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REsumo. O objetivo deste trabalho é apresentar, sob a dtica do paradigma
consciencial, a patologia denominada Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG) e exemplificar, pela casuistica pessoal da autora, o enfrentamento desta
condigdo através da autoconsciencioterapia. A metodologia foi a revisdo bi-
bliografica sobre o tema e a autopesquisa enquanto evoluciente enfrentando
o TAG. Nas se¢des, explorou-se a visdo da Psiquiatria e Psicologia, os conceitos
do paradigma consciencial e a experiéncia da autora. Apresentou-se técnicas
consciencioterapicas que conduziram a atual condigdo de remissdo da patolo-
gia. Conclui-se que 0 TAG é uma forma imatura de manifestagdo consciencial,
e a mudanga para uma postura mais madura colabora na evitacido de novas cri-
ses de ansiedade.

PALAVRAS-CHAVE: holossoma; paradigma consciencial; transtorno de ansie-
dade.

INTRODUCAO

Definigao. “A ansiedade é o estado afetivo penoso, de receio e de apreensido, sem causa evi-
dente, caracterizado pela expectativa de algum perigo indeterminado e impreciso, diante do qual
o individuo se julga indefeso” (VIEIRA, 2010, p. 449).

Etimologia. “O termo ansiedade deriva do idioma Latim, anxietate, “disposi¢do habitual para
a inquietagao; cuidado inquieto; preocupagao meticulosa”. Surgiu no Século XVIII” (VIEIRA, 2010,
p. 449).

Biologia. A ansiedade é uma caracteristica biolégica do ser humano, uma emogao até certo
ponto normal, utilizada em situagdes de luta ou fuga com o objetivo de proteger o individuo de um
perigo. Neste caso ela é considerada adaptativa.

Patologia. A ansiedade torna-se patoldgica, inadequada ou desadaptativa quando a sua in-
tensidade é desproporcional a situagdo vivida ou temida, causando sofrimento ou prejuizo ao indi-
viduo.

Transtornos de Ansiedade. O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-IV-TR) agrupa as patologias relacionadas com a ansiedade dentro de uma classe diagndstica
denominada Transtornos de Ansiedade. Abaixo seguem listados os transtornos que fazem parte
deste grupo:

01. Transtorno de Panico sem Agarofobia.

02. Transtorno de Panico com Agarofobia.

03. Agarofobia sem Histdrico de Transtorno de Panico.
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04. Fobia Especifica.

05. Fobia Social.

06. Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC).

07. Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.

08. Transtorno de Estresse Agudo.

09. Transtorno de Ansiedade Generalizada.

10. Transtorno de Ansiedade Devido a uma Condi¢do Médica Geral.
11. Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia.

12. Transtorno de Ansiedade sem Outra Especificagdo.

Comorbidade. O mesmo individuo pode apresentar um ou mais distirbios, acima citados,
caracterizando comorbidades.

Objetivo. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar o enfrentamento de um dos transtornos de
ansiedade, o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), através da abordagem do paradigma
consciencial e da autoconsciencioterapia.

Metodologia. A metodologia utilizada para a escrita do artigo foi a revisao bibliografica so-
bre o tema e a experiéncia da autora enquanto evoluciente enfrentando o TAG.

Estrutura.O artigo esta dividido em quatro se¢des: a primeira aborda o TAG sob a visao
da Psiquiatria e Psicologia, a segunda descreve conceitos do paradigma consciencial e da auto-
consciencioterapia, na terceira ¢ apresentada a proposta de enfrentamento do TAG através das téc-
nicas consciencioterapicas e do equilibrio holossomatico e, na quarta e tltima se¢do, as conclusdes
finais da autora sobre o tema.

I. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA (TAG)

Definicao. Segundo o DSM-IV-TR, Transtorno de Ansiedade Generalizada consiste em an-
siedade e preocupagdes excessivas com diversos eventos ou atividades, ocorrendo na maioria dos
dias por pelo menos seis meses, sendo que o individuo considera dificil controlar a preocupagao.

Caracteristica. O TAG caracteriza-se pela presenga constante de ansiedade intensa manifes-
tada por medos, preocupacdo excessiva incontrolavel, apreensao e tensdo psicologicas. Na maior
parte do tempo, a pessoa estd com medo de que algo ruim possa acontecer. O aspecto central do
transtorno € a preocupacao excessiva.

Sintomas. Os sintomas associados a ansiedade sdo: inquietagdo, fatigabilidade, dificuldade
de concentragdo, irritabilidade, tensdo muscular, perturbagdo do sono.

Inicio. Os individuos com TAG, de um modo geral, ndo determinam com exatidao o inicio
dos sintomas. Na maioria das vezes costumam apresentar sinais ¢ sintomas de ansiedade desde
a infancia, o que os fazem acreditar que fazem parte da sua personalidade.

Distorcdes. Existem distor¢des cognitivas presentes nos individuos com TAG, por exemplo,
a superestimacao de uma probabilidade e o pensamento catastrofico. O individuo superestima a pro-
babilidade da ocorréncia de um evento negativo, e tem uma percepgao elevada de perigo ou ameaga
associado a uma percepg¢ao de baixa capacidade de lidar com essa ameaca. Isto gera preocupagao
e apreensdo constante em relagdo ao futuro que ainda ndo aconteceu. Na catastrofizagdo o indivi-
duo atribui consequéncias negativas extremas a eventos menores, o qual passa a ser visto como
intoleravel. A superestimagao da probabilidade e a catastrofizagdo sdo pensamentos frequentemente
associados entre si (KNAPP, 2004).

KREMER, Silvana; Enfrentamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada através da Autoconsciencioterapia: Estudo de Caso. 155-160.



SAUDE CONSCIENCIAL — Ano 1, N. 1, Setembro, 2012 157

Diagnéstico. O diagnostico do TAG deve ser confirmado por um profissional da area da sai-
de, em especial médico psiquiatra. A partir da confirmacao diagndstica, inicia-se o tratamento, o qual
¢ individual e determinado pelo profissional competente, que acompanha o individuo. Podera ser
utilizada, por exemplo, a psicoterapia e/ou medicagdes, conforme cada caso.

II. PARADIGMA CONSCIENCIAL E AUTOCONSCIENCIOTERAPIA

Paradigma. O paradigma consciencial estuda a consciéncia (ego, self) de maneira integral con-
siderando as diversas dimensdes, as multiplas vidas, as bioenergias, a cosmoética, o universalismo
e os 4 veiculos de manifestacido (holossoma).

Holossoma. Considera-se holossoma a reunido de todos os corpos ou veiculos empregados
pela consciéncia para se manifestar nas dimensdes intrafisicas e extrafisicas. Sao eles: o corpo hu-
mano (soma), o energético (energossoma), o emocional (psicossoma) e o mental (mentalsoma).

Intrafisico. Na dimensao intrafisica, as conscins atuam com os 4 veiculos: soma, energos-
soma, psicossoma ¢ mentalsoma. No estado de vigilia fisica estes veiculos encontram-se coincidi-
dos de modo integrada.

Extrafisico. Na dimensdo extrafisica, na condi¢do de consciex apés a segunda dessoma,
2 veiculos, o psicossoma ¢ 0 mentalsoma sdo utilizados pela consciéncia para se manifestar.

Equilibrio. O ideal saudavel ¢ que os veiculos de manifestacao que compdem o holossoma
atuem de maneira harmonica e equilibrada.

Predominio. A parafisiologia do holossoma permite que 1 veiculo de manifestagdo predo-
mine em relagdo aos outros em determinados momentos especificos da evolugdo, de modo sadio.
Porém quando esta proeminéncia ¢ excessiva e prolongada torna-se parapatoldgico.

Pensene. Pensamento, sentimento e energia sao 3 componentes indissociaveis que formam
a unidade de manifesta¢do da consciéncia denominada Pensene. Todas as agdes da consciéncia sdo
desencadeadas por pensenes. O Pen esta relacionado com o mentalsoma, o Sen com o psicossoma
e 0 Ene com o energossoma.

Parapatologia. Do ponto de vista do paradigma consciencial, o TAG ¢ parapatologia do ho-
lossoma com o pensene carregado no Sen.

Autoconsciencioterapia. A autoconsciencioterapia ¢ a autoaplicacdo dos conhecimentos
conscienciologicos, através de métodos e técnicas consciencioterapicas, visando a autoevolucao
através da mudanca do holopensene pessoal. A propria consciéncia ¢é terapeuta dela mesma (TAKI-
MOTO, 20006).

Fases. A autoconsciencioterapia divide-se didaticamente em 4 fases: autoinvestigagdo, au-
todiagnostico, autoenfrentamento e autossuperagdo. Na pratica, as etapas podem acontecer simul-
taneamente.

Autoconsciencioterapeuta. “O autoconsciencioterapeuta, isto €, o terapeuta de si mesmo, uti-
liza-se de técnicas e métodos consciencioterapicos em cada uma das fases da autoconsciencioterapia
tendo como objetivo atingir a holomaturidade” (TAKIMOTO, 2006).

Consciencioterapia. O individuo interessado podera associar a consciencioterapia como téc-
nica para se autoconhecer e se autoenfrentar com o propdésito de autosuperagao do TAG.

Casuistica Pessoal. No caso desta autora, o diagndstico do TAG foi estabelecido através da
Psiquiatria e houve necessidade do uso de medicacdes durante 9 meses. Associado ao tratamento
psiquiatrico, a autora decidiu pelo acompanhamento consciencioterapico (heteroconscienciotera-
pia), recebendo alta do tratamento psiquiatrico em junho de 2010. Atualmente (2012), o TAG encon-
tra-se em remissao e seu controle se da através da autoconsciencioterapia, nao havendo necessidade
de medicagao.
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III. ENFRENTAMENTO DO TAG ATRAVES DA AUTOCONSCIENCIOTERAPIA

1. Autoinvestigacao

Pesquisa. O objetivo na autoinvestigacao € a consciéncia pesquisar a sua intraconscienciali-
dade, identificando mecanismos de funcionamento fisiologicos e parafisioldgicos, patologicos e pa-
rapatoldgicos, holossomaticos e pluriexistenciais para se chegar ao autodiagnostico.

Raiz. Além do diagnoéstico em si do TAG, o ideal é buscar a raiz do distarbio. Isto é, o porqué
da consciéncia lancar mao desta forma inadequada de se manifestar.

Labcon. Usando como exemplo o Labcon desta autora, o autoenfrentamento mais assertivo
aconteceu apoés a identificacdo da causa que levava a instalacdo da ansiedade. Através das técnicas
da autobiografia e do diério, ficou claro que as crises de ansiedade eram desencadeadas para meca-
nismo de defesa do ego, receber atengdo e energia das pessoas de convivio proximo, evitar criticas
e julgamentos, manipulacdo das pessoas e situacdes para impor a sua vontade. A partir deste momento,
ocorreu o entendimento de que, no caso da autora, os pseudoganhos sao os verdadeiros motivos que
desencadeiam a ansiedade.

Técnica da Autobiografia. O materpensene da Técnica da Autobiografia ¢ a identificacao
das reacdes psicossomaticas e energossomaticas ocorridas no passado, através de retrocognicao, da
mesma vida ou de vida mais distante. Faz-se a evocacdo dos contetidos imagéticos e holopensénicos
da época (TAKIMOTO, 2006).

Técnica do Didrio. O materpensene da Técnica do Didrio ¢ a ampliagdo da memoria e o de-
talhismo da propria autoinvestigacdo, através do registro de tudo o que acontece com o pesquisador.
Ele pode atentar para maior nimero de aspectos e detalhes a respeito proprio (TAKIMOTO, 2006).

2. Autodiagnostico

Diagndstico. Apos a constatacdo dos fatos acima descritos, observa-se que o TAG, neste caso,
é a consequéncia de uma forma de manifestagdo imatura. Este mecanismo de atuacio inadequado
da consciéncia induz que ela seja atendida nos seus desejos e caprichos e sem receber criticas. Este
¢ 0 modo de manifestacdo anticosmoético e infantil.

Suspeita Diagndstica. Uma pessoa pode suspeitar de TAG quando suas preocupagdes inter-
ferem na atencdo e nas tarefas didrias gerando nervosismo, ansiedade, irritabilidade. O individuo
tende a apresentar uma preocupagdo incontrolavel. Havendo a suspeita, serd necessaria a confirma-
¢do diagnostica pelo profissional de satde habilitado.

DSM-IV-TR.“Embora os individuos com Transtorno de Ansiedade Generalizada nem sempre
sejam capazes de identificar suas preocupagdes como “excessivas’, eles relatam sofrimento subjetivo
devido a constante preocupacio, tém dificuldade em controlar a preocupagio, ou experimentam
prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras dreas importantes” (DSM-IV-TR,
2002, p. 457).

3. Autoenfrentamento

Estratégias. Nesta fase, é preciso tragar estratégias de enfrentamento com o objetivo de alterar
para melhor a forma de manifestagao.

Parassemiologia. O TAG ¢é um distirbio que afeta o holossoma. Pela Parassemiologia, po-
dem-se exemplificar repercussdes nos 4 veiculos:

1. Soma: reage com taquicardia, insdnia, anorexia, sudorese.

2. Energossoma: ocorre defasagem energética manifestando-se com a sensagdo de cansaco.

3. Psicossoma: sintomas de nervosismo, angustia, medo.

4. Mentalsoma: perda de concentragdo, de memoria, redugdo do discernimento e da lucidez.
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Proposta. A proposta da autora ¢ fazer o autoenfrentamento a partir do restabelecimento do
equilibrio holossomatico e através da Autoconscientizagdo Multidimensional (AM).

Acgobes. Para atingir o objetivo faz-se necessario trabalhar com os 4 veiculos ao mesmo tempo.
As agdes serdo conjuntas e sdo descritas a seguir seguindo a légica do veiculo mais denso para
o menos denso:

1. Soma: equilibrio somatico através das técnicas de reeduca¢ao de habitos e rotinas saudaveis
— alimentagao balanceada, atividade fisica e sexual regulares, carga de sono adequada.

2. Energossoma: equilibrio energossomatico através da técnica do Estado Vibracional (EV),
técnica para desbloqueio de chacras superiores (VIEIRA, 1994).

3. Psicossoma: estabilizagdo psicossomatica e da psicomotricidade através da Técnica da Imo-
bilidade Fisica Vigil (VIEIRA, 1997).

4. Mentalsoma: desenvolvimento da racionalidade através da técnica do estudo, criar pensenes
predisponentes da homeostase holossomatica.

4. Autossuperacao

Superagiao. Fase da autoconsciencioterapia onde se supera a dificuldade, apds a persistén-
cia nos autenfrentamentos didrios, gerando satisfagdo intima e motiva¢ao para manter-se em auto-
consciencioterapia (LOPES e TAKIMOTO, 2007).

Remissao. A autossuperagdo produz alivio ou a remissdo da patologia ou parapatologia
e é construida diuturnamente, através da atencao, evitando recaidas.

Profilaxia. O mais importante é sustentar as superagdes e evitar as recaidas através de medi-
das preventivas. Para isso, faz-se necessaria a utilizacao de técnicas de profilaxia.

Sustentagdo. A seguir estd a listagem, em ordem alfabética, das técnicas autoprofilaticas que
estdo sendo empregadas na sustentagdo do equilibrio holossomatico e consequentemente na ma-
nutenc¢do da remissdo dos sintomas do TAG:

1. Técnica da Checagem Holossomadtica: autocogni¢do constante quanto ao holossoma. Ques-
tionar e avaliar como estd o proprio soma, energossoma, psicossoma e mentalsoma. Através desta
técnica pode-se perceber se o holossoma esta mais equilibrado e saudavel ou se apresenta algum
desequilibrio (TAKIMOTO, 2006).

2. Técnica da Checagem Pensénica: autocognic¢ao constante dos proprios pensenes. No caso do
TAG, esta técnica permite diagnosticar xenopensenes. Pode-se usar o questionamento: “este pen-
sene é meu?” (TAKIMOTO, 2006).

3. Técnica da Qualificagio da Intengdo: identificagdo das proprias autocorrupgdes. Perguntar
a si proprio: por qué? Para que? Para qué? Estas 3 questdes permitem identificar a inten¢ao em deter-
minada situagdo. Ajuda a avaliar se esta existindo pseudoganho na forma de atuagao (TAKIMOTO,
2006).

4. Técnica do Estado Vibracional: promove desassédio, desbloqueios energéticos e melhora
a autolucidez.

Evitacdo. As técnicas de profilaxia estdo auxiliando a autora na evitagao de:

1. Insénia. Ao acordar, durante a madrugada com intrusao pensénica, a autora usa a técnica
da checagem pensénica e evita perder o sono.

2. Ansiosismo. Ao perceber a aura da ansiedade, evita a instalagdo da crise através das técnicas
de qualifica¢do da intenc¢ao e do estado vibracional.

3. Defasagem energética. Através das técnicas do estado vibracional e checagem pensénica
mantém em equilibrio o energossoma. Quando ocorrem crises de ansiedade ha, desgaste energético
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que leva a defasagem e desequilibrio das energias. Neste caso, o trabalho com as energias e a orto-
pensenidade mantém os chacras desbloqueados e o energossoma saudavel.

Consequéncia. Todas estas acoes se refletem no mentalsoma através da melhoria do nivel de
lucidez e do autodiscernimento.

IV. Conclusdes Finais.

AM. O paradigma consciencial, através da multidimensionalidade, amplia o entendimento
dos disturbios psicologicos/psiquiatricos. A autoconscientizagdo multidimensional (AM), a vivén-
cia teatica deste paradigma, permite reciclagens mais profundas e duradouras levando a consciéncia
a melhorar o seu nivel de saude e, com isso, favorecendo a evolugdo consciencial.

Intraconsciencialidade. A autoconsciencioterapia esta indicada as consciéncias que estdo dis-
postas a melhorar a sua autoconsciéncia, a sua intraconsciencialidade e adquirir uma condi¢ao mais
saudavel neste hospital-escola que é este planeta.

Imaturidade. O TAG é uma forma de manifesta¢iao imatura da consciéncia.

Entendimento. O entendimento dos motivos que desencadeavam as crises de ansiedade, e a mu-
danca de postura da autora em relagdo as manifestagcdes imaturas colaboram para a atual condicio
de remissao da parapatologia do TAG.

Autodesassédio. O equilibrio holossomatico desenvolvido através das técnicas propostas mel-
horou o discernimento e a lucidez da autora, o que vem contribuindo na manuten¢ao da condigao de
saude consciencial e autodesassédio.
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