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Histdrico:

Desde abril de 2007, a psicdloga transpessoal Ligia Splendore e o pesquisador Sean Blackwell
tém desenvolvido um extenso trabalho explorando os aspectos espirituais e oferecendo
suporte para pessoas diagnosticadas com transtorno bipolar que identificam um forte
componente espiritual em suas experiéncias. Eles criaram a rede social Alma Bipolar que ficou
no ar por 9 anos, e em 2017 incorporaram este trabalho a campanha internacional Emerging
Proud lancando no Brasil o movimento Repensando a Loucura. Em inglés, Sean desenvolveu o
projeto Bipolar Awakenings. Através da lluminar Psicologia e Desenvolvimento Pessoal, eles

tém oferecido inumeros servicos fundamentados em:

e Longa pesquisa dos principais psiquiatras e psicélogos na area, como o Dr. Stanislav
Grof, o Dr. David Lukoff, Dr. John Weir Perry, Dr. Loren Mosher entre outros;

e Milhares de conversas com pessoas do mundo todo que “lutam” com seu transtorno
bipolar;

e Trabalho com pessoas em uma variedade de experiéncias espontaneas em estados
nao-ordinarios;

e Treinamento e prdtica em Meditacdo e Respiracdo Holotrdpica adquirindo grande
experiéncia em estados nao-ordinarios e, ao mesmo tempo, profundo envolvimento
com o préprio desenvolvimento pessoal.

Todo esse trabalho e experiéncia mostra que é seguro trabalhar com pessoas com transtorno
bipolar de uma forma regular, desde que em um ambiente, com suporte adequado e que os
clientes estejam cientes dos riscos e beneficios relativos ao nosso trabalho.

Pressupostos:

Para colocar em termos mais simples possiveis, do ponto de vista da Psicologia Transpessoal, a
causa do transtorno bipolar ndo se reduz somente ao cérebro biolégico, mas em um
transbordamento de conteudo inconsciente que vem a nossa mente consciente. Em outras
palavras, a causa do transtorno bipolar esta relacionada ao resultado da repressdao de material
bioenergético — algo que atualmente é indetectdvel pela ciéncia. Na verdade, nds acreditamos
que este material é de natureza espiritual e é algo que se encontra em todos nés. O material
em si é em grande parte composto de conteido emocional reprimido relacionado a possiveis
traumas tanto apds o nascimento, como também a eventos traumaticos durante a gestagdo
(vida perinatal) e até mesmo a vidas passadas. Nossa experiéncia pessoal com estados nao-
ordinarios, bem como os depoimentos de outras pessoas que relatam experiéncias
semelhantes, nos levam a ter embasamentos suficientes para acreditar nesta hipdtese.


https://www.bipolarawakenings.com/
https://www.iluminarpsicologia.com/

Concluindo, os casos de Transtorno Bipolar, principalmente aqueles que apresentam episodios
psicoticos, envolvem uma crise psicoespiritual - um fenémeno totalmente natural que pode
acontecer a qualquer pessoa. Nao ha necessariamente nada de “patoldgico” sobre este
fendbmeno humano. E, como uma ocorréncia natural, todas as pessoas com transtornos
mentais tém, pelo menos, o potencial de se curar desde que desenvolvam recursos pessoais
para trabalhar e transformar este material bioenergético.

Objetivo:

O objetivo do nosso trabalho é ajudar as pessoas diagnosticadas com transtorno bipolar
acessar com seguranca o material bioenergético mencionado acima e libera-lo através de uma
série de técnicas de cura mais intensas. Nossa hipdtese é que, se uma parte suficiente deste
material bioenergético for liberado e integrado, o transtorno mental podera ser “resolvido”,
ou pelo menos trard menos sofrimento para a pessoa.

Esse processo de liberagdo é um pouco imprevisivel e, até certo ponto, fora de nosso controle.
Tal como acontece com uma mulher que da a luz, o médico ndo pode criar o nascimento de
um bebé, sé faz o processo de nascimento o mais seguro possivel. De certa forma, vemos isso
como o nosso papel - para ajudar a facilitar o “renascimento” do nosso cliente, em alguém que
ndo é apenas livre de transtorno mental, mas também é mais aberto, pacifico, compassivo e
vivo.

Perfil de Cliente:

Acreditamos que uma pessoa chega a uma crise “bipolar” devido a sua prépria trajetoria de
vida pessoal e seu histérico de vida. A heranca genética desempenha um papel pequeno, se
houver. Com base em anos de conversas com pessoas diagnosticadas com transtorno bipolar,
identificamos uma série de critérios que, acreditamos, caracterizariam uma pessoa com alta
probabilidade de cura com o nosso programa, assim como baixo risco de entrar em psicose
que poderia levar a hospitalizagdo. Enquanto estamos abertos a trabalhar com qualquer
candidato, aqueles que se identificarem com os critérios abaixo, poderdo se beneficiar mais
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e Demonstra interesse nos videos bipolarORwakingUP, identificando-se com a maioria
dos conceitos tedricos compartilhados.

e Pode facilmente identificar os aspectos “espirituais” da experiéncia nao-ordindria:
sentimentos de unidade, sentidos agucados, que vocé é um “tipo” de messias,
preocupagdes sociais, etc...

e Interesse em explorar estados nado-ordindrios em um ambiente favordvel com uma
mente aberta e curiosidade.

e Em boa saude fisica, particularmente, com auséncia de problemas cardiacos. As
mulheres ndo podem estar gravidas.

e Bom funcionamento antes do episddio. Histdria de vida com certo sucesso na escola
e/ou trabalho; capaz de cultivar rela¢des pessoais.

e Primeiro episédio apds a idade de 21.

e Primeiro episédio apds experimentar um periodo de rapida mudanca.

e Sem vicios em drogas, maconha ou alcool. Capaz de evitar completamente maconha e
drogas depois de nosso trabalho.



e Preferencialmente medicado menos de 5 anos, ou tiveram periodos de tempo sem
medicacdo (6 meses ou mais).

e Auséncia de abuso sexual / abuso fisico repetido ou grave na infancia.

e Pouca ou nenhuma paranoia em sua experiéncia.

e As alucinagbes (visuais ou sonoras) deveriam ser consideradas leves e nado
ameacadora.

e Sem histérico prévio de comportamento violento, tentativa de suicidio e atividades
criminais.

e Ter amigos ou familiares que apoiam a nossa abordagem. Isto é essencial ndo sé para
o periodo de tempo que trabalhamos juntos, mas para o processo de integracao que
vem depois do trabalho, pois durante esse periodo a pessoa precisa de estabilidade e
apoio emocional.

Medicamentos:

Todo o trabalho de cura sera feito enquanto o cliente estd com sua dose normal de medicacao.
O psiquiatra James Eyerman, MD (2013) acompanhou 11.000 pacientes psiquiatricos por um
periodo de 12 anos em um modelo semelhante sem nenhuma reacdo adversa em funcdo da
medicacdo, sendo que 82% dos participantes alegaram ter tido experiéncias transpessoais —
numero similar que é encontrado em populacdo ndo medicada. Além disso, ao trabalhar com
clientes enquanto eles estdo medicados, reduzimos qualquer tensdo da familia e amigos que
podem ficar relutantes ao ver seu ente querido sem remédios.

Se em algum momento apds o nosso trabalho em conjunto nossos clientes sentirem que
podem se beneficiar com uma redugao de medicagdo, recomendamos a discussdo deste
assunto com um psiquiatra e familiares.

Localizagao:

O trabalho que fazemos é altamente sensivel e deve ser feito em um ambiente seguro, estavel
e emocionalmente equilibrado em todos os momentos. Consequentemente, um local privado,
de preferéncia uma casa no campo, é indicado. Neste local, o nosso cliente deveria ter a
liberdade de fazer barulho a vontade sem alarmar os vizinhos.

Durante o nosso trabalho juntos, contato entre amigos e familiares que ndo oferecem apoio
deve ser limitado, ja que suas opinides e influéncias podem causar stress e suas presencas
podem desestabilizar e distrair o cliente.

Temos utilizado uma chécara no litoral sul de S3o Paulo que é perfeita para o nosso programa,
mas se a pessoa tiver outro local que julgue adequado, estamos abertos a considerar.

Apoio:

Durante o programa de cura, é necessario o acompanhamento de uma pessoa de confianca do
cliente para dar apoio emocional. A possiblidade de cozinhar (com os alimentos pré-
preparados) e fazer a limpeza do local em conjunto podem ser consideradas, mas uma pessoa
responsavel por estes servicos é indicado.

O papel do “apoio” é:



1. Testemunhar o processo de cura, para que alguém presente na vida do cliente possa
ter uma melhor compreensdo do que esta envolvido neste tipo de trabalho;

2. Dar apoio emocional ao cliente o qual estara acessando material emocional que pode
ser muito dificil;

3. Assegurar que nenhuma atividade inapropriada estd ocorrendo;
Ser um grande “ouvinte”, durante e apds o programa, a fim de ajudar o cliente a
integrar as suas experiéncias.

5. Simplesmente ficar junto com o cliente nas horas livres, enquanto o responsavel
estiver descansando ou meditando a fim de se preparar para as atividades do dia.

Técnicas de “cura”:

Como mencionado acima, todas as técnicas que usamos ajudam a acessar o material
inconsciente, no entanto, eles variam na faixa de intensidade. Abaixo estdo listadas as técnicas
de cura que serdo colocadas a disposicdo dos nossos clientes a medida que trabalharmos
juntos. O momento e a duracdo destas técnicas serdo combinados com todos os participantes,
dependendo de como o trabalho progride.

1. Meditacdo Vipassana

E uma técnica que todos irdo usar (inclusive o pessoal de apoio), a fim de criar um vinculo
“sagrado” entre a equipe a medida que trabalharmos juntos. Esta forma de meditacao,
contudo, tem também sido conhecida para trazer o trauma para a superficie, e quando
realizada de forma intensiva, durante varios dias consecutivos, pode levar a uma crise
espiritual com sintomas psicéticos. Nés tivemos a experiéncia de trabalhar com uma pessoa
que entrou em profunda cura e em estado intenso de regressao depois de apenas 10 minutos
de meditacdo Vipassana — portanto, tudo pode acontecer! A proposta é meditar juntos quase
todos os dias, por 30 / 60 minutos.

2. Respiragdo Holotrépica

Ao longo dos séculos, muitas técnicas de respiragao foram desenvolvidas em diferentes partes
do mundo com a inten¢do de induzir estados espirituais de consciéncia e/ou liberacdo de
traumas. Falando pessoalmente, nds acreditamos que a pratica da Respiracdo Holotrépica,
criada por Stanislav Grof, é especialmente terapéutica. Respiragdo Holotrépica é uma forma de
hiper-ventilagdo que permite qualquer pessoa acessar e liberar o material de bioenergético
mencionado anteriormente. Esta técnica tem sido usada para liberar o stress, depressdo,
trauma de parto, transtorno de stress pds-traumatico, e tem curado pessoas de alcoolismo e
outros vicios. Alguns anos atras, nds recomendamos a Respira¢do Holotrdpica para um médico
que foi diagnosticado com Transtorno Bipolar Tipo 2. De acordo com ele, sua experiéncia com
apenas uma sessdo de respiragdo ajudou a curar sua hipomania e agora ele esta livre de
medicamentos e recaida por mais de dois anos. A nossa sobrinha, Eliana, também se
beneficiou com esta técnica, ela conseguiu se livrar da medicagdo e ndo teve recaida por mais
de 5 anos.

Porque as pessoas normais tém acesso limitado ao seu inconsciente, uma sessdo de respira¢do
tipica é bastante intensa, com duragdo de até trés horas. Musicas fortes também sdo usadas
em volume alto para ajudar e incentivar as pessoas a entrarem em contato com a dimensao
inconsciente. No entanto, em nossa opinido, essa abordagem pode ser demasiada forte para
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as pessoas com transtorno bipolar, uma abordagem muito intensa pode induzir um episédio
psicose. Na verdade, devido a este risco, muitos terapeutas treinados pelo sistema de Grof se
recusam a usar a respiracdao holotrépica em pessoas com transtorno bipolar ou outro
transtorno mental devido ao potencial da pessoa entrar em surto psicético.

Como resultado, nds sentimos que a respiragao holotrépica ndo é uma terapia ideal para as
pessoas com transtorno bipolar. No entanto, com uma abordagem um pouco modificada,
podemos usar a respiracao de uma forma que é ao mesmo tempo suave e eficaz. Basicamente,
as nossas sessdoes de “Respiragdo Bipolar” ocorrem em periodos de 30 a 90 minutos,
dependendo de como o nosso cliente estd sentindo. A musica também é mais personalizada,
dependendo do nivel de intensidade que nosso cliente se sente preparado para trabalhar. A
ideia é acessar o conteldo inconsciente mais suavemente através de “curtas visitas”, sem
forcar uma experiéncia mais profunda e mais imprevisivel.

3. Mandalas

O desenho de mandalas ajuda a integrar as experiéncias que surgem no nosso inconsciente.
Como resultado, estes desenhos sdo feitos depois de cada sessdo de respiracao, bem como em
outros momentos importantes do programa de cura.

4. Trabalho Corporal / Contato Corporal

A medida que o material bioenergético vai sendo liberado, a pessoa pode sentir uma
variedade de sensacdes fortes como: cdimbra, dor, calor, frio, coceira, formigamento e etc, em
diferentes partes do corpo. Sensagdes como estas devem ser respeitadas como parte do
processo de cura. Como resultado, o cliente é incentivado a movimentar seu corpo da maneira
que desejar durante a respiracdo, desde que respeitando os limites de espago e evitando
posi¢cdes que possa se machucar, todo movimento é visto como uma oportunidade de cura.
Ocasionalmente, o cliente pode sentir o desejo de ser tocado ou massageado de alguma
forma, pois isto pode ajudar a facilitar a liberagdo da energia presa. Além disso, a pessoa pode
sentir necessidade de ser calorosamente abragada, a fim de expressar e/ou receber amor.

Dr. Grof ressalta que, embora o contato fisico com o terapeuta ou com a pessoa de apoio
possa ser considerado ilegal nos Estados Unidos e em outros paises devido ao risco de abuso
sexual, compartilhar contato fisico, quando solicitado pelo paciente, pode ser uma parte

importante do processo de cura.

Para assegurar que nenhum inconveniente ocorra, duas pessoas devem estar presentes em
todos os momentos durante todo o exercicio terapéutico. O contato sexual entre qualquer
pessoa de apoio com a pessoa em crise é, obviamente, moralmente errado e uma grave
qguebra de confianca, mesmo se for iniciado pelo cliente.

5. Didlogo Familiar

Pode haver problemas familiares que surjam durante o programa. Esta é uma ocorréncia
muito comum e esperada. Quando isto ocorre, pode ser dificil para um pai ou mae ouvir o que
o seu filho tem a dizer sobre coisas que aconteceram no passado. No entanto, é importante
criar um espaco especial para o cliente e seus familiares compartilharem seus sentimentos.
Mesmo sendo muito dificeis, estas sessdes podem ser benéficas tanto para o cliente como
para toda a familia, quando dinamicas ofensivas poderosas come¢am a mudar para
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relacionamentos mais amorosos mais quentes e honestos. Na Finlandia, énfase na cura das
relagdes familiares através do método Open Dialogue de Jaakko Seikkula tem recebido atencdo
internacional, pois tem sido muito eficaz para as pessoas em momentos de aflicdo psicoldgica.

6. Aconselhamento

Com o surgimento de problemas emocionais, o cliente pode (ou ndo) perceber que partes de
sua vida ndo estdo servindo seu “Eu superior”. Parte do nosso papel é ajudar o cliente a
identificar o que precisa mudar e por que, e apoiar o processo de transformacdo. Esta é uma
parte critica de integracdo, porque o que estda mudando no interior, eventualmente, precisa
ser manifestado externamente, na vida didria e nos relacionamentos intimos. Esse tipo de
mudanca ndo deve ser apressado, porém, e se manifestard quando for a hora certa, talvez
semanas ou meses apods o programa de cura seja finalizado.

s

Logo, é importante que nossos clientes continuem com o aspecto de integracdo através de
sessOes regulares com um terapeuta que apoie o nosso programa de cura. Nos também
oferecemos sessbes de terapia e/ou acompanhamento presencialmente ou via Skype, se o
cliente se interessar.

Cronograma:

A duracdo do programa é realmente uma questao de escolha. No entanto, com base na nossa
experiéncia, até agora, dez dias parece ser tempo suficiente para tirar o maximo proveito do
gue este programa tem para oferecer. Como alguns clientes estdo limitados devido a
disponibilidade de tempo ou questdes financeiras, o programa pode também ser reduzido a
uma semana, ou mesmo um fim de semana prolongado (3 dias). Independente da duracdo do
programa, os Ultimos 30% do nosso tempo juntos deve ser reservado para um periodo de
integracdo, aonde nosso cliente vai simplesmente relaxar e compartilhar suas experiéncias em
um ambiente de protecdo. Nenhum trabalho mais profundo em estado nao-ordindrio ira
acontecer durante esta fase de integragao.

“E tudo isto suficiente para curar tudo?”

Por mais que todos nds gostariamos de encontrar uma cura facil e rapida para o transtorno
bipolar, uma solugdo assim dificilmente ird aparecer. Muitos de vocés acumularam traumas e
repressdes emocionais relacionados a sua condicdo por muito tempo. Acreditar que qualquer
forma de terapia consiga curar essa condigdo em algumas semanas nao é realista para a
maioria das pessoas. No entanto, grandes progressos podem ser feitos. Em alguns casos, os
problemas emocionais que possam ter atormentado alguém durante anos podem ser
liberados em questdo de minutos.

Por outro lado, a quantidade de cura que pode acontecer precisa ser limitada, pois a liberagdo
emocional intensa pode deixar a pessoa se sentindo vulneravel, insegura e até mesmo um
pouco assustada. Entdo, a cura é um processo que leva tempo, talvez sejam necessarias varias
sessOes e trabalhos pessoais até a pessoa desenvolver recursos internos para lidar com
questdes tdo profundas do seu “Ser”.



Risco

A qualquer momento que escolhemos um caminho desconhecido, certos riscos estdo
envolvidos. Especialmente quando falamos de novas abordagens para trabalhar na area de
saude mental, esses riscos devem ser cuidadosamente considerados. Inicialmente, quando
comegamos 0 nosso programa em 2013, fomos muito cautelosos quanto ao risco de um de
nossos clientes entrar em mania ou “psicose”, podendo requerer hospitalizacdo. No entanto,
nossa experiéncia inicial, assim como o trabalho do Dr. James Eyerman mencionado acima,
tem nos ajudado a comprovar que a nossa abordagem é, na verdade, muito segura para as
pessoas que se identificam com a maioria dos nossos critérios. Talvez o mais reconfortante
seja o fato de que, entre as 11.000 sessdes de Respiracdo Holotrépica conduzidas pelo Dr.
Eyerman com pacientes psiquidtricos, nem um Unico episédio de psicose foi relatado.

No entanto, no caso de uma psicose aguda ou episddio maniaco ocorrer, a hospitalizacdo pode
ser necessdria nas seguintes circunstancias:

1. Se o cliente se tornar perigosamente violento para com ele mesmo ou outras pessoas.

2. Se o cliente entrar em um estado continuo de negag¢do (ou paranoia) em relagdo ao que esta
acontecendo com ele, recusando apoio.

3. Se o cliente deixar a propriedade do retiro em um estado ndo-ordinario e se recusar a voltar.
4. Se a equipe de apoio ficar sobrecarregada e incapaz de manter o seu papel.
Leitura Essencial

Para se preparar para o nosso programa, juntamente com uma revisdao dos videos do Alma
Bipolar, seria muito util ler os seguintes livros:

Respiragdo Holotrépica: Uma nova abordagem de Autoexploragdo e Terapia - Christina e Stan
Grof (Editora Capivara, Rio de Janeiro, 2010).

A Tempestuosa Busca do Ser: Um Guia para o Crescimento Pessoal através da Crise de
Transformagdo - Christina e Stan Grof (Editora Cultrix, Sdo Paulo, 1990).

Responsaveis:

LIGIA SPLENDORE é bilingue (portugués e inglés), graduada em psicologia e pds-graduada em
Psicologia Transpessoal pela ALUBRAT - Associacdo Luso-Brasileira de Transpessoal. Atua como
psicdloga clinica na Abordagem Integrativa Transpessoal. Tem experiéncia com saude mental
em Trieste, na Itdlia e desde 2007 tem estudado a relacdo entre a crise de emergéncia
espiritual e o transtorno bipolar. Em conjunto com seu marido Sean Blackwell, criou a rede
social Alma Bipolar para explorar os aspectos espirituais presentes nessas crises e oferecer
suporte para as pessoas diagnosticadas com transtorno bipolar, e em 2017 incorporou este
trabalho a campanha internacional Emerging Proud langando o movimento Repensando a
Loucura no Brasil, o qual busca validar as experiéncias espirituais e/ou anémalas que sdo,

muitas vezes, diagnosticadas como transtorno mental.

Sean Blackwell é natural de Toronto, Canadd, formado em Sociologia pela Universidade de
Toronto com especializacdo em religido, com formagdo em Respira¢do Holotropica pelo Grof
Transpersonal Training Brazil. Tem pesquisado extensamente a relacdo entre as crises
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espirituais e a psicose aguda desde 2007, é autor do livro “Am | Bipolar or Waking Up?”, onde
narra sua experiéncia pessoal de crise de Emergéncia Espiritual. Baseado em suas pesquisas,
Sean produziu mais de 60 videos, apresentando de forma bastante simples e clara teorias e
conceitos complexos e de dificil entendimento, todos os videos estdo disponiveis em inglés no
site www.bipolarawakenings.com.

Contatos:

Ligia Splendore — ligiasplendore@gmail.com

Sean Blackwell — bipolarawakenings@gmail.com

Telefone: (11) 98444-9877
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