio
social, reducédo dos disturbios de sono, atengdo e concentragdo, menor perda do
prazer e libido, menor irritabilidade, maior equilibrio nas suas situacdes de tristeza,
euforia, e ansiedade. Esses resultados foram parcialmente conseguidos, pois
havia variabilidade entre uma sesséo e outra. A melhora nas condi¢cdes de trabalho
relatadas constituiu em se tornar menos exigente, passou a interromper o trabalho
quando a situacdo estressante se tornava ameacadora, porém nao precisou
ausentar-se do trabalho com tanta freqiéncia como fazia em episddios anteriores
ao Rolfing. Relatou estar mais atenta as suas necessidades e limitagdes, melhorou
seu relacionamento conjugal, e acha que tem maior controle em situagdes de

tristeza, euforia, e ansiedade.

Fica claro que Rolfing ndo contribuiu para a “cura” da TB porém contribuiu
para melhorar a qualidade de vida do portador. Assim sendo, o presente estudo de
caso sugere que Rolfing pode ser acrescentado as terapias complementares no

tratamento do TB.
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CAPITULO 5 - CONCLUSAO

O transtorno bipolar € uma doenga crbnica e recorrente, de dificil manejo.
O tratamento basico consiste em acompanhamento médico com tratamento
farmacoterapico. Devido a diferencas individuais torna-se necessario complementar
o tratamento basico com terapias complementares que possam contribuir para uma

melhor qualidade de vida para o portador do disturbio.

O objetivo do presente estudo foi verificar a possibilidade de Rolfing
Integragdo Estrutural beneficiar o portador de TB, contribuindo para um maior

conforto fisico e emocional, através da aplicagdo das 10 sessdes classicas.

Foram observados os seguintes efeitos benéficos atribuidos ao Rolfing:

1. P apresentou melhor capacidade de percepgao e autoconhecimento.

2. Através do autoconhecimento, P passou a conhecer melhor as
caracteristicas de sua doenga, suas limitagcdes, e fatores
desencadeantes ou aliviadores.

3. Através do desenvolvimento da percepcédo, P passou a reconhecer os
sinais prodromicos podendo responder a eles antes da sua exacerbacao
ou intensificagao.

4. A qualidade de vida de P teve uma melhora (melhor relacionamento
conjugal, menor necessidade de faltar no trabalho, satisfacao e interesse
em cuidados pessoais).

5. Dores na regido lombar, quadris, e dor ciatica tendo sido eliminadas,
permitiram um maior bem estar corporal.

6. Durante e apos as sessbes de Rolfing houve uma sensacado de bem
estar fisico, emocional, e uma sensacéao de integracao fisica e emocional.

7. Embora suas fases de mania nao tivessem sido suprimidas, houve uma
reducdo da intensidade dos estados de mania, e houve uma favoravel
resposta de controle e relaxamento nas situagbes em que foi possivel

comparecer a uma sessao de Rolfing .

Com base no presente estudo, concluimos que Rolfing podera fazer parte
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das terapias complementares, auxiliando o tratamento de disturbios bipolares.
Estudos adicionais com maior numero de sujeitos sdo recomendados para a

confirmagao desta conclusao.
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GLOSSARIO

Backwork — manipulacao feita durante a sessdo de Rolfing que consiste no
terapeuta deslizar com seus punhos e pressdo adequada, sobre os eretores nas
laterais da coluna vertebral.

Fascia — rede de tecido conjuntivo e elastico, que se extende em camadas
continuas por todo corpo.

Grounding - aterramento. Apropriar-se da possibilidade dos pés
encontrarem suporte no chdo. Também pode ser aplicado na possibilidade
apropriar-se de qualquer suporte disponivel fisicamente ou simbolicamente.

Integracao Estrutural — nome popular dado para Rolfing®. Um corpo
‘integrado” implica em que as estruturas estdo funcionando de uma maneira
harménica, eficiente, e econdmica.

Neckwork — manipulagcdo feita durante a sessdo de Rolfing, onde o
profissional desliza sua mao, com pressdao adequada, nas laterais do pescogo da
pessoa, enquanto este permanece em decubito dorsal.

Sessbes estruturais — Sao aquelas em que o profissional de Rolfing
focaliza principalmente na organizacdo das estruturas em relagdo a forgca da
gravidade, utilizando técnicas de manipulagao especificas.

Pelvic lift — manipulagéo feita geralmente na parte final da sesséo, onde a
pessoa esta em decubito dorsal e o profissional retira sua mao, com uma pressao
adequada, a partir do sacro, de forma que a coluna se alonga, preservando uma

curvatura lombar adequada.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABR - Associacgao Brasileira de Rolfing

ABTB - Associagao Brasileira de Transtorno Bipolar

DSM-IV - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition = Manual Diagnostico e Estatistico de Disturbios Mentais, 4a edigao,
Publicado pela American Psychiatric Association = Associacdo Psiquiatrica
Americana.

NCCAM - National Center for Complementary and Alternative Medicine,
orgao do NIH - National Institute of Health, USA.

OMS - Organizagao Mundial de Saude

P — Paciente ou sujeito da pesquisa.

PMD - Psicose maniaco depressiva, atualmente utiliza-se o termo transtorno
afetivo bipolar, ou transtorno bipolar ..

RO - Rolfista, ou profissional qualificado que aplica o processo de Rolfing

SNC - Sistema nervoso central

SNA - Sistema nervoso auténomo

T — Terapeuta primario, no caso foi uma psicéloga

TB — Transtorno Bipolar



