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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo avaliar os resultados da aplicacdo de teste
projetivo em pacientes de Fisioterapia com diagnostico de dor. Para isso, baseia-se na relagéo
entre a Avaliacdo Clinica e o Teste dos Seis Desenhos (T6D), instrumento psicodiagnostico
da Ontopsicologia. Tem como fundamentacgéo tedrica a dor e a imagem enquanto projecdo do
inconsciente. Trata-se de pesquisa de campo de natureza qualitativa, com carater exploratorio-
descritivo, realizada com pacientes de clinica fisioterapica. Como resultado, apresenta uma
intrinseca relacdo da manifestacdo somatica com os padrdes psiquicos coerentes com a
histéria emocional, o estilo relacional e os conflitos psicoldgicos ndo elaborados por cada
sujeito. Ganham destaque na pesquisa as imagens que relacionam alta carga de agressividade
reprimida com o bruxismo; a sobrecarga fisica e emocional com as dores nos membros
superiores e a fibromialgia com o apego a fatos do passado.

Palavras-chave: dor; fisioterapia; psicossomatica; testes projetivos; ontopsicologia.
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ABSTRACT: This study aims to evaluate the outcomes of applying a projective instrument
to Physical Therapy patients diagnosed with pain. To this end, it draws on the relationship
between Clinical Assessment and the Six Drawings Test (T6D), a psychodiagnostic
instrument from Ontopsychology. Its theoretical framework is grounded in the concepts of
pain and image as projections of the unconscious. This is a qualitative field study with an
exploratory-descriptive design, conducted with patients from a physical therapy clinic. The
results reveal an intrinsic relationship between somatic manifestations and psychic patterns
consistent with each subject's emotional history, relational style, and unresolved
psychological conflicts. Particularly noteworthy are the findings linking high levels of
repressed aggressiveness to bruxism; physical and emotional overload to upper limb pain; and
fibromyalgia to attachment to past events.

Keywords: pain; physical therapy; psychosomatics; projective tests; ontopsychology.



1 INTRODUCAO

Este Trabalho de Concluséo de Curso de Especializagdo em Ontopsicologia tem como
tema a aplicagdo de um dos instrumentos da Ontopsicologia, o Teste dos Seis Desenhos
(T6D), na avaliacdo da dor nos pacientes de Fisioterapia. A opcdo pelo assunto tem suas
raizes na inquietude da pesquisadora, em querer ampliar a investigacdo sobre a real causa dos
problemas dos pacientes que chegam ao consultério com relatos de dores, muitas delas
cronicas.

Com mais de 20 anos de pratica clinica e ap0s procurar respostas nos estudos e
aplicacdes em diversas areas, tanto em grandes instituicfes de ensino como em técnicas com
visdo vitalista, foi a partir do estudo da Ontopsicologia, ciéncia fundada pelo Académico
Professor Antonio Meneghetti, que um novo universo se descortinou.

O presente trabalho tem como problema de pesquisa 0 quanto o desenho espontaneo
T6D tem condicdes de auxiliar na avaliacdo e diagndstico do paciente com dor. Assim, tem
como objetivo principal evidenciar a aplicagdo do T6D como auxiliar na avaliagdo do
paciente com dor e, como objetivos secundarios, compreender a relacdo entre as imagens
projetivas do T6D e o diagndstico da dor nos pacientes de Fisioterapia, bem como contribuir
com o psicodiagnostico, tanto para o estudo académico como para profissionais, que tenham o
interesse em promover ao assistido a saude e o bem-estar de uma forma mais plena e integral,
considerando o homem por inteiro.

Para tanto, realizou-se pesquisa de campo de natureza qualitativa, de carater
exploratdrio/descritivo, com 15 pacientes de clinica de Fisioterapia localizada em Séo Paulo,
capital, durante 0 més de novembro de 2025. Os pesquisados possuem idades entre 35 e 72
anos (média aproximada de 52 anos), sendo 10 mulheres e 5 homens, com alto nivel de
escolaridade. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Antonio Meneghetti (157), numero CAAE 98538726.8.0000.0157.

A coleta dos dados foi realizada por meio de duas avaliagbes: o Teste dos Seis
Desenhos, instrumento projetivo interpretado a luz da Ciéncia Ontopsicoldgica, e a Avaliagdo
Clinica, com perguntas elaboradas pela propria pesquisadora e que levaram em consideracéo
diferentes aspectos, como 1) caracterizagdo da dor; 2) historico clinico e de saude; 3)
lateralidade; 4) histérico familiar de dor; 5) estilo de vida; 6) dimensdo emocional e

psicoldgica; 7) medicamentos e suplementos; e 8) padrdes gerais.



A andlise considerou tanto a interpretacdo de cada teste individualmente — T6D e
Avaliacdo Clinica, bem como a relagdo entre os dois diagnosticos. Os pacientes, todos
voluntéarios, receberam a devolutiva com relacdo as andlises.

Como embasamento cientifico, além de estudos acerca da dor, utilizou-se a novidade
das descobertas da Ontopsicologia, introduzidas por Antonio Meneghetti na comunidade
cientifica na segunda metade do século 20. S&o elas, o Em Si dntico, o monitor de deflexdo, o
campo semantico e a imagem enquanto alfabeto da energia. E, naturalmente, a fundamentacao
do T6D enquanto instrumento psicodiagnostico que, a partir da interpretacao de seis conjuntos
simbdlicos, é capaz de aferir se, 0 quanto e como a identidade intencional do sujeito é ou ndo

é util e funcional para ele mesmo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A dor, enquanto sintoma, é reconhecidamente uma das queixas mais frequentes
retratadas nos consultérios e clinicas dos profissionais de salde. Ainda que ndo existam,
segundo a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), pesquisas epidemiologicas
sobre o tema envolvendo todas as regifes do pais, os estudos apontam que a média da
populacédo brasileira que se queixa de alguma dor alcanca os 30%, nimero semelhante ao de
paises com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mais elevados (Siqueira, [s.d.]).

O atual conceito de dor, elaborado pela International Association for the Study of Pain
(IASP), organizacdo internacional reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
profissionais e comunidade cientifica, foi elaborado em 2020, definindo-se a dor como "uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a
uma leséo tecidual real ou potencial™ (Raja, 2020).

A definicdo, elaborada por uma forga-tarefa internacional, abrange as mais diferentes
experiéncias de dor, considerando diversidade e complexidade, sendo vélida tanto para dor
aguda como crbnica, aplicdvel a todas as condicdes de dor e, principalmente, sob a
perspectiva da pessoa que sente a dor (De Santana, 2020). O conceito é complementado por
seis notas explicativas, incluindo a etimologia da palavra dor, conforme segue: 1) A dor é
sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada, em graus variaveis, por fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais; 2) Dor e nocicepgdo sdo fendmenos diferentes. A dor néo
pode ser determinada exclusivamente pela atividade dos neurdnios sensitivos; 3) Atravées das
suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem o conceito de dor; 4) O relato de uma pessoa

sobre uma experiéncia de dor deve ser respeitado; 5) Embora a dor geralmente cumpra um



papel adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na funcdo e no bem-estar social e psicolégico;
6) A descricdo verbal é apenas um dos varios comportamentos para expressar a dor; a
incapacidade de comunicacdo nédo invalida a possibilidade de um ser humano ou um animal
sentir dor.

Considerando-se a etimologia da palavra dor, temos trés origens a saber: do inglés
médio e do anglo-francés peine (dor, sofrimento); do latim poena (pena, punicdo) e do grego
poin-e (pagamento, pena, recompensa).

A definicdo de dor que incorpora fatores como cogni¢do, comportamentos, aspectos
educacionais e culturais e os indices de populacdo que indicam algum tipo de dor, ainda que
pareca recente, ja era preocupacdo na década de 90. James Campbell (1991) apontou a
necessidade de a dor ser reconhecida como o quinto sinal vital, na intencdo de elevar a
conscientizacdo dos profissionais de salde sobre a avaliacdo e tratamento da dor com o
mesmo zelo dado aos sinais vitais classicos: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressdo arterial e temperatura.

A OMS (2023) define como dor crbnica aquela que persiste ou recorre por mais de
trés meses e afeta 30% da populacdo mundial. Destaca que a dor na coluna é um problema
global, afetando até 80% da populacdo mundial, e é a principal causa de incapacidade. Em
2020, aproximadamente uma a cada 13 pessoas (ou 619 milhdes de individuos) tiveram dor
lombar. Isso representa um aumento de 60% em relacdo a 1990. Estima que esses ndmeros
devem continuar em ascensdo pelas proximas décadas: a OMS calcula que a condicdo afetara
843 milhdes em 2050.

Dados da PCDT do Ministério da Salde* sobre a dor crénica apontam que, no Brasil,
este indice chega a 40% dos pacientes, sendo a lombalgia a dor cronica mais frequente (77%),
seguida de dor no joelho (50%), ombro (36%), tornozelo (28%), maos (23%) e cervical
(21%). As dores musculoesqueléticas, tema deste artigo, sdo as mais frequentes entre a
populacdo de 15 a 64 anos, sendo a principal causa de aposentadoria precoce, segunda causa
de tratamento a longo prazo e principal causa de incapacidade nesta faixa etaria (PCDT,
2024).

Ainda que a dor seja um sinal de alerta do corpo, de teor subjetivo, e os dados
corroborem o quanto a dor provoca estresse fisico, emocional e social, a ponto de retardar ou

impedir a plena realizacdo do individuo, em geral os profissionais da salde atuam

* Portaria Conjunta SAES/SAPS/SECTCIS/MS, n° 01, de 22 de agosto de 2024, que aprova o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica.



exclusivamente no tratamento da sintomatologia, na maioria das vezes negligenciando ou
desconhecendo as causas do fendbmeno. A prética gera uma problematica frustrante tanto por
parte do paciente, que espera a cura milagrosa a partir da intervencédo, quanto do profissional,
que através de ferramentas convencionais ndo atinge o resultado esperado.

De acordo com a Ciéncia Ontopsicoldgica, fundada pelo Académico Professor
Antonio Meneghetti (Meneghetti, 2021), a dor, tanto quanto os demais sintomas revelados
pelos individuos que provoquem alteracdo organica funcional ou estrutural (efeito somatico),
tem causalidade exclusivamente psiquica, sendo chamada de psicossomatica. A palavra,
oriunda de psicossoma, vem do grego psiqué (alma) e soma (corpo), revelando o sincronismo
do psicolégico com o corpo (Meneghetti, 2012).

Meneghetti parte de uma visdo de homem que o estabelece como “o homem
protagonista responsdvel, baseado em uma virtualidade capaz de atuagdao pessoal no ser”
(Meneghetti, 2021, p. 141). Ou seja, em sendo 0 homem responsavel pelo seu protagonismo,
o0 ator principal da prépria vida, é também ele o responsavel pelo seu problema, visto que
possui 0 potencial, a virtualidade, a capacidade, tanto em sentido fisico como metafisico, de
fazer-se pessoa.

O psiquico é o real dinamico que administra todo o organico humano no seu aspecto
voluntarista, biodindmico, quimico, matérico. Nao se vive sem o psiquico, ele é o
primario em relacdo ao biolégico e é sempre a intencionalidade de qualquer
evolugdo organica; é energia mais pura, intercambidvel e reversivel, e por ela

constitui-se a interferéncia entre vetorialidade psicodinamica e estrutura somatica.
(Meneghetti, 2021, p.253)

Assim, segundo Meneghetti (2015), a causalidade do problema é exclusivamente
psiquica e, como consequéncia, ocorre a alteracdo organica funcional ou estrutural (efeito
somatico), ou seja, a psicossomatica. O mesmo autor (2019) ressalta que a psicossomatica é
uma variagdo da unidade hilemorfica® do sujeito, manifestando-se como um instrumento de
defesa, podendo inclusive ser a vinganca de uma natureza traida na infancia. Como uma
reclamacdo da alma, a doenca e, em especifico, a dor, € o discurso que o paciente faz para
evidenciar que algo ndo vai bem. Esse estado, no entanto, longe de ser provocado por causas

externas, tem uma cumplicidade — ainda que inconsciente — do proprio paciente.

® O hilemorfismo é uma teoria filos6fica aristotélica que explica a composicdo de todos os seres fisicos através
de dois principios complementares: matéria (hyle) e forma (morphe). Etimologicamente, deriva do grego hyle
(matéria/madeira) + morphé (forma) + ismo (doutrina), indicando a estrutura basica de “matéria-forma”
(Infopédia).
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Para Meneghetti (2019), a psicossomatica se fundamenta em quatro principios, que
sdo: 1) indagar a psicossomatica significa procurar novamente a causa motivante da doenca;
2) a atividade psiquica € um momento energético global, holistico, em projeto aberto; 3) a
unidade de acdo da atividade psiquica tem um relativismo intercambidvel com as diversas
partes do formal organico; e 4) o inconsciente pode repetir a préopria intencdo através da
doenca, por isso a doenca € um aspecto psiquico ndo evoluido e, a doenca, um modo de
querer e de amar, ndo previsto pela ordem de natureza.

Um dos termos fundamentais trazidos pelo cientista, e que o Teste dos Seis Desenhos
apresenta com muita clareza, ¢ o “motivante”. EXiste uma razao, uma causa, que determina o
efeito. Um quéntico psiquico que se efetua de maneira a provocar o desequilibrio.

Para melhor compreender o que Meneghetti defende nos pontos acima, que tém como
principio a atividade psiquica, objeto da Ontopsicologia, é necessario ter por base o
conhecimento das trés descobertas que fundamentam a Ciéncia: o0 Em Si 6ntico, o campo

semantico e o monitor de deflexao.

2.1. As descobertas da Ontopsicologia

Fundada por Meneghetti em 1973, a Ontopsicologia traz como novidade cientifica as
seguintes descobertas: campo semantico, Em Si oOntico, monitor de deflexdo na psique
humana, e a imagem alfabeto da energia (Meneghetti, 2010). Tem como objeto a “atividade
psiquica inerente a fenomenologia humana, ou seja, estuda a experiéncia psicoldgica humana,
individua as causas que a constituem e os elementos que podem resolvé-la” (Meneghetti,
2010, p. 131). Por atividade psiquica, entende-se o primeiro e fundamental mover-se do
homem, anterior a qualquer fendmeno como o pensamento, a emo¢do, a memoria, 0
temperamento, o carater, e a propria consciéncia. E a energia base do universo, invisivel, que
opera em antecipagéo e tem como radicalidade o Em Si éntico.

O Em Si ontico é o principio dindmico que organiza todas as possiveis dindmicas do
inconsciente e do organismico, é o projeto de natureza que constitui o ser humano. Como tal,
é a radicalidade da atividade psiquica. Para Meneghetti, toda praxis Ontopsicol6gica consiste
em identificar, isolar e aplicar o Em Si ontico, a identidade funcional do sujeito, que se move
selecionando tudo que é Util e funcional a prépria identidade de projeto. Tal qual uma arvore
se desenvolve a partir do terreno onde aconteceu, 0 Em Si Ontico faz autdctise historica e

evolui-se progressivamente. Essa a passagem natural da vida.
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O homem, sendo virtual, € um projeto que faz autoctise progressivamente. Cada vez
que faz autoctise, aperfeicoa uma premissa. Cada escolha, cada investimento
condiciona o sucessivo e se reflete no inteiro. Continuamente experimentamos 0s
efeitos das nossas causas e causamos 0s nossos efeitos. (Meneghetti, 2012, p. 31 e
32).

H&, no entanto, o que desvirtua 0 modo natural de agir. Se a consciéncia € o monitor
de reflexd@o, que da a imagem correta dos infinitos aspectos do que é o real, 0 monitor de
deflexdo, outra descoberta da Ontopsicologia, € 0 mecanismo que distorce, que desvia a
informagdo do Em Si 6ntico. “E um dispositivo psicodélico que deforma as projecdes do real
a imagem. Em vez de repetir a imagem referente ao objeto, altera qualquer sinal que reflete o
real segundo um programa prefixado. (Meneghetti, 2010, p.172)” Ao defletir, desvia, muda,
faz com que a informacdo da vida, pulsdo do Em Si 0Ontico, seja desvirtuada, encaminhada
para outro lugar.

Posto como mecanismo, 0 monitor de deflexdo ndo é natural do homem. Ele é
inserido, podendo-o ser feito diretamente sobre o sujeito, em estados oniricos, transes, visdes.
Ou de modo indireto, nas primeiras e fundamentais relacdes afetivas do individuo, na
infancia. Essa insercdo indireta ocorre por campo semantico — a outra descoberta da
Ontopsicologia —, entendido como qualquer media¢do de informag¢do, um ‘“transdutor
informético sem deslocamento de energia” (Meneghetti, 2010, p. 183). Ao afirmar que ¢é sem
deslocamento de energia, Meneghetti contextualiza que o campo semantico transmite uma
informacdo, uma imagem, um cédigo. A variagdo energética se da no sujeito que recebe, que
age a informacdo. Assim, a analise semantica, oriunda da percepg¢do da interagdo do campo
semantico, também se estabelece como instrumento de anélise® da diagnose ontopsicolégica.

Da insercdo do monitor de deflexdo, tem-se trés efeitos: 1) a subtracdo da consciéncia
do Em Si, tornando o homem inconsciente a si mesmo; 2) a ocupacdo dos primeiros
categoricos ou postulados do comportamento ético, ou seja, 0 homem passa a agir pela ética
da doxa societaria, e ndo de natureza; e, 3) a experiéncia do medo e da angustia.

Sintetizando a interrelacdo entre as trés descobertas, é passivel afirmar que todo
homem tem um projeto de natureza posto pela vida, um critério, que é o Em Si ontico. A
informacdo coincidente ao Em Si 0Ontico faz com que o individuo se realize no plano
bioldgico, psicoldgico e social. Com a inser¢do do monitor de deflexdo, no entanto, essa

informagdo é desviada. Seja do Em Si 6ntico, assim considerada uma informacéo positiva,

A diagnose ontopsicoldgica se efetua através da analise de seis canais: 1) anamnese linguistica e biografia
histdrica; 2) analise do sintoma ou problema; 3) analise fisiognémica-cinésico-proxémica; 4) analise onirica; 5)
analise semantica e 6) resultado. (Meneghetti, 2010)
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especifica fungdo da vida, seja do monitor de deflexdo, uma informagdo distorcida, toda a
informac&o, toda a imagem, e transmitida por campo semantico.

Na teoria ontopsicologica, a imagem tem uma relevancia fundamental. Ainda que se
especifique como descobertas campo semantico, Em Si 6ntico e monitor de deflexdo, o
proprio autor afirma a imagem enquanto alfabeto da energia como uma descoberta. Projecéo
de um fato ou de um objeto, a imagem da o modo como a forma age em mim ou em outro. Do
latim in me ago, age em mim.

Para Meneghetti, na maneira como a imagem age esta implicita a responsabilidade do
individuo, visto que “imagem significa aquilo que me age, mas aquele algo que me age eu o
fiz em um principio potencial: o momento que o fiz, o estruturo e sou Eu, tenho a
contemporaneidade de me criar ¢ de me suportar” (Meneghetti, 2016, p.12). E por meio da
imagem, considerada o alfabeto da energia, que o sujeito escreve como vai se dar a sua vida.
Agir na imagem é agir nos acontecimentos da vida.

Ao esclarecer que a imagem a qual se refere ndo é a do inconsciente e tampouco a da
memoria, o fundador da Ontopsicologia a descreve em cinco niveis: 1) a primeira imagem
sensorio-visiva é repeticdo primitiva: o espelho. Tudo o que vemos reduz-se a imagem. Neste
plano, esta a repeticdo projetiva sensorial; 2) a imagem reflexiva, a que metabolizamos em
nosso cérebro e depois se reflete; é a imagem introflexa, psicoldgica; 3) a imagem do campo
inconsciente, da fantasia, da realidade onirica e do mundo da arte. Aqui cabe esclarecer que o
inconsciente ndo gera as imagens, ele as sofre, de forma passiva e ingénua, por
disponibilidade; 4) as imagens metafisicas, transcendentais, que podem der influenciadas pelo
inconsciente, pelos arquétipos coletivos ou por subculturas de arqueologia da mente; e, 5)
Meneghetti percebe que qualquer precipitado matérico é condicionado exclusivamente por
imagens anteriores ao humano. Ha um alfabeto, uma forma de escrever o sistema lI6gico do
humano que o antecede. E, justamente por isso, ao compreendé-lo, € possivel agir e mudar o

real.

Quem consegue vigilar as proprias imagens nos primeiros trés niveis, tem o poder
cientifico sobre a propria vida, pode se regenerar porque estd em condi¢Bes de ser
exatamente onde se operam aqueles fatos da prépria individualidade. (...) Quem
conhece a imagem pode entrar onde desejar, no ambito de tudo aquilo que é o saber
altimo, incluso o sentido ultimo de si mesmo. (Meneghetti, 2016, p. 14 e 15)

E nesse sentido que os desenhos, enquanto imagens manifestadas a partir do

imediatismo do inconsciente, conseguem fotografar a situacao estrutural do individuo.
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2.2. A arte e 0 desenho como projecao do inconsciente

Ampliando a compreensdo do processo de entendimento sobre o funcionamento da
psique humana, Meneghetti (2016) ressalta que, enquanto seres existentes, no tempo e no
espaco, nos acontecemos em um universo de formas. O existir se concretiza como formas,
modos, projecdes, percursos, dire¢cbes. Ndo ha matéria, ndo ha existéncia sem forma. O
mover-se em direcdo a, 0 tender a, a direcdo na qual a agdo se homologa e se configura é a
intencionalidade. Para a Ontopsicologia, “qualquer modo energético mundano se origina e se
concretiza a partir da tipicidade da intencionalidade” (Meneghetti, 2012, p. 140).

O especifico da atividade psiquica € a intencionalidade. Incapaz de ser visto, 0 mover-

se da mente s6 pode ser colhido quando se formaliza, quando se efetua.

Por exemplo, o formalizar-se da fantasia, o formalizar-se de uma emocéo ou o
formalizar-se de uma psicossomatica, de uma dor de cabeca, de um tumor, séo
deslocamentos energéticos, mas de uma energia vinculada por uma imagem que lhe
é a ordem volitiva. (Meneghetti, 2016, p.23)

A forma como a imagem se especifica no inconsciente humano interessa a
Ontopsicologia. Ainda que espontanea, esporadica e voluntaria, a imagem nunca acontece ao
acaso. Ha um voluntarismo que a preestabelece como padrdo de comportamento. Por isso a
importancia de saber colher, interpretar, o significado das imagens. Para Meneghetti, quem
conhece as imagens tem o poder da energia e, como tal, o poder da vida. “Possuir a chave, o
conhecimento da imagem, significa colher a reversibilidade entre energia e imagem e entre
imagem e energia” (Meneghetti, 2016, p.23).

Isto posto, uma das grandes contribui¢bes da Escola Ontopsicoldgica esta na revelacao
da organizacdo dos signos ao real a partir do real. Ha, no entanto, que saber interpretar essas
imagens a partir da compreensdo da linguagem onirica. “O sonho ¢ o espelho holistico da
atividade organica-funcional do nosso existir” (Meneghetti, 2021, p. 31). Da anélise onirica,
estabelecidos os simbolos no Prontudrio Onirico” e exercida pelo operador capaz de
compreender a leitura do campo semantico, é possivel compreender a causa, 0 processo e o
escopo de uma patologia, situacdo ou estratégia, seja ela familiar, social, econdmica, politica,

cientifica.

’ No Prontuério Onirico, editado pela primeira vez em 1981, Antonio Meneghetti elenca simbolos e personagens
gue, inobstante a conotacédo cultural, possuem significados universais para o utilitarismo bioldgico e funcional a
identidade do sonhador.
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Partindo-se da imagem onirica, tem-se que qualquer projecdo esponténea, ainda que o
sujeito esteja acordado, possa ser analisada do mesmo modo, visto que 0 inconsciente se
manifesta de diversos modos, ¢ ndo exclusivamente quando sonhamos. “O inconsciente
sempre exprime a propria situacdo ou o proprio juizo em relacdo a uma certa pessoa, a um
assunto ou a um projeto” (Meneghetti, 2021, p. 315). H4, no entanto, que saber identificar se
0 que o sujeito esta espontaneamente manifestando, seja como defini¢do de arte ou como um
simples desenho, € uma pulsédo do Em Si dntico, da propria natureza, ou um tragcado mnémico

de um complexo, de uma patologia.

2.3. O Teste dos Seis Desenhos (T6D)

Para a Escola Ontopsicoldgica, os testes, no geral, sdo de pouca valia, visto que as
respostas a eles séo filtradas pelo monitor de deflexdo, impedindo assim a leitura da realidade
do sujeito. H4, no entanto, no Teste dos Seis Desenhos (T6D), um valor que o reconhece
como instrumento psicodiagnostico, uma vez que utiliza o desenho espontaneo. Interpretado a
luz da Ontopsicologia, pode revelar a identidade da situacdo do cliente em psicoterapia.

O T6D é uma técnica projetiva ndo estruturada. O cliente recebe orientacdes basicas e
pode realizar os desenhos livremente, seguindo a propria fantasia. “O T6D ¢ baseado na
capacidade de exposi¢do ou expressdo em linguagem ingénua” (Meneghetti, 2021, p. 319).

Para a avaliacdo, sdo considerados dois momentos: a interpretacdo relativa a grafica e
a interpretacdo relativa ao simbolismo. Para fazer as correlacdes do espontaneismo grafico,
centra-se sobre seis conjuntos simbolicos (reflexos da acéo existencial do sujeito) e verifica-se
“o0 quanto e como a identidade intencional do sujeito (portanto a dindmica proporcional do
projetado) é ou nao funcional e Gtil no contexto segundo os paradigmas normais e comuns do
real biossocial (para o sujeito).”

Meneghetti esclarece que a grafica doT6D denomina-se psicossematica, o que difere
de psicossemantica. Isso porque a particula “an”, em psicossemantica, indica o sujeito em
plena atividade, em acdo de campo semantico. Ja psicossematica é o resultado do que ja

passoul.

O T6D é um instrumento de extrema utilidade préatica para o psicoterapeuta. Pode
auxiliar na compreenséao do sujeito para: revelar a doenca do cliente; compreender a
sua posi¢cdo complexual patolégica ou infantilista; evidenciar se o paciente esta sob
aprisionamento semantico, quase sempre negativo, e nao se da conta. No desenho,
como no sonho, € possivel identificar a posicdo dindmica, a causalidade interior do
sujeito.” (Meneghetti, 2021, p.322)
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Assim como as demais técnicas projetivas de avaliacdo psicologica, o T6D apresenta
vantagens que o tornam de facil aplicacdo e aceitacdo pelo cliente. Hammer (1991), que
expandiu a técnica HTP — House (casa), Tree (arvore) e Person (pessoa) — desenvolvida por

Buck em 1948 (Borsa, 2010), elenca as principais vantagens do uso de desenhos.

"a) sdo relativamente simples em sua administracéo; b) o tempo total da resposta é
comparativamente curto, fornecendo, portanto, um grande retorno em termos de
tempo e energia distendidos; ¢) permitem uma introdugdo com um minimo de
ameaca e maximo de absorgdo para o restante da bateria; d) o teste é de féacil
administracdo e de simples manipulagdo, o que faz ser facilmente aplicados em
grandes grupos ou individualmente; ) uma técnica projetiva ndo verbal, podendo
ser aplicada em criancas pequenas, pessoas com baixo nivel de escolaridade,
deficientes mentais, sujeitos estrangeiros, os terrivelmente timidos e aqueles de
orientacdo concreta; f) os desenhos frequentemente ultrapassam as defesas de
sujeitos evasivos e retraidos, prisioneiros de instituicGes correlacionais etc; g) a
experiéncia sugere que a organicidade é mais prontamente detectada através dos
desenhos projetivos do que através do Rorschach; h) os dados empiricos comegam a
indicar que os desenhos podem construir-se um instrumento clinico que desce até as
camadas mais primitivas e profundas da personalidade; i) sdo obtidas através deste
instrumento, amostras “mais puras” do comportamento, para fins de pesquisa; j) a
rapida administracdo dos desenhos e sua influéncia pela memdria algo diluida
permite facilmente periddicos retestes no sentido de pesquisarem-se progressos em
psicoterapia e focalizar a atencdo do terapeuta em certos conflitos, antes que estes
venham a tona em psicoterapia; k) por causa da compreensdo grafica de toda a
personalidade como uma Gestalt, as relagdes interpretativas entre os diferentes
componentes da personalidade encontram-se mais prontamente aparentes ao
psicologo experiente; 1) os dados sdo facilmente explicaveis a psiquiatras sem
treinamento em técnicas projetivas, e estes podem captéd-los com mais rapidez."
(Hammer, 1991, p. 461)

Para Meneghetti, a aplicacdo do T6D requer pouco tempo, é cabivel para pessoas a
partir dos 3 anos, deve ser feito de forma individual, € irrelevante se o sujeito sabe desenhar e
ndo esta ligado ao desenvolvimento mental, sendo aplicavel em todos os géneros. Ele
recomenda, no entanto, que seja aplicado preferencialmente uma Unica vez.

A aplicacdo do teste é simples. Sdo necessérias seis folhas brancas de desenho, lapis,
borracha (preferencialmente ndo usar). O processo de aplicacdo do teste é dividido em trés
fases: a) as indicagbes do psicoterapeuta aos clientes para execucdo dos desenhos; b) a
execucdo dos desenhos por parte do cliente; c) a interpretacdo dos desenhos por parte do
psicoterapeuta. Ha, no quesito da interpretacéo, a necessidade de ser avaliado por pessoa que
adquiriu preparacdo especifica no método ontopsicoldgico de interpretacdo dos sonhos e das
imagens.

Posto que o teste tem como finalidade evidenciar a psicodinamica do sujeito, como ele

constrdi a sua grafologia psiquica, para o terapeuta ele revela a realidade do individuo. Cabe
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ao operador da Ontopsicologia trabalhar lentamente as informagdes durante o processo
terapéutico, a fim de ganhar a ldgica racional do cliente. “Lendo a linguagem que o Em Si
ontico projeta nos desenhos, compreende-se as necessidades de aquele ser humano segundo o
seu projeto de natureza” (2021, p.322).

A leitura e interpretacdo dos desenhos é aproximada a dos sonhos, da imagogia® e da
anamnese e possibilita evidenciar a direcdo proposta pelo inconsciente. Permite, desta forma,
verificar eventuais doencas do sujeito e colher a causa do fenémeno.

A partir do momento em que recebe as seis folhas de desenho, o cliente deve realizar
os desenhos de forma espontanea, na seguinte ordem: arvore, personagem do mesmo Sexo,
personagem do sexo oposto, familia de origem, situacao atual e situacdo futura. Cada desenho

tem a sua funcdo e representacdo especifica, conforme tabela abaixo.

Representacao

Desenho da arvore Representa a situacdo psicobioldgica individual; é ver a propria
vida na vida. Da a situacdo holistica do individuo no contexto
ambiental. Exprime a intencdo e a situacdo em acao do cliente;
permite ao psicoterapeuta ver o nivel de estabilidade psicol6gica

e socioldgica do sujeito.

Desenho do homem e | O personagem do mesmo sexo do cliente indica como ele/ela vé
da mulher a si mesmo; o personagem do sexo oposto evidencia 0 modo

como o cliente vé o individuo do outro sexo e como se relaciona

com ele.
Desenho da familia | Identifica a dinamica do grupo familiar — interacGes
de origem prevalentes, figura predominante, figura passiva etc. — e, nisso,

a posicéo do cliente.

Desenho da situacdo | Reflete o estado, predominantemente positivo ou negativo, que o

A imagogia, na Escola Ontopsicologica, € uma metodologia de introducdo na qual as psicodinamicas se
configuram em esquemas ou imagens (sobre a tipologia onirica). Dicionario de Ontopsicologia, Meneghetti,
2012, p.32)
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Desenho Representagdo

atual sujeito vive no momento atual. Junto ao da arvore, é muito
importante para a diagnose inicial. A estratégia do inconsciente
da a topografia da situacdo e assinala o erro ou o éxito segundo
uma hierarquia: primeiro a integridade fisico-bioldgica, depois a
esfera afetiva e, por fim, a esfera social dos negocios. Assinala o
problema urgente a ser abordado em psicoterapia.

Desenho do escopo | Representa ambigOes, ideais ou situagdo proxima as quais o
ou situacédo futura sujeito aspira. Assinala a direcdo da ambicdo existencial do
cliente, indica suas referéncias de valor e aponta para onde ele se
orienta energeticamente. Pode também indicar a linha da
criatividade especifica do cliente. Se o desenho exprime
vivacidade, interesse e satisfacdo, o sujeito esta coordenando sua

vida para a autorrealizag&o.

Tabela 1: realizada pela autora, a partir de Meneghetti (2021, p.331 a 336)

No momento da andlise, 0 psicoterapeuta deve atentar ao primeiro impacto com os
desenhos (percepcdo organismica), técnica utilizada, tipo de traco, propor¢do, posicdo da
folha e do desenho nela, repeticdo de elementos em todos os desenhos etc. Os critérios
seguem 0s mesmos da interpretacdo dos sonhos: 1) natureza causal do simbolo, 2) efetividade
funcional para o sujeito, 3) critério semantico. A esses, somam-se 0s quatro fatores-fonte da
psicogénese do simbolo (realidade social, instintos, impressdo recebida de semanticas
compulsivas do externo, pulsdes meta-historicas) e os quatro elementos a considerar em
qualquer processo interpretativo (acdo em mutacdo, ambiente, pessoas, sentimentos). A
simbologia ter4 como referéncia, sempre, o Prontuario Onirico (Meneghetti, 2021, p. 330).

3 METODOLOGIA
O presente Trabalho de Conclusdo de Curso trata-se de uma pesquisa de natureza

qualitativa, de carater exploratorio/descritivo, realizado por meio de pesquisa de campo. A

coleta dos dados foi realizada por meio do Teste dos Seis Desenhos (T6D), instrumento da
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Ciéncia Ontopsicoldgica descrito na se¢do acima, respeitando-se, na andlise, 0s mesmos
principios. E, também, de Avaliacdo Clinica, com perguntas elaboradas pela prépria
pesquisadora e respondida na sequéncia do T6D.

Os pesquisados, todos voluntarios, sdo pacientes de clinica de fisioterapia sediada na
cidade de S&o Paulo, Capital. O grupo € composto por 15 participantes com idades entre 35 e
72 anos (media aproximada de 52 anos), sendo 10 mulheres e cinco homens. Todos
apresentam alto nivel de escolaridade: 14 possuem ensino superior completo ou poés-
graduacdo, e apenas um tem superior incompleto. A amostra € formada por profissionais de
areas diversas — Direito (trés advogados/as), Medicina (dois médicos/as), Engenharia
(quatro), Administracdo/RH (dois), Psicologia (um), além de uma executiva, uma

empreendedora e uma profissional autbnoma, conforme tabela abaixo.

Adm. de Empresas —

Paciente 1 Empresério Superior Completo
Paciente 2 41 M Advogado / Empresério Mestrado

Paciente 3 44 F 'I:'/Ioér(;icciaca_ S Cesledls Superior Completo
Paciente 4 53 F Executiva — Diretora Geral Superior

Paciente 5 61 F Psicologa Superior

Paciente 6 43 M Advogado — Sdcio Mestrado

Paciente 7 35 F Enmg:rr:;iic;z ddc?racinlgsiizoo/ Pés-graduada
Paciente 8 56 M Médico — Cirurgido Superior

Paciente 9 61 F Engenheira — Supervisora Superior

Paciente 10 41 F Advogada — Sdcia Superior Completo
Paciente 11 47 F MBA

Engenheira —
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Superintendente

Paciente 12 79 F Engenheira Quimica — Superior + Mestrado
Aposentada em Energia
Paciente 13 41 M Advogado — Sdcio Mestrado
Paciente 14 57 F Adm!nlstragao de Empresas SupenorN / Pos-
— Diretora de RH graduacdo
Paciente 15 50 F Lash Designer — Auténoma Superior Incompleto

Tabela 2: realizada pela autora, a partir dos dados de perfil coletados durante a pesquisa, realizada em novembro
de 2025.

A amostragem levou em consideracdo o fato de, no decorrer do tratamento e sessbes
fisioterpicas, apresentarem alguma queixa de dor ou desconforto fisico. A coleta dos dados
dos pacientes foi realizada na recepcédo da clinica, durante 0 més de novembro de 2025. Cada
paciente preencheu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1), realizou o T6D
(anexo 2) e a Avaliacao Clinica (anexo 3), de préprio punho, em tempo habil total de no
maximo 60 minutos.

Inicialmente, a cada paciente foram entregues as seis folhas previstas para o T6D,
lapis e borracha de méa qualidade. Seguindo a metodologia do Teste dos Seis Desenhos, a
pesquisadora informou a sequéncia dos desenhos a serem realizados, orientando para que
fizessem de forma espontanea. Apds o recolhimento dos desenhos, foi aplicada a Avaliagdo
Clinica, sendo informado que os pacientes deveriam responder obedecendo a lo6gica de que a
pesquisa seria avaliada também pela professora coorientadora do TCC e, portanto, deviam ser
0 mais especificos possivel, desconsiderando qualquer informacdo anterior ja conhecida pela
pesquisadora, também fisioterapeuta dos pesquisados. A leitura do T6D, além de obedecer aos
principios de interpretagdo da imagem, também é feita por campo semantico, obedecendo o
primeiro impacto recebido para saber a situacdo do sujeito. Em funcdo da reversibilidade
entre imagem e energia, um desenho que memoriza um erro impacta o sujeito
organismicamente (Meneghetti, 2021).

A aplicagdo e analise do T6D, bem como a devolutiva aos pacientes, foi realizada pela

pesquisadora, com supervisdo da ontopsicologa, Profa. Dra. Carmen Spanhol.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Avaliacéo Clinica

Na Avaliacdo Clinica, de acordo com o questionario aplicado aos pacientes, conseguiu-se
extrair oito grandes blocos de anélise: 1) caracterizacdo da dor; 2) historico clinico e de saude;
3) lateralidade; 4) histérico familiar de dor; 5) estilo de vida; 6) dimensdo emocional e
psicoldgica; 7) medicamentos e suplementos; e 8) padrdes gerais.

Com relagdo ao primeiro bloco, a caracterizacdo da dor, extraimos diferentes informacoes.
Inicialmente, todos os 15 participantes relataram algum nivel de desconforto — assim citado
pelos P5, P14 e P15, ou dor — pelos demais. As localizagcbes mais recorrentes foram regido
cervical (pescoco), lombar (coluna), ombros, membros inferiores (pernas e joelhos) e
localizag&o funcional/emocional, citada pelo P15 como “pressdo na mente”.

A intensidade foi avaliada em escala de 0 a 10, observando-se trés faixas: 1) Alta, de 7 a
10; 2) Moderada, entre 5 e 6; e 3) Baixa, entre 1 e 4. Dos 15 pacientes, cinco ficaram na faixa
Alta; cinco na Moderada e cinco na Baixa. A intensidade Alta, quando presente, esta
associada frequentemente a localizacdo cervical e a influéncia do estresse emocional. Cabe
destacar que o P7 relatou uma redugdo expressiva da dor — antes era 9 e, no periodo da
pesquisa, 5-4, indicando melhora em curso.

Com relacdo a frequéncia e duracdo, a maioria dos pacientes relata dores de longa data.
Nove de 15 participantes tém dores ha mais de cinco anos, caracterizando-se assim a dor
cronica. Seis pacientes relatam ter dores hd mais de 10 anos, sendo que o P1 afirma sentir dor
h& mais de 20 anos e, o P9, ha mais de 30 anos. Ha dois pacientes que dizem ter dor entre um
e cinco anos, sendo que trés deles relatam ter dores ha cerca de meses. A frequéncia varia de
diaria/continua (P1, P3, P8, P9, P10) a intermitente (P4, P5, P13, P14).

Os tipos de dor mais relatados foram dor em peso/pressdo/aperto, citado por seis
pacientes; queimacdo, por trés; latejante/pulsante, por dois; constante, por trés;
migratoria/esparsa, por dois; e incbmodo muscular, por um. Dos 15 pacientes, sete relataram
irradiacdo da dor para outras regides. Entre fatores de piora, destacam-se permanecer muito
tempo sentado, movimentos especificos de levantamento ou flexao, corrida ou atividade fisica
intensa, todos citados por dois pacientes; e levantar peso, citado por um paciente. Entre
fatores de melhora, quatro pacientes citaram o alongamento, seguido por massagem (dois

pacientes), repouso e deitar (um paciente cada).
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Com relacdo ao horario de maior dor, pode-se constatar que tanto nos horarios de repouso
como nos horérios de atividades foram os mais citados. Cinco pacientes citaram sentir mais
dor ao acordar e trés ao final do dia. O padrao sugere que tanto a influéncia do repouso, com
acumulo de tensdo durante a noite, como da rotina, provocando maior impacto na musculatura
ao final do dia, séo agravantes.

No segundo bloco de avaliagdo, histérico clinico e de saude, nove dos 15 pacientes
relataram sofrer com bruxismo ou apertamento dentario. Esses pacientes sao 0s mesmos que
informaram ter dor cervical, no ombro ou na cabeca. Sobre dor de cabeca, sete pacientes
relataram cefaleia. A maioria dos pacientes apresenta historico relevante de lesbes ou
intervencdes cirdrgicas. As lesdes variam de rupturas ligamentares, hérnia de disco lombar e
fratura éssea, com maior incidéncia, a lesdo de Lisfranc, lesdo no manguito e hematoma por
gueda — com uma citacdo cada. A complexidade da amostra se da também no histérico
cirargico, com cesarias, histerectomia, cancer de endométrio, pancreatomia, laparoscopias.

Seis pacientes, também relataram sintomas de sinusite e/ou rinite; sete relataram
desconforto visceral — abdémen, figado, barriga, estbmago, intestino. Também sete relataram
ter algum tipo de alergia.

Com relacdo a lateralidade, bloco trés, todos pacientes sdo destros e 14 apresentam
problemas oculares, predominando a miopia e a presbiopia, j& esperada pela maior faixa
etéria.

O bloco quatro, de histérico familiar e de dor, revela que cinco dos 15 pacientes disseram
ter dores semelhantes na familia.

O bloco cinco, sobre estilo de vida, pesquisou sobre o sono, revelando um ponto critico na
amostra. Apenas quatro pacientes disseram ter um bom sono, sem ressalvas, sendo que 0s
demais variam de péssimo, muito ruim, ruim e médio. Dois pacientes que citaram ter sono
bom especificaram ser insuficiente em quantidade de horas.

No quesito alimentacdo, a amostra revela-se saudavel ou equilibrada pela maioria. Dez
pacientes descrevem a alimentacdo como regular/boa. Os pacientes que disseram ter a
alimentacdo nem sempre saudavel, exagerada em doces e lanches ou desregulada coincidem
com 0 sono ruim e alto nivel de estresse.

Sobre a pratica de esportes, ela & expressiva no grupo, sendo ativa em 12 dos 15
entrevistados. As atividades variam de pilates a musculacdo, ténis, corrida, judd, jiu-jitsu, ioga
e bicicleta. Os trés pacientes que ndo praticam esportes coincidem com 0s que mais se

gueixam de dores ou fragilidade na saude em geral (P9, P12 e P15).
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Poucos relataram vicios. Trés citaram fumo e bebida e um o celular. Com relacéo a
hobbies e tempo livre, a amostra é bem engajada. As formas de lazer sdo variadas e o grupo
valoriza as atividades relacionadas a cultura, bem-estar e familia. Entre os habitos, estdo
leitura, esportes, passeios e encontros sociais, viagens, séries e filmes. Um citou reiki/shiatsu
e, outro, montagem de lego como atividades realizadas no tempo livre. Trés deles revelaram
ndo ter hobbies.

No bloco 6, dimensdo emocional e psicologica, seis relataram que o trabalho é o que mais
ocupa a mente. As responsabilidades familiares sdo motivo de preocupacéo de trés pacientes e
0 medo do futuro de um. Com relacdo as cicatrizes emocionais, ao menos 10 citaram, de
forma implicita ou explicita, ficando assim divididos: P1, abuso na infancia e conflito familiar
intenso em torno do inventario; P2, relacdo com pai na infancia e divorcio recente (2022); P3:
sobrecarga crénica no cuidado da familia, casa e trabalho; P4: duas separacdes e perda do
pai; P7: feridas emocionais profundas, dificuldade de confiar em pessoas, especialmente
homens; P9: guerra na infancia (11 anos), separacdo dos pais e afastamento da mae; P11:
medo de demissdo nova, medo de soliddo; P13: divdrcio e panico em competicdes esportivas
na adolescéncia; P15: sim (ndo especificadas). Os dados revelam que 0s pacientes que citaram
ter dores cronicas e intensas também identificaram cicatrizes emocionais, indicando que pode
existir uma relacdo entre o sofrimento psiquico e a dor corporal.

Com relacdo a satisfacdo financeira, nove participantes estdo satisfeitos com seus
recursos. Os insatisfeitos sdo os P1 (regular), P7 (insatisfeito — arrependido de ter
empreendido), P9 (insatisfeita — medo do futuro), P13 (médio) e P15 (insatisfeita —
dividas). Esses concentram os maiores niveis de estresse relatado.

No geral, os relacionamentos séo tidos como bons ou razodveis. O maior conflito se d& no
P1 (péssimo com a familia extensa; bom com poucos amigos), P3 (sobrecarga por falta de
parceria do marido; amigos menos presentes que gostaria) e P7 (afastada de todos; ainda
proxima da familia nuclear). P5 e P9 mencionam conflitos com irmas/familiares especificos.
A maioria demonstra bom suporte social com amigos e familia préxima.

Entre os fatores que tiram o humor, os pacientes relataram, pela ordem: conflitos
familiares (P1, P5, P9, P2); trabalho e presséo profissional (P6, P14, P15), falta de controle e
responsabilidades acumuladas (P1, P3), personalidades arrogantes ou intolerantes (P4), e
dividas financeiras (P15). Os fatores que elevam o humor s&o essencialmente relacionais:
amigos (P1, P4, P11, P12), filhos (P3, P6, P15), familia (P10, P13 — familia de origem),

parceiros/namorados (P15) e atividades prazerosas como ténis, mergulho e musica (P13, P8).



23

No quesito auto recomendacdo, evidencia-se um autoconhecimento por parte dos
pacientes. Expressdes associadas a reduzir estresse e trabalho, ser menos controlador ou mais
flexivel, cuidar de si, aproveitar a vida, autoestima e autovaloriza¢ao sdo as mais citadas.

Com relacdo a medicamentos e suplementos, bloco 7, a amostra apresenta alta variedade e
quantidade no uso, com prescricdes para tratamento cardiovascular/colesterol, saude
mental/neuroldgica, digestivo/gastrointestinal, enddcrino/metabdlico, anti-
inflamatdrio/analgésico. Nos suplementos, creatina, whey, multivitaminicos, probioticos,
cdrcuma, coenzima Q 10 também aparecem. Nao ha paciente sem uso de algum medicamento
ou suplemento.

Como bloco 8, temos uma analise geral e transversal dos 15 questionarios respondidos,
aferindo-se alguns padrées expressivos, citados abaixo:

» Dor de origem axial predomina: coluna cervical e lombar sdo os focos mais comuns,
com destaque para a regido do pesco¢o e ombros — &reas anatomicamente associadas a
tensdo muscular decorrente do estresse e do trabalho sedentéario prolongado.

 Cronicidade € regra: nove dos 15 participantes convivem com dores hd mais de 5 anos.
A cronicidade sugere que a dor ja se incorporou ao modo de vida e ndo é percebida como
urgéncia.

* Bruxismo e/ou apertamento — Disfungdo Temporomandibular (DTM) generalizado:
60% da amostra apresenta bruxismo, associado ao estresse crénico e a tensdo
mandibular/cervical. O bruxismo pode ser lido como um indicador somatico de carga
emocional ndo elaborada.

+ Dimensdo emocional presente: cicatrizes emocionais sdo identificaveis em pelo menos
10 dos 15 participantes. Nos casos de maior intensidade de dor, ha invariavelmente um
histérico emocional de sobrecarga, perda, conflito ou trauma.

* Sono comprometido: mais de 2/3 da amostra relata algum comprometimento do sono —
fator que amplifica a percepc¢éo da dor e dificulta a recuperagéo tecidual.

* Todos sdo destros: a auséncia de canhotos na amostra ¢ notavel, embora possa ser
reflexo de selecdo amostral. A dominancia ocular ¢ variada (10 direito/5 esquerdo).

* Alto nivel de escolaridade e exigéncia profissional: o grupo é majoritariamente formado
por profissionais de alta performance (executivos, socios, lideres) com intensa carga de
trabalho mental. Essa caracteristica € consistente com a localizagdo da dor (cervical, ombros)

e com os fatores de piora (postura sentada, estresse).
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 Satisfacdo financeira x satde: Os participantes com maior insatisfacdo financeira (P7,
P9, P15) apresentam também os piores indicadores gerais de saide — sono ruim, alimentacdo
desregulada, auséncia de atividade fisica e maior estresse.

Ha que se considerar, na Avaliacao Clinica, as seguintes singularidades:

* P15 localiza a dor exclusivamente na "mente" — pode indicar consciéncia do
componente emocional da sua dor, que se manifesta como aperto psicoldgico sem queixas
fisicas ostensivas, com intensidade 7.

* P12 (72 anos) apresenta a dor mais recente do grupo (1 semana), decorrente de queda
acidental — um padréo distinto do contexto de dor cronica por estresse dos demais.

 P5 apresenta uma queixa muito especifica e recente (virilha, 1 semana) sem histérico de
dor cronica anterior.

* P9 ¢ o caso mais complexo da amostra: dor em todo o corpo ha 30 anos, fibromialgia
diagnosticada, multiplos medicamentos, histérico de guerra na infancia, sono muito ruim e

desanimo profissional explicito.

4.2 Teste dos Seis Desenhos

Na analise do Teste dos Seis Desenhos, realizada pela pesquisadora sob supervisdo da
Profa. Dra. Carmen Spanhol, terapeuta ontopsicologica, foram avaliados os seguintes
aspectos: 1) propor¢éo e posicionamento, considerando que tamanho e localizacdo da figura
no papel podem indicar seguranca ou inseguranca; 2) tracos gerais: pressdo do traco,
continuidade, firmeza e organizacdo do desenho na folha; 3) partes do corpo: omissdes,
exageros ou detalhes excessivos podem indicar conflitos psicoldgicos; 4) expresséo facial e
postura: indicativos de estados emocionais e tracos da personalidade; 5) sequéncia do
desenho: a ordem de execucdo pode revelar aspectos do funcionamento cognitivo e
emocional; 6) simbolos espontaneos; 7) utilizacdo de borracha; e 8) a percep¢do organismica

da pesquisadora durante a execucdo e na devolutiva.

A partir dessa analise, foi possivel verificar a ocorréncia de 10 padrbes simbdlicos e
recorrentes, decorrentes dos desenhos projetivos. Para descrever os padrdes dos Desenhos,
utiliza-se a letra D, em ordem decrescente de recorréncia. S3o eles, : D1) Arvores sem raizes
ou com raizes simplesmente discursivas; D2) Arvore com cicatrizes, traumas ou rigidez
estrutural; D3) Inconsisténcia entre discurso e desenhos projetivos; D4) Figuras humanas sem
mdos, sem pernas ou com membros atados; D5) Elementos parasitarios nos desenhos

(passaros, ninhos); D6) Situacdo futura negativa, estagnada ou de isolamento; D7) Figuras de
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referéncia deslocadas (avés/tio no lugar dos pais); D8) Personagem externo invasivo, que
domina todos os desenhos; D9) Figuras humanas representadas apenas pela cabeca, sem a
presenca do corpo; e D10) Situacao atual de confinamento ou de clausura.

Os temas com maior ocorréncia entre 0s pacientes, com 27% de incidéncia, referem-se ao
desenho da &rvore, representativo da situacdo psicobiolégica do sujeito (Meneghetti, 2021), o
modo como est4 enraizado em si mesmo e no mundo. A auséncia de raizes evidencia uma
baixa profundidade de contato com o proprio interior — 0 sujeito cresce para fora, com copa,
galhos e aparéncia social, porém falta a sustentacdo. Esse padrdo é demonstrado nos desenhos
dos pacientes P2, P4, P6 e P8.

O P2 apresenta uma arvore explicitamente sem raizes, com galhos e copa presentes, mas
sem estrutura de base. No relato, o P2, ainda que tenha obtido grandes conquistas
profissionais, confirma um vazio persistente.

O P4 projeta uma arvore pequena e centralizada, sem raizes. P6 apresenta uma arvore
extremamente fragil, sem base e sem raizes. Paradoxalmente, é 0 paciente que mais investe na
aparéncia fisica. E, P8, desenha o cedro do Libano (estereétipo cultural familistico). Na
verbalizacdo, afirma que as raizes sdo muitos importantes, por isso escolhe esta arvore, porém
0 inconsciente projeta o contrario.

A érvore sem raizes € a imagem que mais correlaciona, na Avaliagdo Clinica, com a
desconexdo entre o interno e o externo, sendo que todos 0s quatro pacientes apresentam dor
axial (quadril, ombros, lombar) e ao menos um indicador de vazio interior: compensacado
fisica, frustracdo apds conquistas, superficialidade relacional ou rigidez identitaria.

Ainda no desenho da arvore, também com 27% de incidéncia, o padrdo D2, Arvore com
cicatrizes, traumas marcados ou rigidez estrutural, é apresentado pelos pacientes P5, P10, P11
e P13. O tronco, no T6D, representa a trajetdria do sujeito, seu desenvolvimento ao longo da
vida. Ao exibir cicatrizes, marcas, traumas visiveis ou rigidez, mostra eventos biograficos que
ainda fazem realidade na pessoa. Tal como uma linha do tempo, o tronco tem na base a
infancia, no meio a adolescéncia e, no topo, a vida adulta.

O P10 desenha um trauma no tronco na regido da adolescéncia, coincidente com a faléncia
do pai aos 16 anos, que ainda reflete no modo de existir do paciente. P13 projeta dois traumas
no tronco, além de um ninho parasitario. Os dois traumas podem remeter a criptorquidia
realizada ainda bebé e 0 medo de infertilidade presente na mée do paciente.

Nas folhas e estrutura, P11 desenha uma arvore como uma flor fechada, com cicatrizes e
rigidez. A flor fechada evidencia um potencial ndo realizado. A vida contém beleza e

possibilidade, mas ndo se abre, sendo que a rigidez acompanha a trajetoria de vida desde o
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inicio da adolescéncia. O P5 apresenta tronco e galhos em formato de médo, um elemento
marcante e que pode simbolizar tanto o ato de cuidar como uma agressao. Ambos se
relacionam com a biografia da paciente, que é terapeuta, porém teve um pai violento.

Nesta analise dos quatro pacientes, fica claro que o sujeito escreve no desenho o que viveu
e ndo elaborou, com correspondéncia direta e verificavel entre as entrevistas e os desenhos.
Esses quatro pacientes com marcas no tronco apresentam dores de longa data ou diagnostico
de condicdo crbnica. A sanidade da arvore se da pelas raizes, pela terra, pelas ramificacdes,
pela espacialidade, independentemente do modo que se expresse (Meneghetti, 2012).

O Padrdo D3, referente a inconsisténcia entre a producédo grafica e o discurso do sujeito,
evidencia justamente o que escapa ao racional. Presente também em 27% da amostra,
apresenta a clara contradicdo entre o que o paciente fala de si e o que os desenhos revelam.

O P1 talvez seja o caso mais emblematico do quanto o T6D revela. J& paciente de terapia
ha 20 anos, e tendo na analise do desenho projetivo a presenca de um trauma sofrido na
infancia, durante a devolutiva falou pela primeira vez sobre o abuso sofrido na infancia. P2,
gue se apresenta como altamente realizado e competitivo profissionalmente, mostra uma
arvore sem raizes. A competitividade é real, mas ndo se sustenta. P3, mulher, que se diz capaz
de dar conta de tudo, desenha um personagem masculino semelhante a um espantalho, sem
maos e sem pernas — evidéncia de que o outro é visto como inativo e ela, sobrecarregada. E
P8, que se diz flexivel e parceiro, desenha o sexo oposto (feminino) com maos atadas.

Presente em 20% da amostra, estd o padrdo D4, de figuras humanas sem maos, sem pernas
ou com os membros atados. Na analise do T6D, as maos representam a capacidade de acao e
de conexdo com o mundo; as pernas, a autonomia, 0 movimento. A auséncia ou restricdo
desses membros € revelador do quanto o sujeito percebe — seja em si ou no outro — a
incapacidade de agir, mover-se ou transformar determinada situacdo. E um indicador de
paralisia, real ou percebida. Aqui, fica ainda mais clara a incoeréncia entre discurso e
realidade ja apresentada pelos pacientes P3 e P8, ja analisados no padrdo anterior. E 0
paciente P10 traz algo Unico: todos membros da familia aparecem sem méos, revelando uma
incapacidade de agir, sustentar, proteger, o que pode estar associado a faléncia do pai.

Outro elemento importante do T6D da amostra (20%), é a presenca de péssaros e ninhos,
que emergem como figuras parasitarias (Meneghetti, 2021). S&o padrdes ou dindmicas que
drenam a energia do sujeito sem dar retorno. O ninho, por sua vez, remete a uma carga
herdada que a pessoa carrega como se fosse sua. Esses elementos estdo presentes nos
desenhos dos pacientes P10, P11 e P13. No P13, que desenha a arvore com dois traumas € um

ninho, este Ultimo pode referir-se exatamente a crenca de infertilidade instalada pela mée.
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Ainda que os exames informem a fertilidade, ele se cré infértil. O P10, que vive a faléncia do
pai na adolescéncia, traz passaros na situacdo atual e ainda mais na futura, revelando que ha
uma carga que, independentemente do tempo histérico, s6 aumenta. E, o P11, apresenta
quatro passaros na situacao atual, reflexo de uma dindmica de invisibilidade revelada na
devolutiva, quando o paciente revelou que se sentia rejeitado e vazio de afeto porque a familia
teve que se voltar a um irmdo que foi transplantado e ele teve que ficar com os avos.

O elemento D6, padrdo de situacdo futura negativa, estagnada ou de isolamento, ocorre
nos pacientes P6, P10 e P8, 20% da amostra. O P10, ja exposto anteriormente; P6 se desenha
deitado e sozinho, sem acéo no futuro. E o P8, tanto na situagéo atual como futura, se mostra
tumultuado. S&o evidéncias de que a dindmica atual projeta a falta de perspectiva ou
transformacdo. Ha que se considerar que os pacientes P10 e P6 sdo 0s que apresentam, na
Avaliacdo Clinica, os piores indicadores de salde geral.

As andlises D7, D8, D9 e D10 apresentam a menor incidéncia, mas trazem elementos
igualmente interessantes, que foram conscientizados pelos pacientes na devolutiva. Na D7,
figuras de referéncia deslocadas, o P11 chama os pais de vov0 e vov0, visto serem esses as
figuras de maior referéncia afetiva. Ja para o P7, av0 e tios ocupam os lugares dos pais. Mais
do que evidenciar as pessoas, 0 deslocamento ¢ alerta da dificuldade de se separar e criar uma
identidade autbnoma.

Na D8, também a P7 apresenta um personagem em todos os desenhos, que € exatamente 0
tio, relatado como “o primeiro grande amor da vida”. Ao ocupar o lugar simbdlico do pai
(ausente e abusivo), também ocupa o lugar do amor romantico. O tio, e ndo o pai, € 0 centro
da vida. Na D9, o P2 desenha figuras s6 com a cabeca, identificando com a descricdo de alta
performance social e intelectual, porém de vazio existencial, sem acesso as emoc¢des e ao
corpo.

Na D10, ainda que também representada por Unica paciente, hd que se destacar uma

situacdo de clausura, com a P5 desenhando-se dentro de uma caixa.

4.2.1. Percepgdo organismica

Durante a aplicacdo, andlise e devolutiva do T6D, cabe destacar alguns pontos com
relacdo a percepcéo organismica desta pesquisadora. Tanto no momento do desenho como na
devolutiva, foram variadas e diferentes as percepc¢des. Desconforto, contricdo, expanséo,
sensacdo de agarramento, viscosidade, angustia, claustrofobia, tristeza, resisténcia,
incoeréncia, infantilidade, aperto no peito, alegria, blindagem na area cardiaca foram algumas

das percepcdes anotadas. Na analise entre imagem e energia, ha uma reversibilidade entre
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ambas, motivo pelo qual um desenho ou um quadro que memoriza um erro perturba o
organico do sujeito que o |é organismicamente (Meneghetti, 2021).

Tido como o caso mais revelador do T6D, o P1 também foi o que provocou maiores
variacdes organismicas, tanto na aplicacdo do teste como na devolutiva. Durante a realizagédo
do teste, foram percebidos aperto e aflicdo, enquanto ele desenhava as raizes da arvore, e um
mal-estar no desenho da barba do homem, muito marcada. Apds, na devolutiva, ao questionar
guem lembrava aquele homem, ele revelou que lembrava o abusador, da propria familia. Foi
muito nitido o quanto essa conscientizacdo o tocou e o quanto foi perceptivel a expansao
organismica. Um resultado importante foi que ele, além de ter contado essa passagem da
infancia pela primeira vez para as irmas, realizou movimentos diferentes dos habituais:
notadamente acumulador, tanto de bens moveis como de imoveis, comecou a se desfazer de
objetos ha muito estagnados e a reforma de imoveis de familia.

Outro caso interessante a ser destacado foi no desenho e devolutiva do P5. Ao comegar a
desenhar, a sensacdo na pesquisadora foi de algo pegajoso, como se estivesse sendo agarrada;
havia um incbmodo em realizar os desenhos. J& na devolutiva, foi uma das sensa¢fes mais
fortes. A percepcdo era de que ela estava sendo testada, interpretacdo a interpretacdo. Foi
apenas na situacao futura (o P5 se desenha em uma caixa, fechada, porém com uma abertura
para a frente), que o paciente se conscientizou que poderia haver uma saida, que houve uma
despressurizacao, ainda que leve.

Mais saudavel da amostra, o P14 foi também o paciente que mais provocou 0 sentimento
de leveza, de alegria, tanto no desenho como na devolutiva.

H& que se destacar, ainda, dois momentos interessantes de analise do método
ontopsicolégico. O P7, que durante os desenhos deu muita risada, no momento da devolutiva,
guando se abordou a questdo do tio, figura predominante masculina, foi como se mexesse em
algo sagrado, bem guardado e amarrado. Ela nada manifestou. As dores, no entanto,

diminuiram praticamente a zero e, a cada sessdo, é como se ela sorrisse por dentro.

4.3 RELACAO ENTRE AVALIACAO CLINICA E TESTE DOS SEIS DESENHOS

Na relacdo entre 0 Teste dos Seis Desenhos e a Avaliacdo Clinica, é possivel estabelecer-
se algumas relacgdes entre o padréo psiquico evidenciado pelo T6D e o relatado pelo paciente.

A primeira relacdo estabelecida diz respeito aos pacientes com alta carga de
emocé&o/agressividade reprimida. Esse padréo é presente nos pacientes P1, P3 e P6. O P1, que

apresenta uma agressividade interna e hiper disponibilidade ao outro, atrai figuras abusadoras
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no decorrer da vida tal como o pai foi na infancia; a P3 demonstra sobrecarga, autoritarismo e
dificuldade de pedir ajuda; e o P6 apresenta uma fragilidade estrutural interna (arvore sem
raizes) mascarada pelo investimento excessivo no corpo e na aparéncia fisica. Todos os trés
relatam ocorréncia de bruxismo e/ou dor nos ombros e lombar, sendo que o P6 apresenta
doencga autoimune de pele desde os 23 anos.

No T6D dos pacientes com bruxismo, presente em nove dos 15 participantes, € claro o
padrdo de tensdo psiquica ndo expressa: controle excessivo, agressividade reprimida, vinculo
emocional ndo resolvido com a figura parental ou mesmo disponibilidade excessiva. Dos
pacientes sem bruxismo (P4, P5, P9, P12, P14 e P15), nenhum apresenta padrdo de
agressividade ou controle. Pelo contrario — no geral demonstram superficialidade e buscam o
acolhimento ou tém o tema da traicdo ou do abandono presentes.

Interessante destacar que 0s pacientes que apresentam a orienta¢do ao passado e situacao
futura estagnada no T6D também possuem dores cronicas, sem remissdo, como se a
cronicidade passasse a ser um modo de ser no mundo, e ndo algo a ser resolvido. Isso fica
claro nos pacientes P9 e P10. Outro aspecto presente no T6D ¢ a relacdo entre histérico de
lesGes e a busca por aprovacdo. Tanto o P2, que direciona a competitividade para a busca de
aprovacao pelo pai como o P13, que carrega a crenca materna de infertilidade, levam o corpo
a exaustdo, resultando em lesdes fisicas concretas.

A auséncia ou ruptura da figura paterna, evidenciada por quatro pacientes, apresenta-se
como dor generalizada ou multifocal de diferentes intensidades e alta cronicidade nos P10,
P7, P9 e P15. Nos casos mais graves, P10 e P9, ganha destaque a fibromialgia. No P15, que
declara dor “na mente”, o impacto sistémico também é presente, com multiplos medicamentos
e desregulacdo metabdlica. O P9 também apresenta culpa existencial ou sentimento de ndo se
sentir desejada, tal como o P5.

No T6D, os pacientes que evidenciam uma hiper disponibilidade ao outro em detrimento
de si apresentam como manifestacdo clinica dor na regido superior do corpo, como ombros,
cervical, trapézio, além de distdrbios ligados ao figado e intestino (alergia, desconforto
gastrointestinal, abdémen e figado comprometidos).

Na analise, enquanto fenbmeno psicossomatico, percebe-se que a dor também realiza o
processo inverso, 0 somatopsiquico. Assim como a perpetuacdo e/ou acentuacdo da doenca
ocorre com a auséncia da conscientizacdo sobre a causa psiquica e posterior mudanca,
também a permanéncia da dor interfere no estado emocional e mental do individuo,

agravando a rigidez psiquica, agressividade e vitimizacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este Trabalho de Conclusdo de Curso, ao relacionar a Avaliacdo Clinica dos pacientes
de clinica de Fisioterapia com o Teste dos Seis Desenhos (T6D) como instrumento de
diagndstico da Ontopsicologia, traz como contribui¢do a constatacdo de que a expressao da
dor corporal ndo € aleatdria. Ainda que a pesquisa ndo associe diretamente a interpretacdo do
desenho com o local especifico da dor, e nem tenha esse objetivo, visto que na economia
dindmica do inconsciente um 6rgao pode ser usado no lugar de um outro sem ordem definitiva
— “o0 orgdo que mais adoece ¢ aquele mais inteligente e sensivel do sujeito” (Meneghetti,
2016, p. 152) —, é nitido o quanto a manifestacdo somética obedece a padrdes psiquicos
coerentes com a historia emocional, o estilo relacional e as questdes ainda nao resolvidas por
cada paciente.

S&o trés as convergéncias que merecem destaque na pesquisa: 0 bruxismo; a dor na
regido superior e a fibromialgia. O bruxismo, presente em 60% da amostra, é um dos sintomas
clinicos que mais dialoga com o T6D, identificado com os perfis de pacientes que apresentam
tensdo reprimida, controle excessivo e vinculos emocionais ndo resolvidos. A dor na regido
superior (cervical, ombros e trapézio), como um somatorio de cargas, é onipresente em todos
0S pacientes que revelam o padrio de “carregar” o sofrimento alheio, seja por uma
disponibilidade extrema, por invisibilidade afetiva ou por culpa existencial. E, nos dois casos
de fibromialgia diagnosticada, revela-se nos T6D os perfis com a maior orientacdo ao
passado, com vazio de acdo futura e carga emocional ndo elaborada de longa data.

Essa pesquisa, nesse sentido, atende ao objetivo principal, ao evidenciar o quanto o
T6D funciona como auxiliar na avaliagdo do paciente com dor, compreendendo a relagéo
entre as imagens projetivas do T6D e o diagnostico estabelecido na clinica. Soma-se, assim,
aos demais estudos que demonstram o quanto o psicodiagnéstico € relevante para o
tratamento do sujeito na sua integralidade. A escrita do inconsciente dos pacientes, revelada
por meio do T6D, nos permite formalizar uma analise e um juizo (Meneghetti, 2021).

Como contributo a fisioterapia em particular, esse trabalho amplia a visdo de
diagnostico do paciente com dor, revelando o quanto é preciso atuar também na causa
psiquica dos fendbmenos, e ndo exclusivamente no sintoma. Tema que pode ser aprofundado
por outros pesquisadores também identificados em buscar avaliagdo e tratamento integrais,

individuais e humanizados, a fim de promover a saude e o bem-estar dos pacientes.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui informado(a), a

respeito do objetivo geral da pesquisa intitulada “T6D: A APLICACAO DE INSTRUMENTO DA
ONTOPSICOLOGIA NA AVALIACAO DA DOR NOS PACIENTES DE FISIOTERAPIA”, ou
seja, avaliar a dor psicossomética do paciente através da imagem. Fui igualmente informado(a) que
minha participacdo nesta pesquisa sera realizada por meio de respostas a um questionario de avaliacdo
clinica e coleta de seis desenhos; individual e registrados apenas em escrita e desenhos. Estou também

ciente:

1.

10.

De que existem 03 pesquisadores responsaveis por esta investigacao: Cintia Naoko Nishyiama
Serikyaku, aluna da AMF, Horacio Chikota e Carmen I. D. Spanhol, professores da AMF;

De que sera garantido o direito de sigilo de meu nome e/ou de meu(s) dependente(s) e
colaboradores, sendo que em nenhum momento, nem em materiais publicados ou na
apresentacdo oral desta pesquisa, tais identidades serdo reveladas, se assim eu desejar;

De que néo existe nenhum risco potencial para mim e/ou dependente(s) e colaboradores;
A pesquisa ndo apresenta riscos fisicos, morais ou qualquer tipo de constrangimento;

De que se eu tiver alguma davida em relacdo ao estudo, como questdes de procedimentos,
riscos, beneficios ou qualquer pergunta, eu tenho direito de obter respostas;

De que ndo ha obrigatoriedade de participar desta investigacdo e mesmo depois de iniciada
posso desistir sem ser penalizado(a) de forma alguma. E que caso desista o material coletado
até 0 momento a meu respeito ou colaboradores ndo seré utilizado;

De que os beneficios recebidos serdo em termos de produgdo de conhecimentos acerca da
avaliacdo da dor psicossomatica do paciente através da imagem;

De meu direito de acesso as informagdes coletadas e aos resultados obtidos;

De minha responsabilidade em néo falsear as informagdes e de meu compromisso com o sigilo
das informagdes coletadas nesta investigacéo;

Sendo minha participagdo totalmente voluntaria, estou ciente de que durante ou apds esta
investigacdo, ndo terei direito a nenhum tipo de remuneragdo ou outros beneficios, bem como
nao terei nenhum tipo de despesas ou prejuizos de qualquer outra ordem.

Considerando-me livre e esclarecido(a), consinto em participar da pesquisa proposta,

resguardando ao/aos autor (a/res) do projeto, propriedade intelectual das informagdes geradas e
expressando concordancia com a divulgacdo publica dos resultados. O presente documento esta em
conformidade com a Resolucdo 466/2012-CNS/MS de 12 de dezembro de 2012. Sera assinado em
duas vias, de igual teor, ficando uma em poder do participante da pesquisa e outra em poder do(s)
pesquisador(es).

Local e data:

Nome do participante:
Assinatura do participante:
Nome do pesquisador responsavel:
Assinatura do pesquisador responsavel:
Telefone do pesquisador responsavel:
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ANEXO 2

Teste dos Seis Desenhos (T6D)
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ANEXO 3

AVALIACAO CLINICA

Nome:

Data de nascimento:

Profisséo:
Cargo:
Nivel de escolaridade:
Sente dor ou desconforto?
Local do corpo:
H& quanto tempo?
Frequéncia:

Intensidade () a 10):

Como € a sua dor (ex. Latejante, pulsante, em peso, aperto, queimacao, constante,
migratoria, esparsa...):

Irradia para algum outro lugar do corpo?

Se sim, para onde?
Tem alguma posicao ou movimento que piora?

Tem alguma posi¢do ou movimento que melhora?
Sente mais em algum horario ou periodo do dia?

Alguma dor recorrente? Alguém da familia também tem?

Dor de cabeca?

Bruxismo/apertamento?

E destro(a) ou canhoto(a)?
Oculos? Qual 0 grau?
Qual 0 olho dominante?

Dor ou desconforto em 6rgéos internos/visceras?
Alergias?
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Rinite, Sinusite, bronquite?
Lesdes?

Acidentes?

Cirurgias?

Quais? Quando?
Cicatrizes fisicas?
Cicatrizes emocionais?
@) que VOCé faz em seu tempo livre?

Pratica esportes?
Hobby?
Cursos?
Vicios? (Fuma, bebida alcodlica, drogas, jogos etc.)

Toma medicamentos? Quais?
Toma suplementos? Quais?
Qualidade do sono:

Alimentacao:
Qual assunto mais te interessa? (EX. moda, arquitetura, financas, culinaria, marcenaria,
design, carros, viagens, plantas, ciéncia, salde, tecnologia, espiritualidade, religido,
mitologia, esportes etc.)

Hoje: O que ou quem mais ocupa espaco em sua mente durante o dia?
Tem algo que poderia  melhorar em sua vida  profissional?

Esta satisfeito(a) com 0S seus recursos financeiros?

Como esta o seu relacionamento com a familia, amigos e pessoas proximas?

Tem algo ou alguem que tira 0 seu humor?
Tem algo ou alguém que eleva 0 seu humor?
Gostaria de acrescentar ou me recomendar algo?

Gostaria de te recomendar algo?




