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Os objetivos principais deste texto sdo o de lancgar ideias sobre a nocao
de enquadre no Brainspotting (BSP) e o de apresentar as/aos colegas uma
proposta de manejo para finalizacdo de sessbes. Com frequéncia recebo
gueixas a respeito de duvidas sobre como aprofundar mais ou menos uma
sessdo, seguidas de como fechar uma sessao de BSP, em especial quando a
intervencao foi muito profunda e o cliente ainda se encontra em relativo estado
alterado de consciéncia, meio submerso em temas marcantes que emergiram
durante o processamento. A incerteza preponderante refere-se ndo somente a
maneira como lidar com a intensidade do trabalho, mas como conjugar essa
intensidade do processamento com aspectos praticos de respeito aos horarios
e a organizacdo da agenda de consultorio. A experiéncia com a finalizacdo
historico-temporal me tem sido Util na consecucédo desse proposito.

Inicio com uma contextualizagdo geral sobre diferentes estilos de
interagdo entre terapeuta e cliente que parametrizam a pratica do BSP. Em
seguida apresento descricdo de uma sessdo de psicoterapia em que a
finalizag@o historico-temporal foi empregada e concluo com consideracfes

gerais sobre a abordagem. O propdsito deste material € o de auxiliar colegas



gue empregam o BSP regularmente em suas praticas psicoterapicas a conduzir
um fechamento de sessé@o que seja ao mesmo tempo integrador em relacéo
aos conteudos trabalhados, e que simultaneamente ofereca ao cliente um
senso de completude e de desfecho construtivo da intervengéo.

Ao iniciar os trabalhos de BSP, padecemos de certa ansiedade diante do
excesso de opcdes quanto a quais técnicas adotar. Para além de qual técnica
especifica que podemos escolher, falta ainda decidir qual a intensidade de
intervencdo: um ritmo com mais ou menos interacao entre terapeuta e cliente.
Uma das diretrizes principais que norteia a montagem (setting) da situacao da
diade terapéutica deve ser observada, ou seja: os indicios que nos auxiliam a
determinar o ritmo da intervencéo referem-se a importancia de o terapeuta
buscar ativamente o estabelecimento de uma sintonia com clientes, de modo
gue essa conexao auxilie terapeutas na determinagcdo de um enquadre mais
estreito ou mais amplo que devera coordenar o0 andamento do processamento.

A caracterizacdo da amplitude ideal do enquadre na relagéo terapeuta-
paciente soa um pouco frouxa, e por vezes promove certa confusdo nos
terapeutas mais iniciantes nesta abordagem psicoterapéutica. Deve-se
conversar mais durante o BSP ou ficar mais em siléncio e deixar o cliente
processar por conta prépria? O que apresento em seguida é de forma alguma
uma férmula exaustiva, mas sugere alguns parametros que podem auxiliar
terapeutas a estruturar o grau de envolvimento e apoio que desejam
estabelecer com seus clientes durante o processamento.

Para nos auxiliar nesse processo de escolha, recorro aos ensinamentos
derivados do trabalho de Edward John Mostyn Bowlby (1907-1990), sobre
estilos vinculares, ou estilos de apego. Vale lembrar que o apego pode ser
classificado em geral como subdividido entre apego seguro ou inseguro.

No apego seguro, a crianca aprende que a constancia e a previsibilidade
da interagdo parental a permite ter o vinculo emocional temporariamente
rompido, porque gradativamente desenvolve dentro de si a certeza de que esse
vinculo serd reparado. Essa certeza interior garante que momentos de
separacdo ndo sejam vivenciados como abandono. Ao crescer, esse adulto

consegue estabelecer relacionamentos semelhantes: ao mesmo tempo de



aproximacéao, intimidade e de autonomia, conseguindo uma entrega emocional
no envolvimento, mas se necessario vivenciar um bem-estar em momentos de
isolamento.

No apego inseguro, contudo, essa certeza de que o vinculo rompido se
restaura ndo se solidifica na interacdo entre crianca e cuidador. A interacdo da
crianca com o cuidador é marcada por intera¢cdes mais imprevisiveis, por parte
do cuidador. A crianca aprende rapidamente que suas necessidades
emergentes podem n&o ser atendidas de modo adequado. As vezes o cuidador
age de modo exagerado, sufocando a crianga com excesso de cuidado, mas
em outros mostra-se indisponivel, ou ainda alterna aleatoriamente entre um e
outro, o que no médio prazo significa para a crianga um risco a sua
sobrevivéncia pessoal. Diante desse risco a crianca pode reagir de modo
evitativo ou resistente/conflitivo.

Nos casos de apego inseguro evitativo a criangca tem necessidades
como qualquer um de nés, mas aprende a ndo reconhecé-las, e menos ainda a
demandar que sejam atendidas. Dessa maneira, se a crianga consegue se
convencer que nao tem necessidades, ndo assume o risco de se sentir
frustrada por ndo conseguir supri-las. Ao crescer, esse adulto tende a se
mostrar menos envolvido em relacionamentos, de modo a ndo correr riscos de
rejeicdo ou depressédo em caso de abandono.

Ja no apego inseguro conflitivo-resistente, a criangca entra em estado de
desregulacdo afetiva e ndo consegue se tranquilizar com atividades de
mudanca de estado, ou com a presenca do cuidador. O retorno da mée apos
periodo de separacdo ndo é suficiente para promover regulagdo emocional.
Quando essa crianca cresce, 0 adulto se torna constantemente preocupado
com seus relacionamentos, sempre sofrendo 0s riscos de se desregular.
Precisa de se sentir tranquilizado sempre que possivel.

Diante dessa pincelada nos conceitos de diferentes estilos de apego em
criangas e a descricdo de alguns desdobramentos possiveis nos adultos que
viveram essas interagbes com seus cuidadores, como entender o impacto
desses estilos na forma de estruturagdo do enquadre? Mais ainda, como

conciliar essa informagédo com um dos principios que David Grand nos ensina:



uma atitude de n&o-saber sobre o que acontece com os clientes, de desapego
em relacdo a suposi¢des e pré-conceitos? Bem, nada impede que o fato de
termos acesso a mais dados em fase de levantamento de histéria clinica do
cliente nos permita fazer melhores escolhas informadas. N&o precisamos
ignorar a intuicdo que se organiza diante de informacdes ndo-verbais da
interacdo terapeuta-cliente, mas uma referéncia de estilos de apego bowlbiano
ao menos nos prové com um mapa inicial, caso nos sintamos muito perdidos.
Sem divida, o mapa néo é sinénimo do territrio, mas sugere caminhos.

Ao pensar em termos de estilos de apego que nossos clientes devem ter
vivenciado em suas respectivas infancias, bem como as correlacdes desses
estilos com nosso processo de tomada de decisdo quanto ao tipo de enquadre
a ser empregado no Brainspotting:

No caso de adequagcdo de um enquadre mais estreito, com mais
intervencdes do terapeuta e menos intervalos de siléncio, o cliente deixa
transparecer na interagdo inicial mais necessidades de apoio e suporte. Em
termos gerais, uma fragilidade emocional mais intensa se manifesta pelo relato
mais detalhado e emotivo, bem como a demonstracdo de sentimentos de
desamparo e mais dificuldade por parte do cliente de regular as préprias
emocOes. Diante desse formato de apresentacdo da queixa, o terapeuta talvez
devesse responder com uma conduta mais ativa e interativa, caracterizada por
perguntas mais frequentes, pedidos especificos de informacdo e intervalos
menores entre uma fala e outra, 0 que ao menos hipoteticamente transmitiria
para o cliente uma impressdo de presenca proxima e regularidade na
checagem dos niveis de ativagdo, consoante os principios de constancia e
previsibilidade da instauracdo de vinculo.

Esse cliente reage de modo mais assemelhado as criancas que viveram
um tipo de apego mais tipo conflitivo-resistente, com a necessidade de
regulacdo de afetos de fora para dentro, do terapeuta para o cliente, o que
demanda presenca mais constante e intensa, uma presenca gque reconhega a
fragilidade nas habilidades de auto regulagédo. Talvez um bom ponto de partida
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em pontos de ativagdo. Esses clientes em geral correspondem no EMDR ao
tipo hiper-responsivo.

Em outras situagdes, pode ser que o cliente ndo apresente tanta
demanda de atencdo e cuidado por parte do terapeuta. Quando o cliente
demonstra menos necessidade de um acompanhamento pari passu, ao tomar
iniciativas que sugerem mais independéncia e maior capacidade de tolerar
ambiguidade do siléncio do terapeuta, o enquadre se estrutura de modo mais
amplo, com menos necessidade de intervencdo. Em vez de interagdo mais
frequente, o terapeuta pode assumir atitude de certa contemplagdo do
processo.

Esses casos refletem possibilidade de estruturar enquadre mais amplo e
correspondem a certo incentivo nas entrelinhas por parte do terapeuta, para
que o cliente exercite mais suas habilidades de autonomia. Esse jeito mais
laissez-faire de conduzir o BSP corresponde a uma reiteracdo, ao
reconhecimento de um estilo de apego mais estruturado e de confianga mais
solidificada entre cliente e terapeuta. Essa atitude menos interventiva de modo
algum significa distanciamento emocional ou indiferenca pelo sofrimento do
cliente. Trata-se sim de uma forma mais sintonizada de apoio, de participacéo
ndo-verbal, que é claramente percebida pelo cliente como a manifestacéo de
respeito e de tolerancia com o tempo demandado pelo cliente para levar a
termo seu processamento. Essa € a melhor forma de respeito as necessidades
emergentes do cliente. Esse cliente corresponde no EMDR ao tipo que
apresenta um reprocessamento espontédneo, no qual o terapeuta pode sair
mais da frente e deixar que o cérebro do cliente siga seu caminho, sem a
exigéncia de muita intervengcdo. Talvez no BSP seja esse cliente o mais
indicado para intervencdo com modelo tipico de ativagéo.

Haveria ainda um tipo de certo modo mais desafiador, correspondente
ao cliente com apego evitativo. Nesse caso o cliente enganosamente apresenta
uma fachada de autonomia, mas com sentimentos profundos e inconscientes
de demanda por cuidado, com muitas necessidades ndo reconhecidas, e por
isso mesmo nao atendidas. Esse cliente corresponderia a um estilo mais hipo-

responsivo, com dificuldade de entrega e de recebimento de apoio. Talvez o



melhor caminho fosse o estabelecimento de um tipo de enquadre mais hibrido,
ou seja: um pouco mais aberto no inicio, de modo a permitir espago para a
pessoa se localizar melhor depois que conseguisse acesso mais direto a
ativacdo de seus conteudos o terapeuta fechar um pouco mais o enquadre e
acompanhar mais de perto as mudancas que ocorrerem ao longo do
reprocessamento, sem deixar a pessoa solta por muito tempo sem algum tipo
de interacdo. Quem sabe uma boa forma de conduzir o BSP nesses casos
também fosse na mesclagem de processos de ativagcdo e recurso, como 0
estabelecimento de um ponto de ativagdo, mas ao mesmo tempo acompanhar
o trabalho com um recurso corporal, de modo a dosar e modular um pouco
mais o nivel de mobilizagdo emocional do cliente.

Como podemos concluir, varios fatores se encontram em jogo no
estabelecimento da verdadeira arte de escolher mais ou menos intervengao do
enquadre terapéutico durante o processamento com BSP. Por vezes, o nivel de
emocdo do cliente oferece mais pistas para hemisfério direito do terapeuta
(ndo-verbal, corporal, intuitivo e globalizado) quanto aos niveis de caréncia de
suporte. Em outras situacdes, o cliente fala mais e busca ativamente contato, o
qgue denuncia necessidades de ser assegurado de que terapeuta esta presente
e se importa (mais interativos com hemisfério esquerdo — linguistico e l6gico,
racional).

No entanto, outros clientes ndo recorrem bem as palavras ou a
emocdes; preferem mais siléncio na interacdo, mais espago para se
concentrarem no que ocorre dentro deles e sentem falta de introspecc¢éo. Para
essas pessoas, perguntas investigativas do terapeuta provocam
desconfortol/irritagédo, por conta da quebra de oportunidades de mais reflexao e
atencdo plena, apesar de possivelmente denunciarem estilo de apego mais
evitativo, sem muito pedido de ajuda.

Seja por um caminho de mais ou menos coparticipagdo no
processamento do cliente, o terapeuta se depara com o desafio de organizar
uma distancia 6tima, pautada por um continuo de mais intervengé@o, ou por
certo distanciamento e respeito ao exercicio de autonomia. Quanto mais

intervencao houver, com formulacdo de perguntas e intercambio de informacéo



nessa diade terapeuta-cliente, mais cortical deve ser o processamento, pois
mais recursos linguisticos seréo recrutados.

Ja uma atitude de mais siléncio, iniciada pelo terapeuta, evoca a
ativacdo de regides subcorticais, que por natureza s&o primitivas e pouco
interativas, ou em certo sentido sdo interativas em um ambito corporal e
emotivo, onde palavras deixam de ter importancia prioritaria e outros canais de
comunicacao entram em jogo.

David Grand tem destacado a importdncia de privilegiar o inicio do
processamento com mais recurso e menos ativagdo, passando-se
gradativamente para o inverso, bem como o privilégio do processamento
subcortical sobre o cortical, com o entendimento de que esse tipo de
processamento seria mais profundo e abrangente do que aquelas outras
formas de intervencdo nas quais o cliente descreve em demasia o0 que ocorre.
Portanto, o processamento subcortical corresponderia a criacdo de um
contexto no qual as mudangas cerebrais conquistariam a superagdo das
dificuldades. Logo, mesmo se durante o processamento a pessoa relata ndo
entender exatamente o que ocorre, ou tem a impressdao de n&o perceber
grandes mudangas no pensamento, entendemos que a mobilizagdo e o
processamento ocorrem mais em uma dimenséo corporal, emocional ou de
alguma maneira sem palavras adequadas para expressar 0 que ocorre. Esses
relatos ainda assim refletiiam mudangas mais profundas, preferiveis a outros
pacientes que nos inundam com relatos prolixos.

Todas essas polaridades ativagao/recurso, hipo e hiper-responsividade,
processamento cortical/subcortical, enquadre aberto/fechado, além dos
diversos estilos de apego compdem a enorme tarefa e desafio de montagem e
execucdo da fase principal do BSP, de modo que a intervencdo seja bem
eguacionada e o terapeuta se perceba com mais destreza na sintonia com o0s
processos de ativacdo e recrutamento de recursos do cliente, conforme a
exigéncia do caso.

Por outro lado, curioso pensar o quanto as estratégias de sintonizagao
com os clientes, seguido de fechamento da sessdo demandam de nés a

habilidade a ser desenvolvida de ativar mais nosso hemisfério direito, com



encorajamento da manifestagéo de intuicdo e estabelecimento de um jogo
interativo nao-verbal com o cliente. Simultaneamente, ficamos em alerta com
tarefas tipicas de hemisfério esquerdo, atento a detalhes como horério,
finalizagdo de sessdo e o0 que dizer para otimizar a conclusdo do
processamento durante o encontro terapéutico. Ser terapeuta de BSP pode ser
um bom caminho para exigir ndo somente dos clientes, mas dos cérebros dos
terapeutas a concatenar estimulos provenientes dos dois hemisférios!

Ao se conquistar certa maestria desses componentes do BSP, deparam-
se ainda varios colegas terapeutas com relativa incerteza quanto a finalizacéo
do BSP, ndo importando se o enquadre foi mais amplo ou mais fechado, se o
processamento ocorreu mais no nivel cortical ou subcortical. Depois de efetuar
o procedimento zero de limao espremido, como fechar a sessédo?

Uma opgéo mais direta consiste em pedir para o cliente fechar os olhos,
largar o ponto de observagéao e deixar os olhos vaguearem por dentro do corpo
e da mente, até a pessoa se sinta de algum modo finalizada em seu processo,
mais centrada no presente.

Outro modo de finalizar pode ser posto em agéo, ao se solicitar que o
cliente feche os olhos e faca um percurso mental do que foi o inicio do
processamento no inicio da sessdo, qual foi o trajeto percorrido, até uma
chegada ao aqui e agora, com eventual destaque para alguma licdo aprendida
no caminho, uma mensagem para se levar para casa, ou algo parecido. Essa
revisdo ajuda hemisfério esquerdo a se reconectar com a organizagdo de um
recurso autobiogréfico e a mobilizar maior integracdo inter-hemisférica. Apesar
de o BSP supostamente alcancar regides cerebrais mais profundas, pautadas
por reflexos, a transicdo para o contexto social requer um retorno ao
funcionamento cortical basico.

No relato que se segue apresento outra forma de finalizagdo que ocorreu
de modo espontaneo durante um processamento multifocal, em que certos
pontos de observacao atinentes a momentos distintos de 1. vida adulta atual, 2.
conflitos afetivos adolescentes e 3. vivéncia de crianga foram tratados de modo

paralelo e simultaneo.



Desejo destacar o0 acompanhamento das modificagbes no
processamento da cliente em enquadre amplo, com processamento mais
autonomo. A cliente se queixou inicialmente de o quanto ficara paralisada
diante de certas insinuagdes que uma convidada fizera em relagdo ao marido
da cliente, durante evento familiar festivo. O marido até que havia se
“comportado” bem, de forma a né&o incentivar os avangos da mog¢a em questao,
mas 0 ambiente se tornara tenso e a cliente repentinamente entrou em contato
com um ciime intenso e inesperado, acompanhado por auto avaliacdo de
menos valia e inseguranca.

Quando perguntada sobre outros eventos no passado relacionados a
essa tematica, se ja havia sentido algo semelhante na infancia, relatou ter se
conectado com lembrancas do primeiro namorado de sua vida. Ele a traia
compulsivamente, mas ela ndo conseguia se desvencilhar dessa relagéo,
caracterizada por ela como doentia, mesmo com a consciéncia de que ele néo
seria uma boa pessoa para ela, de que ndo era “a pessoa” que ela buscava
para passarem a vida juntos.

Ainda assim, ficaram nesse vai-e-vem de rompimentos e reatamentos
por alguns anos, antes que ela conseguisse finalmente por um ponto final e
definitivo na relacdo. Reconheceu que ao relacionamento subjazia um temor de
ficar para sempre sozinha, solitaria, o que a levava a se agarrar ao namorado
como uma boia salva-vidas, encontrada no meio de um oceano de indefinicdes
afetivas e de autoestima prejudicada. Para piorar a situagéo, sofria com uma
formacao familiar e escolar na qual havia sido moldada, treinada com muita
repressao para vir a se comportar como uma boa mog¢a, uma mocga religiosa e
decente perante a sociedade, assumindo os devidos cuidados para néo ficar
mal falada na cidade do interior onde vivia. Como nosso tempo de sessdo
estava prestes a se findar, solicitei que durante a semana observasse um
pouco mais 0 passado e 0 que mais se relacionava a esses sentimentos
evocados na festa.

Na sessdo seguinte chegou bastante mobilizada, com muitas
lembrangas anteriormente esquecidas e alguns insights quanto ao modo de se

relacionar afetivamente com homens. Observou o quanto na adolescéncia se



sentia solitaria e imune aos sinais de interesse afetivo/sexual dos meninos.
Volta e meia recebia elogios, bilhetes com pedidos de numero de telefone
quando em ambiente publico, e a ela chegavam flores enviadas por fas
andénimos: um sucesso! Mas nada disso a convencia de ser uma pessoa
guerida ou ao menos desejada.

Chegou mesmo a trabalhar como manequim no fim da adolescéncia,
mas nenhum desses sinais de mobilizacdo emocional/estética que ela
provocava nos outros era registrado como representativos de algum tipo de
interesse que eles tinham por ela, nem de deter algum tipo de valor pessoal.
Havia passado por uma formacgdo religiosa restritiva e sentia-se nao
merecedora de atencdo. Essa atitude dissociativa em relacdo a atencdo dos
homens de certo modo se combinava com a educagéo religiosa recebida, pois
apesar das boas notas, isso nunca deveria ser vivenciado com orgulho ou
vaidade.

Reconheceu que a reacdo na festa recente nada tinha a ver com o
marido. Por meio de janela interna, localizamos um ponto a direita na altura dos
olhos, como ponto de ativacdo, por onde ela quis iniciar o BSP. J& outro ponto
na altura dos olhos, mas diante de si foi qualificado como algo que despertava
sensacdes mais presentes, atuais, e foi registrado como um ponto de recurso,
com certo alivio de ativacdo. A esquerda, mais abaixo do campo visual, havia a
evocacao de algo mais primitivo, uma emogao associada a vivéncias mais
infantis. As partes do corpo mais ativadas (SUDS = 9) eram o0 peito e o
pescogo, principalmente a nuca.

Esse relato inicial espontaneo que associou certos pontos a momentos
histéricos de infancia, adolescéncia e vida adulta me fez mais tarde pensar
sobre a possibilidade de tentarmos associar ndo somente um ponto a
conscientizacdo de mais ou menos ativacdo ou recurso emocional e corporal,
mas de sondar com clientes a quais momentos histéricos esses pontos se
referem. Ainda ndo procurei adotar essa estratégia com muitos clientes, mas
me interrogo sobre a possibilidade de diferentes brainspots sinalizarem néo
apenas a polaridade ativagao/recurso em relacdo a certo tema traumatico, mas

que determinado tema traumatico promove no cérebro a construgdo de angulos



pontos que representam diversos momentos historicos desse trauma em uma
cadeia de memoria autobiogréfica. Os diferentes angulos estruturariam uma
cadeia de desenvolvimento que em relagdo a certo tema traumatico organiza
angulos de infancia, adolescéncia e vida adulta atual, um trajeto que pode ser
percorrido de modo mais abrangente e completo no trajeto de processamento,
em vez de somente o bindmio ativagao-recurso.

Essa possibilidade de intervencdo faz mais sentido quando pensamos
em um processamento multifocal, com estabelecimento de varios alvos
simultdneos que refletem a abordagem de toda a cadeia associativa
relacionada ao tema traumatico, em vez da busca por alvo singular na cadeia
associativa, como 0 que ocorre quando tentamos encontrar um evento-chave
singular, na abordagem de psicoterapia do EMDR.

O interesse por uma abordagem que privilegia a multifocalidade, descrito
em outro texto a partir de intervencdo de David Grand no Nivel 3 em
Brasilia/2013 abre portas para pensarmos em algum tipo de ordenamento
espacial dos pontos que reflita esse arranjo temporal-historico de certo tema,
de modo que os pontos ndo somente refletem mais ou menos ativagdo, mas
diferentes niveis de SUDS para o reflexo autobiogréficos relacionados ao tema
em reprocessamento, destacados de outros, com menos ativagdo. Se
buscamos apenas apice de ativagdo, negligenciamos outros &angulos
correspondentes a momentos intermediarios da vivéncia traumatica, ou
momentos traumaticos intermediarios que talvez tenham relevancia para a
finalizagdo mais abrangente do BSP em uma perspectiva de terapia
processual, de mais médio/longo prazos com clientes mais complexos.

Voltando ao caso e atendendo a solicitagdo da cliente, comegamos pelo
angulo de mais mobilizagdo de conteudos relativos principalmente a vivéncias
de adolescéncia com o primeiro namorado, que na época se envolvia com
outras mocas enquanto namorava a cliente, deixando-a vulneravel a opinides
da sociedade local. A cliente relatou muita sensacdo fisica enquanto se
concentrava nesse tema. O enquadre estruturado foi bem amplo, com pouca
necessidade de intervengdo durante o processo — trata-se de cliente com mais

experiéncia clinica e boa capacidade de introspecgéo e insight.



Depois de algum tempo ela espontaneamente solicitou a mudanca da
vareta para o lado esquerdo, onde estavam impressdes mais associadas a
infancia. O curioso foi uma lembranca especifica que emergiu nesse momento:
ela lia uma revista do tipo telenovela. O pai a flagrou nessa leitura impropria
para criangas e disse (ela conseguia durante a sessdo ouvi-lo dizer as
palavras) cujo contetado aproximado foi: “Wocé ndo deve ficar lendo essas
coisas, porque a vida ndo € assim. As coisas s6 dao certo nas novelas, mas
ndo na vida real. Melhor vocé n&o se iludir". Recordou-se de como essas
palavras a haviam marcado a vida toda, construindo um receio de nutrir
grandes expectativas e se decepcionar.

Apés algum tempo de siléncio, e de se conscientizar 0 quanto esse
conselho beme-intencionado havia estruturado sua vida, disse em tom
conclusivo: “Mas no final das contas, foi ele quem comprou aquela revista...”.
Em seguida, conseguiu se dar conta de que as vezes a vida pode dar certo na
propria vida, ndo apenas na revista!

Sugeri que em seguida tentassemos focalizar o presente, que naquele
momento j4 era o ponto de menos ativacdo. Como era de se esperar, houve
menos ativagdo ainda. Um senso de completude e de mais inteireza emergiu
espontaneamente. Agora havia um sentido geral de mais merecimento, e de
que talvez a cliente até pudesse sentir orgulho de algumas conquistas pessoais
e profissionais, sem que isso significasse cometer pecado. Nao estavam mais
presentes as ameacas de abandono e soliddo. A lembranga do incidente na
festa ndo despertava mais desconforto, ndo parecia mais ser relevante.

Para a finalizacdo do BSP movimentei lentamente a ponteira desde a
vida adulta, passei pelo ponto de adolescéncia e finalizei no ponto de infancia.
Em seguida fiz o trajeto contrario, da infancia até a vida adulta, o que foi
experienciado pela cliente como uma finalizagéo integradora, um fechamento
do trajeto historico que havia vivenciado em relacao a queixa inicial.

Espero com esse relato ter esclarecido melhor algumas das
consideracbes anteriores e oferecer as colegas encorajamento para
compartilharmos vivéncias de BSP, bem como avancarmos em rotas de

elaboracéo teodrica.



