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RESUMO

Este trabalho pretende compreender como as “crises” de natureza psicética podem
se constituir em processos de crescimento, transformacdo e ampliacdo da
consciéncia e, ndo apenas em experiéncias despotencializadoras e estigmatizantes.
Para tanto, foi utilizado o método fenomenoldgico, a partir da lente merleau-
pontyana, constituida de uma visdo mundana e de multiplos contornos, aliada a
ampliagdo da compreensao da dimensdo do humano e da vasta cartografia do
inconsciente, proprias do olhar transpessoal. Para tanto, foi realizada uma pesquisa
qualitativa, utilizando-se de entrevistas fenomenoldgicas, histérias clinicas e alguns
registros de dados escritos. Os colaboradores foram clientes de psicoterapia, com
idade compreendida entre 21 e 40 anos, sendo que do total de onze sujeitos
colaboradores, sete ndo mais se encontram em tal processo, 0 que permitiu a
composicao de dois grupos distintos com a utilizagdo de instrumentos diferenciados.
Para o grupo atualmente em psicoterapia, formado por quatro colaboradores, foram
incluidas entrevistas e historia clinica. Para o segundo grupo, os registros de dados.
A analise dos sentidos emergentes em cada entrevista evidenciou cinco temas: 1) A
crise; 2) O Estigma; 3) O Sofrimento psiquico e a Psicopatologia; 4) Os elementos
para a trans-forma-acao; 5) A Mensagem Final. Estes temas se desdobraram em
subtemas, que expressam os “multiplos contornos” do vivido em uma experiéncia de
“crise”. A pesquisa mostrou que “a crise” de natureza psicética € uma experiéncia
ambigua, destituida de sentido quanto ao seu carater despotencializador, porém
permeada de sentido tanto na esfera do que se manifesta no ambito da realidade
vivenciada pelo sujeito, como por vezes confusa e cadtica quanto ao que é
vivenciado. O estigma foi o aspecto mais emergente em seus multiplos aspectos e
contornos, destacando-se também, por parte dos colaboradores a descricdo de
atitudes semelhantes as que lhes causavam sofrimento com relacido as pessoas que
pareciam apresentar quadro de doenga mental. Outro aspecto dessa ambiguidade
foi, além do indesejado e dificil de sentir em uma “crise”, o destaque para o potencial
transformador na experiéncia dos sujeitos.

Palavras-chave: Psicose, Estigma, Fenomenologia, Psicologia Transpessoal.



ABSTRACT

This work intends to comprehend as the “crises” of psychopathic nature can
constitute in growth processes, transformation and enlargement of the conscience
and, not only in experiences of a subjective powerless feeling and a social stigmatization
sensation. For so much, it was used the phenomenology as a method, specially
Mearleau-Ponty approach, constituted of a mundane vision and of multiple outlines,
allied the enlargement of the comprehension of the dimension of the human and of
the vast cartography of the unconscious, own of the look of Transpersonal
Psychology. For so much, it was accomplished a qualitative research, using itself of
phenomenological interviews, clinical histories and some records of written data. The
collaborators were psychotherapy clients, with age comprehended between 21 and
40 years, and from the total of eleven subject collaborators, seven not more are in
such process, what it allowed the composition of two distinct groups with the
utilization of differentiated instruments. For the group nowadays in psychotherapy,
formed by four collaborators, were included interviews and clinical history. For the
second group the data records. The analysis of the emerging senses in each
interview evidenced five themes: 1) The crisis; 2) The Stigma; 3) The psychic
Suffering and Psychopathology; 4) The elements for “trans-form-action”; 5) The Final
Message. These themes unfolded in sub categories, which express the “multiple
outlines” of the lived in a crisis experience”. The research showed that “the crisis” of
psychopathic nature is an ambiguous experience, deprived of sense regarding its
character of lack of power and permeated of sense so much in the sphere than if
manifest in the scope of the reality experienced by the subject, as for confused and
chaotic times regarding what is felt. The stigma was the most emerging aspect in
their multiple outlines, highlighting as well, by the collaborators, the description of
similar attitudes so that caused them suffering with regard to people who seemed to
introduce picture of mental disease. Other aspect of this ambiguity was, besides the
unwished feelings and difficulties involving it, the highlight for the potential
transformer in the experience of the subjects.

Words-key: Psychosis, Stigma, Phenomenology, Transpersonnal Psychology.
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INTRODUCAO

Em minha pratica na clinica, como psiquiatra e psicoterapeuta
transpessoal, constantemente me encontro com pessoas. Seres humanos, em
processos de sofrimentos e dores. Na maioria das vezes, conflitos e
experiéncias vividas levam-nas a manifestacdes de sinais e/ou de sintomas
psiquicos que culminam em alguma possibilidade de hipotese diagnéstica1, no
ambito psiquiatrico. Alguns me chegam com diagnédsticos auto-inferidos, outros
com pesados mandatos de uma psicopatologia e uma auto-identificagdo com
uma possivel doenga, forjada em torno de rétulos psiquiatricos profundamente
estigmatizantes (“sou um bipolar’, “0o médico disse que sou doido”, “sou

esquizofrénico”) e de uma aparente unica possibilidade: “o remédio que vou ter

que tomar o resto da vida”.

A maioria se descreve em “crise”, ou descreve situagdes de “crise”
em suas vidas, ou mesmo faz referéncias a tais contextos em suas vidas, como
algo completamente cadtico, inexplicavel, estranho, sem sentido, absurdo,
amedrontador, culposo, ou, até mesmo, ambigliamente falando, contenedor de

um certo status de sofrimento e dor que carregam ou sido “fadados a

' Uso a expresso hipotese diagndstica, em vez de diagndstico, a partir de duas consideragdes:
a primeira, considerando que, como profissional, ndo tenho a dimensao de certezas acerca da
vivéncia do outro, ao ponto de enquadra-lo e engesséa-lo numa categoria que parece determinar
0 que uma pessoa €; tenho sinais e ou sintomas que, manifestos, me levam a um possivel
quadro que se faz, para mim, como hipétese e nunca como algo determinante e cerceador de
possibilidades, sendo esta consideragcdo, as vezes, importante para eu coloca-la entre
parénteses naquilo que parego reconhecer, uma vez que me fornece alguns norteadores de
caminho; a segunda, considerando que concebo o Ser humano em seu rico potencial criativo e
transformador, em constante movimento, sempre se reinventando, para além de um possivel
rétulo cristalizado.
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carregarem”, sem perceberem toda uma gama de mecanismos e ganhos

secundariamente envolvidos e inconscientemente reproduzidos.

Como psicoterapeuta, lido com crises de variadas instancias:
aquelas de aspecto mais existencial, ditas de natureza neurdética, aquelas de
completa (ou aparente) dissociagdo do que se concebe como realidade, no
espectro da categoria das experiéncias de natureza psicotica. Tais crises,
muitas vezes, sao indevidamente interpretadas, diagnosticadas e, nao
raramente, tratadas de forma inadequada em uma atitude de reafirmacao do
sintoma e identificagdo com o diagnostico, o que culmina em todo um extenso
(melhor dizer: extenuante) processo de opresséo, perda de poder e progresséo
da angustia e sofrimento, ou mesmo de despotencializag&o, o qual “se estende

a incapacidade de viver significativamente”. (Moreira & Sloan, 2002, p. 130).

Na minha pratica, caminho com as pessoas que acompanho,
auxiliando-as a transformarem a(s) crise(s) em oportunidade(s) de tomada de
consciéncia e de processo de crescimento. No curso desse caminho, uso a
hipotese diagndstica como uma espécie de mapa, de norte, mas com o cuidado
de ndo confundi-la com o territorio; também, quando necessario, langco mao da
farmacoterapia como estratégia de suporte, com o cuidado de contextualizar
aquele momento, mas nao de incutir a crenca de que a pessoa € 0 que 0

remédio parece poder fazer por ela.

Dessa forma, uso o recurso farmacolégico como um aliado nas
estratégias de suporte que nos ajudam a caminhar em busca do reencontro da
pessoa consigo mesma, e que, em algumas circunstancias, sdo necessarias,
em funcdo da vivéncia da intensidade dos sinais e/ou dos sintomas manifestos

e do tempo que o processo de ressignificagao e reintegragédo requer, o que, as
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vezes, produz um descompasso em relacdo a magnitude das repercussdes
emocionais e de riscos em potenciais para a pessoa, desde o nivel de
sintomatologia fisica e suas implicacbes® aos multiplos aspectos da vida
relacional e, suas consequéncias no emocional, na constituicdo de uma mutua

via de influéncias.

Tenho visto o quanto essas crises, em potencial, sao fases
desafiadoras de um intenso processo de mudanga de vida. Aqui, entre outros
elementos, vejo a importancia do suporte psicoterapéutico como um continenti
de sustentagcido para o ego3, muitas vezes envolto, ou mesmo desestruturado
em meio a emergéncia de tantos conteudos, inundado no caos aparente de
tantas dissonancias e “auséncias de significados”, presentes na experiéncia

vivida de sofrimento psiquico, particularmente, os de natureza psicética®.

Ao falar em “crise” de natureza psicotica, lembro-me dos meus
primeiros contatos no periodo de formagdo na residéncia médica em

Psiquiatria, em um hospital publico na cidade de Fortaleza-CE, e dos encontros

% Lima (1998) evidencia, pelo estudo com neuroimagens, alteragdes do metabolismo e do fluxo
sanguineo cerebral regional de pacientes com diagndstico de esquizofrenia, sugerindo a
existéncia de lesbdes fisiologicas, secundarias, associadas ao tipo de sintomas, a frequiéncia e
intensidade das crises.

® No referencial de Saldanha em A Psicoterapia Transpessoal (1997), o ego é concebido como
um instrumentalizador da realidade da psique, entre outros aspectos, necessario para
operacionalizar a vida cotidiana; também como um construto mental que tem a tendéncia a
solidificar a energia mental em uma barreira (separando o espago em duas partes: eu e o
outro), tendendo a “colapsar-se” de uma forma rigida na construgdo de uma auto imagem,
identificada com a idéia (construgdo mental) de si mesmo. No referencial transpessoal,
trabalha-se o processo denominado “morte e renascimento do ego”, no sentido de adequada e
progressivamente restabelecer a comunicacao de varios “niveis” do individuo, aparentemente
fragmentados na experiéncia dual e trabalhar no desapego das imagens parciais, reavendo o
sentido do contato com as experiéncias e as emogdes verdadeiras e mais amplas, na
dimensdo além da pessoa/imagem (frans-pessoal), o que possibilita o direcionamento da
energia egoica para propositos mais amplos a vida do individuo.

Na pratica da clinica, parece-me que nas experiéncias de natureza psicética, num certo
sentido, estou lidando com uma espécie de “inundagdo” ou mesmo “aniquilamento” do ego, o
que, dada a intensidade desse processo, inviabiliza a integracdo da experiéncia naquele
momento e, por vezes, mesmo apdés a chamada “crise”’, permanecendo uma gama de
conteldos, aparentemente fragmentados, como material latente fomentador de angustia,
sofrimento, medo e mais auséncia de sentido — cenario que, somado a toda uma diversidade
de fatores, parece propicio para novas e cronificadas "crises”.
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com as pessoas que adentravam aquele Servico, todas provenientes do
Sistema Unico de Saude (SUS), a maioria em vivéncias de tal natureza.
Naquela ocasido, as via no setor de emergéncia, nos chamados surtos e

depois as acompanhava nas enfermarias.

Nos encontros com essas pessoas, muito além de “casos’,
encontrava também toda uma diversidade de condicionantes sociais, culturais
e ideoldgicos presentes, importantes elementos de uma experiéncia vivida e
sentida em seus corpos e psique’, no que formara toda uma evolugdo, toda
uma experienciagao com o sofrimento e a doenca, constituindo uma espécie de
“fenomenologia do adoecimento”. Por outro lado, também percebia o que era
auxilia-las e caminhar com elas - algumas, na restituicdo, ou mesmo
reconstrugcdo, de todo um processo de crescimento, em toda uma espécie de

“fenomenologia da trans-forma-ac&o®”.

Nesse caminho, sentia que ia aprendendo a tornar-me presente, a
apurar meus olhos, ouvidos e coragdo e no encontro com elas (e comigo
através delas), fui me dando conta de tantas nuangas relativas a uma estéria
de vida e a natureza unica e particular de uma pessoa. Apesar desse elemento
unico, encontrei em comum o fato de que todos tinham meios para empreender
pelo menos alguma reconstrugao, extraindo uma ordem nova do entdo caos

reinante. Via o quanto estes recursos estavam presentes nos coracgdes, nas

® E atribuido a Socrates o uso do termo psique no sentido de alento, sopro de vida, alma. Esse
vocabulo, hoje, é usado correntemente em Psicologia, em ampla diversidade de sentidos, que
vao desde o que denota mente, espirito, alma ou mesmo psiquismo. No mito, Psique simboliza
o principio de alma, a qualidade da vida que se transforma; o préprio amor do self que, a partir
de psique, por sua jornada herdéica a caminho da individuagdo, transforma-se em amor
humanizado.

® Utilizo trans-forma-ag¢ao no sentido da agéo de ir além da forma; desenvolvo esse aspecto no
capitulo 3.
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mentes, nos corpos, nas consciéncias ... nas multiplas e variadas instancias do

grande e inesgotavel espectro chamado pessoa.

Vistos a partir de uma perspectiva diferente, foram varios os
diagnosticos reformulados e desdobrados em outras hipoteses diagnosticas, as
modificagdes no suporte farmacolégico e os manejos que construiam a
alquimia de tantos encontros. Essa era uma extensa e fascinante jornada de
encontro com o outro e comigo, em tudo que aquilo me suscitava: do medo
sentido em meu corpo ao encantamento de minha alma, ao encontrar naquele
aparente mundo sem sentido, um trans-forma-a-dor processo de encontro com

o outro, e, também, de re-encontro comigo.

Dou-me conta de que, a principio, estou falando da trans-forma-acao
em mim mesma, quando, apesar de toda a resisténcia inicial de adentrar os
muros da constru¢do manicomial e os portdes de ferro selados com cadeados
nas enfermarias (pois me colocava contra a instituicdo manicomial), pude
encontrar a pessoa em mim, agora nao mais somente no nivel do
autoconhecimento “artesanal” do meu préprio processo psicoterapéutico e na
minha pratica como psicoterapeuta, mas na vivéncia “em série” de multiplos
aspectos do que todo aquele caos, transbordante naquela aparente auséncia
de sentido, me solicitava... a medida em que atravessava os portdes (ou os
portais) ... de ferro, selados com cadeado, e exercitava o aprendizado de

tornar-me... pessoa!

Fui acessando o sentido de estar ali, envolta no processo que
vivenciava naquela experiéncia e em toda sorte de estranhamentos possiveis,
e o sentido que era encontrar a agao de ir além da forma (trans-forma-agéo) do

gue concebia em mim mesma ou de mim proépria.
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Naquela situagdo, mesmo circunscrita um ambiente manicomial, eu
via 0 quanto a presenga e a escuta evocavam a presenga e a escuta de si
naquelas pessoas e o processo de desidentificagdo com o rétulo diagndstico; o
quanto isso propiciava a construcdo de um suporte e o processo de
reconstrugdo de uma referéncia “re-potencializadora” do Ser’ daquelas
pessoas, tdo despotencializadas diante da vivéncia da crise e da internacéo
psiquiatrica. Com algumas pessoas, era possivel ir e avangar, dentro daquele
momento, quando a medicagdo (embora em uma formagdo psiquiatrica) era,
para mim, sé mais um elemento na contribuicido desse suporte, com outras,
percebia toda uma série de fatores® e condicionantes, muitas vezes,

impeditivos ao processo.

Fui encontrando na minha pratica na clinica, além do ambiente
hospitalar, cada vez mais, pessoas que me chegavam a busca de suporte
profissional, no consultorio clinico. Em um ambiente mais propicio no ambito
do trabalho psicoterapéutico, vi, nesta pratica, pessoas com pesados roétulos
diagnosticos transcenderem a determinagdo nosolégica e recobrarem

verdadeiros processos de trans-forma-acdo, transcendendo um limiar muito

TA partir do referencial transpessoal, estabeleco Ser no sentido de Consciéncia, ambos os
termos usados com inicial maiuscula e consciéncia, com inicial minuscula, respectivamente,
para expressar , de um lado, a plenitude de tudo o que E e, de outro, a consciéncia psicoldgica
que se manifesta individualmente, ou mesmo como estados de consciéncia, assim como no
coletivo da humanidade, concordando com o que expressam Basso e Pustilnik, em
Corporificando a Consciéncia, 2000.

® Na minha observacdo: idade, condigdo econdmica, social e cultural, suporte familiar e de
pessoas afins, natureza dos sintomas psicéticos e de ganhos secundarios envolvidos e,
principalmente, a frequéncia constante de crises se constituiam como fatores algo mais
limitadores ao processo. Esse ultimo elemento pareceu o mais diretamente associado ao
prejuizo do potencial trans-forma-a-dor das vivéncias das “crises”, o que, por sua vez, me
parece associado a um grau maior e mais comprometido do construto egdico, a natureza dos
ganhos secundarios envolvidos em multiplas crises e, possivelmente, a extensdo de possiveis
lesbes fisiolégicas associadas a alteragdes do metabolismo e do fluxo sanglineo cerebral
regional (neste ultimo aspecto, vide Lima, 1988).
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ténue entre loucura e transformacao - um dos aspectos que pretendo abordar

no decorrer deste ensaio.

A partir da minha experiéncia clinica, passei, entdo, a conceber o
encontro com a pessoa em crise e sofrimento psiquico como um encontro que
trans-cende e trans-forma, numa alquimia muito além da “psicopatologia”
possivel em uma pessoa. Esta idéia passa por admitir, experienciar, trazer a
tona conteudos de uma vivéncia singular que, pautada na visdo de mundo, de
homem e de si, busca elaborar toda uma percepc¢ao de pessoa, ou mesmo do
humano, em uma espécie de parceria de construgdo (ou re-construgdo), que

inclui o revolucionario potencial de crescimento de uma pessoa.

Como cuidadora em saude mental e na perspectiva de que os
cuidadores também sdo sujeitos singulares de sua historia, como
individualidades, concebo o quanto se precisa apropriar desse encontro que os
multiplos cenarios desvelam. Antes: todas precisam se apropriar de cada qual
como agentes da consciéncia, do auto-conhecimento e da autotransformacao
que se diz estudar ou mesmo cuidar, pois € diante do encontro com a
experiéncia vivida que se atua, uma vez que se esta e se é na experiéncia; € a
partir dos referenciais de homem e de mundo que cada um constitui como
vetores de alienagcéo e perpetuadores de estigmas varios ou de trans-forma-

agao criativa, da imagem do homem e da imagem de pessoa que se adota.

A visdo que postulamos a respeito do ser humano, consciente ou
inconscientemente, modela a nossa atitude frente ao mesmo. A
partir desta visdo é que definimos o que € saude o que é patologia,

0 que é qualidade e o que é miséria humana. Esta constatagao
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evidencia a imprescindivel tarefa de esclarecer 0s nossos
pressupostos antropolégicos, sobretudo para os educadores,
terapeutas e demais facilitadores do desenvolvimento humano.
Portanto, & triste e tragico constatar a alienacdo da maioria das
pessoas, inclusive profissionais da area educacional e da saude,
com relagdo aos seus postulados antropoldgicos. Neste caso, € o
inconsciente individual que prevalece, determinando a atitude basica
da pessoa consigo mesma, com os outros e com o universo. Lapidar
e atualizar uma visdo do ser humano consciente e lucidamente, de
forma a poder sustenta-la e transmiti-la, na pratica do exercicio
cotidiano, é um pré-requisito indispensavel a maturidade e
responsabilidade do agente de saude em nivel individual, social e

ambiental (Crema, 2002, p. 17-18).

Dessa forma, percebo o quanto estou diretamente implicada nisso,
uma vez que foi também a partir da minha vivéncia como pessoa, psiquiatra e
psicoterapeuta transpessoal, no encontro com as pessoas que acompanho,
que despertei para o que estava vivenciando na experiéncia e a proposta de
estruturar cientificamente o que encontro em minha pratica/vivéncia com o que
esta posto, indo um pouco mais além, naquilo que me é particular e, no que

imagino, posso vir a contribuir.

A partir da minha experiéncia na constituicdo desse caminho com o
outro, muitas reflexdes me vieram, as quais foram determinantes para que
buscasse o caminho da estruturacdo cientifica e académica do que
experimentei como pessoa, também implicada na vivéncia desse processo.

Como assinala Perls (1987), “a ciéncia, por mais pura que seja, € o produto de
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seres humanos engajados na fascinante aventura de viver suas vidas

pessoais” (p. 167).

Também compartilho aqui do pensamento de Wright Mills (1980),
quando se refere ao cientista/pesquisador como aquele “que deve aprender a
usar a experiéncia de sua vida no seu trabalho continuamente” (p. 212) e o
quanto “devemos usar 0 que vemos e 0 que imaginamos como chaves para
nosso estudo da variedade humana” (p. 242). Nesse sentido, o autor se refere
a ciéncia como uma espécie de oficio e se reporta ao que chama de artesanato
intelectual, sendo o pesquisador, “artesao intelectual” que usa a experiéncia da
vida no proprio oficio, sendo esta “a empresa mais apaixonante de que o ser

humano é capaz” (p. 240).

Ao conceber este trabalho, busco a investigacdo acerca da
experiéncia vivida como matéria-prima na arte de executar esse oficio; utilizo o
referencial da Psicoterapia Transpessoal como ferramenta de composi¢cao do
trabalho e a visdo de alguns autores da area em estudo, como lentes que me

auxiliam a ampliar o objeto trabalhado, na composi¢cado do que busco investigar.

Reporto-me, no entanto, a expressao do vivido como metaforas
constituintes de unidades, tecido conectivo na composi¢cdo da experiéncia
vivida, onde multiplos cenarios de experiéncias se interpenetram, em varios
niveis dessas no fluxo de interagdes que me ocorrem ao introduzir um trabalho
de pesquisa nesse artesanato, que € compor o tecido que sustenta o sentido

dessa proposta.

A partir destas consideragdes, reporto-me a imagem desse tecido
complexo, formado na arte de compor uma obra, com a apresentacado de

pontos tecidos a partir de uma estrutura de pesquisa qualitativa, elaborada com
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inicio na visdo de que a experiéncia vivida de cada sujeito permite reconhecer,
que traz a imagem em ag¢do, movimento, re-unido de itens aparentemente
isolados... na imaginagcdo e no ato de criar com origem no inusitado e do
sentido, da escuta, do manejo... desde a diversidade e a complexidade que
ajudam a compor e a ampliar a visdo, o olhar que reconstitui com arte, a obra
definida com base em multiplas facetas do amplo e inesgotavel espectro de

possibilidades a serem percebidas na experiéncia vivida do humano.

Nesta pesquisa, utilizei o0 método fenomenologico (Moreira, 2004),
criando tais pontos por meio do uso de fichas clinicas, histérias clinicas, alguns
registros disponibilizados pelas pessoas ao longo dos encontros terapéuticos,
além da entre-vista fenomenolégica, na busca de identificar os sentidos
emergentes, elaborar e escrever a respeito das interlocu¢des possiveis...nos
olhares, pensares, falas e saberes ...até onde foi possivel perceber para esse

momento.

Estou ciente de que, dentre os elementos que se apresentam em
uma possivel “crise” de natureza, psicotica € exatamente em relagdo ao senso
usual de realidade, na aparente falta de sentido no que é vivido e
experienciado, que se expressa toda uma gama de aspectos que caracterizam
a natureza de tal experiéncia. Essa condicdo parece demonstrar a expressao
de uma possivel ruptura com a realidade, o que vem a parecer bizarro, sem
nexo, sem sentido — culminando em toda uma série de variedades de atitudes

e de comportamentos, no minimo, ditos como estranhos...;, em plena
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emergéncia e vivéncia de um mundo aparentemente “sem sentido” e sem

significados®.

A experiéncia vivida por muitas pessoas que, em estados a principio
considerados psicoéticos pela Psiquiatria ocidental, vivenciaram uma extensa
sorte de fenbmenos da consciéncia (extensamente estudados em Psicologia
Transpessoal) demonstrou que muitos dos aspectos vivenciados na
experiéncia da crise, diagnosticados como psicose e tratados
indiscriminadamente com medicacdo supressiva, sao na realidade estadios
dificeis de radical transformacédo da personalidade, como refere Grof e Grof
(1990), traduzindo “a éansia pela transcendéncia e a necessidade de
desenvolvimento interior como aspectos basicos e normais da natureza
humana... além disso, muitos episddios dificeis de estados incomuns de
consciéncia podem ser vistos como crises de transformagdo e de abertura

espiritual”'® (p. 39).

Nesse sentido, o pictograma chinés no / Ching (citado por Grof &
Grof, 1989, p. 27), que simboliza a palavra crise, € uma composi¢do das
palavras perigo e oportunidade. Ao mesmo tempo, crise tem a mesma
etimologia de criar, que, por sua vez, sugere “dar existéncia, gerar, formar, dar
origem a, instituir’ (Ximenes, 1999, p.195) — o que descortina também o

potencial criativo desse momento de vida. Ao mesmo tempo, em se falando de

® Nesse sentido, encontro, inclusive em pessoas de condicdo social e cultural mais elevada,
frequentemente, a referéncia: “falando asneira”, “dizendo coisa sem légica”, “falando heresia”,
“dizendo coisa sem sentido” no que se refere a descrigcdo do que a Psiquiatria classifica como
delirio ou idéia delirante, no &mbito da Psicopatologia.

' Grof e Grof em Emergéncia Espiritual (1989) expressam que um numero crescente de
pessoas parece estar percebendo que a abertura para a verdadeira espiritualidade se baseia na
experiéncia pessoal, sendo a espiritualidade algo que caracteriza o relacionamento entre a
pessoa e o universo (grifos meus)e nao requer, necessariamente, uma estrutura formal, um
ritual coletivo ou a meditagdo feita por um sacerdote; como uma dimensdo extremamente
relevante e essencial da vida, sendo a capacidade de crescimento espiritual tdo natural quanto a
disposigéo do corpo acerca do desenvolvimento fisico.
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experiéncias de natureza psicotica, € de uma pletora de fendmenos vividos de
natureza aparentemente caotica e sem sentido que estou diante. A cada dia,
no entanto, a ordem implicita no caos € demonstrada em todo um processo

reorganizador como parte inerente da dindmica da vida.

Dessa forma, inicio da questdo: ndo poderia entdo a crise de
natureza psicotica, em vez de ser vivenciada como culpa, estigma de fracasso,
perda progressiva do poder trans-forma-a-dor, perda da capacidade de
autogestao, muitas vezes, a instalagdo e congelamento no préprio caos, ser a
emergéncia de uma nova ordem, uma oportunidade de trans-forma-acgéo,
inclusive, revestida de significados emergentes? Na minha experiéncia, tenho
visto que sim, porém, me pergunto que fatores, de fato, seriam determinantes
ou essenciais para ir além do possivel estigma que tal vivéncia reproduz,
possibilitando a travessia e integragdo dos conteudos da(s) experiéncia (s)
vivida (s)? Assim, busquei investigar, justamente, mediada pelo sentido da
crise, questdes acerca desse tema e compor este trabalho, a partir dos

seguintes objetivos:

Geral

Investigar como as crises vivenciadas por pessoas em sofrimento
psiquico, com hipétese diagndstica de transtorno de natureza psicética, podem
se constituir em processos de crescimento, trans-forma-acédo e ampliacdo da
consciéncia, e nao apenas em experiéncias despotencializadoras e

estigmatizantes.



24

Especificos

- Compreender o sentido ambiguo da crise na experiéncia do

sofrimento psiquico no ambito psicotico.

- Investigar acerca da vivéncia do estigma nas experiéncias de
natureza psicoticas, a partir da visdo de si e da perspectiva do que é

encontrado na experiéncia com o outro (familia, amigos, trabalho etc).

- Identificar elementos importantes como agentes estigmatizadores

e/ou transformadores a vivéncia e integragcéo da crise vivenciada.



2 METODOLOGIA

Discorrer a respeito da metodologia é também falar acerca do
caminho, da trilha escolhida para nortear-me na proposta de execucao deste
experimento. Cunha (1982) define método, do grego, méthodos, de meta e
hoédus como “via, caminho” (p. 517). Trata-se, entdo, do caminho que tragei, no
passo-a-passo de buscar compor estruturadamente o ato de se “tentar juntar o
que esta fazendo intelectualmente e o que esta experimentando como pessoa”

(Wright Mills, 1980, p. 212).

Foi no processo que vivenciei na execucao dessa etapa do caminho
que fui experienciando um dos momentos mais ricos dessa jornada, tanto no
que pude valorar e me apropriar como o sentido desse trabalho, como no que
senti no encontro com o0s sujeitos colaboradores desta pesquisa, como na
producao de muitos escritos ... sentidos, no desafio de colocar o coracido, em
uma expressao elaborada, criando narrativas que fui podendo fazer e na trans-
form-agéo" que vivenciava a cada passo, vivendo a minha prépria

fenomenologia da trans-forma-acao.

Lakatos e Marconi (2003) referem o método como um conjunto de
atividades sistematicas que possibilitam alcancar determinado objetivo,
configurado em elementos validos. Tais atividades sistematicas, ou tal sendo

para mim, tomou o curso do método fenomenoldgico — estrada que escolhi, na

" Referéncia ao termo grafado pelo Prof. Cavalcante Junior (2005) no livro organizado pelo
mesmo: Ler ... caminhos da trans-form-agdo, e suas colocagbes acerca da arte de ler e
escrever e da permissado de sentir, expressar e inventar no curso do processo de tornar-se
autor, no “empoderamento” do valor que trans-forma, na manifestagdo de sermos agentes de
letramentos que seguem o caminho ... do coragéo.



26

busca de compreender o significado da experiéncia vivida na crise de natureza
psicoética ou, melhor expressando: o sentido dessa experiéncia, no que busquei

articular com os objetivos propostos para este trabalho.

Também me pautei em Bordieu (1998), quando este exprime a
escolha do método como algo que comumente define a filiagdo do pesquisador
a determinada escola ou tradicdo de pensamento. Nesse sentido, a
fenomenologia tem afinidade com a minha pratica na clinica de Psiquiatria,

bem como em Psicoterapia Transpessoal12.

Por outro lado, compreendo que o método fenomenoldgico € o que
melhor se aplica a natureza do objeto pesquisado, “partindo do principio que
nao ha metodologias “boas” ou “mas” e, sim, metodologias adequadas ou

inadequadas para tratar um determinado problema” (Alves, 1991, p. 58).

O método fenomenolégico, com base na filosofia de Merleau-Ponty,
busca, neste estudo, os sentidos e significados da experiéncia vivida na
chamada crise de natureza psicética, sendo esta uma pesquisa qualitativa que
utiliza instrumentos adequados ao método, como recursos que viabilizaram a

execucao dos objetivos propostos.

2 Com suas origens a partir de uma base humanista, ou, posteriormente, trans-humanista, foi
também a partir das descricdes do vivido, da busca de significado da experiéncia e a
constatagdo dos sentidos, das percepgbes e significados do que as pessoas, a época,
vivenciavam - que toda uma ampliagdo acerca dos fendbmenos da consciéncia foi concebida,
considerando uma extensa cartografia da consciéncia, importante referencial na compreensao
da experiéncia transpessoal, 0 que coloco com mais propriedade no capitulo 5.
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2.1 A pesquisa qualitativa

A partir da natureza do meu objeto de estudo, optei por uma
pesquisa qualitativa, considerando o referencial de Minayo e Sanches (1993),
para quem sistematizar uma pesquisa a partir dessa abordagem requer “a arte
da expressao da leitura da realidade pesquisada, no encontro de construcdes
entre pesquisador e pesquisado e a construgdo de novos significados, pois: é
no campo da subjetividade e do simbolismo que se afirma a abordagem
qualitativa” (p. 244), uma vez que esta “se preocupa com um nivel de realidade

que nao pode ser quantificado” (p. 245).

A este respeito, Minayo (1995) assinala que “o universo de
significados, motivagdes, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, corresponde
a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que
nao podem ser reduzidos a operacionalizagado de variavel” (p.22), o que nao
significa aqui uma oposi¢gdo as abordagens quantitativas, mas apenas a
adequacao do objeto de pesquisa ao que parece melhor corresponder a
natureza do estudo proposto, o que se fez, por si, determinante na escolha

deste tipo de pesquisa para efetivar a presente investigacao.

Uma vez que, nesse estudo, busco apreender significados atribuidos
pelos sujeitos com relagdo a um dado fendbmeno — a crise de natureza psicotica
— a considerei adequada, pois esta € empregada para a compreensao de
fendbmenos assim expressos, tipicamente por uma consideravel complexidade

interna, “sendo o material primordial desta, a palavra que expressa a fala
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cotidiana” (Minayo & Sanches, 1993, p. 245), o que se aplica no caso em
questado, considerando a complexidade implicita que envolve o campo da
subjetividade de uma experiéncia vivida de crise, no ambito do sofrimento

psiquico e ou da psicopatologia.

Na pesquisa qualitativa, destaca-se a inter-relacdo do pesquisador
com O campo ou O sujeito, a partir do contato direto, demandando o
estabelecimento da relagdo necessaria com o(s) sujeito (s) envolvido(s) e o
conjunto de significantes e significados que cada um representa e expressa em
si € na relagdo. Dessa forma, como discorre Alves (1991), esta requer
sensibilidade, coeréncia e bom senso diante da dinamica de aproximacao e
afastamento que emerge, necessaria perante e formulagdo de que o
investigador participa, imerso em um contexto holistico, tecido por toda uma

sucessao de interagdes e influéncias reciprocas pertinentes ao processo.

A natureza da pesquisa qualitativa, ou compreensivo-interpretativa
na referéncia de Turato (2003a), € bem peculiar, abrigando uma complexidade
de perspectivas e uma visao alargada do que se pretende e como se concebe
a partir de uma visao holistica, quanto a questao do todo. Um dos desafios
deste modelo, no entanto, é se fazer compreender e expressar-se sob o
referencial cientifico, com a consisténcia e coeréncia necessarias para auto-
sustento, o que me propus realizar, configurando esta como uma pesquisa

qualitativa fenomenoldgica.
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2.2 O método fenomenolégico e a fenomenologia merleau-

pontyana

O método fenomenoldgico se volta para a compreensdo do
significado dos fendmenos, importando a significagado dada pelo préprio sujeito

da pesquisa (Forghieri, 1993).

Para Amatuzzi (1996), a pesquisa fenomenoldgica € “o estudo do
vivido, ou da experiéncia imediata pré-reflexiva, visando descrever seu
significado; ou qualquer estudo que tome o vivido como pista ou método”. (p.5).
Moreira (2004) faz referéncia aos varios tipos de pesquisas fenomenoldgicas,
citando varias fenomenologias e apontando para o elemento comum entre elas:
onde “a busca do significado da experiéncia sera sempre o fim ultimo da
pesquisa fenomenoldgica” (p.450), o que corrobora o que Creswell (1998)
exprime, quanto a um estudo fenomenoldégico descrever o significado das
experiéncias vividas para varios individuos com relagdo a um conceito ou a um

fenbmeno.

E, portanto, uma pesquisa dirigida para significados, ou seja, para
expressdes claras sobre as percepg¢des que o sujeito tém daquilo que esta
sendo pesquisado, as quais s&o expressas pelo proprio sujeito que as percebe.
Desse modo, o foco se dirige para o que os eventos ou fendmenos descritos
significam na compreensdo dos sujeitos da pesquisa, na crenca de que
verdades essenciais acerca da realidade sdo baseadas na experiéncia vivida e
nao no estabelecimento de definigdes rigidas a priori acerca do tema (Moreira,

2002).
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Diante do uni-verso de significados e significantes de possibilidades
do experienciado e do vivido em uma dada situacao, € complexo e dindmico o

fendmeno infinito de tentar conhecer acerca da experiéncia do humano.

Nesse sentido, Moreira (2001) refere Mearleau- Ponty, no que ele
concebe acerca do conhecimento ser sempre incompleto, uma vez que nao
existe um saber absoluto e a verdade € um movimento que se vai constituindo
no campo perceptivo e que se caracteriza por insondavel mistério, com uma
génese perpétua, sempre aberta, o que “se trata de desvelar o mistério que se

da pelo infinito e inesgotavel recomego”. (p.259).

Nesse método, para se chegar a vivéncia, ao fenbmeno em si, é

necessario utilizar o recurso da redugao fenomenoldgica.

A redugao fenomenoldgica consiste em retornar ao mundo da vida,
tal qual aparece antes de qualquer alteracao produzida por sistemas
filosoficos, teorias cientificas ou preconceitos do sujeito; retornar a
experiéncia vivida e sobre ela fazer uma profunda reflexdo que
permita chegar a esséncia do conhecimento, ou ao modo como este

se constitui no préprio existir humano (Forghieri, 1993, p.59).

E possivel dizer que o método fenomenoldgico (Moreira, 2004) tem

como base os seguintes aspectos:

1 a pratica da redugao fenomenoldgica, ha pouco citado, em que,
para o pesquisador, a redugdo € um artificio para revelar o mundo, ou seja,

duvidar deste mundo para dar-se conta dele, sendo a verdade um elemento em
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constituicdo, ndao um estado. O pesquisador pde em suspenso seus

pensamentos, interesses, pressupostos e idéias pré-concebidas;

2 o foco na descricdo da experiéncia — o pesquisador explora o
significado da experiéncia vivida para os individuos e pede a estes que

descrevam suas experiéncias vividas em relacdo ao fenbmeno pesquisado;

3 a relagao intersubjetiva estabelece, entre pesquisador e sujeito
colaborador, seus conteudos e os envolvimentos decorrentes desta relagcdo. O
pesquisador atua como facilitador do acesso ao vivido, pois, muitas vezes, as
pessoas nunca falaram sobre suas experiéncias. O vivido surge na relagao

intersubjetiva do sujeito com o pesquisador e os dois sao afetados.

A metodologia fenomenoldgica na pesquisa € objeto de variagdes e
influéncias, de acordo com o pensamento filoséfico. A esse respeito, Creswell
(1998) destaca ser “fundamental ter uma base filoséfica assentada na

fenomenologia, para que se possa atuar como pesquisador” (p. 45), pois:

Devemos escolher uma fenomenologia para examinar um fenébmeno
e, o significado que representa para os individuos. Devemos estar
preparados para entrevistar os individuos, fundamentar o estudo em
conceitos filoséficos de fenomenologia, seguir procedimentos pré-
determinados e terminar com a esséncia do significado (Creswell,

1998, p. 46).

Creswell, na obra citada, escreve acerca da fenomenologia,
relatando que os fenomendlogos estudam a experiéncia humana. O estudo tem

raizes nas perspectivas filoséficas de Edmund Husserl (1859-1938) e nas
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discussdes que acompanharam Heidegger, Sartre e Merleau-Ponty, tendo sido
usado nas ciéncias humanas e sociais, especialmente em Sociologia,
Psicologia, Enfermagem e Ciéncias da Saude, bem como na educagao. Dentre
as varias fenomenologias possiveis, “0 que sera diferente sera o modo de
compreensao do significado da experiéncia. Tal modo podera ser uma
compreensao idealista e ai a descricao buscaria alcancar a esséncia, dentro de
um modelo Husserliano mais tradicional ou podera ser uma compreensao
mundana, de multiplos contornos, dentro da visdo Merleau-Pontyana,
eminentemente critica” (Moreira, 2004, p. 450). Fenomenologia esta que

escolho como a lente que compreende o foco, neste trabalho.

Ao contrario da fenomenologia husserliana, que busca a esséncia
dos fenbmenos, Merleau-Ponty (1945/1999) acentua que “a esséncia esta na
existéncia”, buscando-se o significado da experiéncia vivida, em uma
concepcao de homem, que é fundamentalmente mundano, no sentido em que
existe e se constitui mutuamente no mundo, sendo na interseccao do homem
com o mundo e pela pratica da redugado fenomenoldgica que o pesquisador
podera alcancar a realidade, sabendo que esta, por sua vez, sera sempre uma
tentativa, nunca sendo realizada completamente, justamente por conta de sua
mundaneidade. (Moreira, 2004). Assim, é na existéncia e na experiéncia que a
fenomenologia mearleau-pontyana tem seu alcance, com todas as suas

nuangas de inser¢gdo no mundo.

Merleau-Ponty  (1945/1999) critca o chamado idealismo
transcendental, indo para a existéncia factual em fenomenologia, uma vez que
“a fenomenologia é o estudo das esséncias, e todos os problemas, segundo

ela, resumem-se em definir esséncias: a esséncia da percepcéo, a esséncia da
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consciéncia, por exemplo. Mas a fenomenologia € também uma filosofia que
repde as esséncias na existéncia, e ndo pensa que se possa compreender o

homem e o mundo de outra maneira senado a partir de sua “facticidade™. (p.1).

Nesse sentido, me reporto também a expressdo das metaforas do
vivido, como unidades, tecido conectivo na composicdo da experiéncia vivida,
na qual multiplos cenarios de experiéncias mundanas interpenetram-se, em
varios niveis dessas, no fluxo de interagcées e integralidade entre corpo e
mente, do ser e estar-no-mundo também no sentido corporal, ja que é o corpo
veiculo do sensério e também da percepcao da experiéncia, como exprime
Merleau-Ponty (1945/1999), referindo o corpo ndo mais como objeto do mundo,
mas como meio de comunicacdo com ele, como horizonte latente de

experiéncia, presente sem cessar, antes de todo pensamento determinante.

Merleau-Ponty (1945/1999) asegura: “eu ndo sou o resultado ou o
entrecruzamento de multiplas causalidades que determinam o meu corpo ou o
meu “psiquismo”, eu ndo posso pensar-me como uma parte do mundo, como o
simples objeto da biologia, da psicologia e da sociologia, nem fechar sobre mim
0 universo da ciéncia. Tudo aquilo que sei do mundo, mesmo por ciéncia, eu 0
sei a partir de uma visdo minha ou de uma experiéncia do mundo sem a qual

os simbolos da ciéncia ndo poderiam dizer nada” (p.3).

Na fenomenologia merleau-pontyana, € proposta uma abordagem
direta dos fendmenos, a partir do vivido, desconsiderando as explicagdes
causais da Ciéncia, uma vez que “todo o universo da ciéncia € construido
sobre o mundo vivido, e se quisermos pensar a propria ciéncia com rigor,
apreciar exatamente seu sentido e seu alcance, precisamos primeiramente

despertar essa experiéncia do mundo da qual ela é a expressao segunda”. (p.
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3). Para o filosofo, “o real deve ser descrito, ndo construido ou constituido” (p.

6), uma vez que se trata de descrever, nao de explicar ou analisar.

Ao escrever a respeito, me dou conta de que conceber o humano na
experiéncia também é conceber-se a si mesmo a partir de multiplas vozes,
muitas escutas, multiplicados olhares ... “multiplos contornos” parafraseando
Moreira (2001, 2004). Em determinada época, contexto, cultura, forma de ser e
estar, esses elementos, entre outros, transformam o método fenomenoldgico,
sob a lente merleau-pontyana em ferramenta critica na instancia do fenémeno
pesquisado, na busca da apreensao do significado da crise de natureza
psicotica, em um processo de copiosas possibilidades e, também, de

numerosos contornos.

2.3 Os instrumentos do estudo

Para fins de realizacido desta pesquisa, optei pelo uso de:
- histdrias clinicas;

- fichas clinicas;

- registros de dados; e

- entrevistas fenomenoldgicas semi-estruturadas

Tais instrumentos compuseram um conjunto propicio a execugao

deste ensaio, constituindo um roteiro metodolégico no qual me pautei, em
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funcdo do material ja disponivel do meu exercicio clinico e da minha vivéncia
no contato com esses instrumentos, a excegcdo das entrevistas
fenomenoldgicas, que precisei realizar. Foi como trazer a essa elaboragao
elementos que ja existiam e compor deliberadamente um arcabougo que se
estruturou como ferramentas propicias a compreensdo elaborada e
metodologicamente pautada, implicada na arte do aprendizado de manusear

instrumentos na confecgcdo de um trabalho cientifico.

Como um dos instrumentos mais utilizados em fenomenologia, a
entrevista prima pelo contato e pela experiéncia. Especialmente indicada para
o levantamento de experiéncias, a entre-vista traz a particularidade que traz
Webster, citado por Turato (2003b), em uma concepgao etimoldgica de “entre
olhos”, “no meio dos olhos” ou mesmo: “ver-se mutuamente”, na formulagao de

se ver por entre, na relagdo do espaco através da vista, do contato que o ato

de ver promove em uma dinamica interagao.

A entrevista também constitui instrumento de producao de sentido e
de elaboragdo ou apreensdo de uma realidade buscada, pois, como refere
Spink (2000), “em uma entrevista estamos, a todo momento, convidando os
participantes a producao de sentidos” (p. 45), possibilitando ndo s6 a obtengao
formal de respostas, mas também antes a interagdo em um dialogo mais
profundo, visto ser a entrevista, “uma comunicacao que refor¢ca a importancia

da linguagem e do significado da fala” (Cruz Neto, 1996, p. 57).

Dos tipos possiveis, parece haver certo consenso em apontar maior
aplicabilidade das entrevistas semi-estruturadas, tendo no roteiro “um

mecanismo para a orientagdo de uma “conversa com finalidade”, um facilitador
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de abertura, de ampliacdo e de aprofundamento da comunicagao” (Minayo,

1992, p. 99).

Assim, apd6s a execucdao das etapas que precederam o0s
procedimentos éticos que envolviam a proposta e os termos da pesquisa,
prossegui as entrevistas no ambiente do consultério clinico, em um tempo
exclusivamente criado para esse fim, mediante acordo prévio com cada um dos
colaboradores. Estas foram gravadas em fita cassete e duraram, em média, de

1h a 1h e 30 minutos.

Também solicitei aos entrevistados que escrevessem um registro da

experiéncia vivida de crise, o que deixei como livre escolha.

As histérias clinicas apresentadas pertencem aos sujeitos

entrevistados.

Constitui o segundo grupo de trabalho, com o qual utilizei registros
de dados, em sua maioria, trazidos espontaneamente pelas pessoas, contendo
material produzido durante o periodo em que foram acompanhadas em
psicoterapia por mim, composto basicamente de escritos e poesias _ a maioria,
expressoes de toda uma experiéncia vivida. Também fichas clinicas do
manuseio clinico. A diferenga nesse grupo € que eles ja ndo se encontram
mais em acompanhamento psicoterapéutico comigo. Todos os que foram

incluidos foram devidamente contactados, conforme detalho no item 2.4.

Também empreguei o que Moreira (2004) chama de metodologia de
pesquisa intimista, a qual inclui excertos ou trechos das falas do proprio sujeito
colaborador, além dos significados alcangados mediante analise

fenomenoldgica, no intermeio do que apreendi durante as etapas que o
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processo requer e a interlocugao tracada com a minha experiéncia vivida no

encontro com essas pessoas.

2.4. Os sujeitos colaboradores

Os colaboradores da pesquisa foram escolhidos sob o critério de
amostragem deliberada ou intencional, sendo nesta que ocorre a busca
proposital de individuos que vivenciam o problema em foco e/ ou tém
conhecimento sobre ele (Turato, 2005), escolhendo-se livremente aqueles
cujas caracteristicas pessoais possam trazer informag¢des substanciais sobre a

tematica em estudo (Turato, 2003a).

Para a realizagdo das entrevistas fenomenoldgicas, selecionei seis
pessoas acompanhadas por mim na pratica psicoterapéutica (podendo ou néo
ser acompanhadas por mim, em Psiquiatria), mediante o critério que condiciona
a participagao: haver vivenciado pelo menos uma experiéncia de natureza dita

psicotica, pelos referenciais dos critérios diagndsticos da Psiquiatria.

Neste aspecto, considero aquelas impressdes diagnosticas que
possam ter sido propostas por mim ou mesmo por outro colega, para aqueles
que acompanho somente em psicoterapia (uma vez que nessa condi¢do, ndo
os estou acompanhando como psiquiatra), ou mesmo aqueles que, ja me
chegaram com esta impressédo diagnostica, vindo de um outro profissional,

independentemente de minha concordancia ou ndo com essa possibilidade.
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Uma vez que em um dos meus objetivos também me proponho a investigar
acerca da vivéncia do estigma nas vivéncias de natureza psicoéticas, acredito
que esta impressao diagnéstica, independentemente de confirmada ou nao, ja

poderia se caracterizar como um elemento contribuinte.

Além do critério ha instantes citado, também inclui a necessidade de

que:

- a pessoa estivesse atualmente em acompanhamento comigo, pelo

menos do ponto de vista psicoterapéutico;

- estivesse vivenciando uma condicao de estabilidade emocional,
totalmente fora da possibilidade de uma possivel vivéncia de natureza

psicoética, no momento;

- parecesse convencida de que sua participacao nesta pesquisa néao
prejudicaria a continuidade de seu processo psicoterapéutico e de seu vinculo

comigo; e

- caso concordasse em participar, assinasse o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Escolhi o numero de seis pessoas, por este corresponder aos
critérios de inclusédo neste trabalho, para esse momento. Sabendo que em uma
abordagem qualitativa a amostragem n&o se baseia em expressdes numeéricas,
percebo que esses sujeitos se fazem expressivos pela singularidade de suas

experiéncias, de suas histérias e do sentido particular da vivéncia de cada um.

Dos seis sujeitos selecionados, todos prontamente concordaram. A

escolha recaiu em trés homens e trés mulheres, ndo tendo sido essa
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equivaléncia em género algo intencionalmente buscado. Realizei, no entanto,
quatro entrevistas, pois, no decorrer do trabalho, um precisou viajar
subitamente para assumir um emprego em outra cidade e o outro teve uma
doencga infecto-contagiosa que solicitou repouso e isolamento. Efetivei a
entrevista com dois homens e duas mulheres. Todos sdo adultos jovens,

variando de 21 aos 40 anos.

Havia solicitado aos sujeitos entrevistados que escrevessem um
registro da experiéncia vivida de crise, o que deixei como livre escolha. Dos
quatro colaboradores disponiveis, apenas um sujeito iniciou esse registro
especifico, no entanto ndo houve tempo habil para recebé-lo. Outro, antes de
eu propor, dissera que gostaria de fazé-lo, no entanto, em fungao do periodo
em que necessitei desse material, 0 mesmo n&o dispunha de tempo para
produzi-lo. Os outros dois afirmaram que achavam bem melhor se expressarem

verbalmente.

A partir da condi¢cao basica de haver vivenciado pelo menos uma
experiéncia de natureza dita psicética, pelos referenciais dos critérios
diagndsticos da Psiquiatria, havia um segundo grupo de pessoas que ja nao
estavam mais em acompanhamento psicoterapéutico comigo, mas que eu tinha
registros de dados que me foram trazidos voluntariamente na época do
processo psicoterapéutico (tais registros constam de expressdes artisticas,
escritos, poemas e material do tipo). Também possuia suas fichas clinicas e a
memoria de suas historias e dos encontros com elas. Essas pessoas tinham
sido acompanhadas por mim em algum periodo durante o tempo em que

exerco atividades na abordagem clinica em psicoterapia (07 anos).
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Para o segundo grupo, selecionei 15 pessoas, com as quais
contactei por via telefbnica. Nesse momento, expliquei inicialmente acerca
desse trabalho e, para aquelas que se disponibilizaram, marquei um horario
especifico em meu consultério, sem nenhum tipo de 6énus, para as devidas
explicagbes mais pormenorizadas. Como condigdo, para esse grupo, todos
preencheram o critério de terem tido pelo menos uma experiéncia com hipétese
diagndstica de vivéncia de natureza psicética, estarem vivenciando uma
condicdo de estabilidade emocional, totalmente fora da possibilidade de uma
possivel vivéncia de natureza psicotica, no momento e, caso concordassem
que seus registros pudessem ser citados, assinassem o termo de
consentimento livre e esclarecido. Embora sabendo que poderia enriquecer
muito mais o trabalho, para esse momento, optei por ndo realizar entrevista,

nem incluir a histéria clinica das pessoas do segundo grupo.

- dos quinze selecionados, onze foram contactados. Dos demais,

trés estavam com o contato desatualizado e um havia mudado de cidade.

- dos onze contactados, sete compareceram e todos concordaram,
mostrando-se gentiimente disponiveis e sinceramente interessados em
contribuir. Em comum, todos agradeceram o contato e expressaram que
ficavam satisfeitos por contribuir para esse trabalho, com o interesse de que
este pudesse alcancgar pessoas que tiveram historias como as suas e contribuir

para o sucesso desta investigacao.

- dos quatro que foram contactados e ndo compareceram, todos
tinham sido simpaticos e disponiveis a pesquisa: um, no periodo marcado,
precisou viajar, tendo dado um retorno a respeito; um viveu a perda de um ente

querido, tendo retornado ligagao telefénica oferecendo-se para vir em periodo



41

posterior, 0 que agradeci, e expliquei-lhe ndo ser possivel, por conta das
questdes relativas ao tempo da pesquisa; dois ndo compareceram no dia
marcado e ndo deram retorno. Contactei e um deles havia esquecido e o outro
estava acompanhando a filha doente no hospital, que adoecera justamente no
dia agendado. Nao houve mais tempo habil de marcar novos horarios com
eles. O grupo constituiu-se com cinco mulheres e dois homens. A idade variou

entre 29 e 39 anos.

Particularmente, esse foi um momento muito compensador para
mim; pude reencontra-los e constatar o quao estavam bem; deram-me retornos
sobre seus momentos de vida. Nas suas falas, via um senso de
reconhecimento por suas historias e pelo que transformaram, contradizendo
rétulos e predicdbes acerca de suas pessoas. Um deles esta cursando
Psicologia e diz querer se dedicar a acompanhar pessoas em situagdes
semelhantes a que passou. Um deles esta escrevendo um livro sobre o que
viveu e as mudancgas de vida experienciadas apods; essa pessoa havia me
chegado para acompanhamento terapéutico com diagndstico de esquizofrenia
e uso de altas dosagens de medicamentos, uma internagcdo em clinica
psiquiatrica e a vivéncia de dois episdédios de crise de natureza dita psicotica.
Deixei-o de acompanhar ha cinco anos, mas ele relatou estar bem e, ainda
hoje, cada vez mais integrando suas experiéncias, ndo apresentou mais
nenhum episddio de tal natureza. Tornou-se terapeuta corporal. Diz que
ocasionalmente tem problemas com o sono e faz uso esporadico de
benzodiazepinico. Outra pessoa relatou-me ter tido um episédio que fora

diagnosticado como depresséo, tendo feito uso de antidepressivos.
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Posso garantir o quanto esse processo me foi gratificante, tendo
propiciado encontros de natureza extremamente rica e surpreendente para
mim, em contato com o que vivenciei, do ponto em que vivenciei, percebendo o

quanto é encantador e fascinante o trabalho de pesquisa.

Portanto:

- Grupo 1 - inicialmente seis pessoas. Contei, no entanto, com

quatro pessoas:
quatro historias clinicas; e quatro entrevistas fenomenoldgicas.

- Critério diferencial - estdo em acompanhamento psicoterapéutico
comigo, no momento (podendo estar em acompanhamento psiquiatrico com

outro colega).

- Grupo 2 - inicialmente quinze pessoas, porém contei com sete
pessoas: dados de fichas clinicas; e registros de dados escritos (poemas,

reflexdes, etc.).

- Critério diferencial - ndo estavam mais em acompanhamento
psicoterapéutico comigo, mas dispunha de registros de dados a mim entregues
durante o encontro psicoterapéutico, no curso de minha pratica, nos ultimos

sete anos.
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- Critério comum - os colaboradores de ambos os grupos tinham
vivenciado pelo menos uma experiéncia de natureza dita psicotica, pelos

referenciais dos critérios diagndsticos da Psiquiatria.

2.5 Analise fenomenolégica dos dados

Apdés a realizagdo das entrevistas fenomenoldgicas, dei
prosseguimento ao processo, tendo sido os instrumentos transcritos e
apresentados seguindo o aspecto da analise fenomenolégica das entrevistas,
bem como analise fenomenoldégica também dos conteudos dos registros e

demais instrumentos, buscando identificar os sentidos emergentes destes.

Para tanto, com base em Moreira (2004), obedeci as seguintes

etapas:

1. transcricdo da entrevista para obtencdo do texto nativo. As
entrevistas foram gravadas e, posteriormente, por mim transcritas e analisadas
fenomenologicamente, com o cuidado de incluir literalmente o texto verbal e
nao verbal. Uma vez tendo obtido as entrevistas transcritas, li e reli algumas
vezes, a fim de encontrar maiores significados entre o fendmeno e os sentidos

presentes;

2. divisdo do texto nativo em movimentos - etapa em que realizei a
leitura das falas dos sujeitos para identificar os movimentos. Estes constituem
variagbes percebidas nas falas dos sujeitos, como mudangas de assunto, no

tom de voz, pausas, choro etc. E uma espécie de desmembramento, que
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facilita a etapa seguinte, quando foram surgindo mais claramente os sentidos

emergentes;

3. articulacdo dos sentidos emergentes - etapa que visou a
sistematizar os sentidos emergentes, quando busquei compreender os

significados das experiéncias vividas;

4. “saindo do Parénteses”> Momento que precisei realizar o
movimento contrario a reducao fenomenoldgica. “Onde o pesquisador deixa de
praticar a reducdo fenomenoldégica para assumir sua posicdo mundana’
(Moreira, 2004, p. 447); fase que consiste da analise mais teorizada, situando
os resultados em didlogo com outros pesquisadores, elaborando a base de

articulagado com a hipétese original que norteou o trabalho.

Apresento, a seguir, a fundamentagao tedrica que apdia este estudo
para mediada por toda a viagem que empreenderei agora, poder convidar o
leitor a ir, juntamente comigo, ampliando pontos que julgo importantes a
fundamentagcdo e compreensao do debate desse tema. Este passo sera
desenvolvido nos préoximos sete capitulos, que antecedem a apresentacao da

analise e discussao dos resultados.
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3 POR UMA FENOMENOLOGIA DA TRANS-FORMA-AGAO

Falar em fenomenologia é reportar-se ao(s) fenébmeno(s). Segundo
Cunha (1982), fenbmeno vem do grego phaindmenon e diz respeito a “tudo que
€ percebido pelos sentidos ou pela consciéncia”. (p. 353). Temos na
fenomenologia o estudo dos fendémenos, compreendido como tudo aquilo
percebido, tudo aquilo que se mostra a consciéncia. Assim, quando o
fendbmeno é notado pela consciéncia, o sujeito passa a representa-lo,

atribuindo-lhe um significado, que € unico, singular.

Quanto a palavra transformagédo, Cunha (1982) refere-se ao verbo
transformar do latim, trans-forméare, como “agdo de transfigurar, converter,
mudar” (p. 782) e o vocabulo agao, do latim actid, como “atuagao, ato, feito,
obra”. (p. 7). Por sua vez, o prefixo trans, do latim trans, sugerindo “através de,
para além de”. (p. 782). Desse modo, a agédo de ir para além da forma, ou

mesmo a “agao de transcender a forma”, como refere Bertolucci (1991).

Ir além da forma requer a visdo para a pessoa humana em seu rico
potencial criativo, trans-forma-a-dor (do sofrimento psiquico), elemento de toda
uma forca motriz impulsionadora, propria do Ser, tendo na vivéncia e na
experiéncia a constituicdo de tantos e multiplos significados do que e como é
experienciado. A elaboragcao e a vivéncia desse processo, a sua apropriacao
de sentido pela consciéncia, a atribuigcdo do significado do que esta envolvido
se agrega no que chamo uma “fenomenologia da trans-forma-ag¢ao”: o estudo

dos fendbmenos percebidos pela consciéncia, na acao de ir além da forma e
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que transcende a experiéncia vivida, na constituicido de possiveis multiplos e

abrangentes sentidos.

E, portanto, parafraseando Moreira, em seu conceito de
despotencializagdo (apresentado na introdugdo deste trabalho), um processo
de re-potencializagdo, no sentido de capacidade de viver significativamente e,
além disso, de apoderar-se dos sentidos e significados do seu processo, em
uma dindmica de “‘empoderamento” centrado no Ser, ndo no principio de

inflacdo egdica, mas do noético'® possivel dessa instancia.

A partir de um modelo mais amplo, um paradigma mais abrangente
consubstanciado no modelo holistico e transpessoal, tenho visto que muitas
das chamadas crises com “sintomas psicoticos” se constituem, na realidade,
como expressdes possiveis da experiéncia vivida, passiveis de serem
compreendidas como fendbmenos da consciéncia dentro de um extenso campo
de estados de consciéncia em variadas cartografias, como um mapa indicativo

da dimensao e da amplitude do humano.

Na minha pratica, a partir do modelo ha pouco citado, fui edificando
possibilidades de manejos terapéuticos nessas situagdes, agregando alguns
aspectos que me pareciam contribuir a integragdo do vivido, em mecanismos
finos e artesanais de recompor as unidades, aparentemente cindidas, na
integracdo e ampliagdo consciente dos significados e da experiéncia vivida. A

especificidade desse processo estd no manejo com os estados de

'3 Utilizo o referencial de Crema (2002), descrevendo a dimenséo noética como uma espécie
de metaconsciéncia, consciéncia da consciéncia. Metaforicamente, representa a luz do sol da
esséncia, refletindo-se no espelho da consciéncia. Para Crema, esta é também a dimensao
simbdlica do imaginal, de onde emergem os grandes arquétipos, as imagens estruturantes da
consciéncia, virtualidades que atuam como dinamos energéticos e que povoam as mitologias
universais, os textos sagrados e os sonhos mais significativos. Nesse sentido, “qualidade
noética € uma funcdo do resgate da visdo original que capta o processo vivo e mutante da
realidade”. (p.31).



47

consciéncia'™ presentes diante do carater de tais experiéncias de natureza
psicotica e os espagos emergentes de uma cartografia da consciéncia, que

nestes contextos vém a tona.

Tais manejos apontam, de forma pratica, para a construcdo de um
processo de reestruturagcdo e suporte para a pessoa, particularmente, para a
estrutura egdica, composta a partir de elementos de base na reconstituigdo do
que chamo instituicdo de um “continente de ancoramento”. Lembrando Laing
(1967): “os esquizofrénicos e os misticos se encontram no mesmo mar, com a
diferenga que enquanto os misticos flutuam, os esquizofrénicos se afogam” (p.

105).

Nesse sentido, Wapnick (1991) faz referéncia as publicagcdes que
contém relatos de episoddios psicoticos e a contribuicdo de analises
fenomenoldgicas destes, possibilitando melhor compreensao dessa condigao,
inclusive favorecendo sua identificagdo com as experiéncias misticas'®, que
também sdo movimentos para além do senso comum, apontando a diferenca
conforme o significado que cada experiéncia tem no contexto de vida do
individuo (p. 22). Segundo o autor, a inabilidade do esquizofrénico para
comandar esta experiéncia interna, e a sua quebra com a realidade social,

contrastam grandemente com a tolerancia que o mistico tem pela experiéncia

" Charles Tart (1991) em Mistica e Ciéncia, define um estado de consciéncia como um padrao
generalizado de funcionamento psicolégico, podendo um estado incomum de consciéncia ser
definido como uma alteragdo qualitativa no padrao comum de funcionamento mental em que o
experienciador sente que a sua consciéncia esta radicalmente diferente do seu funcionamento
“‘normal”’. Tal estado ndo é definido por um conteudo particular da consciéncia, por um
comportamento, ou por uma modificacédo fisiolégica, mas em termos de seu padrao total. Para
Tart, compreender tal aspecto passa pelo eixo experiencial, sendo o conflito que existe atualmente
entre aqueles que experienciaram certos estados incomuns de consciéncia e os cientistas que
nao tiveram essa experiéncia, em grande parte, um conflito paradigmatico.

' Wapnick em Misticismo e Esquizofrenia (1991) refere que misticismo e esquizofrenia se
encontram freqlientemente associados na literatura psiquiatrica, apresentando alguns autores
que sugerem que os misticos mostram uma forma especial de esquizofrenia ou outra
psicopatologia e outros que escrevem sobre a esquizofrenia numa linguagem altamente
metaférica, quase mistica, focalizando principalmente a experiéncia da psicose.
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interior (p.29). A via mistica em sua totalidade pode ser compreendida como
um fortalecimento mediante o qual o mistico desenvolve gradualmente os
“‘musculos” para suportar as experiéncias deste “mundo interior”. O
esquizofrénico nao passa por tal treinamento ou fortalecimento. Seus
“musculos” ndao estdo desenvolvidos, e, quando ele é “atirado” a este “mundo
interior”, é subjugado, sem meios de enfrentar a sua experiéncia e sem

convicgao que sobrevivera a ela (p. 29-30).

Na minha pratica testemunho pessoas aparentemente afogadas e
em grande terror, serem recobradas e se permitirem sé-lo, saindo da
inundacdo de conteudos do “oceano inconsciente”, a partir da restituicido e
ancoramento devido no estado de consciéncia ordinario, fundamental ao
construto mental egodico, vital elemento na integracdo da experiéncia vivida
para esse nivel de realidade. Nesse processo, fungdes psiquicas como razao,
emogao, sensagao e intuicdo integram-se ao corpo e ao trabalho corporal,
incluindo elementos que constituem estratégias de suporte na lida com as

experiéncias de fenbmenos de expansao da consciéncia.

Ao escrever sobre as suas experiéncias de terror nascido desta
“confrontagdo com o inconsciente”, Jung (1961) enfatizou a importancia da sua
vida exterior como protecdo de sua exposicdo subita ao mundo interno do

inconsciente:

Nesta época, sobretudo, ao elaborar a matéria das fantasias,
necessitei de um ponto de apoio “neste mundo”, e posso dizer que
minha familia e meu trabalho profissional satisfaziam esse requisito.

Era extremamente essencial para mim levar uma vida normal no
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mundo real, como compensag¢ao aquele estranho mundo interior.
Minha familia e minha profissao permaneceram como a base a qual
eu podia sempre retornar, assegurando-me de que eu era uma
pessoa comum, que existia realmente. Os contelddos inconscientes
poderiam ter me levado a loucura... (como sucedeu a Nietzsche)
que era uma pagina em branco girando ao sabor dos ventos do
espirito... (ele que) tinha perdido o chdo debaixo dos pés, porque
ndo possuia nada além do mundo interno dos seus pensamentos,
que incidentalmente o possuiam mais do que ele a eles. Nao tinha
raizes e pairava sobre a terra, e por isso sucumbiu ao exagero a
irrealidade. Para mim, tal irrealidade era a quintesséncia do terror,
pois no final das contas eu tinha como objetivo este mundo e esta
vida. Apesar de profundamente absorvido ou exausto, eu sempre
soube que tudo o que eu estava experienciando, em Uultima

instancia, se dirigia para esta minha vida real (p. 189).

Para mim, as reflexdes de Jung reforcam a idéia do que chamo
“ancoramento” (ou mesmo enraizamento, grouding) necessario a sustentacéo e
suporte dessa travessia; s&o como ancoras ou mesmo pontos de ligagao para

sinalizar o caminho de volta.

A primeira providéncia é, entdo, disponibilizar estrutura, chao, base
para o “ancoramento” no corpo e na carne (elementos de referencial
importantes para a representagdo da experiéncia egdica e da propria auto-
imagem). Nesse processo, amigos, familia e cuidadores séo orientados e
funcionam como ancoras “externas” para auxiliar a sustentagao da travessia da

experiéncia de natureza psicoética, criando condi¢cdes externas para os passos
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(ou as bragadas) para o vivenciar da experiéncia da trans-forma-agao... as
pessoas vao “aprendendo a nadar’ e recuperando sua forga, seu poder em
chegar a terra firme, na metéafora de ter e sentir de volta os pés no chao, o que
lhes da& mais seguranga e distanciamento do medo da inundagdo e quase

afogamento que vivenciaram.

Essas “ancoras externas” funcionam com ancoradouros provisorios,
auxiliando no lidar com a experiéncia do concreto desse nivel de realidade,
com os limites ou contornos para a continéncia da experiéncia, como
referenciais de seguranga para a pessoa, muitas vezes envolta em uma
assustadora experiéncia de medo, diante do vivenciado - elemento importante
para reaver a segurancga, fundamental a consciéncia de realidade (para esse
nivel) que, presente, reorganizara e construira a idéia de sentido que aponta o

norte da experiéncia.

Em muitas culturas, notadamente as asiaticas e as tribais, pessoas
passam por experiéncias de estados modificados de consciéncia com
manifestacbes extremas de alteragbes de comportamento, facilmente
identificaveis como uma crise psicotica pela Psiquiatria ocidental. Na maioria
das vezes, uma figura (fisica ou invocada de “um outro”) parece funcionar

como uma espécie de referéncia, “de porto possivel de ancoragem” “externa ou
interna”, diante do oceano de possibilidades possiveis em uma vivéncia de tal
natureza. Esse “outro” pode ser uma pessoa, um guia, um sacerdote, um
xama, um ancido da tribo, as pessoas da comunidade ou até mesmo um

conjunto de crengas ou de valores (validadas pelo grupo ou mesmo pela

pessoa), um amuleto, uma entidade espiritual ou um animal (as vezes invocado
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em suas caracteristicas e qualidades), o que parece servir como 0 ancoradouro

desse processo.

Nesse sentido, parece-me que o ambiente de validacdo da
experiéncia, aliado a sustentacdo que essas pessoas, grupos Ou essas
sociedades oferecem aos seus integrantes, € um dos elementos de suporte e
“ancoramento” egdico para o processo de vivéncia e passagem pela
experiéncia. Em alguns contextos, experiéncias dessa natureza sé&o
verdadeiros ritos de passagem para uma transformadora apropriagao de todo
um sistema de mudanga, que inclui (entre outros aspectos) forga, poder,
coragem e reconhecimento, elementos de uma potencializagdo da pessoa na

experiéncia, culturalmente aceitos e honrados nessas tradigdes.

Algum elemento de referéncia no sistema de “realidade concreta” da
pessoa e ou do grupo, um atrator® para a reorganizacado do sistema, apds o
contato com a emergéncia de todo um possivel caos vivenciado, parece ser
fundamental a passagem da experiéncia. Sendo essa crise atravessada e
completada com sucesso, ocorrem um tipo de cura pessoal e o retorno ao
funcionamento da vida cotidiana da pessoa, respaldada em um lugar de poder
e reconhecimento por essas comunidades, incorporado a um conhecimento e
habilidades proprias que a passagem pela experiéncia Ihe propiciou. Nas
culturas xamanicas, por exemplo, essa pessoa € reconhecida nesse lugar,
ocupando um papel importante para o grupo, sendo capaz de entrar em
estados incomuns de consciéncia por vontade propria, saindo deles quando

pretende com o objetivo de curar os outros, reconhecer a realidade e receber

inspiragéo.

'® Vide capitulo 7.



52

No caso especifico do terapeuta, seu papel € de um acompanhante
de jornada que requer algumas habilidades adequadas ao percurso nos
caminhos profundos da psique, beirando as zonas abissais, tendo, por sua vez,
a guianga estabelecida na parceria formada no vinculo com a pessoa e na
alianca com o self transpessoal. Reporto-me a uma caminhada na qual a
proposta de “uma ética de inteireza” ndo reduz o ser humano a um rétulo -
mas, antes, busca cuidar do que nao é doente, a partir do qual uma dindmica
de crescimento e/ou cura é ativada. Buscando o despertar da presenca do Ser,
centrada na alquimia do encontro... na reconciliagdo possivel do existencial

com o essencial.

Na abordagem transpessoal existe a opgao de que alguns sintomas
ou vivéncias nao precisem ser expressamente suprimidos com a interrup¢ao do
processo; em alguns casos, € possivel criar esquemas de suporte que
permitam a pessoa vivenciar esses sintomas tdo completamente quanto for
possivel, permitindo uma auto-exploragcdo mais profunda, cuidando para que
manejos e estratégias de suporte adequadas permitam, com segurancga, a
integracdo do vivido. Isso, no entanto, & feito com rigoroso cuidado e em
situagdes especificas, avaliando o grau e a intensidade do sofrimento psiquico
envolvido, ou mesmo risco em potencial para a pessoa, ou terceiros, pois,
nesse caso, sao as integragbes possiveis e o carater trans-forma-a-dor
elementos valorosos que precisam ser recobrados, possivelmente mais do que

a vivéncia pela vivéncia dos fenébmenos.

Em algumas situagdes, uso o suporte medicamentoso, sem receio
de interromper a experiéncia, pois vejo que esta ja foi contatada e parece mais

seguro do que a pessoa chegar a um nivel em que fique mais dificil “0 caminho
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de volta”, por um extenso grau de desorganizagéo. Escuto e acolho todo o nivel
da experiéncia vivida, independentemente de quio bizarra ela pareca ser —
havera tempo posteriormente para decodificarmos juntos os sentidos
envolvidos em tudo o que foi descrito. Ao mesmo tempo, percebo o quanto isso
reforca o vinculo e diminui o estranhamento da pessoa — algumas ja me
disseram o quanto isso as ajudou. Nesse sentido, nao reforgco ou exacerbo a
natureza dos fendmenos que estas descrevem, mas acolho — o que é diferente,
a partir de um olhar ampliado pela lente transpessoal e da busca de uma
escuta inclusiva dos varios niveis possiveis de estados de consciéncia
envolvidos, a serem identificados. Quando adequado, coloco-me ou as vezes

até preciso “entrar” em “suas loucuras” para, passo a passo, ajuda-los a voltar.

A respeito das experiéncias transpessoais'’, o fundamental n3o é
somente vivé-las, mas integra-las, o que quer dizer: investigar o seu
significado, compreendé-las e aproveitar o seu potencial curativo e
transformador, adicionando-a a vida diaria. Grof (2000) exprime que os
trabalhos com estados hoIotrépic:os18 da consciéncia mostram-nos uma

surpreendente e radical alternativa — “a mobilizagado da sabedoria profunda dos

' Grof, em Variedade das Experiéncias Transpessoais (1991) catalogou uma extensa variedade
de vivéncias da consciéncia, a partir das pesquisas com experiéncias psicodélicas. O autor diz
que uma ou varias limitagées da consciéncia podem ser transcendidas. “Em alguns casos, o
sujeito experiencia um “afrouxamento” de suas limitagdes do ego usual, e sua consciéncia
parece expandir-se de modo a incluir outros individuos e objetos “do mundo exterior”. Em outros
casos, ele continua a experienciar a sua propria identidade, mas num tempo diferente, num
lugar diferente, ou num contexto diferente. Ainda em outros casos, o sujeito experiencia uma
perda total de sua identidade do ego e uma total identificagdo com o que parece ser uma outra
consciéncia. Finalmente, em uma categoria bastante ampla (experiéncias arquetipicas,
encontros com divindades, unido com Deus, etc.), a consciéncia do sujeito parece incluir
elementos que ndo possuem nenhuma continuidade com a sua identidade de ego usual e que
nao podem ser considerados como simples derivativos de sua experiéncia no referencial do
mundo tridimensional”. (p.68).

'® Estado holotrépico € uma expressao cunhada por Grof (em 1992): “Esta palavra composta
significa literalmente “orientado para a totalidade/inteireza” ou “indo a diregdo da
totalidade/inteireza”. O autor coloca que, no estado de consciéncia cotidiana, identificamo-nos
com apenas uma pequena fracdo de quem realmente somos. Nos estados holotrépicos,
podemos transcender as fronteiras restritas do ego corporal e reivindicar nossa identidade total”.
( Psicologia do Futuro, 2000, p.18).



54

clientes que cria o processo de cura e transformagao”. (p.33). Também é
importante mensurar o grau em que as experiéncias de cunho pessoal ou
mesmo pré-pessoal possam estar imbricadas, o que direciona 0 manejo para

algumas especificidades distintas.

Na pratica, mais importante do que a autenticidade das informacgdes
obtidas em estados transpessoais € o seu notavel potencial terapéutico e
transformador. Muitas dificuldades emocionais e psicologicas sao causadas por
lembrancas reprimidas ou esquecidas de eventos traumaticos da histéria de
vida, que emergem em um notavel potencial criativo, na forma das chamadas
emergéncias espirituais'® e que precisam ser devidamente integrados. Por sua
vez, muitas dessas vivéncias sao expressdes do vivido, semelhantes
fenomenologicamente a uma possivel experiéncia classicamente tida como
psicotica.

Pelo relato da experiéncia vivida de varias pessoas que ja
acompanhei e outras que ainda acompanho em situagdes assim, fui
reconstituindo os passos do processo fenomenoldgico envolvido no contato
com o que chamarei de “os primeiros estranhamentos” no processo de
“adoecer”’. Vejo que esses chamados “estranhamentos” sdo constituintes
importantes no processo de perda da capacidade integrativa do ego do que

chamo de unidades de sentido (US)%.

Acompanhando os relatos de pessoas em “crises” dessa natureza,
percebo o quanto ha uma linha muito ténue entre o que lhes era real, entre o

que descrevem e relatam como algo que imaginaram, entre culpa e vergonha

;Z Vide capitulo 6.
Chamo de unidades de sentido, elementos constitutivos do encadeamento I6gico, presente
ao conjunto de significados e ressonancias simbdlicas que a mente I6gica consegue integrar.
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pelo que disseram, fizeram ou agiram — a0 mesmo tempo em que a presenca
de “um nivel de consciéncia que presenciava’, via e se dava conta do que lhes
ia acontecendo, tomada de estranhamento e sensacao de incapacidade de dar
conta do que se apresentara. Em muitas situagdes, vejo o contrario, a natureza
das conexdes, insights e percepgdes de eventos interligados e de toda uma
sincronicidade podem ser tao profundas, intensas e dinAmicas que extrapolam
a capacidade da pessoa de sustentar a experiéncia, dentro da estrutura de
realidade que a constroi e da sentido. Ja vi pessoas sem nenhum trago de
personalidade pré-mérbida em um sofrimento psiquico entrar em niveis tais de
angustias e desespero e percebé-las claramente entrando na formulagéo de
uma experiéncia de natureza psicética, no plano da interpretacdo da realidade
vivida. Nas variadas situacodes, a perda do referencial de sentido me parece um
elemento comum em um nivel tal que ultrapassa a capacidade de integragcéo

dos significados da experiéncia.

Durante a primeira fase do processo terapéutico®', as pessoas falam
e/ou experienciam a vivéncia e reordenam (o que vai depender do momento
adequado no processo terapéutico), completando o processo interior, que,
posteriormente, estrutura o contato com o insight consciente. Isto, na maioria
das vezes, representa um salto de consciéncia, sustentado em uma atitude de
apoio e compreensao e redirecionamento terapéutico, a partir da escuta, do

olhar e da presenca transpessoal.

Posteriormente, vao surgindo espagos de percepg¢ao dos simbolos e

padroes envolvidos, para, posteriormente, haver a decodificacdo dos

21| ukoff (2003) sugere trés fases da Integracdo terapéutica: 1. contar a histéria; 2. investigar
herangas simbdlicas, espirituais e culturais que a pessoa tenha; 3. criar uma nova mitologia
pessoal por meio dos simbolos pesquisados.
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elementos do simbdlico, esfera do mitolégico e arquetipico, formando conexdes
integradoras e unificadoras de significados, que me parecem elementos
fundamentais a reconstituicdo de um senso de coeréncia e légica necessarios
a integracao da experiéncia, na constatagdo de que, no processo, a pessoa vai
de novo se referenciando e reestruturando, ancorando-se em termos de
significados que dao sentidos mais estruturais a experiéncia, em que a
compreensao possivel sobre o fendbmeno amplia a consciéncia e propicia,
potencializando, a desidentificacdo com o inusitado da experiéncia vivida,
ancorado em uma idéia de sentido e significado real (para esse nivel de

realidade).

Assim, trabalho com a mente, com o corpo, as emocgdes, 0s
sentimentos, as sensagdes; utilizo-me das imagens, simbolos e varias
ressonancias simbolicas implicadas na experiéncia, na viagem que busca
trazer do abstrato para o concreto a integracao que move e integra a trans-
forma-acdo nesse nivel de realidade. Para tanto, preciso da capacidade
integrativa da mente, atributo impar do construto egdico, aliada a presencga e a
experiéncia de corpo para formar essa ponte — o que implica, digo, “trazer a
pessoa de volta ao corpo”. Para tanto, emprego desde praticas corporais a
orientagcdes alimentares; ao designio de atividades diarias, na qual o

corpo/carne esteja envolvido diretamente na experiéncia de contato.

Quanto a descrigdo da experiéncia vivida, Wapnick (1991) lembra

que palavras como “interno”, “externo

, “‘morte”, “Deus”, etc. sdo metaforas que
tentam expressar a experiéncia em palavras, mas que ndo podem ser tomadas

literalmente como se fossem a propria experiéncia (p. 11); sdo simbolos da
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experiéncia vivida??, muitas vezes expressos em palavras, aparentemente

dissociadas da nossa percepc¢ao de realidade.

Assim, a experiéncia vivida de “natureza psicotica” passa a ser vista
além dos possiveis condicionamentos, na instituicio de uma espécie de
“‘mitologia propria”, onde a psique, muito além dos possiveis conteudos
reprimidos, ampliados na emergéncia cadtica em uma vivéncia de crise, €
ancorada na busca da integracao de “unidades de sentido” e recuperacao de
um senso proprio de uma espécie de “arquétipos®® pessoais” - imersos em
aspectos universais, em uma variedade de padrbes experienciais primordiais e
transindividuais, mas préprios de simbologia e sentidos de significados na
experiéncia individual - frutos da experiéncia vivenciada com signos
decodificadores (decodificantes) de significados para cada um. A esse respeito,
Grof e Grof (1990) referem que experiéncias que envolvem as dimensdes
arquetipicas da psique transmitem uma sensac¢do de sacralidade - ou de

‘numinosidade”, em termos junguianos (p. 46).

Nesse sentido, acessar esses conteudos me parece, guardadas as
proporgdes, semelhante como trabalhar com os sonhos e compor, juntamente

com o significado proprio de cada pessoa, 0 eixo que vai decodificando as

2 Assagioli em Simbolos de Experiéncias Transpessoais (1991) refere-se as dificuldades
quanto a insuficiéncia da linguagem, racional e objetiva, para designar condigbes ou realidades
psicolégicas “que sdo, em sua origem, metaforas ou simbolos”. Assagioli entende que
adequadamente reconhecidos e compreendidos, os simbolos possuem um grande valor: “pois
sao “evocativos” e induzem uma compreenséo intuitiva direta. O fato de que as palavras que
indicam realidades “superiores” e tem suas raizes na experiéncia sensorial serve, na verdade,
para enfatizar as correspondéncias analdgicas essenciais entre a natureza da experiéncia e a
expressao desta”. O autor adverte do perigo de considerar-se os simbolos literalmente e de nao
se fazer a transposicdo com a natureza de realidade ordinaria. Assim, em seu trabalho,
apresenta quatorze categorias ou grupos de simbolos de experiéncias transpessoais, a saber:
introversdo; aprofundamento, descida; elevagao; alargamento, expansdo; despertar; luz,
iluminagdo; fogo; desenvolvimento; fortalecimento, intensificagdo; amor; caminho, senda,
eregrinagao; transmutagao, sublimagao; renascimento, regeneragao e libertacao.
* O termo arquétipo, de uma forma geral, diz respeito ao inconsciente coletivo junguiano que
contém as memorias e a heranga cultural de toda a humanidade - sendo estes de natureza
mitolégica, de acordo com Jung.
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mensagens cifradas, o telegrama que o self emite para apropriagdo e
transformacao, o que (no caso dos sonhos) foi trazido por meio dos conteudos
oniricos, simbolos e ressonancias simbolicas varias e que, por fim, pode ser

integrado a consciéncia de vigilia.

Para mim, o trabalho com os sonhos é aquele de decodificagcao das
ressonancias simbdlicas apresentadas pelas varias imagens, contextos,
elementos, personagens, passagens e tantas multiplas possibilidades que este
desvela. E como naquele jogo de crianga em que colocamos simbolos no lugar
para ler a mensagem escrita ou ligamos letras e numeros para formar uma
imagem. A mensagem e a imagem sao préprias de cada um, apesar do
conhecimento tedrico a cerca do que aprendi - desde as ricas contribuicoes da
psicanalise ao olhar transpessoal. Ao passear pelo mundo dos simbolos, tenho
também nesse paréntese o mundo das representagdes, dos mitos, dos
arquétipos, dos grandes simbolos coletivos da humanidade. Preciso, porém, vir
desse universo e propiciar, a partir da experiéncia da pessoa e dos conteudos
de sua individualidade, a recuperagao da mensagem cifrada que o self revela.
Guardadas as proporgdes, seguindo esse mesmo raciocinio, trabalho com a
natureza dos sintomas ditos psicéticos e, no momento propicio, entro
paulatinamente nessa decodificacdo, buscando a tradug&o da linguagem e da

mensagem implicita em uma “crise”.

No encontro com os grandes arquétipos das zonas abissais
animicas, € importante ndo confundir o imaginario psiquico, espago de
imaginacdo e de fantasia, com o imaginario noético, de constituicdo

arquetipica, precioso manancial simbdlico da espécie, no qual um patrimdénio
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repleto de tesouros de matrizes arcaicas por vezes é confundido com

elementos da projecéo individual.

Penso que uma fenomenologia da trans-forma-acdo envolve:
aspectos da pessoa, aspectos das estruturas de suporte possiveis, aspectos
do cuidador/terapeuta - incluindo sua técnica e seu referencial tedrico, ou seja,
a lente que direciona o olhar - aspectos socioculturais, histéricos e ideoldgicos
envolvidos em uma complexa rede de relagdes. No entanto, durante o
processo vivenciado no encontro terapéutico, tais aspectos me pareceram

possiveis de serem simplificados, através do que estruturei em trés momentos:

1. “Da alianga com o self as bases de suporte do ego”: momento no
qual estabeleco uma relacdo com o saudavel da pessoa, a fim de potencializar
os elementos de suporte e estruturacido necessarios para o processo de
‘resgate” e reestruturagdo do ego, importante estrutura para a compreensao e

integracao da experiéncia vivida;

2. “Tecendo nos fios do invisivel”. momento de adentrar o mundo
dos simbolos e significados, e, a partir deles, juntamente com os significados
préprios do sujeito na experiéncia mundana, compor a tradugdo da
subjetividade vivida, em sua aparente desconexao, a partir da estruturagao e

compreensao desses elementos; e

3. “Da integracao das unidades de sentido”: a partir da estruturagao
e compreensio dos elementos feitas no momento anterior, se faz necessario,
reconstituir a nogdo de sentido que a pessoa necessita para integrar a
experiéncia, o que inclui o processo de ressignificacdo e apropriacdo do que foi

ressignificado, do ponto de vista consciente.
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Tais momentos ndo sao necessariamente vividos de forma linear
durante a psicoterapia, uma vez que a pessoa, a cada encontro, apresenta
aspectos de sua histdria dentro de seu processo e de suas demandas
especificas, que vao surgindo no decorrer da mesma. Procuro, entdo, trabalhar
estas demandas sem perder de vista a necessidade de adentrar no material
emergente de sua crise e auxilia-los no processo de consciéncia requerido para
a ruptura do padrdo de cronificagdo da doenca e de despotencializacdo da

pessoa, que tende a se instalar.

Geralmente, varios conteudos emergem, simultaneamente, durante
a crise. No entanto, no processo de trabalha-los, as unidades de sentido vao
sendo reconstituidas, na medida em que, os conteudos vao se atualizando na
psicoterapia. Algumas vezes, enquanto um determinado conteudo esta
praticamente sendo integrado, outro sequer foi tocado, o que nao inviabiliza a

sequéncia dos trés momentos citados.

Uma fenomenologia da trans-forma-acéo parece possivel centrada
em um modelo que permita novas e criativas abordagens nos tratamentos das
chamadas doengas mentais, no sentido de compreender alguns processos,
considerados patolégicos pela Psiquiatria tradicional, apenas como uma busca
de um nivel mais elevado de integragdo com a realidade, em uma concepgéao

ampliada e integrada de homem e mundo — por que n&o dizer de Consciéncia?

Percebo a prépria manifestagcdo da consciéncia como a grande
criacao - a expressao do que € gerado e manifesto no processo de mudanga,
quando, envoltas em mecanismos inconscientes e obscuros, que Ihes parecem

tomar, as pessoas recuperam o seu poder transformador a cada passo que
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movem no caminho de retorno a sua sabedoria infinita, expressa no ato criativo

implicito na instituicdo de uma nova ordem.

Transformacgéo, por vezes, implica beirar passagens de caminhos
em territérios internos obscuros e ndo muito claros, tomados de uma série de
paragens e cenarios interiores permeados de toda uma gama de experiéncias
préprias, constituidoras, as vezes, em potencial, de uma “fenomenologia do
adoecer” e ir além... encontrar, mesmo no sofrimento, o crescimento, na acao

de dar uma nova forma.

Nesse processo, a recuperacao da dimensao criativa e espiritual do
homem, dentro da busca de toda uma ética da diversidade, tem na
compreensao da integralidade do Ser um grande divisor de aguas, que
referenda a parte e o todo, o todo e a parte, num equilibrio dindmico que busca
trazer a pratica a reconstrucdo de uma parceria de crescimento e recuperagao
desta integralidade, perdida em uma aparente fragmentagéo, ou crise; além da
compreensao da experiéncia do sujeito, o resgate de suas tendéncias de

transformacoes e superagao.

Nesse sentido, importa atuar no processo de crescimento e trans-
forma-acao das pessoas em vivéncias de natureza psicética, possibilitando que
facam um contato re-potencializador e, por meio da experiéncia da consciéncia,
ampliem e integre o vivido, nesse nivel de realidade, como homem mundano®

na experiéncia. A “fenomenologia da trans-forma-agdo” concebe, entdo, o

processo da pessoa em sofrimento psiquico, mesmo diante da expressao de

2 Merleau-Ponty (1908 — 1961), fildsofo francés, em Fenomenologia da Percepgéo (1945[1999])
observa que o homem esta no mundo, € no mundo que ele se conhece, pois “estamos presos
ao mundo e ndo chegamos a nos destacar dele para passar a consciéncia do mundo”, referindo-
se a uma espécie de enraizamento, atolamento do homem no mundo.
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sintomas ditos “psicoéticos”, como um constante movimento e potencial criativo
da condicdo do humano; nesse sentido, se faz acompanha-la em seu processo
de trans-forma-acdo no sentido da recuperacdo, que amplia e transcende a
dimensao da experiéncia em uma atitude de respeito e de busca da unidade
perdida, numa espécie de fenomenologia do olhar, enquanto for possivel
buscar, até onde for possivel chegar, no trans-forma-a-dor ato de transformar a

dor.



4 DO PARADIGMA EM SAUDE MENTAL

4.1 Do paradigma newtoniano-cartesiano ao novo (nem tao

novo) paradigma holistico

Coube a Thomas Kuhn® (1972) o uso e a incorporacdo do termo
paradigma em Ciéncias. Em grego, paradigma significa exemplo, modelo ou
padrdao (Cunha, 1982, p. 579). Atualmente, concebe-se paradigma como um
conjunto de principios subjacentes a uma formulagao tedrica, uma espécie de
superteoria que organiza a maioria dos fendmenos conhecidos de seu campo.
Tendo por base razdes de uma légica formal, tais principios estruturam-se
como modelos fortes, endossados pela comunidade cientifica, e influenciam
profundamente as mais diversas areas, desde o sistema de valores e ética ... a
visdo de homem e de mundo. Para Thomas Kuhn, os paradigmas devem
sempre ser trazidos a reavaliagdo, pois “a transicdo sucessiva de um
paradigma a outro, por meio de uma revolugdo, é o padrdo usual de

desenvolvimento da ciéncia amadurecida, uma vez que uma revolucio

% Thomas Khun (1922-1996), em A Estrutura das Revolugbes Cientificas (1972), formula o
conceito de paradigma cientifico como um conjunto de crengas e valores que configuram
determinado modo metodolégico de conhecer, aglutinando em torno de si uma grande gama de
pesquisadores. Também define paradigma normativo como um padrao definido de conduta
metodolégica, implantado, vigente e determinante na histéria do pensamento; e como
paradigma emergente aquele que nasce no seio da ruptura do antigo paradigma, apontando
para novas possibilidades de organizagdo metodolégica do conhecimento em geral e da ciéncia,
em especifico.
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cientifica é, antes de tudo, uma revolugao de paradigmas”. (Kunh, apud Weil,

1987a, p. 138).

Fomentado no auge de uma reagdo as idéias, principios e
concepgdes de mundo e de homem centradas em dogmas inquestionaveis de
natureza temeraria e religiosa, surgem, no século XVIl, René Descartes e,
posteriormente, Isaac Newton, com idéias gigantescas e inovadoras a época.
Em um modelo no qual a certeza cartesiana, essencialmente matematica,
passa a ser a chave da compreensao do universo, fundamentando o método
analitico, em que decompor pensamentos e problemas em suas partes
constituintes é dispd-los em ordem logica. A ampliagao da idéia cartesiana do
mundo foi alargada por Isaac Newton, em um método conhecido como calculo
diferencial. Assim, 0 universo newtoniano era, de fato, uma maquina,
gigantesco sistema mecanico que funcionava de acordo com leis matematicas
exatas, pois “o palco do universo newtoniano, no qual todos os fenédmenos
aconteciam, era o espago tridimensional da geometria euclidiana basica”.

(Capra, 1982, p. 60).

Tal visao fomentou grandes impulsos e profundas mudancgas. A
concepcao de uma ordem mecanica, a explicar a interacao de forcas explicitas
nos principios de mecanismos demonstraveis, foi de uma importancia crucial
ao progresso do pensamento cientifico e a evolugédo das proposigdes sugeridas

e ainda hoje validas.

A perspectiva cartesiana do mundo como um sistema mecénico, no
entanto, levou a varias naturezas de fragmentagcdo e separagdo: mente e
corpo, espirito e matéria, etc. A proposicdo de objetos essencialmente

separados e, por sua vez, reduzidos aos seus componentes materiais e
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fundamentais, cujas propriedades e interagdes determinassem completamente
todos os fendbmenos materiais, teve o peso de uma sancdo cientifica a
referendar o corpo, a matéria, aos dominios superiores, objeto da Ciéncia. Ja a

alma, o espirito, ao reino inferior, subjetivo, objeto da metafisica e da religido.

Tal fragmentagdo tornou-se muito importante e difundida, nao
apenas por toda a sociedade, mas também em cada individuo, levando a uma
espécie de confusdo, de conflito geral extensivo a uma espécie de fantasia
fundamental, a qual dominaria o homem: a fantasia da separatividade, pois,
segundo Weil (1987b), “Ele cré firmemente na existéncia de um eu substancial,
de um mundo exterior so6lido e em uma relagdo entre este eu e o mundo
exterior. A perspectiva dualista engendra a “neurose do paraiso perdido” a qual
se manifesta pelo apego a este eu e deste eu ao mundo exterior, quando estes
sdo percebidos como fontes de prazer. Quando... trata-se de dor ou de

desprazer, aparece a rejeicao e o 6dio, fonte de conflitos e de guerras” (p. 53).

Nesse sentido, a certeza de uma descricdo objetiva do mundo,
baseada na divisdo cartesiana, traduziu-se em verdadeira crise. E sabido,
historicamente, porém, que a transi¢gdo de um paradigma para outro requer, até
certo ponto, uma crise como precondi¢do necessaria para o aparecimento de
novas teorias, crise esta também traduzida pela resisténcia as mudancgas, o

que é, particularmente, positivo, pois:

Quanto maior for a resisténcia a mudanga, mais garantias havera de
que sua aceitacdo posterior tera sido cercada de todas as

preocupagdes metodoldgicas, sendo assim, a ciéncia “normal” ao
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mesmo tempo um obstaculo e uma garantia de seriedade para o

novo paradigma emergente (Weil, 1991, p. 16).

Assim, o carater de uma verdadeira revolugido cientifica e
epistemologica ja esta proposto; cada modelo traz em si a necessidade da
demonstracdo empirica e de uma constante reavaliacdo, e, assim como o
paradigma newtoniano-cartesiano foi resultante de um conjunto de
conhecimentos anteriores ampliados, hoje, um novo paradigma emergente
também evidencia a ampliagdo do anterior, ndo em uma pretensa
superioridade ante o primeiro, o que seria restrito e contraditério, por demais
determinista, mas no todo de um jogo dindmico, reconhecendo o papel do
entdo modelo, mas abrindo novas possibilidades que se descortinam com o
novo ou... ndo td4o novo paradigma holistico, numa dinédmica, antes de

ampliagdo e jamais de negagao ou subvalorizagdo do anterior.

Nesse sentido, o termo holismo infiltra-se na Ciéncia, na Filosofia,
na Educacdo e em outros ambitos. As idéias de Smuts (em 1926)*° ja
expressavam preceitos avangados dentro de uma compreensao integrada de
conjunto. A proposi¢cdo de uma continuidade evolutiva, por exemplo, tem no
conceito de energia o elo da concepcédo cientifica, culminando com a Fisica

moderna na expressdo de uma continuidade subjacente a aparente

descontinuidade.

% As idéias do autor sdo assim resumidas por Weil em O novo paradigma holistico (1991): 1.
continuidade evolutiva entre matéria, vida e mente; 2. critica do conceito tradicional de matéria inerte; 3.
relagcdo entre holismo e vida; 4. critica do mecanicismo e sua integragdo no holismo; 5. integracao
holistica da mente; 6. personalidade como ponto culminante da evolugéo; 7. holismo universal como
resposta a questao teoldgica.
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No século XX, toda uma série de mudancas foi experimentada, fruto
de um caminho tracado pelas questdes e contradigcdes evidenciadas no século
anterior. Em 1905, Einstein introduziu duas tendéncias revolucionarias no
pensamento cientifico: a teoria da relatividade e a teoria dos fendbmenos
atébmicos, provocando mudancgas radicais nos conceitos tradicionais de espacgo
e tempo e, por conseguinte, nos alicerces da visdo de mundo newtoniana. As
descobertas da Fisica moderna demandaram profundas transformacgdes em
conceitos como espacgo, tempo, matéria, objeto, causa, efeito, entre outros.
Partindo do principio de que a realidade é abrangente e esta interligada, surge
a teoria holografica, de 1927, com os trabalhos de Lashey; a teoria de que a
memoria pode estar distribuida por todo o cérebro, como um campo de
energia, defendida por Pribmam, em 1969; e as proposigcbes de Bohn, em

1971, que concebe a organizacéo do universo como holografica®.

A partir de revolucionarias mudancas impressas pela Fisica
moderna, uma nova visao de mundo comecga a surgir, e, na medida em que vai
se firmando no referencial cientifico, os pesquisadores mostram-se
profundamente interessados nas implicacdes filosoficas desta nova Fisica, em
busca da compreensdo da realidade ou do que era experimentado como

realidade.

2 Um holograma é um tipo de imagem fotografica especial na qual é possivel reconstituir a
imagem original a partir de um pequeno pedaco de filme, por mais infimo que seja. A concepgao
de holograma deu a Bohm em A Totalidade e a Ordem Implicada (1980) o modelo que lhe
faltava para explicar sua teoria. Para Bohm a realidade da vida cotidiana é uma espécie de
imagem holografica e, subjacente a esta realidade, existe um nivel mais profundo da existéncia
que manifestagées no mundo fisico, o que Bohm chamou de ordem envolvida ou implicada, que
se contrapde a ordem explicita ou revelada. Todos os fendmenos do universo s&o o resultado
de encobrimentos e descobrimentos entre essas duas ordens. O modo como o observador
interage com o conjunto da realidade é que vai determinar quais aspectos dessa ordem vao ficar
revelados e quais vao ficar escondidos.

Tal formulagdo em Psicologia Transpessoal é fundamental para compreensio dos estados de
consciéncia e para a proposicao de toda uma cartografia da Consciéncia que amplia em muito
0s niveis pessoais da existéncia e da experiéncia, aspecto extensamente apresentado por Grof
em A Mente Holotrépica (1994).
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A influéncia da Fisica Moderna ultrapassa a tecnologia, estendendo-
se ao reino dos pensamentos e da cultura; aqui, a Fisica Moderna
gera uma profunda revisdo da concep¢ao humana acerca do
universo e do relacionamento do individuo com este ultimo (Capra,

1983, p. 23).

Assim, uma rede de interconexdes revela a unidade basica e comum
do universo, mostrando que nao se pode decompor o mundo em unidades
infimas com existéncia independente, mas que, ao se penetrar na matéria,
deve-se percebé-la como extensa teia de inter-relagdes entre as inUmeras

partes de um todo interligado e unificado.

E mediante o conceito de energia, hoje, que idéias como as de
Smuts (em 1926) encontram um referencial tedrico e cientifico para que se
compreenda o que entdo era dito: “o todo esta nas partes e as partes estdo no
todo, e esta sintese entre todo e partes se reflete no carater holistico das
fungdes tanto das partes quanto do todo” (Weil, 1991, p. 23), onde todos os
fendmenos ou eventos se interligam e interpenetram de forma global. Assim,
tudo é interdependente, uma vez que o paradigma holistico considera cada
elemento de um campo como um evento refletindo e contendo todas as
dimensdes do campo. E uma visdo na qual o todo e cada uma de suas
sinergias estdo estreitamente ligados em interagcbes constantes e paradoxais
(p. 34), o que vai ser fundamental para uma compreensdo ampliada a respeito

da psique e sua expressao.
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A idéia do holismo, no entanto, ndo é nova. Ela esta subjacente a
varias concepgoes filoséficas ao longo de toda a evolugado do pensamento, nas
mais variadas formas. E de Heraclito de Efeso (540 — 470 a.c.) a afirmacgao: “a
parte € algo diferente do todo; mas também, € o mesmo que o todo é; a

substancia é o todo e a parte” (Heraclito, apud Tavares, 1994, p. 59).

O pensamento holistico é profundamente ecoldgico, considerando a
profunda relacdo entre homem e natureza, buscando a reconstituicado do todo,
num conjunto impossivel de ser dissociado. A nogao de respeito e ética que
este conjunto sugere, de certa forma, recupera a imagem formulada pelo
universo medieval da terra como organismo vivo e sagrado. Eis as bases de
uma nova ética. Fruto da vivéncia e da experiéncia do Ser, ndo uma ética
meramente racional, postulada por normas e regras, mas de uma sabedoria

primordial, perene, compreendida e apropriada pelo coracéao.

Mesmo uma radical mudanga intelectual para um novo paradigma,
no entanto, em grande escala, nao seria suficiente para aliviar a crise global e
reverter o curso fragmentario em que todos se encontram. Para isso, parece
ser necessaria uma profunda religagao do que foi separado, o que sugere uma
transformacao emocional e espiritual da humanidade, buscando dentro de si
mesmo aquela que é a viagem de acesso ao portal que transcende as barreiras
ilusorias de identificagcdo do ego, fragmentadas e cindidas, na crise ora

vivenciada.

Uma vez que a consciéncia humana desempenha importante papel
na observacdo, na Fisica atbmica ndo pode mais ser mantida a divisdo
cartesiana entre matéria e mente, entre observado e observador. Nunca se

pode falar da natureza sem, ao mesmo tempo, falar sobre as préprias pessoas.
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Outro aspecto da Fisica das particulas é o do surgimento da ordem como um
conceito central, que sugere, inclusive, novas pontes a serem acessadas na

compreensao das inter-relagdes da matéria com a mente.

O paradigma holistico recobra assim, todo um modo de perceber
que ja fez parte do universo a época e que foi negado por nao ser cientifico e
que hoje pode ser recuperado e ampliado nesse novo (ndo tdo novo)
referencial. Particularmente, no tocante a Saude Mental, para pratica-lo, é
essencial que se possua consideravel conhecimento do amplo espectro da
consciéncia humana, o que pode ser uma contribuicdo dos varios setores e

disciplinas, dos varios aspectos do Ser e tantas outras possibilidades...

4.2 Aspectos paradigmaticos nas politicas em saude mental

Fortemente estabelecido na Biologia, o pensamento newtoniano-
cartesiano estende suas consideragdes sobre o pensamento médico,
estruturando o chamado modelo biomédico. O corpo humano na extrapolagao
do universo-maquina € concebido, como qualquer outro elemento material,
CoOmo um mecanismo a ser analisado em torno de suas pecas e avarias e a
doenga como um mau funcionamento destas. Aos médicos € reservado o papel
de intervir, fisica ou quimicamente, para “consertar’ o defeito do funcionamento
de um especifico mecanismo. Tais referenciais foram de muita importancia a

todo um conjunto de avangos, principalmente para a compreensdo da
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Anatomia, da Fisiologia, em areas como a Farmacologia e a Cirurgia, por
exemplo. Dessa forma, a compreensao do tratamento das doencgas ficou cada
vez mais restrita ao reparo, em detrimento da objetivada auséncia de sintomas

buscados.

Ja no século XVII, Descartes situa a mente e o corpo como
pertencentes a dois dominios diferentes, cada um dos quais poderia ser
estudado sem referéncia ao outro. Filésofos e cientistas, a partir de tais
concepcodes, fundamentados na visdo mecanicista de mundo e de homem,

baseiam-se nestas também no estudo da psique humana.

Conceitos como os de associagcdao e impressdes dos sentidos,
atividade mental relacionada a reflexos neuroldgicos, teoria dos reflexos
condicionados, entre outros, reduziram a complexidade do funcionamento
psiquico a algumas regras elementares e linearmente demonstraveis. A teoria
de que o funcionamento mental poderia ser analisado e explicado em seus
elementos especificos, ligados a correntes nervosas especificas no cérebro,
reduziu a consciéncia a fenbmenos bem definidos embora, na época, tal

compreensao tenha sido fundamental.

A tendéncia para a especializacdo, desde entdo caracterizada,
também ¢€é aplicada no estudo das perturbagdes mentais; causas
fundamentalmente organicas s&o atribuidas aos disturbios, entdo ditos
psiquiatricos; num raciocinio mecanicista de ag¢do e reacdo, problemas
infecciosos, alimentares e lesionais sdo considerados explicativos para toda
uma gama de questdes, nesta area, num distanciamento cada vez mais
caracterizado da compreensao da dindmica psicoldgica do Ser e sua insergao,

seu “atolamento no mundo”, parafraseando Merleau-Ponty. Os problemas
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mentais sdo reduzidos a causas especificas, de cunho molecular, e a um

mecanismo central definido para o problema em foco.

As varias escolas psicoldgicas que surgiram deram contribui¢cdes
importantes na area, no entanto, ainda sob a optica linear e mecanicista. Nesse
sentido, destaca-se a extraordinaria contribuicdo da Psicanalise, pois, saindo
do puramente organico, o inconsciente freudiano com toda a sua dinémica, os
instintos e as pulsdes, a forca das experiéncias da infancia, a libido, a
importancia da sexualidade, a interpretagcao dos sonhos, além do proprio senso
de investigacdo de Freud em ir além dos mecanismos neuroldgicos e inovar
com a experimentacdo de métodos como a hipnose, por exemplo, foi de

imensa inovagao a época.

Segundo Moreira e Sloan (2002), a compreensao psicologica da
doencga mental é inaugurada a partir do momento em que a doenga mental foi
abordada como uma entidade, mediante especulagdes de ordem filosdfica, o
que era possivel em uma psicologia ainda nao individualizada, expressa na
Filosofia e na Medicina, que se preocupava em tratar doentes atingidos

psiquicamente (p. 112).

A extensdo do modelo biomédico ao tratamento das chamadas
doengas mentais, porém progredia com avangos e, também, com alguns
equivocos. Embora tenha sido util para alguns tipos de disturbios de expresséo

psiquica e de etiologia organica®®, tal modelo alicercou as bases de conceitos e

2 por exemplo: alguns tumores cerebrais, disturbios metabdlicos e sindromes clinicas cursam
com a expressao de sinais e ou sintomas inicialmente de manifestagdo psiquica, embora exista
hoje também a compreensdo de que, mesmo os sintomas que parecam algo puramente
organico, tém na sua expressao componentes do individual e a expressdo psiquica de uma
espécie de linguagem inconsciente que o sintoma desvela. Isso € bem estudado em areas
como psicossomatica, com pontes, a cada dia mais estabelecidas, pela Psiconeuroimunologia,
na proposta que aparece, por exemplo, nos trabalhos da bioquimica Candice Pert (1995) de as
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concepgdes que, guardadas as proporgdes, se expressaram fortemente nos

principais movimentos e principios em Psiquiatria.

Apesar de historicamente cada movimento resultar em avangos
significativos, o rastro da visdo segmentada, centrada no disturbio doentio e
com um foco de agbes convergindo para a negagao dos sintomas, mostrados
na sua supressao dos mesmos, na énfase a “medicaliza¢ao”, ao diagndstico e
no papel do profissional como autoridade, ainda é extremamente forte. A partir
do paradigma dominante na Psiquiatria, a “saude mental” se remete a
aceitacdo daqueles aspectos de realidade referenciados pelo modelo
mecanicista. Os desvios leves do paradigma sdo apontados como neuroses e
os desvios criticos, ou profundos, como psicoses, sendo a saude mental no
modelo mecanicista definida mais em termos de auséncia de psicopatologia ou
“‘doenca psiquiatrica”. Nesse sentido, se o individuo nédo sofre de manifestos
sintomas clinicos, pode ser encaixado na ampla definicdo de “normal” ou de

“mentalmente sadio”.

Alguns movimentos incorporam um discurso dito holistico, atribuindo
ao holos, o todo, o fato de considerar-se fragmentos (ainda) de forma juntas.
Assim, passa a ser holistica uma equipe multidisciplinar, cujo centro das agdes
ainda cabe ao psiquiatra! Diz-se holistico permitir-se ao paciente rezar, dancgar
e brincar, mesmo renegando tudo isso a terapéuticas de menor importancia!
Fala-se holisticamente em considerar-se 0 homem como corpo e mente - € ndo
como corpo/mente - e tantas outras nuangas que destituem o termo de sua real

esséncia, contribuindo para toda uma apropriagdo e desgaste no uso

moléculas mediadoras quimicas (neuropeptidios ou peptidios), envolvidas na expressédo de
processos organicos, funcionarem como uma linguagem bioquimica das emocdes, espécies de
mensageiros tradutores, com receptores presentes em todo o corpo e ndo somente no cérebro.
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inapropriado, pulverizado pela l6gica da doenca e da

fragmentacao/separatividade.

Tal lI6gica necessita ser urgentemente revertida. E preciso supera-la
da perspectiva da doencga, com vistas a acessar a ética do saudavel — o que

113

passa por reformulagdes internas e externas. um dos problemas da
epidemiologia psiquiatrica € a formulagao de um método que permita enfrentar
um objeto que escapa e ressignifica-se a cada mudanga de referéncia

histérica” (Sampaio; Santos & Andrade, 1998, p. 21).

Na elaboracao histérica e cultural do fendbmeno da doenca, muitas
praticas curativas buscaram no mundo dos espiritos e em rituais de magia as
explicacdes para a doenca; a maioria de tais praticas via os seres humanos
como integrados num sistema ordenado e a doenga como consequéncia de um
desequilibrio ou interpretada como castigo da(s) divindade(s). O destaque para
o (re)equilibrio, entretanto, dentro das relagdes pessoais, sociais e/ou
espirituais como método de cura era comum a maioria das culturas, incluindo a
integracdo de praticas potencialmente desestruturantes para a pessoa na

experiéncia.

Ao longo de muitas tradi¢gdes e culturas, em funcéo da relatividade e
da natureza subjetiva do conceito de saude e de doenga, o que é normal ou
patolégico, sdo ou insano, varia consideravelmente?®, mas o elemento do
equilibrio na tbnica da saude e desequilibrio na tbnica da doenca parece
permanecer em comum, ainda que sob a forma de um residuo distante nas

concepgdes que de alguma maneira se distanciaram, pelo excessivo

% Nzo me reportarei a esta discussao neste trabalho, visto ndo ser esse o direcionamento do
que pretendo abordar.
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mecanicismo e fragmentacdo em suas concepgdes e postulados, concebendo
um equilibrio estatico, firme e inflexivel e, historicamente, perdendo a nocéo

das inter-relacdes e do equilibrio dindmico que o processo requer.

Reverter tal l6gica € um duplo desafio, pois se lida com um todo
complexo de metaforas expressas pela dindmica individual e coletiva do ser
humano, diante de si e do mundo e do mundo em relagao a si, num conjunto
intrinsecamente relacionado de sofrimentos psiquicos possiveis e formas de
adoecer cada dia mais expressivas e presentes na sociedade humana em

funcao da crise da fragmentacgao ora presente e historicamente apresentada.

4.3 Esbogo histérico da determinagado social das politicas em

saude /doen¢a mental no Brasil

Na origem das teorias e praticas psiquiatricas também encontram-se
fatores econdémicos, politicos e ideoldgicos, congregando todo um conjunto de
representacdes e valores em uma légica que impulsiona a lei e a ordem. E
neste contexto que as raizes da pratica institucional prolifera, no ambito de uma
elaboracgao alicergada na Optica do capital, em que aptidao ou inaptidao para o
trabalho e a capacidade de conviver com a forga de um novo jugo expressam

os parametros da normalidade e do ajuste social aos novos moldes.

Para Costa e Tundis (1987), a ideologia psiquiatrica nasceu para

tornar possivel classificar como doente mental todo o comportamento
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inadaptavel aos limites da liberdade burguesa, tendo por base o aval técnico
cientificista para o exercicio da violéncia contra as classes populares/marginais,
constituidas de individuos e/ou grupos de individuos que, por ndo conseguirem
ou nao poderem-se adaptar a uma nova ordem social, constituiam ameaca a
esta ordem (p. 12). Assim, os inadaptados sociais passam a ser execrados na
expressao de sua “patologia social”: € a origem de um estigma que reforga, até
hoje, os deserdados do rétulo da sanidade mental, como perturbadores da
ordem e da paz social. A Psiquiatria, na sua expressao segregadora e
atenuante de conflitos sociais, politicos, ideolégicos e afins, aumenta de

importancia como saber médico constituido.

No final do século XVIIl, com as idéias do lluminismo, os principios
da Revolucdo Francesa e a Declaracdo dos direitos do homem nos Estados
Unidos, todo um movimento de denuncias acerca das condicdes de
promiscuidade, confinamento e tortura comegou a tomar corpo — o que
embasou algumas reformas na assisténcia psiquiatrica, mas que, na verdade,
nao promoveram sendo a substituicdo da violéncia franca pela velada da
ameaca e das privagbes (Costa & Tundis, 1987). Apesar de indicagdes
especificas de uma terapéutica clinica comecgar a ser defendida, as primeiras
décadas da pratica foram marcadas mesmo pela truculéncia e pelos
maustratos, desnutricdo, doencas carenciais e infecciosas e alta taxa de

mortalidade.

No Brasil, as santas casas de misericérdia e outras instituicdes de
caridade, existentes desde os séculos XVI e XVII, e que abrigavam pobres,
velhos, orfaos e mendigos, n&o contavam até entdo com loucos. Estes passam,

pela condigdo da marginalidade e ndo s6 por uma questao de caridade, a ser
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ali incluidos. Grandes marcos compdem a historia da assisténcia psiquiatrica
como, por exemplo, a inauguragcédo do hospicio D. Pedro Il, em 1852, o qual,
uma vez criado, de pronto ja estava lotado, confirmando uma situagao

vivenciada até os dias de hoje.

Por outro lado, o investimento no doente mental passa, na nova fase
do capitalismo comercial e industrial brasileiro, a ser premente, pois delineia-se
um novo momento politico-econdmico, consubstanciado posteriormente na
Proclamacdo da Republica, quando a ordem é sanear as cidades, o que
implicava a criagao de coldnias, cumprindo, assim, as politicas sociais, duplo
papel: ocultar e manter as diferencas, atuando, como instrumento concreto de
difusdo de uma ideologia e, como mecanismo de controle da populagao, entdo

dita “vulneravel”, dita “populagao-alvo”.

E tudo isso prosseguia. No final da década de 1950, ante a ineficacia
das medidas e solugbes propostas, o Hospicio-Colénia do Juqueri, por
exemplo, em Sao Paulo, abrigava cerca de quinze mil doentes com o rétulo de
esquizofrenia (em wuma estrutura originalmente construida para abrigar

oitocentos) - era o caos instalado.

Apds a Segunda Guerra Mundial, a pratica em Saude Mental
psiquiatrica foi objeto de importantes transformagdes. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), em 1950, recomenda aos paises-membros, principalmente
os em desenvolvimento, que invistam em acbes de saude mental - o
argumento é o alto custo da doenga mental para o processo produtivo. Ainda
para a OMS (citada em Resende,1987, p. 59), “o investimento em acgdes de
saude mental era uma proposta rentavel economicamente, além de ajudar a

evitar os desajustes que podem acompanhar a industrializagao”.
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Foi, sobretudo, tardiamente, diante das demais politicas publicas,
que a assisténcia psiquiatrica foi incorporada as questées da previdéncia social
- somem-se a isso o0 descrédito e 0 caos que as experiéncias anteriores
levaram. A Psiquiatria s6 sera chamada a dar sua contribuicdo efetiva, como
pratica institucional e de massa, apdés 1964; some-se, entdo, o advento das
drogas antipsicéticas no mercado, ja presentes mesmo nos fins da década de

1950.

Apods o golpe militar de 1964, nova fase se caracteriza pela extensao
da assisténcia a massa de trabalhadores e seus dependentes. Optou-se pela
contratacdo de leitos em hospitais privados, os quais se multiplicavam
rapidamente em um verdadeiro fenbmeno de captacdo de pacientes para os
hospitais da rede particular. Na assisténcia psiquiatrica, a auséncia de controle
nas indicagcdes de internacdo e no tempo médio de internacdo hospitalar
inviabilizou e cronificou a circunstancia da internacdo - era a industria da
loucura, aparentemente referendada no saber médico e no diagndstico
bioldgico...; ao hospital publico dos moldes anteriores ficou reservado o doente

sem vinculos previdenciarios, os indigentes da vida e do Estado.

No fim de 1970, caracterizam-se as crises do Estado autoritario e
fiscal. Um corpo de avancgos das lutas democraticas no Pais, ho campo da
saude, é formado. Particularmente, na area de Saude Mental, esboga-se a
organizagdo do Movimento de Luta Antimanicomial, estruturando mais ainda a
tendéncia a busca da reformulagdo do modelo vigente. Muitos movimentos e
reformas aconteceram, mas ndo me proponho a apresenta-los aqui. Apenas

destaco o Movimento Brasileiro de Reforma Psiquiatrica, 1970/1980 -
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impulsionado a partir da Reforma Constitucional de 1986 e da criacdo do

Sistema Unico de Saude.

Denuncias de favorecimentos ilicitos comegaram a se avolumar e
uma nova consciéncia também era formada naquele momento histérico. Foi um
periodo de controle, supervisbes e intervengdo no ambito do que se
estabelecera. A assisténcia a Saude Mental perde a importancia relativa de que
gozara nos anos imediatamente anteriores e entra em uma nova fase: a da
l6gica da racionalizagdo do setor, diante do declinio da atividade econémica e

dos altos custos pagos para a manutengao da legitimagao do capital.

E este o cenario para compor a trajetéria da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, o que foi demarcado nos idos de 1978 — 80. A emergéncia de uma nova
categoria, ligada a Saude Mental, caracteriza uma nova ordem de
trabalhadores nesta area, “mais que a simples incorporacido efetiva de uma
multidisciplinariedade até entdo meramente discursiva” (Delgado, 1987, p.
173), num espago nao institucional, de carater multiplo de possibilidades e

construcgoes.

Nesse palco de propostas e intervencgdes, diversos agentes sociais
interagem e, com o processo de redemocratizagcdo no inicio da década de
1980, outros marcos expressam, contingencialmente, avancgos, derrotas e
conquistas do pensamento e praticas sanitarias e, conjuntamente, do
pensamento e praticas em Saude Mental, em um caminho historicamente

permeado de negociagdes, no contexto das transformagdes ocorridas no Pais.

Nos dias atuais, os problemas emergentes, entre outros, falam por

uma articulagdo ao Sistema Unico de Saude, cujos principios precisam ser
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incorporados, por exemplo, a assisténcia psiquiatrica na abordagem coletiva.
Por si, no entanto, novos servigos externos ndo garantem de fato sua natureza
nao manicomial, o discurso da humanizag¢ao, se nao incorporado em atitudes e
praticas, em um olhar mais amplo acerca do humano, a partir de um modelo
mais includente que conceba um amplo espectro de experiéncias da
consciéncia, nao significa, na pratica, mudangas mais profundas na
assisténcia, na qualidade do manejo de suporte e de integragdo das vivéncias

de “crises” experienciadas com elementos de natureza psicotica.

Nesse sentido, a apropriacdo acerca do potencial trans-forma-a-dor
que este processo pode se revestir tem sido perdida dentro da acdo centrada
no diagnéstico, na massificacao dos critérios de anormalidade, na medicacgao,
sem a inclusdo da pessoa — 0 que, por si, ja € separatista e fragmentador,
estruturador de cenarios concretos de dissociagdo e cisdao, em um modelo
“esquizofrenizado”, instalador de toda uma dindmica despotencializadora e
mantenedora da expressdao da separagdo, distanciamento e sofrimento

psiquico nas e das pessoas.

Nesse ambito, os impasses da articulagdo pratica passam por
questdes diversas e amplas, paradigmaticas, concebendo-se aspectos como o
sistema do capital, com seus interesses econdmicos, vontade politica, etc. - na
visdo macro - e questdes de cunho individual, do manejo criador e das
percepgdes de mundo, por categorias profissionais e por profissional, como

individualidades na construcdo de um processo coletivo - na visdo micro.

N&o me disponho, neste trabalho, a discutir mais aprofundadamente
estratégias de intervengbes no ambito social, na politica de saude e suas

implicagbdes nesta questdo, mas enfatizo o papel do profissional como agente
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de saude e seu compromisso ético e cientifico com o bem-estar e a saude
humana, em uma pratica comprometida com a trans-forma-acdo, uma vez que
todos se constituem enquanto agentes ou dessa trans-forma-agdo ou da
alienagao e perpetuacdo de um modelo que reforga a doencga, a patologia e a
despotencializagdo, seja no ambito individual, na clinica psiquiatrica ou

psicoterapéutica, ou mesmo no regago da assisténcia coletiva.

(Re)construir a poesia da vida, o saudavel, entretanto, buscar o elo
perdido na dor e no transtorno me parece possivel no contexto da Saude
Mental, inclusive, da Saude Mental Coletiva, centrada em uma visao critica e
ampla diante das questdes existentes. Apesar de mecanismos institucionais,
opressivos e massificadores, de toda uma gama de problemas sociais, também
percebo na agao dos individuos/equipe de saude a importancia do papel unico,
uma vez que as equipes de saude sao agentes que registram presenga no

encontro diante da pessoa em sofrimento psiquico.

Dessa forma, construir a Saude Mental é propor a arte do encontro
possivel que o crescimento e a trans-forma-a-acdo adquirem; o retorno do
caminho perdido que acontece com toda beleza e encantamento, apesar da
dor, angustia e medo, € um todo de sombra e luz a prenunciar a clareza de si
mesmo em perceber-se, buscando o saudavel que trans-cende e trans-forma,

que afirma, elabora e integra, dentro do movimento dialético necessario.

Nesse sentido, cito Miranda (2001), para quem o encontro é
fendbmeno de transcendente significacdo, sendo a marca essencial de todo
encontro auténtico, a relagdo de transcendéncia mutua presente em todas as
suas modalidades... E algo que brota de duas realidades humanas, em

presenga, umas das outras...Também considero o que refere Schlien (1976),
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reportando-se a consciéncia da experiéncia dupla, restaurando a consciéncia
do eu, em que paciente e terapeuta se reconhecem na influéncia reciproca de
um para o outro e conclui: “quando o eu esta sendo, o autoconceito pode

mudar” (p. 189).

E necessario ultrapassar o contexto da “medicalizacdo” e/ou da
rotulagdo diagndstica, apontando para o estabelecimento de um modelo em
Saude Mental, com vistas a proposig¢ao da integralidade do Ser, que transforme
a légica da doengca e acesse a ética do saudavel, dentro de tantas
possibilidades terapéuticas, inclusive no contexto de uma pratica sanitaria e

comunitaria, no foco do exercicio de uma psicopatologia critica™.

Outro aspecto pode ser uma compreensao mais abrangente acerca
do sofrimento psiquico, permitindo uma visdo mais ampla, centrada no que ha
de saudavel e trans-forma-a- dor, que inclua variadas lentes na composigcao da
busca da compreensio da experiéncia vivida, procurando aproximar a visdo do
Ser, de sua unidade, em uma proposta de “re-unido” das partes cindidas e
separadas ao longo do processo, centradas no que ha de saudavel no cerne
deste processo: a Consciéncia. Na pratica que adotei, isso foi melhor
compreendido por mim na visdo da Psicoterapia Transpessoal, a partir de toda
uma fundamentagdo centrada em um modelo holistico, inclusivo de varios
estados de consciéncia e de toda uma cartografia da consciéncia que envolve
a experiéncia vivida e seu potencial transcendente, dentro de um amplo

espectro da consciéncia humana, tal como descreverei no capitulo seguinte.

% Para Moreira (2002), em Personalidade, ideologia e psicopatologia critica - um olhar critico, é
fundamental para a compreensdo do fendmeno psicopatoldégico de maneira ndo ingénua, em
sua complexidade e em suas determinagdes multiplas, nuances que se constituem também
cultural e ideologicamente (p. 125).



5 DA PSICOLOGIA E DA PSICOTERAPIA TRANSPESSOAL

Na minha pratica psicoterapéutica, aplico o referencial da Psicologia
Transpessoal. Tenho por intermédio desta abordagem, a possibilidade de olhar
por uma lente mais ampliada, multiplos aspectos de uma experiéncia vivida de
uma pessoa e ir além com essa pessoa — em aspectos nos quais o pessoal é
transcendido, tendo no trans-pessoal a manifestacdo de uma proposta mais

ampla, inclusiva e integral, ou seja: mais Holistica.

A Psicologia Transpessoal engloba os aspectos do desenvolvimento
psiquico, ja estabelecidos pela Psicologia classica, ampliando-os e estudando
cientificamente os chamados estados incomuns de consciéncia®!, com
repercussdes praticas nas concepcdes de Homem e de mundo. Como referem
Basso e Pustilnik (2000), “em seus estudos epistemoldgicos, a Psicologia
Transpessoal tem incorporado estudos originarios da propria psicologia
ocidental, das tradi¢cbes filoséficas e sagradas do oriente e ocidente, assim

como da biologia e da fisica contemporaneas” (p. 16).

*'No curso da pesquisa em Psicologia Transpessoal, com a compreensdo e estudo de tais
estados, historicamente estes foram descritos como: estados alterados de consciéncia, estados
incomuns de consciéncia, estados modificados de consciéncia, estados nao usuais de
consciéncia, estados de cume, estados platd, estados de consciéncia cosmica, estados ampliados
de consciéncia, estados holotrépicos de consciéncia, entre outros. O psiquiatra Stanislav Grof
ampliou essa compreensdo em Além do Cérebro (1987), quando incluiu o que chamou de
“cartografia do espaco interior”, um mapa de fendmenos mentais abrangendo dominios além das
experiéncias reconhecidas pelos limites do ego, incluindo também estados que ndo somente eram
identificados com experiéncias numinosas e potencialmente misticas, cunhando a expressao
Emergéncia Espiritual (1989) com seu livro do mesmo titulo e incluindo ampla variedade de
experiéncias como crises de transformacgao, inclusive, a descricdo do que referiu como a noite
escura da alma, no que descreve, entre outros elementos, ser “a Tempestuosa busca do Ser’
(1990).
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A Psicologia Transpessoal tem postulados que a sustentam e
expressam a forga de um modelo - um paradigma - o qual estd a pér em
questao os proprios postulados da ciéncia contemporanea, pois esse modelo
permite compreender a relagdo na qual psique pode transcender o cérebro e
demonstrar ao mundo cientifico a Consciéncia como fundamento original do
ser®?, que se manifesta como sujeito, optando e provocando o colapso da
funcdo de onda quantica, sendo a matéria e a experiéncia material derivadas
da possibilidade desse processo. Essa visdo muda radicalmente a perspectiva
da pessoa, pois ela ndo € mera expectadora de sua vida, mas agente ativa da
experiéncia, sendo a vivéncia da realidade funcado do estado de consciéncia em
que se encontra cada um. E esta, sem duvida, uma contribuicdo bem

importante a humanidade e ao mundo cientifico.

A descoberta, ou redescoberta, de que existem outros estados de
consciéncia além da nossa consciéncia de vigilia e que nestes
estados enxergamos e vivemos aspectos diferentes da realidade
como costuma ser percebida pelos nossos cinco sentidos constitui o
desafio mais empolgante do século vinte para a ciéncia (...). Esta
perspectiva vem de encontro as mais recentes descobertas da
Fisica Moderna, a tal ponto que as descrigcbes da realidade pelos
fisicos, dificimente se distinguem das descrigbes da mesma
realidade pelas pessoas que entram nestes diferentes estados de

consciéncia (Saldanha, 1997, p. 20).

%2 \Vide Gowsami (2000) em A janela visionaria.
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Outro aspecto é que a Psicologia Transpessoal “‘da énfase ao
reconhecimento da espiritualidade33 e ao potencial do individuo para a
transcendéncia®, considerado intrinsico & natureza humana”. (TAVARES,
1993, p.100). Nesse sentido, o termo trans-pessoal se refere a existéncia de
algum tipo de processo que, de certo modo, vai além do individuo, além do
pessoal, no sentido daquilo no qual a pessoa se reconhece, em um modelo de

consciéncia abrangente num amplo espectro35.

Como formulagdo cientifica, a Psicologia Transpessoal, entdo
chamada quarta forca em Psicologia?’e, tem apenas 38 anos de existéncia, no

entanto, ja uma farta e cada vez mais atual literatura é elaborada e ratificada

¥ Em transpessoal, o conceito de espiritualidade é mais amplo do que a tentativa de enquadra-
la numa vertente mistica religiosa, passando por um conceito quantico, referenciado em varios
importantes autores, como em algumas obras de Capra, inicialmente, em O Ponto de mutagéo
(1982), O Tao da Ffisica (1983), Pertencendo ao universo (1992), A teia da vida (1996) e,
posteriormente, As conexdes ocultas (2002), culminando com questdes acerca de uma ecologia
profunda e religagao do Ser, relacionada com um modo de consciéncia no qual o individuo tem
uma sensagao de pertinéncia, de conexidade, o que Capra demonstra na propria organizagao
da vida; assim, espiritualidade passa a ser toda uma gama de inter-relagdo, interconexao e
profundo senso de relagdo presente no Ser e em todas as coisas no universo, referenciada a
partir da chamada teoria da complexidade, entre outros elementos. Além disso, os trabalhos de
Gowsami, em O universo auto consciente (1993), A janela visionaria (2000) e A Fisica da alma
(2005), bem como os de tantos outros autores, como Weil, Le loup, Wilber e Sheldrake — com
falas diferentes -reportam-se a “espiritualidade como algo que caracteriza o relacionamento
entre a pessoa e 0 universo e nao requer, necessariamente, uma estrutura formal, um ritual
coletivo ou a meditacdo feita por um sacerdote”, como expressam Grof e Grof em A
tempestuosa busca do Ser (1990).

* No sentido de ir além de.

%% Vide os trabalhos de Wilber e Grof, nas referéncias bibliograficas.

% \/era Saldanha, em A Psicoterapia Transpessoal (1997), faz uma apresentagcdo das chamadas
forcas em Psicologia apontando que: a primeira forga, Behaviorismo, surge com os trabalhos de Paviov
e Skinner, e consiste no estudo do comportamento objetivo em fung¢éo, essencialmente, de estimulos e
respostas, via condicionamentos. E relacionada ao materialismo cientifico de Descartes e base para a
psicoterapia comportamental e a psicoterapia cognitiva. A segunda for¢a, Psicanalise, surge com
Freud; seus postulados basicos sdo: a analise das experiéncias da primeira infancia como momento
decisivo para o estabelecimento do conflito, a importancia do inconsciente na determinacao do
comportamento humano e a énfase na sexualidade infantil. E base para a propria Psicandlise e as
psicoterapias de orientagdo analitica. A terceira forga, Humanista, possui como embasamento a
Filosofia fenomenoldgica existencial. Surgiu como uma reagdo ao materialismo cientifico da Escola
freudiana. Seus postulados basicos se referem a compreensdo da existéncia humana, a busca do
sentido da vida e 0 homem inserido no seu ambiente social. Seus principais defensores foram Frank e
Rogers, entre outros. E base para vérias linhas terapéuticas, como a centrada na pessoa de Rogers, a
Gestaliterapia de Perls, a Bioenergética de Reich, a logoterapia de Frank, entre outras. A quarta forga,
por sua vez, no inicio trans-humanismo e, posteriormente, transpessoal.
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pelos postulados de uma ciéncia oficial que penetra os labirintos do micro e
macrocosmos, tecendo inter-relacdes tais, confirmando a concepc¢ao holistica
do homem e do universo em uma disposigdo holografica e dinamica a
referendar a superagado do paradigma, ainda oficialmente vigente, ja abordado

no capitulo 4.

A revolucdo conceitual da Fisica moderna prenunciou uma iminente
revolucdo em todas as ciéncias e uma profunda transformacao na visdo de
mundo, “na medida em que esta focando sua atencdo no mundo subatémico; o
que lhe permite e permite a ndés produzirmos generalizagdes filosoficas. Ela
esta, deste modo, atingindo um novo parametro (paradigma) de Consciéncia”

(Luckesi, 2000, p. 10).

Com o surgimento da Fisica moderna, e de concepgdes holisticas
adotadas na escola humanista e em fungdo de relatos experienciados por
clientes de psiquiatras e psicologos em diversas partes do Ocidente, toda uma
nova realidade pode ser considerada. Trazida aos profissionais desta area, em
virtude da vivéncia de outros niveis de realidade acionados pela liberagao
sexual, uso de drogas psicodélicas, praticas de meditagao, experiéncias extra-
corpéreas, experiéncias de éxtase etc., chegou-se a consideragcdo de que os
niveis de realidades descritos e vivenciados por aquelas pessoas ndo podiam
mais ser descartados como mera psicopatologia, dado o carater curativo que

tais experiéncias acessavam para muitos.

Em 1957, comeca a despontar o termo transumanismo, criado pelo
teérico Huxley, o qual ainda hoje é mantido em algumas Universidades do
Canada, como resultado do processo de percepc¢ao dos problemas existenciais

humanos, numa dindmica transcendente. Na década de 1960, Stanislav Grof,
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meédico checoslovaco radicado nos Estados Unidos, em pesquisas com LSD,
identificou diferentes estados de consciéncia, bem como reminiscéncias de
memorias pré e perinatal. Victor Frank, também médico, relatou a sua
experiéncia em campos de concentracdo, enfatizando que sobreviveram
aqueles que acreditavam que sua vida tinha um sentido, que tinham algo a

realizar.

Stanislav Grof e Victor Frank, aliados a James Fadiman, Antony
Sutich e Abraham Maslow, oficializaram, em 1968, a Psicologia Transpessoal,
‘enfocando o estudo dos estados n&o usuais da consciéncia e o
reconhecimento das dimensdes espirituais’’ da psique” (Saldanha, 1997, p.
32), tornando-se a Psicologia Transpessoal expressao cientifica do Paradigma

Transpessoal em Saude Mental.

O paradigma Transpessoal se preocupa em entender o campo da
investigagao psicoldgica, a fim de incluir o estudo do estado 6timo
da saude psiquica e do bem estar. Reconhece a potencialidade de
fazer um grande leque de estados de consciéncia, alguns dos quais
podendo conduzir a uma extensado de identidade além dos limites
habituais do ego e da personalidade (Walsh & Vaughan, 1980, p.

18).

Falar em Transpessoal, no entanto, ainda ndo é bem-visto pelos
cientistas formados sob o referencial materialista, positivista e toda uma légica

mecanicista. Aceitar a visdo de mundo proposta pela Fisica moderna,

¥ Vide item 2.4.
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principalmente no que se refere as derivagdes inclusas no conceito de energia,
por exemplo, ao carater espiritual da psique, € alvo de argumentagcéo e
rotulagdo de nédo-ciéncia, num grande equivoco que trai o préprio carater e
esséncia do termo ciéncia e da metodologia cientifica. Tais equivocos
evidenciam o desconhecimento acerca de todo um corpo tedrico que tal
paradigma expressa, fortemente alicercado na ciéncia e na objetividade — um
dos precedentes metodoldgicos e cientificos que endossam as garantias de um

novo modelo, inclusive daquele ainda vigente, uma vez que

A psicologia transpessoal encontra ligagdes significativas com os
elementos postulados na fisica quantica e relativista, nas
observacdes de Marx Planch, Albert Einsten, Fritjof Capra e David
Bohn, na teoria dos sistemas de informacdo, nos estudos das
estruturas dissipativas de llya Prigonine, na teoria dos campos
morfogenéticos do bidlogo Rupert Sheldrake, bem como nos
recentes estudos em neonatologia, embriologia, genética,

tanatologia e psiconeuroimunologia (Saldanha, 1997, p. 33).

A visdo de mundo na Transpessoal é a de um todo integrado, sendo
a conexao fundamentada nos conceitos quanticos acerca dos varios niveis de
campos e estabelecida pela energia (a propria matéria € energia condensada
em varios niveis e campos, os tragados do eletrocardiograma, demonstrando a
frequéncia do musculo cardiaco ou mesmo do eletroencefalograma da
frequéncia cerebral, o funcionamento das sinapses cerebrais ou mesmo de

organelas celulares, como as mitocondrias na producdo de ATP celular,
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envolve energia nas mais variadas especificidades), formando uma rede de

inter-relacdes de todos os sistemas existentes no universo.

Isso foge a légica linear de causa e efeito, da dindmica das
moléculas, entrando na légica ou nao-légica do universo subatémico, o que,
por sua vez, ndo nega o mundo das moléculas, mas amplia a compreensao de
um mundo que é atemporal e ndo espacial, como a prépria psique, nos seus

varios niveis ou estados de consciéncia.

5.1 Da pratica psicoterapéutica transpessoal

O principal enfoque da Psicoterapia Transpessoal é experiencial,
mobilizando conteudos nos variados niveis de inconsciente, dentro da vasta
cartografia possivel, no contexto da abordagem transpessoal, para desbloquear
a energia oriunda de toda uma extensa etiologia de sintomas experimentados
no ambito do sofrimento psiquico, com o intuito de viabilizar a expressao e o
contato (por meio da experiéncia) com o sintoma reprimido na experiéncia
originalmente vivida em busca do reequilibrio buscado. A Psicoterapia
Transpessoal propde um processo terapéutico no qual a psique, alicercada nas
suas funcbes psiquicas e na experiéncia, cria condicbes de acionar uma

chamada nova ordem mental superior®.

%% \era Saldanha em A Psicoterapia Transpessoal (1997), apresenta observacdes da pratica
psicoterapéutica transpessoal, mostrando que os conflitos ndo sdo transformados, transcendidos,
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Valoriza a experiéncia, a vivéncia total do paciente em varios niveis,
que vao da consciéncia de vigilia a consciéncia de estados ordinariamente
desconhecidos da Consciéncia e, por isso, ndo conscientes; em outras
palavras: busca trazer a luz da consciéncia (de vigilia), ou, com a consciéncia,
conteudos ainda nao atualizados conscientemente e, por isso mesmo,
assustadores e perturbadores, geradores de conflitos, a fim de que esta se
aproprie da experiéncia e possa, por exemplo, (re)significar as metaforas
expressas nos sintomas, ditos patolégicos - os quais, na maioria das vezes,
sao expressoes de um sofrimento psiquico em multiplos niveis de ressonancias

simbdlicas, e ndo de uma psicopatologia, no carater nosoldgico do termo.

A Psicoterapia Transpessoal avanga em relagdo as abordagens
anteriores, justamente no aspecto de reconhecer o potencial transformador e
curativo desses estados, ditos ndo usuais ou alterados da Consciéncia, € a
importancia de que estes possam ser manifestos, numa dinamica experiencial,
utilizando técnicas para mobilizar a psique e acessa-los, com todos os seus
conteudos racionais ou nao, afetivos e intuitivos, assim percebidos pela
consciéncia (de vigilia) e por ela apropriados para a elaboragao e integragcéo no
Ser, num processo da pessoa de se perceber como Consciéncia, mobilizando
uma inteligéncia/sabedoria profunda, geradora de todo um processo de

crescimento e transformacgao.

Tais estados, ditos antes alterados e hoje holotrépicos da

consciéncia, compreendem uma cartografia extremamente complexa com um

no mesmo nivel em que foram originados. E necessario um estado mental de outro nivel, mais
elevado, para fazer emergir novas respostas, emergindo dos niveis do supraconsciente (usando a
cartografia de Kenett Ring) a manifestagdo do que Saldanha denomina de eixo evolutivo da
Ordem Mental Superior. Toda a dindmica terapéutica da Transpessoal insere manancial de
recursos interiores que a prépria pessoa tem e que pode ser acessado sobre certas
circunstancias, sendo este manancial de recursos o ponto central do trabalho terapéutico dessa

abordagem — a propria manifestacdo da ordem mental superior.
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corpo tedrico bastante profundo, ancorado nos postulados ja descritos aqui e
proposta por varios autores, entre eles Kenett Ring, autor de uma das mais

completas cartografias da consciéncia®, nesta area.

Weil (1992) exprime: a vivéncia da realidade é fung¢ao do estado de
consciéncia®, sendo que cada vez que um estado se atualiza, os outros
estados se potencializam, permitindo que percebamos a mesma realidade de
modo diferente, mas nem por isso mais ou menos verdadeiros. (p.35). O que
tais estados expressam €& a propria expressao da vivéncia, da questdo ou
mesmo do sintoma, que antes de ser verdade, certeza, fantasia ou imaginagao
€ a expressao da psique naquela que, para esta, € a sua verdade psiquica, sua
experiéncia vivida e que, portanto, ndo pode ser desconsiderada ao nivel de

resolucao de um conflito/sintoma.

Na maioria das vezes, essa desconsideragdo, propicia que o0s
conteudos contactados em determinada experiéncia sejam percebidos de
forma obscura e assustadora; porém, (re)significados pela Consciéncia, uma

vez integrados e apropriados por esta, mediante o que é evidenciado pelo

% para Ring, em A Cartografia da Consciéncia Humana (1978, p.57-88,) a consciéncia de vigilia
esta no apice de uma estrutura, enquanto os outros estados se situam de forma descendente e
abrangente: consciéncia de vigilia, dominio habitual dos conteudos que ocorrem em seus
pensamentos e agdes; pré-consciente, vestibulo da anterior; inconsciente psicodinamico, que
equivale ao conceito freudiano de inconsciente; inconsciente ontogenético, expressao de
experiéncias dificiimente expressas por meio das abordagens tradicionais da mente, transi¢ao
entre a consciéncia pessoal e transpessoal pois aqui ocorre a vivéncia das passagens
(nascimento, medo e morte); inconsciente transindividual expressa experiéncias que
transcendem o ego do individuo, envolvendo experiéncias ancestrais e arquetipicas;
inconsciente filogenético expressa experiéncias que trazem recapitulagdo da vida animal e
vegetal; o inconsciente extraterreno expressa dominios da Consciéncia que se estendem para
além do Planeta, por fendbmenos de percepgdo extra-sensorial, expressos pela ndo-localidade
da consciéncia; supraconsciente, em que ocorrem experiéncias de profundo éxtase espiritual,
com uma compreensao intuitiva do processo de criacdo universal; e o ultimo estado de
consciéncia seria 0 vacuo, o puro ser, além de qualquer conteudo e/ou polaridades.

* Ken Wilber, em O Espectro da Consciéncia (1977), amplia toda uma discussao
epistemoldgica a respeito, relacionando com uma base psicolégica, observando que diferentes
modos de conhecer a realidade correspondem a diferentes niveis ou estados de consciéncia, a
faixas distintas e reconheciveis do que denomina espectro da consciéncia.
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acesso desses niveis (inconscientes) e suas ressonancias, além de toda
catarse ab-reativa e integradora associada a (re)experiéncia, possibilita toda
uma espécie de reconstituicido de sentido, ou mesmo constituicdo de uma
“mitologia propria” - instrumento que, uma vez adequadamente trabalhado, se
revela com profundos conteudos de transformacdo, principalmente, quando

apropriados pelos niveis transpessoais da consciéncia.

Assim, 0 que é cadtico, atemporal e ndo espacial, expresso num
sintoma inconsciente, passa a ser (re)organizado, (re)significado e frans-
formado pela Consciéncia, considerando todo um leque de possibilidades e
tocando as varias funcdes psiquicas, elaborando ndo sé na mente analitica,
racional, mas também na mente/Consciéncia que respira no corpo, nos
sentimentos, nas emocdes, nos pensamentos, nas intuicdes e no todo que é o
Ser, levando o ego ao contato mais profundo com a experiéncia, tocando o self
e ascendendo na sua viagem que o (trans) cende, indo além do construto
mental egdico, em niveis (frans) que vao aléem, por entre, através da pessoa -

em niveis trans-egdicos ou trans- pessoais da consciéncia.

Além da razao dos cinco sentidos, o homem possui em si mesmo
um meio de acesso direto a realidade, acessado por si mesmo, facilitado pelo
terapeuta como parceiro de jornada e facilitador da caminhada que, acessando
o self transpessoal, promove elementos para uma ressignificagcdo egoica, em
um processo de morte, ndo como aniquilamento, mas como “renascimento”
dessa estrutura, agora, na dimensdo transcendente, acessando todo “um

manancial de recursos que o préprio paciente tem e que pode ser acessado em
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determinadas circunstancias” (Saldanha, 1997, p. 71), em um caminho além do

ego*'.

Avangando nestas concepgbes, o préprio ego € uma forma de
energia, pois, como refere Weil (1991); “0 ego € uma forma de energia que
pretende a posse de outras formas de energia. Isto € bastante ilusério (...). Tal
ilusdo se cria por outra forma de energia: a mente nos obriga a ver tudo de
forma dual (...). Quanto mais de consegue dissolver as dualidades ilusorias,

tanto mais se aproxima o homem da unidade fundamental do Ser*2. (p. 62).

Assim, uma vez que o proprio ego é tocado, na dindmica
transpessoal, um intenso processo de transformacdo, morte e renascimento
inicia um complexo processo de desidentificacdo com uma série de papéis que
este até entdo executara e acreditara desempenhar e ser; tal processo
impulsiona a (re)significacdo da propria vida com uma intensa transformacéao

de atitudes, valores e formas de conceber.

Saldanha (1997, p. 35-132), no livro A Psicoterapia Transpessoal,
apresenta sua elaboracdo na forma de sistematizar o que chamou Terapia
Integrativa Transpessoal, numa metodologia bastante didatica, e constituida: 1.
pelos aspectos tedrico - estruturais e dindmicos; e 2) um conjunto de técnicas -

permeando desde as intervencdes verbais as chamadas técnicas interativas,

*'Como referem Basso e Pustilnik, em obra citada (2000), ir além do ego requer possuir uma
personalidade bem estruturada, que suporte render-se e entregar-se. O eu necessita estar bem
estruturado para poder vivenciar e manifestar as experiéncias transpessoais. E uma consciéncia
qzue vai além do pessoal, incluindo-o.

*Ainda segundo as autoras, Basso e Pustilnik, em obra citada (2000), a compreensdo do
aspecto ilusério da consciéncia sob a perspectiva da fragmentagao sé é possivel de ser
compreendida caso se tenha presente a experiéncia da mente unitiva. No nivel da consciéncia
sensitiva e intelectiva, a relagdo do sujeito com o mundo se faz, de fato, pelo processo diadico.
Nesse nivel, a fragmentacdo parece natural e verdadeira. SO é possivel ter clareza de sua
fragmentagéo sob o foco da experiéncia e da consciéncia unitiva, transpessoal.
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demarcadas com etapas proprias que pedem a elaboracdo do processo

terapéutico de orientacao transpessoal.

Baseada no trabalho da autora, sinteticamente apresento parte
desta metodologia a fim de que, posteriormente, seja concebida a relagdo com

a visdo de homem e o0 manejo psicoterapéutico, a saber:

5.1.1 Aspectos Teoricos:

5.1.1.1 Estruturais

Constituido de cinco elementos a alicergar a estrutura do corpo
tedrico da Psicologia Transpessoal: conceitos de unidade, vida e ego, estados

de Consciéncia e cartografias da Consciéncia.

Simbolicamente, € no conceito de unidade que se tem o eixo ou o
centro da teoria transpessoal — onde o aspecto da nao-fragmentagao é a base
do processo terapéutico, na busca de reconstituir a unidade fundamental do

Ser, de forma interligada aos demais elementos.

O conceito de vida transcende a dimensao temporal e € aqui visto
como uma seqUéncia evolutiva, um continuum, onde todo e qualquer conteudo

trazido pela pessoa diz respeito a algo que é trabalhado de maneira integrada,
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considerando a psique e suas manifestacbes muito além das limitagbes do

espaco e tempo percebiveis.

O conceito de ego é concebido como um construto mental, sendo
necessario para operacionalizar a vida cotidiana, mas que tende a estruturar e
a manter aspectos da separatividade/dualidade e a estagnagdo em
determinado nivel ou estado de consciéncia. Nas experiéncias transpessoais,
a “ruptura” com a realidade aparente permite redimensionar o conceito de ego,
numa dinamica de morte e renascimento deste, em que niveis interiores do Ser
adquirem maiores importancias, distanciando-se dos aspectos
pessoais/egoicos, mas revestidos de tantos outros que o transcendem: os

trans-pessoais e que sao integrados nessa dindmica transformadora.

Em outro extremo, nos estados psicéticos (ndo implicados em uma
patologia organica), por exemplo, temos a emergéncia de vivéncias de
conteudos transpessoais (também pessoais e pré-pessoais), no entanto sem o
devido ancoramento de que a Consciéncia necessita, para a sustentacdo e
integracdo da experiéncia nesse nivel de realidade, em niveis que variam das
chamadas emergéncias espirituais a niveis de cisdo mais extrema,

constituidora da propria esquizofrenia.

Sao os estados de Consciéncia, na verdade, um dos pilares na base
a compor este corpo tedrico, ampliando e favorecendo a percep¢ao de variados
niveis de realidade; € o caminho pelo qual esta abordagem se diferencia das
demais, uma vez que a existéncia de estados outros da consciéncia, que nao
somente o de vigilia como expressdo da natureza da mente humana, séo
referéncias para a compreensao da experiéncia de vivéncia da realidade.

Todas as mudangas de consciéncia abrem vasto leque de vivéncias,
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enquadradas por alguns autores em um mapeamento expresso nas chamadas

cartografias da consciéncia.

As cartografias da Consciéncia sdo o outro pilar a compor a base do
corpo tedrico. Apresentam uma terminologia distinta, para cada autor, na qual
conteudos diferenciados sdo como que organizados em areas correspondentes
(apesar de nao existir uma delimitacdo rigida) a situar conteudos de
experiéncias, possibilitando um mapeamento e uma compreensdo melhor das
regides do inconsciente nas regides pessoais e transpessoais da consciéncia,

como um mapa indicativo da inteireza humana.

5.1.2 Aspectos Dindmicos

Constituidos pelo Eixo Experiencial e Evolutivo.

O processo transpessoal é antes de tudo experiencial, conforme ja
mencionado. Leva-se a pessoa a experienciar, ou mesmo (re)experienciar, 0s
sintomas expressos pela razdo, emocao, sensacao e intui¢ao, transformando o
discurso linear, racional, na expressao de tais fungdes e, assim, por meio de
varias manifestagcdes da psique, ampliando a percepcao da realidade e
favorecendo a emergéncia de niveis superiores da consciéncia, fundamentais
ao segundo eixo desta abordagem: o eixo evolutivo. Com as experiéncias de
natureza psicética, por exemplo, o caminho precisa ser inverso, no sentido de

que muitos conteudos inundaram a experiéncia, sendo o caminho o de
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“ancoramento no corpo”, reconstrucdo e ressignificagdo, a partir dessa
compreensao mais profunda que o manejo transpessoal possibilita, na
constituicdo de um continente de sustentacdo e do que chamo uma espécie de

“suporte de ancoramento”, aspectos que ja abordei no capitulo 3.

Certos estados de consciéncia evidenciam uma percepgao mais
ampla da realidade, acompanhados de sentimentos outros que incluem
aspectos éticos, ecoldgicos, transformadores das situagdes de intenso conflito
e aparentemente insolUveis. E como se acessasse outra ordem suprema,
diferente daquela onde o conflito teve origem, gerando uma possibilidade de
solucbes nao percebidas e discriminadas do nivel em que se produziu o
sofrimento, a dificuldade. A possibilidade real de transmutagcdo acontece e
ocorre em outro nivel de realidade; € o eixo evolutivo trazendo consigo a

apreensao do sentido da experiéncia.

5.1.3 Técnica Transpessoal

Na Psicoterapia Transpessoal, trabalha-se com os conteudos que a
pessoa traz, tais como foram apresentados por ela, sem interpreta-los, levando
o individuo a experienciar estes conteudos de forma a percebé-los de uma
maneira ampliada, além do vivido, numa dindmica de superacao da dualidade e
transmutacdo do seu momento atual; € uma espécie de possibilidade para a

percepcgao da sintese, da globalidade, até onde for possivel naquele momento,



98

levando a reconciliagdo do individuo com os objetos externo e interno,
independentemente do conceito de certo e/ou errado. E a prépria vivéncia do

transcender, do ir além, no encontro de si mesmo.

Neste tocante, ha uma variedade de técnicas utilizadas na pratica
psicoterapéutica. Saldanha (1997) sistematiza-as, classificando-as em cinco
grandes grupos, a saber: intervengao verbal, imaginagao ativa, simbolos da
experiéncia transpessoal, reorganizagdo simbodlica e técnicas do nivel

interativo.

As técnicas de intervencao verbal representam toda uma gama de
intervengdes que facilitam estabelecer o vinculo terapéutico; o terapeuta vai,
por assim dizer, facilitar, clareando o insight evolutivo, cuidando com o outro do
processo de elaboragdo, que, acima de tudo, é do outro. E um tipo de
intervengao que permeia todo o processo terapéutico, com a escuta e o olhar,

antes: a atitude e a presenca transpessoal.

Nas técnicas de imaginacdo ativa, tem-se a possibilidade de o
inconsciente desenvolver imagens mentais que estdo sendo criadas e
contornadas por motivacbes mais profundas dos diferentes niveis do proprio
individuo; nestes trabalhos, estimula-se a presenca de uma chamada ordem
mental superior, elemento de suma importancia ao aspecto do eixo dinamico

do processo transpessoal.

Nos trabalhos com simbolos da experiéncia transpessoal, acessa-se
aspectos evocativos que, segundo Assagioli (citado por Saldanha, 1997, p.
107), induzem a uma compreensdo intuitiva direta, além de poderem ser

utilizados como exercicios psico-espirituais, de ativacao para uma percepcao
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mais ampla da realidade, favorecerem a criatividade e a intuicao; no entanto, é
preciso percebé-los ainda no aspecto da dualidade e ndo como um fim em si

mesmo.

As técnicas de reorganizagdo simbdlica facilitam a organizagédo de
determinados conteudos, numa sequéncia légica e adequada, seja no plano
psiquico, temporal ou espacial, o que é possivel por meio dos estados

modificados de consciéncia dos conteldos mobilizados.

As técnicas interativas pressupdem um manejo terapéutico que
articula diferentes conteudos do inconsciente, nos varios estados de
consciéncia. Ha aprofundamento e elaboragdo de conteudos trazidos pelas
pessoas, em sete etapas especificas43. Sendo etapas sensibilizadas por meio
de um nivel imaginario vivencial, em diadlogos durante jornadas de fantasias,
imaginacédo ativa, psicodrama interno, exacerbacdo de sintomas,
personificagao, grafismo, representacéo simbdlica, objetivagcdo de conteudos,
regressao de memodria, psicodrama transpessoal e outros (Saldanha, 1997, p.

118).

Vale lembrar que nem sempre as etapas sao bem definidas entre si

e que, em algumas situagdes, as pessoas se encontram intensamente fixadas

* As sete etapas propostas sdo: 1. Reconhecimento: permite-se exacerbar o sintoma para
clarificar o que esta confuso; 2. Identificagdo: a dinamica psiquica é realgada; contextualiza-se o
sintoma, estimulando-se a liberagdo da emog¢do da forma mais intensa possivel; 3.
Desidentificacado: apds o experienciar da identificacdo, depois da catarse ab-reativa a catarse de
integracdo, favorecendo a resolugdo e precedendo a etapa da transmutacdo; espécie de
limitrofe na vivéncia do eixo experiencial; 4. Transmutagdo: momento de ebulicdo psiquica. A
passagem de uma condi¢cao de apego para uma condigdo de alivio, com a percepg¢ao de outras
possibilidades, no interagir de diferentes niveis de consciéncia em insights que favorecem a
transformacgédo; 5. Transformagéo: a situagdo anterior de conflito é sentida de forma diferente,
muda o direcionamento da mente no sentido da elaboracao; 6. Elaboragao: os insights fazem
sentido; h& apreensao global da situacdo. E a presenca do eixo evolutivo demarcando esta nova
etapa. 7. Integragdo: a pessoa integra todo o processo a sua situagdo atual com novas
perspectivas e percepgdes relativas aos conflitos trazidos.
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em uma delas; no entanto, apesar de a cada sessao trabalhar-se com aspectos
de possiveis fases com maiores dificuldades, em cada sessao, também, as

sete etapas devem ser trabalhadas.
E interessante destacar a observacédo da autora:

Observamos que o processo terapéutico como um todo se situa,
desde seu inicio, em cada uma dessas etapas, até sua conclusdo final.
Contudo, em cada sessao, cada fato devera se esgotar e ser trabalhado as

sete etapas, concluindo-o. (Saldanha, 1997, p. 121).

Todos esses recursos auxiliam a estruturar ou a (re)estruturar o ser
na sua complexidade: reconhecendo, identificando, desidentificando,
transmutando, transformando, elaborando e integrando situagdes de
conflitos/apegos e acionando um movimento energético de ascensdo, uma
espécie de eixo vertical, que transcende, no sentido de ir além, integrando a

experiéncia vivida de uma maneira ampliada.

Ao mesmo tempo, a medida que a experiéncia é elaborada e
integrada ao todo, a vivéncia da realidade se amplia; os aspectos meramente
egoicos sdo transformados, numa dindmica de transcendéncia e de trans-
pessoalidade, “a fantasia da separatividade se dissolve e, com ela, a crenca
em um eu dissociado do universo; o ser humano se (re)estabelece como holos”

(Weil, 1987, p. 107), até onde for possivel, para aquele momento.

Integram-se, com efeito, areas da psique conflitantes, em um espaco
psiquico de possibilidades de resolugdes, mediante niveis supra/superiores, em
que conceitos e valores passam a ser reformulados e a apreensédo do sentido

da vida e da morte revista, como etapas de transigao/transformacao da
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evolucéo infinita ou, mesmo, trans-finita, uma espécie de contato... percepcéo...
experienciacdo. Trata-se de uma holopraxis* intima, numa vivéncia holistica,

transpessoal e ética, a reaver a inteireza do Ser.

Considerando-se o Ser como esse holos, sua expressividade se
aplica em todos os niveis experienciais da existéncia, num exercicio de
metaforas e expressdes, complexas e elaboradas, expressas na forma
mundana de ser e estar, tendo no ambito da experiéncia vivida o campo de
expressao da busca dessa unidade, ao mesmo tempo em que se faz em sua
insercdo no mundo como algo intrinsecamente relacionado, onde a dicotomia

interno/externo passa a ser inexistente.

O cotidiano da pessoa, contudo, € uma experiéncia dual, usualmente
percebida pelos cinco sentidos e incorporada a experiéncia por toda uma via de
acesso expressa pelas varias fungdes psiquicas atuantes, conflitantes ou nao;
pela razao, emocao, sensacao e intuicdo; pela alma e pelo corpo; pelas
fantasias, delirios, alucinagées e todo um conjunto de verdades psiquicas
expressas ou abortadas, que sao proprias da pessoa, da individualidade em

movimento e em construcio, diante do ato criativo da vida.

Nesse sentido, eu poderia falar do Ser também como
individualidade, ou mesmo individuo, no sentido daquele que nao pode ser
dividido, pois € na perspectiva do conceito de unidade que se tem o eixo ou 0
centro da teoria transpessoal — onde o aspecto da ndo-fragmentagao é a base

do processo terapéutico, como citado no item anterior. Ndo nego aqui a

* Pierre Weil, em Nova Linguagem Holistica (1987a) estabelece o conceito de holopraxis como
o caminho vivencial para a experiéncia holistica, de natureza transpessoal. Por outro lado, tal
conceito inclui também atividades desenvolvidas no pleno de sociedade que tenham por objetivo
construir pontes sobre as fronteiras e/ou fragmentagdes, além de atitudes que visem a busca e
a pratica do que o autor chama uma nova ética.
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importancia da parte, o que questiono € a supremacia dela e a negagédo do
todo, pois, como refere Weil (1987b), “é¢ gracas a dicotomizagao
fenomenolégica do Ser que ele pode ter existéncia. Essa dicotomizagao, tao
bem expressa no taocismo pelas expressdes yin e yang, € uma condi¢ao sine
qua non da experiéncia (...) sao interdependentes e, afinal, expressao da

mesma energia”. (p. 11).

Para o autor citado, em sua obra A Neurose do Paraiso Perdido
(Weil, 1987b, p. 113), “a dialética dos contrarios € uma condigdo da experiéncia
da existéncia pelo proprio Ser e, paradoxalmente, a experiéncia da dissolucao
desta mesma dialética também faz parte do movimento do Ser (...). Esse
processo implica seu proprio desaparecimento da vivéncia transpessoal, a qual

€ apenas o retorno do ser ao Ser”.

Nessa vivéncia de retorno de si mesmo, acessar 0S niveis
transpessoais se caracteriza por uma ética natural e construtiva, propiciadora
para que O acesso experiencial do ser humano ao mistério de si mesmo
dissolva a fantasia da separatividade e, com ela, “a crenca em um eu
divorciado do universo [para que] um estado de equanimidade restabeleca a
holoidentidade; o humano se restabelecendo como holon [ja que] o ser humano
€ apenas o ser que se ignora” (Weil, 1987b, p. 107) - o que permite ir além de
uma visao dualista, fragmentada e dicotomizada, integrando-se na experiéncia

vivida que lhe constitui e se revela, em sua sagrada mundaneidade.



6 DO ESPECTRO PSICOTICO DA EXPERIENCIA

6.1 Caminhando pelos Referenciais Diagnésticos

Do ponto de vista psiquiatrico, reporto-me a questao psicética com a
imagem de um leque, um espectro de situagdes clinicas que cursam com a
emergéncia de toda uma gama de aspectos, aparentemente cadticos, na
expressao da experéncia vivenciada — o que na Psiquiatria € reconhecido como
sintomas e/ou sinais que norteiam a possibilidade de hipéteses diagndsticas,

neste ambito.

Tais sintomas podem estar presentes como centrais na sua
expressao e apresentacao - como na esquizofrenia, por exemplo, ou como
caracteristicas associadas da expressdo de um transtorno que envolva tal
natureza de sintoma, mas sem se constituirem elementos centrais de sua
expressao — como em uma situacao clinica que envolva transtorno depressivo
com sintomas psicéticos, por exemplo, derivando toda uma diversidade de
estados e situagcbes de expressdo do sofrimento psiquico, em sua

manifestagédo na esfera do psicopatolégico.

No Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — IV
(DSM-1V, 2002), consta que o termo “psicético” tem, historicamente, recebido

definigdes diferentes, “nenhuma conquistando aceitagdo universal”. (p.303).
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Este manual, contextualizando, elucida a nocdo de que a definicdo mais
estreita de psicotico esta restrita a delirios ou alucinagdes proeminentes, com
as alucinagdes ocorrendo na auséncia de insight para sua natureza patoldgica.
Uma definicio um pouco menos restritiva inclui também alucinagdes
proeminentes que o individuo percebe como sendo experiéncias alucinatorias.
Ainda mais ampla é a definicdo que também inclui outros sintomas positivos da
esquizofrenia  (discurso  desorganizado, comportamento  amplamente
desorganizado ou cataténico). Ao contrario dessas definigbes baseadas em
sintomas, a empregada em classificagdes anteriores (p.ex.: DSM-IIl e CID-9)
provavelmente era demasiado abrangente e concentrada na gravidade do
prejuizo funcional, de modo que um transtorno mental era chamado de
“psicotico” se resultava em “prejuizo que interfere amplamente na capacidade
de atender as exigéncias da vida”. O termo foi conceitualmente definido como
uma perda dos limites do ego45 ou um amplo prejuizo no teste de realidade (p.

303).

No DSM-IV (2002), no capitulo esquizofrenia e outros transtornos
psicoticos (p. 303-344), sado apresentados: esquizofrenia, transtorno
esquizofreniforme, transtorno esquizoafetivo, transtorno delirante, transtorno
psicoético breve, transtorno psicético induzido, transtorno psicético devido a uma
condigdo meédica geral, transtorno psicotico induzido por substéncia e

transtorno psicético sem outra especificacdo, como transtornos que podem

* Nesse aspecto, é possivel relacionar com o que Moreira (2004) propde acerca da

compreensdo de psicotico como aquele que fica sem contornos. Tal imagem advém do
trabalho de Merleau-Ponty e as analogias tragadas com a pintura de Cézanne, deformada e
com multiplos contornos, o que retrataria a realidade de uma forma muito mais exata; o vivido,
na psicose, como pura cor que se dispersa sem limites em alguns momentos, ocasionando
muito sofrimento psiquico.

Também relaciono com o que apresento na nota de rodapé (N.R.) 3 na introducdo desse
trabalho, quando me refiro ao ego.
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apresentar sintomas psicoticos como um aspecto proeminente de sua
apresentacao, sendo a esquizofrenia o transtorno psicotico classico e mais
comum. Os sintomas psicoéticos, todavia, podem ter caracteristicas associadas
em uma série de tantos outros quadros, como: deméncia do tipo Alzeheimer,
delirium induzido por substancia, transtorno depressivo maior com sintomas

psicoticos etc.

Como referido neste manual, o termo psicotico diz respeito a toda
uma constelagao sintomatica a qual o termo se refere, variando em certo grau
entre as categorias diagndsticas, como delirios, quaisquer alucinagdes
proeminentes, discurso desorganizado ou comportamento desorganizado ou
catatbnico, ou referindo-se a delirios, apenas aquelas alucinagdes nao

acompanhadas de insight ou ainda como sinénimo de delirante. (p. 303).

Na Classificagdo Internacional de Doengas — 10 (CID-10, 1993), a
consideragcao da palavra “psicético” “ndo envolve pressupostos acerca de
mecanismos psicodindmicos, porém simplesmente indica a presenca de
alucinacgoes, delirios ou de um numero limitado de varias anormalidades de
comportamento, tais como excitagdo e hiperatividades grosseiras, retardo
psicomotor marcante e comportamento catatonico”.(p.3). O vocabulo
“transtorno” é utilizado na CID-10 “para indicar a existéncia de um conjunto de
sintomas ou comportamento clinicamente reconhecivel associado”, na maioria
dos casos, ao sofrimento e a interferéncia com fungdes sociais e também a

tentativa de evitar termos como “doencga” ou “enfermidade” (p. 5).

Para essa classificagcdo, o bloco tipicamente envolvido nos estados

psicoticos inclui: F20 — F29 (p. 85-107), constituindo ampla variedade de
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subclassificagdes inclusas no capitulo: esquizofrenia, transtornos esquizotipico

e delirante, incluindo os transtornos psicoéticos ditos agudos e transitorios.

Embora ndo categoricamente elencados no bloco tipico dos
transtornos psicéticos, para CID — 10, os transtornos classificados de humor na
categoria: F30 — F33 (p. 111-126) também incluem possiveis sintomas
psicoticos, na pratica psiquiatrica, muitas vezes dificeis como diagndstico
diferencial, salvo uma anamnese com histéria aprofundada da vida da pessoa e
detalhes importantes do surgimento e evolugdo da crise, uma vez que
constituem quadros de humor/afetivos com manifestagdes de sintomas
psicoticos envolvidos; além desses ha toda uma gama de outros estados ou
transtornos, inclusive transtornos de ansiedade que na pratica de clinica sao
categorias importantes para diagndstico diferencial na esfera da expressao do
sofrimento psiquico e psicopatologia, muitas vezes tornando-se confundiveis e,
por vezes, indevidamente diagnosticados como expressdes psicoticas;
incluem-se aqui, por exemplo, alguns transtornos de ansiedade, tipo: fobicos
ansiosos, como a fobia social, por exemplo, transtorno obsessivo compulsivo,
principalmente os de predominancia de pensamentos obsessivos, algumas
categorias de reagdo a estresse grave e transtorno de ajustamento e

transtornos somatoformes, entre outros.

Na verdade, ha uma ampla escala de estados que, na pratica da
clinica em Psiquiatria cursam com sintomas de natureza psicética, mesmo sem
se definirem como classicamente esquizofrenia, bem como expressdes de
sintomas que se confundem com experiéncias de natureza psicética, do tipo
que algumas categorias citadas acima, constituindo todo um espectro de

experiéncias psicoéticas possiveis e por vezes clinicamente confundiveis, o que
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requerem minunciosa atencao a histéria e a escuta sobre e como é vivida
aquela experiéncia, a fim de se buscar com clareza a proposicdo de uma
hipétese diagndstica, com base em hipéteses diagnosticas diferenciais, sem
falar de uma grande sucessdao de estados e condigdes nas quais “a
possibilidade da psicose ser causada por uma condicdo médica geral ou
induzida por uma substancia deve ser considerada, na avaliagao de qualquer

paciente psicético”. (Kaplan e cols., 2002, p. 467).

Apesar de até entao ter situado a hipdtese diagndstica da psicose a
partir dos referenciais diagndsticos classicos em psiquiatria, como DSM-IV e
CID-10, na minha pratica como psiquiatra e psicoterapéuta, uso essa
perspectiva ndo para classificar ou rotular uma pessoa, mas como norteadora
de caminhos e manejos diante das tantas possibilidades do humano, em
situacbes em que se faz possivel e necessaria o0 reconhecimento dessas
condicdes. Isto me permite ter em mente alguns aspectos de como a pessoa se
encontra diante da sua experiéncia e situar literalmente entre parénteses, uma
vez que, no referencial que trabalho, abordado no capitulo 5, o foco nao esta
no sintoma, mas no que e como € experienciada a vivéncia de cada pessoa e
no auxilio na formacdo do que chamo na minha pratica de “continente de
ancoramento e suporte” para a pessoa, uma espécie de constituicdo de uma

“cultura de sustentagao*®.

Concebo que é possivel fazer isto sem perder a visdo ampliada de
homem, consciente de que este n&o é algo circunscrito a um conjunto de sinais
e/ou sintomas, nem a mera expressao de uma desordem biologica, mas sem

incorrer no viés de negar ou distorcer toda uma série de pesquisas e avangos

*% Vide capitulo 3.
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na area em estudo e o suporte que, em algumas situagdes, por exemplo, a
intervencdo farmacolégica é capaz de prover, mesmo que artificial e
bioquimicamente, enquanto todo um outro ambito, mais efetivo e profundo, é
trabalhado, no ambito da pessoa — o que situo textualmente para as pessoas

que acompanho.

Gosto da imagem da qual fiz uso na introdugao deste trabalho, onde
me reporto ao uso da hipotese diagndstica como uma espécie de mapa, de
norte, com o cuidado de ndo confundi-la com o territério, bem como o fato de
que, quando necessario, langcar mao da farmacoterapia como estratégia de
suporte, com o cuidado de contextualizar aquele momento, é poder ter neste
recurso um aliado nas estratégias que ajudam as pessoas a caminharem em
alguns momentos de seu processo - muitas vezes, o que se faz necessario, em
funcdo do descompasso experimentado entre a intensidade dos sinais e/ou dos
sintomas manifestos e do tempo que o processo de ressignificacédo e
reintegracao requer e diante da repercussao de alguns destes sintomas na vida

da pessoa, dada a extensdo do sofrimento psiquico vivenciado.

Dessa forma, para mim, a hipotese diagndstica apenas funciona
como um norteador de caminhos em algumas circunstancias, auxiliando-me na
compreensao do processo, dos avangos e limites no ritmo e curso da
caminhada, sinalizando atalhos mais ou menos seguros ou n&o, por onde
posso adentrar; mas € no encontro e durante o caminho, na relagdo e no que
estabeleco diante da experiéncia vivida e do significado individual que cada
pessoa confere ao sentido de sua experiéncia, que tal olhar é transcendido,
podendo ser até, como possibilidade, que a pessoa esteja psicodtica, o que ndo

quer dizer que ela é psicaotica.
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6.2 Consideragdes acerca da Cultura

Embora o DSM-IV e a CID-10, como referéncias na pratica da clinica
€ na pesquisa académica, obedecam a critérios e protocolos que parecem
comuns a um conjunto de sinais e sintomas, também os valores creditados a
cada sintoma ou vivéncia em especifico, também variam de cultura para
cultura, pois “os médicos que avaliam os sintomas de esquizofrenia em
situacdes socioecondmicas ou culturais diferentes das suas proprias devem
levar em conta as diferencas culturais. Idéias que parecem delirantes em uma
cultura (p. ex., magia e bruxaria) podem ser comumente aceitas em outra. Em
algumas culturas, as alucinagdes visuais ou auditivas de conteudo religioso
podem ser um componente normal da experiéncia religiosa”. (DSM-1V, 2002, p.

311).

As pesquisas de natureza transcultural em Psicopatologia tém
demonstrado o relativismo do que sao consideradas formas normais/anormais
e aceitaveis/inaceitaveis de experiéncia e de comportamento, em varias
culturas, uma vez que “os estudos de natureza transcultural mostram que o que
pode passar por marginalizagao ou desvio, do ponto de vista de uma sociedade
como um todo, aparece como normal para um subgrupo considerado” (Moreira
& Sloan, 2002, p. 114); as experiéncias vividas em situagdes nas quais a
semelhanca na fenomenologia da experiéncia descreve vivéncias n&o usuais

da realidade, nos entdo chamados estados alterados ou incomuns de
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consciéncia e alguns ritos de passagens de algumas sociedades, poderiam ser

perfeitamente rotuladas em termos puramente psiquiatricos, por exemplo.

Em muitas culturas, notadamente as asiaticas e as tribais, pessoas
passam por experiéncias de estados modificados de consciéncia como parte
de um processo de iniciagdo, quando emocodes extremas e alteragdes de
comportamento envolvidas seriam facilmente identificaveis como uma crise
psicoética pela Psiquiatria ocidental. Na maioria das vezes, em um ambiente de
validagdo da experiéncia, aliado a sustentagcdo de que, nesse contexto,
pessoas, grupos ou mesmo valores e crengas envolvidos, oferecem aos seus
integrantes condigcbes para o processo de vivéncia e passagem pela
experiéncia. Em alguns contextos, experiéncias dessa natureza sé&o
verdadeiros ritos de passagem para uma transformadora apropriagao de todo
um sistema de mudanga, que inclui (entre outros aspectos) forga, poder,
coragem e reconhecimento, elementos de um processo de potencializagdo da

pessoa na experiéncia, culturalmente aceitos e honrados nessas tradicoes.

Numa cultura racional e mecanicista como a nossa ndo ha espaco
para o individuo integrar essas experiéncias de uma forma saudavel e,
rapidamente, ele é considerado doente mental, com o diagndstico de
“‘esquizofrénico” (p. 104). Em uma cultura, inclusive, médica que reforga a cisédo
- esquizofrenizada na identificagdo com o diagnodstico e a separatividade,
imbricada em aspectos sociais, historicos, politicos, ideoldgicos, entre tantos
outros*’, muitas vezes elementos diretamente implicados em uma interferéncia

direta na “capacidade de viver significativamente” (Moreira, 2001).

*" Vide item 4.3 deste capitulo.
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Tatossian (2001) apresenta, no entanto, a ambiglidade possivel do
tema cultura e Psiquiatria, indagando: “a cada cultura, uma Psiquiatria”? ou
“‘uma soO Psiquiatria para todas as culturas?” — expressando que € necessario,
de preferéncia, visualizar as relagdes de cultura, no singular, como trago
constante do ser humano e se dirigir ndo para uma explosdo, mas um
aprofundamento dessa disciplina, referindo que, para um Psiquiatra, um
comportamento ndo é anormal ou normal pela freqiéncia ou grau de
adaptagao social, mas pelo fato de sua significagdo e, mais precisamente, pelo
fato de sua significagao individual. A esse respeito, o autor exprime que é
necessario projetar uma Psiquiatria universal, metacultural, ndo podendo se
ater ao nivel do sintoma, mas operar no plano de significagcdo que seria 0 que
unicamente decide o que é normal ou anormal, considerando que “o vivido
fenomenoldgico liga indissoluvelmente comportamento exterior e significado”.

(p. 134).

Além disso, “a patologia mental é culturalmente determinada através
de processos sociais e ideolégicos de opressdo que, por sua vez, também
geram, obviamente, sofrimento psiquico”. (Moreira & Sloan, 2002, p. 131).
Lembrando do perigo de tratar sofrimento psiquico como psicopatologia e da
importancia de se atuar em uma pratica que considere o diferencial entre
patologia mental e sofrimento, uma vez que a primeira inclui a segunda, mas
que o contrario ndo é necessariamente verdadeiro, o que constitui ponto crucial
de observacgao e consideragdo em uma cultura de “medicalizacdo” e rotulagdes

diagndsticas que ora vivenciamos.

Tavares (1993) assinala que a Psiquiatria tradicional define a

sanidade como a capacidade do individuo em distinguir entre a experiéncia
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objetiva e a percepgao subjetiva do mundo. Esse aspecto acaba por
dicotomizar a pessoa do sentido de sua experiéncia mundana em seus

multiplos, variados e possiveis contornos.

6.3 Fenomenologia e Psicopatologia

E justamente no ambito da experiéncia vivida que se expressa toda
uma discussdo acerca da questdo do psicopatolégico, uma vez que a
compreensdo da doenca passa necessariamente pelo entendimento e
concepgdes acerca do normal e do patologico, e estas, por sua vez, sédo

fundamentais para o entendimento das situagdes ditas de natureza psicética.

Segundo Augras (1981), citado por Moreira (2001), “normal é aquele
que supera os conflitos e se desenvolve livremente, atendendo igualmente as
pressdes da realidade. Patoldgico € quando o individuo permanece preso em
sua propria estrutura, sem troca e sem crescimento. Nesta perspectiva,
estabelecer o diagndstico é identificar em que ponto deste processo se
encontra o individuo, detectar as eventuais areas congeladas ou de desordem

e avaliar suas possibilidades de expansao e desenvolvimento” (p. 111).

Concordo com Moreira (2001), ao referir-se a uma psicopatologia
para a clinica psicolégica: “para o psicoterapeuta, seja ele psiquiatra ou
psicologo, a diferenciacdo em termos de estrutura neurética ou psicotica é o

que mais importa para a compreensao do seu cliente e as diversas
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categorizagdes das doengcas mentais sdo pouco Uuteis a um processo
psicoterapéutico", devendo “o diagnostico ser elaborado a partir de uma atitude

fenomenoldgica do psicoterapeuta em sua relagdo com o paciente” (p. 111).

Etiologicamente, psicopatologia (Cunha, 1982) vem do grego:
psyqué, que significa “alento, sopro de vida, alma” (p. 644) e pathos, que
significa “doenga, paixao, sentimento” (p. 587), o que é definido no ambito do

estudo da doenca ou do sentimento da alma.

Cabe uma consideracao particular a respeito de pathos, a partir da
contribuicdo de Martins (1999). Esse autor apresenta tal termo, em sua origem,
principalmente como disposicdo afetiva fundamental, a partir de uma leitura
heideggeriana, demonstrando a importancia de pensar a psicopatologia como
sendo relacionada a disposigao, e pathos, por sua vez, como algo inerente e
proprio ao ser humano, descrevendo que “a idéia de sentimento, afeccao,
sofrimento, mal, nada ou pouco se encontra ligada ao conceito originario de
pathos” (p.67), havendo em pathos “a dis-posi¢cdo da perda de harmonia, mas
também formas mais sublimadas da existéncia” (p. 69), possibilitando “todo um
manancial de sentidos que permite restituir de maneira refinada como se faz a
criacdo do fosso classificatorio entre 0 normal e o anormal, sendo o homem, no

sentido pleno da palavra, suscetivel de pathos” (p. 79).

Coube a Karl Jaspers, fildsofo e psiquiatra, inaugurar a diregao
fenomenoldgica na investigacao psiquiatrica e “foi gragas a introdu¢do do modo
de pensar fenomenoldgico em psicopatologia, que se veio a fundamentar a
nogdo de uma psicopatologia fenomenoldgica, pois esta, embora depois
diversificada em multiplas ramificagdes, teve em Jaspers o seu fecundo marco

inicial” (Nobre de Melo, 1979, p. 164).
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Nesse sentido, Jaspers (1996/1913) inaugura uma etapa na
evolugdo do pensamento psiquiatrico, referindo-se a uma psicopatologia “que
tem como o estudo, os estados da alma, tais como os enfermos os
experimentam” (p. 12), colocando-a em uma instancia que “expde a
pluridimensionalidade do ser humano” (p. 12), acentuando que “a
psicopatologia depara, constantemente, o fato de o homem ser, [além de um
ente natural], um ente cultural” (p. 853) e referindo-se a importancia de uma

|48

anamnese social™ como fundamental diante dos fendbmenos vividos (p. 855).

Apos Jaspers, com sua énfase na descricdo como premissa do
método fenomenoldgico, tantos outros autores compuseram proposicoes e
colocagdes acerca da constituicao de uma psicopatologia fenomenolégica. Os
estudos de Binswanger, Blankenburg, Tellenbach, Kimura, Tatossian,
Minkowski sdo, de ha muito, marcos importantes nesta constituicdo. Moreira e
Sloan (2002) citam Minkowski (1999/1966), para quem a psicopatologia é muito
mais que uma simples descricdo de sintomas, pois 0 que conta ndo é tanto o
“sintoma”, mas o fundo mental de onde ele provém e que determina seu
significado, propondo, assim, uma psicopatologia humana ou antropoldgica e
de carater autbnomo a Medicina e a Psicologia, constituindo-se num campo
proprio que se destina a estudar as manifestacbes morbidas da vida mental. (p.

120-121).

“8 para Jaspers, em sua Psicopatologia Geral (1996[1913]), uma anamnese social é

fundamental, pois “sé quando souber de onde vem o doente, que azares o atingiram, em que
situacdo se acha, que influéncia sofreu, é que o Psiquiatra podera compreender o caso especial
[dai a necessidade] em buscar conhecimentos concernentes as varias condigbes ambientais de
que seus pacientes provéem, necessitando penetrar em todas as camadas e meios sequer
possiveis para a vida humana, permitindo ver a significagdo que tém as circunstancias sociais,
dos grupos culturais e das situagdes, para o tipo e a ocorréncia das anormalidades psiquicas na
vida de uma pessoa”. (p.855-857).
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Diversos autores contribuiram com a proposicdo de outras
psicopatologias, entre elas a etnopsicopatologia, a psicopatologia social, a

psicopatologia fundamental e a psicopatologia critica.

A esse respeito, Moreira e Sloan (2002) apresentam a proposta de
uma psicopatologia critica a ser considerada em qualquer perspectiva de
estudo da psicopatologia e de suas manifestagdes. Assim, seja ela uma
abordagem psicanalitica ou fenomenoldgica da psicopatologia geral ou da
psicopatologia fundamental, uma visdo critica é fundamental para a
compreensao do fendmeno psicopatolégico de maneira ndo ingénua, em sua
complexidade e em suas determinagdes multiplas, nuangas que se constituem

cultural e ideologicamente (p. 125).

Os autores, em sua obra, Personalidade, ideologia e psicopatologia
critica (2002) abordam os conceitos de doenga mental, desordens psicoldgicas
e psicopatologia, referindo que estes estdo sob revisdo a cada dia, na medida
em que contextos socioculturais estdo sendo considerados, tendo como
resultado a relativizagado acerca do que € normal e patolégico cada vez mais
presentes, pois “contextos culturais e histéricos tém um enorme papel no que

se considera prejudicial e disfuncional” (p. 30).

Os autores citados referem:

Um meio de compor o quadro emergente da psicopatologia seria
entender a desordem psicologica originando-se a partir de uma
perturbacgao sistematica da congruéncia de sentimento, pensamento
e acdo. Essa perturbacao é produzida pela incapacidade do sujeito

que experiencia de compreender simultaneamente os significados
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contraditérios associados as convincentes, mas conflituosas,

praticas discursivas disponiveis culturalmente (p. 31).

Nesse sentido, partindo de uma perspectiva psicoldgica cultural,
os sintomas da pessoa ndao sdo automaticamente reduzidos a produtos de
pensamentos individual mal adaptados, mas vistos como a perturbag¢ao de uma
prévia congruéncia de intengdo, sentimento e acdo, perturbada pelas
contradicbes estruturais existentes na incapacidade da pessoa de combinar
varias posi¢cdes discursivas disponiveis culturalmente, pois, na maioria das
vezes, cada uma delas captura significados diferentes e contraditorios,
relacionados com a possibilidade de ag¢ao, provocando uma dessimbolizacéo e

uma crenga em um outro roteiro cultural.

Para estes autores, também €& fundamental incluir o jogo de poder
nos processos intersubjetivos, pois a psicopatologia esta sempre relacionada a
alguma forma de despotencializacdo®, sujeicdo, opressao, falta de
posicionamento e inabilidade concomitantes, de articular as necessidades mais
profundas e perseguir livremente os projetos mais genuinos, salvo casos que

incluem desordens biomédicas.

Moreira (2004) utiliza as idéias de multiplos contornos merleau-
pontianas® para uma compreensdo fenomenoldgica mundana da

psicopatologia, propondo a compreensao do psicotico como aquele que fica

* Tal conceito é usado por Moreira e Sloan e ja foi descrito na introdugao deste trabalho.
*Merleau Ponty, em La doute de Cézanne (1966), faz uma analogia entre sua filosofia e as
pinturas de Cézanne, mostrando que nesta pintura pode-se constatar que o real se mistura com
a realidade, deformando assim a realidade, sendo uma pintura de multiplos contornos muito
mais real do que uma fotografia exata (vide Moreira, 2004).
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sem contornos, em que “o vivido na psicose, € pura cor que se dispersa sem

limites em alguns momentos, ocasionando muito sofrimento psiquico” (p. 449).

De Nicola (1985) é citado por Moreira (2001), no que este analisa a
enfermidade mental como uma linguagem, onde a patologia € um bloqueio da
possibilidade de comunicagao e integragao consigo mesmo, da possibilidade
de ser quem se é e da possibilidade da saude concebida de forma intrinseca e
inerente a pessoa, como um conjunto de opgbdes de manutengdo e
sobrevivéncia (p.113). O autor citado também assinala que somente o
interesse profundo e genuino pelo outro, considerado como uma pessoa
diferente e unica, desperta a necessidade primordial do contato, desta maneira,
conhecimento e amor se fundem em uma matriz de humanidade vivida em

comum (p. 115).

Para Schlien (1976), “a psicose pode representar apenas uma forma
de ajustamento flutuante a um dominio da vivéncia de todos, de maneira que,
embora a existéncia de “um estado psicético” seja inegavel por definigdo, a
palavra “psicotico” € muito discutivel” (p. 174), sendo a psicose esquizofrénica,
‘uma forma extrema de uma infelicidade muito comum: o auto engano” (p.
175), reconhecendo que a verdadeira natureza da psicose € um mistério,
sendo um dos problemas lidar com um assunto formado de experiéncia que €,
no pior dos casos, indescritivel a partir do seu interior, e incompreensivel do
exterior (p. 175-176), ou mesmo “um comportamento aprendido, exagerado a

um ponto irremediavel [que] assume irremediavelmente vida propria” (p. 177).

Para Laing (1967), a esquizofrenia denota um processo ou
experiéncia do individuo que ocorre além da mente ou daquilo que se

conceitua como ego, “além dos horizontes do nosso senso comum” (p. 92). Os
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acompanhamentos comportamentais desses movimentos, de acordo com
Laing, ndo s&o nem ininteligiveis nem estranhos, mas bastante expressivos das
experiéncias inusitadas pelas quais os individuos estao passando; além disso,
Laing assevera que estas experiéncias algumas vezes “parecem parte de uma
sequéncia de experiéncias potencialmente ordenada, natural...as expressoes

comportamentais de um drama experiencial (p. 85).

6.4. Olhando um outro olhar

No amplo espectro da consciéncia - holistica e, ora,
holograficamente® concebida — essa também é uma zonal/espectro de
possibilidades de disfuncbes e transtornos da elaboracdo da experiéncia,

representando também um espectro (possivel) da patologia.

Para Wilber, na obra Transformagbées da Consciéncia (1986, p.
61-85), o desenvolvimento da consciéncia € percebido em varios estadios, que
exibem infinitas tonalidades e gradacgdes, associados cada um a diferentes
tipos possiveis de patologias da mente, sendo estas agrupadas no estadio pre-

pessoal, pessoal e trans-pessoal da experiéncia, com uma sucessado de

> Holograficamente concebido, compreendido no sentido de que qualquer contato que se faz
com uma das partes, faz-se-o com o todo; assim, por exemplo, em qualquer momento do
desenvolvimento, holograficamente estdo presentes todos os estados de consciéncia, uma vez
que na teoria hologréfica, tudo esta ligado, tudo faz parte de um mesmo continuum, de uma
mesma ordem; dessa forma, Michael Talbot, em seu livro O Universo Hologréfico (1991), indica
que o cérebro é um grande holograma, interpretando um universo hologréfico.
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disfuncdes e transtornos possiveis para os respectivos estadios. Tecer maiores
comentarios ou adentrar estas classificagcdes ndo € a proposta do presente
trabalho, no entanto, considero importante apresenta-lo mesmo que a titulo de
citacdo, em fungcdo das consideragdes de uma gama de experiéncias,
classificadas como transtornos mentais, fazerem parte de um conjunto de
possibilidades que a abordagem trans-pessoal permite vislumbrar, sem negar

os demais niveis de contribuicao.

Na o6ptica wilberiana, entre outros aspectos, a doenga mental pode
ser vista como resultante de uma falha na avaliagcdo e na integracdo da
experiéncia. De acordo com este ponto de vista, os sintomas de uma possivel
psicopatologia refletem a tentativa de um organismo de curar-se e atingir um

novo nivel de integragéao, literalmente, uma nova ordem.

A pratica psiquiatrica corrente interfere nesse processo ao suprimir
os sintomas, ao alardear a cura como tdo-somente supressao/auséncia de
sintomatologia, o que reforca a doengca como manifestagdo biolégica de
enfermidade, desconsiderando o processo do universo individual e coletivo, em
expressao; embasadas nos conceitos mecanicistas e sua rigorosa divisao entre
corpo e mente, o que levou os médicos a se concentrarem na maquina corporal
e a negligenciarem os aspectos psicoldgicos, sociais, ideoldgicos e ambientais

da doencga, entre outros.

Por sua vez, é sabido que, apesar de uma série de descobertas e
avangos que o paradigma newtoniano-cartesiano propiciou, também houve
uma série de equivocos difundidos, na vigéncia de considerar-se somente este
modelo na percepgédo da realidade. Um dos mais significativos, para mim,

passa pela ilusdo da separatividade e a fantasia da fragmentagcdo -
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apresentadas no capitulo 4. Tal fantasia dissocia a pessoa de sua légica
interna, que é em esséncia integrada e nao fragmentada, pondo em risco a

continuidade significativa do Ser na existéncia e na experiéncia.

Da mesma maneira que nao se pode dissociar as ondas do mar,
nem as ondas entre si, ndo se pode separar o Ser dos seres. Somos
obrigados a admitir que atras da aparéncia de descontinuidade
propria a nossa visdo limitada de ser humano, pelo menos em
consciéncia de vigilia, existe uma continuidade entre o Ser, a

Existéncia e a experiéncia dos seres (Weil, 1987b, p. 89).

Nesse sentido, Tavares (1993) situa a importancia da abordagem
em Psicologia Transpessoal, desvelando a possibilidade que se descortina por
intermédio dela, com a unido da Ciéncia e das tradicbes, permitindo novos e
criativos manejos no tratamento das chamadas doengas mentais, no sentido de
que compreende alguns processos, considerados patologicos pela Psiquiatria
tradicional, apenas como a busca de um nivel mais elevado de integragdo com

a realidade.

E importante lembrar o contexto histérico do surgimento dessa
perspectiva, nos idos de 1950-60 (época da emergéncia da Psicologia trans-
humanistica e, posteriormente, Transpessoal), em que uma quantidae de
experiéncias foi vivenciada e, posteriormente, descrita nos consultorios
meédicos e psicoldgicos. Era um contexto facilitado pelo surgimento da Fisica
moderna, de concepgdes holisticas adotadas em algumas escolas humanistas

e em funcado de relatos experienciados por clientes de psiquiatras e psicélogos
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em diversas partes do Ocidente, onde toda uma nova realidade pode ser

considerada.

Trazida aos profissionais desta area em virtude da vivéncia de niveis
modificados de consciéncia (em relagdo ao padrao ordinario de consciéncia de
vigilia), acionados pela liberagdo sexual, uso de drogas psicodélicas, praticas
meditativas, experiéncias extracorporeas, experiéncias de éxtase etc., muitas
daquelas pessoas experimentavam verdadeiros processos de ampliacido da
consciéncia, com certas compreensdes acerca de si e da vida, envolvendo
verdadeiros processos de crescimento e, muitas vezes, profundas
transformacdes; isso evidenciava que as experiéncias com o0s niveis de
realidades modificados da consciéncia, descritos e vivenciados por aquelas
pessoas, nao podiam mais ser descartadas como mera psicopatologia; algo em
torno da compreensao, apropriacdo e integragdo acerca da experiéncia vivida
fazia a diferenca quanto a esse potencial transformador, inclusive, em suas

vidas cotidianas.

Estudos acerca da inducdo de estados alterados de consciéncia,
realizados por varias tradigdes (jejum, privagdo de sono, isolamento social e
sensorial — montanhas, cavernas, desertos — restricdo do suprimento de
oxigénio, outras manobras respiratérias, uso de substancias psicodélicas)
demonstraram toda uma similaridade fenomenoldgica na experiéncia vivida, no
que se refere a clinica das psicoses. A observagao de que alguns pacientes
aparentemente “psicoticos” “retornavam”, entretanto com um nivel de
consciéncia mais elevado do que o anterior a crise, levou os profissionais a

reconsiderarem o modo de ver tais questdes e a comporem estratégias de
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intervencdo e manejos que permitiram questionar acerca da natureza ambigua

da psicose e, mais especificamente, da crise de natureza psicética.

Grof (1997) ressalta que a moderna pesquisa da consciéncia
confirmou a tese basica da filosofia perene de que a realidade consensual
revela apenas um aspecto ou fragmento da existéncia. Ha importantes
dominios da realidade que sao transcendentais e transfenomenais. A negacgéao
e a repressao desse impulso transcendental introduzem uma distorcédo séria na
vida humana, tanto na escala individual quanto na coletiva. “A auto-exploragao
experiencial € um instrumento importante para a busca espiritual e filoséfica.
Ela pode mediar a conexao com o dominio transpessoal do proprio ser e da

existéncia” (p. 233).

A Psicologia Transpessoal encara a possibilidade de que alguns
desses estados chamados “psicéticos”, sobretudo aqueles elencados até como
“‘esquizofrenia”, na verdade representem tao-somente um processo de
autodescoberta e evolugdo da consciéncia. Parece que enquanto algumas
pessoas somente se confrontam com elementos perinatais e transpessoais de
sua psique quando usam drogas psicodélicas, por exemplo, ou técnicas
especiais, existem outras que tém acesso mais prontamente a esses
conteudos, por exemplo. Numa -cultura racional e mecanicista como a
brasileira, ndo ha espacgo para o individuo integrar essas experiéncias de forma
saudavel, e rapidamente ele € considerado doente mental, com o diagndstico
de “esquizofrénico” (p. 104), em uma cultura, inclusive médica, que refor¢a a
cisdo - ‘“esquizofrenizada” na identificagdo com o diagnostico e a

separatividade, imbricada em aspectos sociais, historicos, politicos, ideoldgicos
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entre tantos outros®?, muitas vezes elementos diretamente implicados em uma

interferéncia direta na “capacidade de viver significativamente” (Moreira, 2001).

Sob o enfoque transpessoal, muitos estados que a Psiquiatria
tradicional considerava bizarros e incompreensiveis passaram a ser vistos
como manifestagdes naturais da dinamica profunda da psique humana e sua
emergéncia para a consciéncia, tradicionalmente vista como indicios de doenca
mental, podendo, na verdade, ser o esforgo radical do organismo para livrar-se

dos efeitos de varios traumas, simplificar seu funcionamento e curar-se.

Até recentemente, as estruturas tedricas da Psiquiatria e da
Psicologia eram baseadas nas observagées de um numero limitado de
fendmenos mentais e de experiéncias humanas. Grof (1991) acentua o quao
pouca atencdo séria e sistematica foi dada a uma variedade de fendmenos
descritos através de séculos dentro das estruturas das grandes religides
mundiais, ritos de iniciacdo e em varias escolas misticas, “existindo uma
tendéncia dentro da ciéncia contemporanea de rotular tais experiéncias de
simplesmente psicéticas e de considera-las como manifestacbes de doencas
mentais” (p.63), dada a similaridade da natureza de algumas experiéncias com
pacientes diagnosticados com esquizofrenia, por exemplo. Nesse sentido, Grof
cita Maslow (1964), em que a variedade de experiéncias religiosas sao
consideradas supranormais®, mais do que como fenémenos patoldgicos,

possuindo importantes implicagdes para a teoria da individuagao.

Assim, muitos dos aspectos vivenciados na experiéncia da crise,

diagnosticados como psicose e tratados indiscriminadamente com medicacao

°2 \/ide item 4.3 deste capitulo.

* Do nivel do supraconsciente, aspecto incluido na cartografia da consciéncia de Kenett Ring,
em A Cartografia da Consciéncia Humana (1978), apresentada resumidamente no item 4.2.
deste trabalho.
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supressiva, sdo na realidade estadios dificeis de radical transformacao da
personalidade, como refere Grof (1990): “A ansia pela transcendéncia e a
necessidade de desenvolvimento interior sdo aspectos basicos e normais da
natureza humana... além disso, muitos episddios dificeis de estados incomuns
de consciéncia podem ser vistos como crises de transformacao e de abertura

espiritual”* (p. 39).

E importante lembrar, contudo, que estados incomuns de
consciéncia abrangem um espectro muito amplo, que vao de estados
espirituais puros, sem nenhum vestigio de patologia, a condigbes de natureza
claramente biologica, que exigem tratamento médico, cuidando para o que
alertam Grof e Grof (2002), uma vez que, enquanto os psiquiatras da corrente
tradicional geralmente tendem a “patologizar” os estados misticos, também
existe o erro oposto, o de romantizar estados psicoticos ou, pior que isso, nao

perceber um problema médico de natureza grave.

> Grof, em Emergéncia Espiritual (1989), entende que um numero crescente de pessoas parece
estar percebendo que a abertura para a verdadeira espiritualidade se baseia na experiéncia
pessoal, sendo a espiritualidade algo que caracteriza o relacionamento entre a pessoa e o
universo e nao requer, necessariamente, uma estrutura formal, um ritual coletivo ou a meditagdo
feita por um sacerdote; como uma dimensao extremamente relevante e essencial da vida, sendo
a capacidade de crescimento espiritual tdo natural quanto a disposi¢cdo do corpo acerca do
desenvolvimento fisico.
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6.5 Das emergéncias Espirituais

Grof e Grof (1990) acentuam que muitos estados da mente que a
Psiquiatria tradicional considera bizarros e incompreensiveis — categorizando-
os como doencgas mentais — sao manifestagdes naturais da dindmica profunda
da psique humana. Tais estados, na verdade, se constituiriam no esforco
radical do organismo para se livrar dos efeitos de varios traumas, simplificar

seu funcionamento e curar-se.

Os trabalhos desses autores foram cruciais a uma viséo reciclada
para a experiéncia vivida em estados incomuns de consciéncia, concebendo
como crises de transformagado pessoal algumas experiéncias definidas como
estadios criticos e experimentalmente dificeis de uma transformacao
psicoldgica profunda, que envolve todo o ser da pessoa. Tais estados podem
assumir a forma de estados incomuns de consciéncia e envolver emocgdes
intensas, visdes, pensamentos incomuns e outras alteracdes sensoriais, assim

como varias manifestagoes fisicas.

Nesse sentido, as experiéncias que ocorrem durante esse processo
abrangem toda uma gama de profundidade e intensidade, da mais amena até a
mais dominadora e inoportuna, sendo “tanto o reino iluminado quanto o escuro,

aspectos importantes da emergéncia espiritual” (Grof & Grof, 1990, p. 70).
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Quanto as “emergéncias espirituais®™”’, chamam atengdo para natureza

ambigua da expressao e referem:

Quando criamos o termo “emergéncia espiritual”’, pretendiamos
enfatizar o perigo e a oportunidade inerentes a esses estados. O
termo é obviamente um jogo de palavras, referindo-se a crise ou
“‘emergéncia”, que se pode unir a transformagado e a idéia de
“‘emersao”, sugerindo a grande oportunidade que essas
experiéncias podem oferecer para o crescimento pessoal e para o
desenvolvimento de novos niveis de consciéncia. O pictograma
chinés para “crise” representa perfeitamente esta idéia - € composto
de dois sinais elementares, um dos quais significa “perigo” e o outro,

“oportunidade” (Grof & Grof, 1990, p. 11).

Por sua vez, o reconhecimento da natureza ambigua da emergéncia
espiritual - perigo e oportunidade - tém importantes consequiéncias praticas e
tedricas. Se forem entendidas adequadamente e tratadas como fases dificeis
num processo natural de desenvolvimento, as emergéncias espirituais podem
resultar em cura emocional e psicossomatica, em profundas mudancas
positivas da personalidade e na solucdo de muitos problemas da vida. Por

outro lado, se uma pessoa nesse estadio é classificada como um paciente

** O conceito de emergéncia espiritual integra a descoberta de muitas disciplinas, entre elas a
Psiquiatria Clinica e Experimental, a moderna pesquisa da consciéncia, as psicoterapias
experienciais, os estudos antropoldgicos, os estudos sociolégicos, a tanatologia, a religido
comparada e a mitologia, entre outras. Os autores afirmam que as observagdes em todos esses
campos sugerem de modo consistente que as emergéncias espirituais tém um potencial
positivo, ndo devendo ser confundidas com enfermidades de causa biolégica que precisem de
tratamento médico (por exemplo, ha situagdes clinicas que cursam com sintomas de estados
alterados de consciéncia, de etiologia metabdlica, infecciosa, auto-imune, etc.), o que denomina
psicoses orgéanicas — evidenciando uma diferenciacdo para as chamadas psicoses funcionais
(sem causas médicas definidas e as de interesse para o autor).
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psiquiatrico, os rotulos e tratamentos que |he sdo dados combinardao com sua
sensagao de isolamento e a mensagem que reforca a doenga, sendo que
“‘muitas vezes, um processo cujo ponto de partida era a cura e a transformacgéao
fora interrompido e dificultado até pela intervengao psiquiatrica” (Grof & Grof,

1990, p. 13).

Em A Tempestuosa Busca do Ser (1990), os autores referem que
um denominador comum nas situacdes de desencadeamento das chamadas
emergéncias espirituais envolve uma mudanga radical no equilibrio entre o
processo consciente e o inconsciente. “Algo acontece, favorecendo a dindmica
do inconsciente para a expansao da consciéncia que € geralmente reprimida”.
(p. 41). Nesse sentido, “o potencial para a emergéncia espiritual € uma
caracteristica inata aos seres humanos”, (p. 42), tdo natural quanto a
disposicdo do corpo acerca do desenvolvimento fisico: o renascimento
espiritual € tdo normal para a vida humana quanto o nascimento bioldgico,
sendo “a ansia pela transcendéncia e a necessidade de desenvolvimento

interior aspectos basicos e normais da natureza humana” (p. 39).

Na obra citada, os autores referem que, como o nascimento, a
emergéncia espiritual € acompanhada ha séculos por muitas culturas como
parte essencial da vida e, ndo obstante, tornou-se conhecida como uma
doengca na sociedade moderna. Nesse sentido, em algumas sociedades,
encontra-se a figura de um xama. Xama € um termo usado pelos antropdlogos
para um tipo especial de curandeiro ou curandeira ou feiticeiro que entra
regularmente em estados incomuns de consciéncia para curar, obter
informagdes por meios extra-sensoriais ou realizar rituais destinados a

influenciar o clima ou cagar animais. A iniciagao de muitos xamas comega com
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um episoédio dramatico de estado alterado de consciéncia, na ordem do que
poderia sugerir uma grave desordem psiquiatrica. Se essa crise for superada e
completada com sucesso (grifos meus), contudo, ocorre uma cura pessoal,
uma melhoria do funcionamento social e o desenvolvimento de habilidades
xamanicas. O individuo entio é aceito pela tribo como membro importante e util
ao grupo, no entanto, é clara a compreensdo de que ser xama requer a
complementacdo bem-sucedida do episédio e um retorno ao pleno
funcionamento na vida cotidiana (grifos meus), o que o diferencia de um louco

nessas sociedades.

A esse respeito Kalweit (1989) refere:

Se pudéssemos entender a doenga e o sofrimento como processos
de transformacdo fisica e psiquica, como o fazem as culturas
asiaticas e tribais, poderiamos obter uma visdo mais profunda e
menos tendenciosa dos processos psicossomaticos e psico-
espirituais e comecgariamos a perceber as muitas oportunidades que
o sofrimento e a morte do ego apresentam. Nossa longa e continua
batalha contra a morte e a doenca assentou suas raizes na nossa
consciéncia com tal vigor que mesmo a psicologia moderna sentiu-
se compelida a combater a debilidade fisica € a morte. Em
conseqliéncia, os sofrimentos fisicos e psiquicos permaneceram
ignorados como meios de alteragdo de consciéncia e como forgas e

mecanismos de transformacgao e autocura (p. 99).
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A ativagao da psique humana que caracteriza essas crises envolve,
também, um emergir de varias memorias e impressdes traumaticas antigas
(Grof & Grof, 1989). Esse processo € valido por sua natureza curativa de
transformacao em potencial. Muitos materiais psicoldgicos, todavia, vém a tona
oriundos de varios niveis do inconsciente que interferem nas obrigagdes diarias
da pessoa envolvida. Assim, “ndo é a natureza ou o conteudo dessas

experiéncias que as fazem parecer patologicas, mas seu contexto” (p. 45).

Apesar dessas notaveis manifestacdes casuais, essa
expressdo é em esséncia uma tentativa do organismo para simplificar seu
funcionamento, livrar-se de impressdées e planos negativos e curar-se a si
mesmo. Uma pessoa que compreende isso pode cooperar com O processo €

se beneficiar com ele.

Cristina Grof (1990) relata sua experiéncia:

(...) mesmo que minha trajetéria fosse por muitos anos turbulenta e
cadtica, passei de fases extremamente dificeis para um modo de
viver mais lucido e integrado que eu nao conhecia. Energias outrora
destoantes tornaram-se suaves e harmoniosas, e 0 caos dos anos
passados transformou-se em criatividade. Varios problemas
emocionais que costumavam me limitar foram afastados e muitos
dos meus medos passados foram banidos. Como resultado por ter
sobrevivido aos desafios, sinto-me mais feliz e tranquila do que
antes (...). Tentei manter em minha mente, a minha consciéncia de
que mesmo os momentos dolorosos eram oportunidades para

mudar, e procurei cooperar com as experiéncias e energias quando
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elas apareciam e integra-las da melhor forma (Grof & Grof, 1990, p.

18).

Em um ambiente de apoio e com cuidados adequados, esses
estados complexos da mente podem ser extremamente benéficos, conduzindo
em geral a cura fisica e emocional, a descobertas profundas, a atividade
criativa e a permanentes mudancas da personalidade para melhor, pois
‘pessoas que passam por um processo de transformacdo frequentemente
desenvolvem toleréncia para com os outros, maior capacidade de sinergia,

consciéncia ecologica e respeito pela vida” (Grof & Grof, 1990, p. 10).

Por outro lado, muitas pessoas em processo de transformacao
sentem-se isoladas pela natureza das experiéncias que estdo tendo. Como “o
mundo interior” se torna mais ativo, pode-se experimentar a necessidade de
afastar-se temporariamente das atividades diarias e preocupar-se com
pensamentos profundos, com sentimentos e processos internos. A extensao de
suas experiéncias interiores que desafiam abruptamente suas antigas crencgas
e seu jeito de ser modifica seu relacionamento com a realidade. Suas fortes
emocgdes e percepgdes estranhas as estdo levando para tdo longe de suas
vivéncias anteriores que facilmente assumem o fato de serem anormais. “Os
sentimentos de separacdo sao reforcados cada vez que lhe é passada a
mensagem verbal ou ndo verbal: “vocé esta doente, vocé é diferente”. No
entanto, quando |Ihe oferecem compreensdo e esteio, sdo, de modo geral,
cooperativas e gratas por terem alguém com quem compartilhar sua jornada”

(Grof & Grof, 1990, p. 61).
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Na Psiquiatria classica é sabido que estados “psicoticos” agudos e
transitérios tém melhor prognéstico que os de inicio insidioso. Algumas
experiéncias terapéuticas de encorajamento a vivenciar o processo tiveram
inicio com R.D.Laing (1972 na Gra-Bretanha) e John Perry (1966, 1974 e 1976
em Sao Francisco). Nos trabalhos de experiéncias profundas, a completude do
processo interior depende da capacidade de integragao do paciente (evoluindo

para uma esquizofrenia ou ndo, por exemplo).

A evolugdo do processo vivencial para um modelo psicético
(esquizofrénico) ou de abertura para a transformagao e transcendéncia tem
relacdo direta com a estrutura de personalidade anterior (dados biograficos),
circunstancias externas, momento de vida, fatores sécioculturais no
entrelacamento constituinte da mundaneidade do homem etc. Tais eventos
“turvam” matrizes perinatais e transpessoais ou enfraquecem mecanismos de

defesa que impedem sua expressao.

Alguns critérios falam por um prognéstico melhor da experiéncia, o

que David Lukoff *6(2003) apresenta:

- bom funcionamento prévio (bom relacionamento pessoal, escolar,

etc);
- 0s sintomas aparecem rapidamente e n&o ao longo de meses;

- 0 episodio precipitador é estressante (uma perda por exemplo);

% PhD em Psiquiatria, professor de Psicologia na Saybrook Graduate School em sao Francisco.
Autor de 50 artigos e capitulos sobre questdes de espiritualidade e saude mental. Por um deles
recebeu o prémio Exemplary Paper da Templeton Foudation. Co-autor do DSM-IV-TR, categoria
“problemas religiosos e espirituais’(V62.89 — DSM-IV-TR, 1993); ministra palestras
internacionalmente sobre espiritualidade na satide mental e na doenca mental. E presidente da
Association Transpersonal Psychology (ATP-US).
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- atitude exploratdria positiva - atitude curiosa sobre a propria
experiéncia, se outros passaram pelo mesmo, € nao uma atitude de medo,

paranoia extrema a respeito; e

- ndo ser um significativo risco para si e para os outros.

Tais estados, entdo, com o seu notavel potencial terapéutico e
transformador, precisam ser reconhecidos e tratados com grande respeito, a
cooperar com a realizacdo do potencial de crescimento que expressam, na
instituicdo de uma nova ordem, no processo fenomenolégico de vivenciar a
experiéncia de ir além ... a experiéncia de viver e manifestar a trans-forma-acéao

... ho largo espectro humano da experiéncia.



7 CRISE E CAOS: A INSTITUICAO DE UMA NOVA ORDEM

O termo crise (Cunha, 1982), do grego krisis, traduz, em sua raiz
etimologica, “uma alteragdo, desequilibrio repentino, estado de duvida e
incerteza, tensdo, conflito” (p. 228). Em termos genéricos, crise (Ximenes,
1999) diz da existéncia tanto de uma situacdo de emergéncia fisica ou
psiquica, como de confronto de vontades, tornando-se consensualmente util
para comunicar um conflito interno com manifestacdo violenta ou intensa de
sentimentos inerentes a pessoa humana; “quando idéias, sentimentos, paixdes,
odios sao colocados em contraposicédo; também diz respeito a uma fase, na
evolugao dos fatos, marcada por dificuldades, incerteza etc, bem como ainda a

um momento perigoso ou decisivo” (p. 196).

Como referido na introdugao deste trabalho, o pictograma chinés no
| Ching correspondente a palavra crise € uma composi¢cédo das palavras perigo
e oportunidade, lembrando que, ao mesmo tempo, crise tem a mesma
etimologia de criar, que por sua vez sugere “dar existéncia, gerar, formar, dar

origem 4, instituir” (Ximenes, 1999, p. 195), entre outros significados.

Frequentemente, escuto o termo: “cai em crise” e vejo, na maioria
das situagdes, o sofrimento psiquico implicito que acompanha essa
experiéncia. Fico, entdo, me perguntando acerca do sentido da “queda” e da

imagem implicita de descida e de como em uma queda é possivel machucar-
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se, sair machucado ou mesmo nem sair. Paradoxalmente, em uma queda

também é possivel levantar-se e tomar impulso para um movimento novo.

Nesse aspecto, o sofrimento psiquico que acompanha uma situacao
de crise, ao mesmo tempo em que € incbmodo e doloroso, parece também
poder ser um elemento impulsionador para uma nova possibilidade e, como
elemento inerente a propria natureza da crise, potencialmente, elemento de
oportunidade de crescimento e transformacéo, ensejando a manifestagdo do
ato criativo que se movimenta para além do psicopatoldgico. Tal possibilidade,
aléem do aparente caos, em muitas situagcbes, aponta para a busca de uma
nova ordem, o que é radicalmente diferente do estigma que marca a crise
como sinal de queda, fraqueza e prognéstico de impoténcia e impossibilidade,

mas antes uma possibilidade que solicita a “acdo de ir além da forma™’ .

Falar em caos, entretanto, requer uma compreensao mais ampliada
do termo. Embora a maioria das pessoas tenha uma visdo do caos como algo
profundamente desorganizado, a natureza utiliza-o de maneira notavel para
plasmar os acontecimentos e manter a coesao do universo, sendo o caos muito
mais sutil do que a idéia corrente de que se trata da desordem do mero acaso,
sendo tanto morte como nascimento, destruicdo como criagdo (Briggs & Peat,
2000). A esse respeito, “o termo cientifico “caos” refere-se a uma

interconectividade subjacente que existe em fatos aparentemente aleatorios”
(p. 13).

Nesse sentido, na referéncia dos autores ora citados, “a ciéncia do
caos enfoca matrizes, padrdes ocultos, a “sensibilidade” das coisas e as

‘regras” que regem os meios pelos quais o imprevisivel causa o novo” (p.13),

*" Leia-se trans-forma-ag3o.
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sendo o conceito de caos, hoje, aplicado ativamente em todas as areas: da
Medicina a economia de guerra; dos estudos acerca da dinamica social as
teorias sobre como as organizagdes se formaram e se transformaram, pois “o
caos esta deixando de ser mera teoria cientifica para tornar-se uma metafora

cultural” (p. 17).

A teoria do caos representa a natureza em sua criatividade,
abarcando um amplo espectro de comportamentos, desde padrdes
climaticos e quedas d’agua até o disparo dos neurénios e os subitos
baques no mercado de acgdes. Trata-se tanto de como a natureza
gera novas formas e estruturas quanto de sua “bagunga” e

imprevisibilidade (Briggs & Peat, 2000, p. 24).

Apesar de impressbes mais gerais poderem sugerir, em varios
ambitos, um aumento de variados niveis de desordem, “a nova e revolucionaria

% afirma que o

idéia expressa nas teorias do “caos” e da “complexidade
universo fisico tem uma tendéncia inerente para criar ordem... a vida cria
ordem em todo lugar: o universo esta em constante expansao” (Wilber, 2000, p.

9).

De acordo com a visao classica, na qual a Fisica de teor classico era

a principal fonte de conceitos e de metaforas, a ordem esta associada com o

%8 Capra (1996), em A Teia da Vida, reporta-se a teoria da complexidade ou teoria dos
sistemas dindmicos, ndo enquanto uma teoria de fendmenos fisicos, mas uma teoria
matematica aplicavel a uma ampla faixa de fendbmenos; uma matematica de relagbes e de
padrdes, que incorpora elementos mais do qualitativo do que do quantitativo e que envolve a
concepgao de sistemas vivos como redes auto-organizadoras, presente, sobretudo, em
fendbmenos nao lineares. Nesses padrbes, sistemas de comportamentos complexos e
aparentemente cadticos podem dar origem a estruturas ordenadas, a padrdes belos e sutis.



136

equilibrio (como a natureza mais estatica de um cristal, por exemplo), e a
desordem com situagdes de né&o-equilibrio (como uma turbuléncia, por
exemplo). Capra (1996), porém, apresenta o fato de, por exemplo, os fluxos
turbulentos de agua e de ar, embora paregam cadticos, serem na verdade
altamente organizados, exibindo complexos padrdes de voértices, dividindo-se e
subdividindo-se incessantes vezes em escalas cada vez menores. Dessa
forma, “nos sistemas vivos, a ordem proveniente do nao equilibrio € muito mais
evidente, onde ao longo de todo mundo vivo, o caos é transformado em ordem”

(p. 156).

Na fisica do caos, um dos aspectos que chamam a atencéo
encontra-se nos pontos de instabilidade, nos quais ocorrem eventos dramaticos
e imprevisiveis, em que a ordem emerge espontaneamente e a complexidade
se desdobra, nos chamados pontos de bifurcacdo, constituintes de talvez o
aspecto mais intrigante e fascinante da teoria das chamadas estruturas
dissipativas.®® O ponto de bifurcacdo & um limiar de estabilidade, no qual a
estrutura dissipativa pode se decompor ou entdo imergir num dentre varios
novos estados de ordem, uma dramatica mudancga da trajetéria do sistema no
espaco de fase. O que acontece exatamente nesse ponto critico depende da

histéria anterior do sistema. Dependendo de qual caminho ele tenha tomado

% Os estudos de llya Prigogine (citados por CAPRA 1996) interligam a coexisténcia entre
estrutura e mudanca, de quietude e movimento, como duas tendéncias aparentemente
contraditérias que coexistem em todos os sistemas vivos. Incluem a idéia de pontos de
instabilidades, os quais exigem a presenca de lagos cataliticos, levando o sistema até o ponto
de instabilidade por meio de realimentacao de auto-amplificagéo repetida.

Traduzo isso em metaforas aplicaveis também a complexidade da consciéncia humana e suas
multiplas dimensdes, vendo os chamados lagos cataliticos como elementos/eventos
estimuladores dessa instabilidade, a partir do encontro com a experiéncia vivida propiciadora
de sofrimento psiquico, “detonadora” dessas “quebras” (catalise) e a auto-amplificacdo gerada
pela intensidade da experiéncia e pelo nivel em que esta pode ou n&o ser integrada, na
emergéncia de uma espécie de ordem mais linear ou de uma ordem caoticamente emergente
nas experiéncias de natureza psicotica.
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para alcangar o ponto de instabilidade, ele seguira uma ou a outra das
ramificagdes disponiveis depois da bifurcagao (p. 156). No ponto de bifurcacéo,
a estrutura dissipativa também mostra uma sensibilidade extraordinaria a
diminutas flutuagdes do meio ambiente. Assim, qutuagéeS60 diminutas no

ambiente levardo a uma escolha da ramificagdo que ela seguira.

Concebo o fenbmeno da consciéncia e a emergéncia de
experiéncias de natureza psicoética, também, a partir de consideragdes como
estas ha pouco citadas, tanto no que diz respeito ao caminho percorrido até a
instalacdo da crise, como no caminho de volta, concordando com Capra
(2000), ao referir que muitas das caracteristicas-chaves das estruturas
dissipativas — a sensibilidade a pequenas mudancas no meio ambiente, a
relevancia da histéria anterior em pontos criticos da escolha, a incerteza e a
imprevisibilidade do futuro — constituem parte integrante da experiéncia

humana.

O autor citado chama atencdo para a similaridade entre padrbes
fractais®' e a arte psicodélica da década de 1960. Uma arte inspirada ndo com

recursos da computagcédo grafica de hoje e pela nova Matematica, mas pelo

€0 Acompanhando pessoas em experiéncias de natureza psicoética, tenho experimentado esse
aspecto. Pequenas variagbes na postura, na forma de olhar, na atitude geram toda uma
possibilidade de reacdo, superdimensionada pela prépria diversidade da experiéncia e pelos
significados e “excessivos sentidos” permeados de aparentes desconexos significados que
passam a ter um gesto, um olhar, uma atitude, diante da pessoa nessa vivéncia; esse aspecto
€ muito presente em vivéncias de natureza ditas parandides, por exemplo.

o1 Capra (2000) em A Teia da Vida, por meio da geometria fractal, descreve uma linguagem
geométrica que apresenta a complexidade das formas irregulares. A propriedade mais notavel
dessas formas “fractais” € que seus padrbes caracteristicos sao repetidamente encontrados em
escala descendente, de modo que suas partes, em qualquer escala, sao, na forma, semelhante
ao todo. Concebo que, em uma vivéncia de natureza psicética, varias formas de experiéncia
dentro de amplas variedades de estados de consciéncia (vide capitulo 5) sdo ou podem ser
“expressoes fractais” de um todo, emergente no caos que se descortina em busca de uma
possivel nova ordem, em uma ampla diversidade de possibilidades que qualquer um dos
elementos da experiéncia, como parte representativa do todo, traz em potencial. Isso faz
sentido em um modelo mais abrangente da experiéncia humana, considerando a ampla
variedade de estados de consciéncia e a amplitude das cartografias da consciéncia possiveis,
legitimadas sob o olhar transpessoal e, também, a teoria hologréafica da consciéncia, incluindo
ai também elementos de conteudos do nivel pessoal e mesmo do pré-pessoal.
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LSD e outras drogas psicodélicas, fazendo alusdo ao termo psicodélico (“que
se manifesta na mente”) em relagédo a pesquisas que demonstraram que essas
drogas atuam como amplificadores, ou como catalizadores de processos
mentais inerentes. “Parecendo, portanto, os padrbes fractais estarem
incorporados ao cérebro humano, sendo estes um armazém de padrdes de
detalhes e de variagbes infinitas, de inconcebivel complexidade, gerada por

regras muito simples” (p. 128).

Outro aspecto é que a historia das religides do mundo € repleta de
experiéncias de misticos e sabios que passaram algum tempo na “vida
selvagem” — seja literalmente ou seja atravessando uma “noite escura da alma”
— e o contato com o caos interno emergente. Em muitas sociedades, a cura da
mente e do corpo envolve uma descida ao caos e a morte em varias instancias
do psicolégico. Os médicos gregos estimulavam a “incubacgédo”, em que o
individuo doente deveria dormir e sonhar. Por meio de cerimbnias criadas para
reduzir o controle do ego consciente, o doente devia libertar-se das estruturas
familiares de sua vida e entrar no mundo obscuro dos deuses e das forcas

subterrdneas, libertando-se das estruturas consensuais.

De certa forma, as psicoterapias também promovem o surgimento
desse caos, quando estimulam a liberagdo e o contato com as associagdes
livres e o material cadtico, aparentemente desordenado, submerso no
inconsciente. E desse caos primario que algo verdadeiro pode produzir uma
auto-organizagdo, em uma forma dindmica e criativa em constante

desdobramento.

Para Abrahan, Mckenna e Sheldrake (1992), a relagdo entre

criatividade e imaginagao (“imagem em agéo”) € o ponto que devemos focar se
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quisermos compreender a emergéncia da forma a partir da desordem (p. 32). E
importante entido considerar a simplicidade e a complexidade envolvidas no
processo, ndo como algo inerente ao objeto em si, mas a maneira como as
coisas interagem umas com as outras € a maneira como as pessoas, por sua
vez, interagem com elas e a emergéncia de toda uma matriz criativa que
desponta dessa interagdo. “O universo como um tipo de sistema no qual
formas avancadas de ordem influenciam efetivamente estados anteriores de
organizagcao” (Abrahan; Mckenna & Sheldrake, 1992, p. 33), nos quais,
inclusive, a forma nasce do caos (p. 51) — o que referem a partir dos chamados

atratores®.

Para os autores, é importante as pessoas de darem conta de que
“‘perdemos o contato com o caos porque ele é temido pelo arquétipo dominante
do nosso mundo, o ego” (p. 81), sendo um principio de sabedoria quando
podemos encontra-lo (0 nosso caos). Assim, “a repressdo do caos resulta
numa inibicdo da criatividade e, desse modo, numa resisténcia a imaginagéo e
ao potencial criador de uma nova ordem, inerente ao processo de

transformacao” (p. 74).

62 Nesse sentido, ha todo um conceito quéantico no que diz respeito ao que é denominado
atrator, como modelos para comportamentos cadticos (os atratores cadticos) e modelos para as
transformagdes radicais de comportamento (bifurcagdes). Abrahan, Mckenna e Sheldrake, em
Caos, Criatividade e o Retorno do Sagrado (1992), referem-se aos atratores, tragcando uma
analogia com Aristételes no que o mesmo chamava de enteléquia, “o fim que atraia para si
mesmo o processo de mudanca’. Nesse sentido, o papel do atrator parece essencial a
compreensao do que a dinamica do caos oferece de novo; por meio de questdes matematicas e
fisicas complexas, os autores demonstram a analogia de como se atinge a ordem por intermédio
da transicéo da fase, colocando da similaridade entre criagdo, caos e imaginagao.

Para mim, os atratores constituem o que chamo de “suporte de ancoramento” (vide capitulo 3)
importantes para a fase mais cadtica da experiéncia de natureza psicoética, na constituicdo da
ressonancia que estes impulsionam ao processo “reorganizador” do sistema ou, melhor
exprimindo, do constructo egdico, como elemento estruturador, fundamental ao processo de
integracdo da experiéncia vivida e ao sentido de trans-forma-acdo possivel a partir da
apropriacado do que é integrado.
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Capra (1996) refere-se a idéia de um padrao de organizagao,
instituidor da ordem — uma configuracdo de relagbes caracteristicas de um
sistema em particular, referindo-se as redes, como padrao de organizagéo
comum da vida, fundamental a uma nova ordem, sendo uma das
caracteristicas desse padrdo a sua nao-linearidade (p. 59), estabelecendo,
inclusive, uma relagao com a légica de funcionamento da mente — o que faz de
tal compreensao fundamental para o olhar que identifica uma nova ordem e

criacdo. Além disso, aspectos referentes a estrutura e ao processo em si.

Com a logica do caos, estamos falando de um mundo diferente da
concepgao linear, onde tudo parece previsivel e logicamente determinado.
Ainda em 1927, na medida em que a teoria quantica se desenvolvia, tornou-se
claro que, a nivel microscopico, os processos fisicos eram essencialmente
indeterminados, previsiveis tdo-somente em termos de probabilidades. Com o
passar do tempo e a partir de toda uma diversidade de experimentos criados,
foi possivel demonstrar que o indeterminismo € inerente a sistemas em todos
os niveis de complexidade e que se desenvolvem em padrdes complexos e
nao repetitivos. Tal aspecto constitui amplo espaco de manifestacdo da
atividade de criar (criatividade), qualidade inerente a propria consciéncia e a
dinamica de significados que sdo criados e recriados numa enorme e
diversificada turbuléncia, diante do manancial de experiéncias caoticamente

sentidas e vivenciadas em uma crise de natureza psicética.

Para Briggs e Peat (2000), a metafora do caos nos traz trés temas
importantes: controle, criatividade e sutileza. Dessa forma, os sistemas
caoticos encontram-se além de todas as humanas tentativas de previsao,

manipulacdo e controle; assim, “fazer um pacto com o caos oferece-nos a
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possibilidade de viver ndo como controladores, mas como participantes ativos
da natureza” (p. 19), sendo a metafora da teoria do caos reveladora do fato de
que, além das tentativas de controlar e definir a realidade, encontra-se o rico
reino da sutileza e da ambiguidade, importantes elementos para a dimenséo

criativa, onde se vive a vida real.

Nesse sentido, quando me reporto a fenomenologia da trans-forma-
acao, proponho, entre outros aspectos, o manejo das crises nao por meio da
dominacdo e do controle, mas por intermédio da alquimia do encontro, do
vinculo, do respeito, da presenca, da escuta e da instituicido de “suportes finos”,
em que atratores, “ancoradores” e contribuintes a estrutura de suporte as
“flutuacdes” possiveis, auxiliem nos possiveis “pontos de instabilidade e
bifurcagdes”, estruturando passos em um caminho, onde a criatividade tem um
papel importante na geracao de possibilidades imensas que a Consciéncia e o

Ser humano desvelam.

Isso implica, no entanto, que a nova ordem nao €& plenamente
determinada ... nem, necessariamente, a ordem prevista ou desejada por mim;
ela é aberta... dissipativa, ambigua, contudo, possibilitadora de todo um
reinventar a partir de uma matriz criativa e evolutiva, diante da possibilidade de
verdadeiros processos de transcendéncia, na agcao de ir além da forma,
implicita como possibilidade ao principio inerente a uma vivéncia de crise,

inclusive, de natureza psicadtica.



8 SOFRIMENTO PSiQUICO: DO ESTIGMA A TRANS-FORMA.-

ACAO

Da Grécia pré-socratica, onde o sofrimento psiquico era um castigo
dos deuses, diretamente associado a loucura, as concepcgdes atuais, que
incluem uma diversidade de relagdes envolvidas na génese do sofrer, as

questdes acerca do sofrimento permeiam a propria existéncia humana.

Na raiz da palavra sofrimento: de sofrer, indica desde suportar,
aguentar, padecer a infortunio, angustia e resignacao (Cunha, 1982, p. 731).
Na diversidade de sentidos possiveis, investigando tais sinbnimos, outro termo

surge em comum: a dor.

Nesse aspecto, aparece a forma particular de encarar, olhar e viver
um sofrimento, dentro da constituicdo singular de uma pessoa e sua forma,
individual, de lidar com a dor. E a dor uma experiéncia-limite, intima e subjetiva,
constituida a partir do cenario mundano no qual se constitui o sujeito (também
mundano®) na experiéncia, em todo um conjunto que interfere no viver

significativamente, na extensdo de uma particularizada dor: a dor psiquica.

Para Solle (1996), o sofrimento expressa a duragao e profundidade
de uma dor, produzindo nas pessoas a sensagao de desamparo e angustia,
onde uma dor intensa paralisa qualquer energia de resisténcia e ndo raro leva

ao desespero.

% Vide capitulo 2, no que se refere a Filosofia merleau-pontyana.
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Nao incluo, neste trabalho, questdes mais profundas acerca desse
tema, no entanto, destaco a visdo de Minkowski (2000), no qual o sofrimento é
uma parte integrante da existéncia humana. Mais que uma parte, ele a marca,
a posiciona. “O sofrimento faz sofrer, machuca, € uma dor; € do dominio de
pathos humano e nele o homem reconhece seu aspecto humano. O homem
por sua esséncia, ira sempre conhecer o sofrimento”’(p.156), ndo sendo este

sinal de desequilibrio, fazendo parte “normalmente” da existéncia humana.

O sofrimento ndo é certamente um bem, mas também n&o é um mal
no sentido banal do termo. Nao € nem um nem outro, ou os dois de
uma vez. D4i, e como!, mas a partir dele, o homem depara-se com
problemas que sua existéncia coloca diante de si € o reconhece. Em
si mesmo, o sofrimento ndo tem sentido — também, como teria ele
um sentido? — mas, por meio dele coloca-se o problema do sentido

da vida (Minkowski, 2000, p.157).

Assim, o autor citado refere que o sofrimento vem fundar a
existéncia humana, estando este em todos e nele toma-se contato com todos e
com a existéncia... “ndo miséria humana, mas sofrimento humano”.(p. 157). O
sofrimento vem integrar-se ao dinamismo da vida, antes de mais nada, em seu
sentido afirmativo, sugerindo “integragao natural no mundo da vida” (p. 157);
assim, o sofrimento, como todo fendmeno fundamental, destaca-se do que esta
em movimento e do que € vivo, sem que se possa traduzi-lo em cifras nem

mesmo em palavras.
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Minkowski (2000) também verbaliza que “a partir do sofrimento
humano, abre-se para nés o aspecto patico (e ndo patolégico) da existéncia.
Este aspecto patico atravessa-a mesmo, de alto a baixo, marca-a, torna-a
humana” (p. 159). Apresentando o que chamou de fendbmenos paticos, destaca
o fendmeno da ansiedade ou da angustia humana, aspecto que mais
freqientemente se apresenta em psicopatologia, destacando-a como
fendmeno patico, mas n&o necessariamente patolégica em sua origem.
Extremos da ansiedade e da angustia humana, porém, comportam um
despedacamento especifico, o que pode ser expresso por sintomas psicoticos,

ou mesmo na chamada esquizofrenia.

A ansiedade, em sua dimensdo existencial, vira situar-se. A
ansiedade € uma reagdo humana... pungente, dolorosa crispagao
interior, ela estreita 0 campo da consciéncia e ao mesmo tempo o
da existéncia. Ela paralisa o livre desabrochar, determina “um
universo ansioso” que lhe é proprio [onde] a ansiedade moérbida toca

de perto a angustia humana (Minkowski, 2000, p. 162).

No que diz respeito ao aspecto patico e da dor que marca, introduzo
a questdo do estigma. A esse respeito, o termo estigma (Cunha, 1982),
derivado do grego stigma-atos, diz respeito, na sua origem, a “cicatriz, marca
ou sinal” (p. 330). Ximenes (1999) acrescenta ainda a dicgao “sinal infamante”
(p. 275). Por sua vez, segundo o autor, infamante como “aquilo que torna

infame, desprezivel, indigno, desonroso” (p. 349).
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Consoante Goffman (1986), estigma € uma marca publica, algo que
pode ser notado pelos outros e que envolve uma “identidade deteriorada” (p.
1), referindo-se também “a situagédo do individuo que é desqualificado de uma
plena aceitagao social’ (p. 1) e ainda “para falar de um atributo que tem efeito

profundo de descrédito” (p. 3).

Na obra do autor citado (1986, p. 01-40), no livro Stigma, Goffman,
entre outros aspectos, tece o historico da estruturacdo desse termo, referindo-
se que o0s gregos criaram o termo estigma para referir-se a sinais corporais
criados para expor alguma coisa incomum ou de negativo sobre o status moral
da pessoa, como, por exemplo, sinais ou marcas que identificavam um
escravo, um criminoso ou um traidor — 0 que denunciava uma pessoa marcada,
que deveria ser evitada especialmente em lugares publicos. Hoje, “o termo
aplica-se mais a desgraga ou vergonha do que ao sinal ou marca corporal” (p.
1).

A esse respeito, o autor destaca o papel dos contextos sociais em
estabelecer categorias de pessoas e o complemento de atributos que se
consideram comuns e naturais para membros de cada uma dessas categorias,
na constituicdo de sua identidade social; o autor refere que a atribuicdo de
determinados atributos, principalmente quando neste o efeito de descrédito é
muito grande, constitui uma “discrepancia especial entre a identidade social
virtual e a identidade social de fato” (p. 3), sendo o estigma “um tipo especial

de relagdo entre um atributo e um esteriotipo” (p. 4).

Goffman refere-se a trés tipos gerais de estigma: as abominagdes do
corpo, incluindo as deformidades fisicas; as manchas do carater individual,

incluindo ai o historico em transtorno mental e estigmas tribais de raga, nacéo e
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religido. Por sua vez, as pessoas ditas “normais” exercem variedades de
discriminagdes, mediante as quais, efetivamente, reduzem as chances de vida
das pessoas estigmatizadas, constituindo uma espécie de teoria de estigma e
até uma ideologia para explicar o perigo representado, na maioria das vezes

nao se relacionando com o estigmatizado com respeito e consideragao.

Também faz referéncia a uma situacdo em particular, na qual a
pessoa, com uma diferengca que |lhe cause vergonha, pode romper com o que
se chama realidade e tentar empregar uma interpretacdo ndo convencional do
carater de sua identidade social, podendo também usar o seu estigma para
ganhos secundarios, funcionando este como “um gancho no qual o paciente
pendurou suas incapacidades, suas insatisfagdes, seus deveres desagradaveis
da vida social e passou a ficar dependente disso ndo somente como uma
escapatoria razoavel da concorréncia, mas como uma protecdo contra a

responsabilidade social” (p. 10).

Por outro lado, entre os seus proprios, o individuo estigmatizado
pode usar a sua desvantagem como uma base para organizar sua vida, tendo
que se contentar com um mundo pela metade para isso, até desenvolvendo

relatos, discursos e explicagdes sobre o fato de ser portador de estigma (p. 21).

Agora, me permito a digressao de trazer o estigma pelo referencial
da Botanica, Ximenes (1999) descreve como “a por¢ao terminal do gineceu, na
qual os graos de pdlen séo retidos e levados a germinagéao” (p. 330). Incluo o
referencial da Botanica, como ponte para relacionar e lembrar dos gineceus,
como “6rgaos femininos da flor” (Ximenes, 1999, p. 317), em sua fungéo
criadora, germinadora para algo que tem o potencial de nascer e de brotar, o

que de novo vejo também presente no sentido com o qual relaciono crise, caos
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e criar®, quando adequadamente cuidada e abordada sob a possibilidade de ir
além da nocdo da marcal/estigma, para marco de geracdo de novas

possibilidades, oportunidade de trans-forma-acao.

Apesar de té-lo apresentado no capitulo 3, incluo aqui o vocabulo
transformacao, destacando-o como a acéo de ir para além da forma, ou mesmo
a “acao de transcender a forma”, como refere Bertolucci (1991). Ir além da
forma me sugere a necessidade de discernir o ato criativo, trans-forma-a-dor
(do sofrimento psiquico), elemento de toda uma forga-motriz impulsionadora ...
na vivéncia e na experiéncia e, por que nao dizer, na constituicio de um
processo que manifeste 0 que chamo, no capitulo citado ha pouco, de uma

“fenomenologia da trans-forma-agao”.

Apesar de, por vezes, tao presentes na vivéncia e na experiéncia de
crise, as marcas confirmadoras e reforcadoras do sofrimento no aspecto
patoldgico se constituem e se fazem mantenedoras do estigma de impoténcia e
insanidade. Em um contexto no qual ao desvio do “normal” — em
comportamentos, atitudes, percepcbes, falas e nexos, aparentemente
dissociados — associa-se uma cultura de exclusdo e segregagéoGS,
principalmente, se em vivéncias de natureza psicética. Nesse sentido, desde a
marca que significa ser paciente psiquiatrico ao rétulo impresso pelo chamado
diagndstico, a sucessao de preconceitos por parte do outro e de si, as questdes

sociais, culturais, econdmicas ideoldgicas envolvidas, entre tantas outras.

% Vide capitulo 7.

Também é interessante o que referem Abrahan, Mckenna e Sheldrake em Caos, Criatividade e
0 Retorno do Sagrado (1992): “uma coisa que esta clara é o fato de que o caos é feminino, e
que a criagao a partir do caos se parece com a criagao a partir do utero, uma potencialidade que
tudo contém e que emerge da escuridao”. (p.74).

"0 que tem relagdo com a prépria origem e determinagéo social das politicas publicas em
Saude Mental. A esse respeito, vide capitulo 4, item 4.3.
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Apesar da subjetividade, prépria de cada pessoa, na maioria das
vezes, encontrar possibilidades, incluir novas respostas, criar manejos
conscientes de enfrentamento, em vez de confirmar a crise como estigma de
‘queda” e despotencializagdo, parece sugerir elementos para a “ascendéncia”
ou transcendéncia da consciéncia, apropriagdo do potencial criativo e trans-
forma-a-dor, inerentes ao humano, em um curso que pode ir do sofrimento para

o crescimento e, tenho visto, do estigma para a trans-forma-agéo.



9 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse capitulo, apresento os resultados acerca dos significados
vivenciados pelas pessoas na experiéncia de uma “crise” de natureza psicética,
ou mesmo diante desse diagndstico, para os critérios diagndsticos em
Psiquiatria. Analiso as entrevistas de quatro colaboradores acompanhados por
mim em Psicoterapia, bem como apresento suas histérias clinicas. Esse grupo
foi composto por dois homens e duas mulheres; a idade variou entre 21 e 40

anos.

Também constitui um segundo grupo, composto por pessoas que ja
foram (ndo sdo mais) acompanhadas por mim em psicoterapia e que se
incluiam nos critérios elencados para a constituicdo dos colaboradores. Para
esse grupo, fiz uso de alguns trechos de fichas clinicas e alguns registros de
dados, material escrito, entregues a mim durante a época em que foram
acompanhados. Esse grupo foi composto por sete colaboradores: cinco

mulheres e dois homens; a idade variou entre 29 e 39 anos.

Reuni os meus achados, resultantes dos significados apreendidos a
respeito do sentido da crise, com a revisao de literatura apresentada nos
capitulos que antecederam, bem como com a minha experiéncia ao longo da
clinica. Esse conjunto me permitiu compor a interlocugdo do que pude
construir, para esse momento. Este se constituiu em um rico aprendizado, onde

foi possivel recuperar meus objetivos, acessar as questbes insuspeitas
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inicialmente e encontrar as respostas para as questdes inicialmente

formuladas.

Nesse sentido, devo destacar o quao importante foi fazer uso da
entrevista e poder estar com aquelas pessoas “de um outro lugar” - diferente da
psicoterapeuta - e, ir além do material que ja dispunha nos meus escritos e
anotacdes ou do que percebia sobre suas histérias. Impressionante é vé-los
relatando suas vivéncias, em uma espécie de “sintese” acerca do vivido e a
sutileza impressa (ou expressa) na composi¢cao entre as falas, os tons, as
pausas, as expressdes emocionais ... na percepg¢ao das multiplas nuangas (e

contornos) que essa composi¢cao desvelou.

9.1 Acerca dos colaboradores e suas histoérias

Nao me propus, nesse item, a apresentar um caso clinico ou a
adentrar nele de forma mais profunda, discutindo uma possivel psicopatologia
apresentada, situando intervengdes ou manejos especificos. Também néao
adentrei mais especificamente nas histérias de vidas dessas pessoas, mas
antes busquei apresenta-las aqui... um pouco de suas pessoas, um pouco de
sua clinica, a partir do que iamos encontrando e construindo no processo de

encontro, na psicoterapia.

Quando falo de uma pessoa, falo da historia de sua trajetoria e do

mundo de construgdes e representagcdes do vivido. Mundo que se expressa,
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singularmente, durante um processo de crescimento e transformacao.
Apresento, pois, um pouco dessas quatro pessoas, suas histdérias mundanas
na existéncia, expressando passagens e toda uma diversidade do humano -
donas de uma histéria rica de experiéncias - por sua vez, permeadas de
sentimentos, emocgdes, vivéncias, histéria, sociedade, cultura, ideologia, entre
tantos outros elementos que nessa breve sintese ndo puderam ser destacados,
mas que sado fundamentais a compreensido do vivido por cada uma dessas

pessoas, em suas singularidades... em seus “multiplos contornos”.

Monica, 27 anos, comerciaria

Havia retornando a ligagao telefénica para o marido de Ménica, que
ligara dizendo estar muito preocupado com sua esposa, que estava ha mais de
seis meses em crise. Este falou que sua esposa estava usando medicacao
antipsicotica. Também contou que, antes da crise, Mdnica comportava-se de
forma estranha, por exemplo: arrumando muito a casa, ficando insistentemente
limpando tudo. Ele pareceu-me sinceramente comovido e preocupado com ela.

Marcamos a consulta de Ménica para aquela semana.

No primeiro encontro, Ménica adentrou a sala com um olhar perdido,
vazio e uma expressao que, para mim, apesar de seu olhar distante, parecia de
estranhamento e medo; tinha a voz trémula e arrastada, o corpo muito travado
pelas “impregnagdes” do antipsicotico. Sentou um pouco longe, pegou um
papel de caderno pequeno - escrito a lapis com uma letra tremida e algo
disforme — e prontamente, tirando-o da bolsa, entregou-me... ficou apreensiva

numa certa ansiedade, olhando-me distante, enquanto esperava que eu lesse.
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Depois falou: “a senhora entendeu? Eu tou longe da minha alma, tou perdida
dela, da pra senhora me ajudar a trazer ela de volta?” - Expressava-se por
meio de uma voz trémula e travada, um choro que insurgia, algo contido.
Falou-me que tudo estava muito confuso e que ndo sabia mais de nada. “Os
meédicos disseram que sou esquizofrénica” - expressou. Perguntei-lhe se
gostaria de juntas irmos em busca de sua alma e Mbnica expressa, parecendo
surpresa e comovida com minha colocagao: “entdo a senhora acredita em
mim?”. Disse-lhe que sim e que a sua decisdo em pedir ajuda era muito
importante e que, juntas, iriamos poder fazer isso. Escutei-a no que descrevia
acerca de suas experiéncias e percebi a nuangca do momento em que o olho
parado de Ménica péde encontrar-se com o0 meu.... Em alguns momentos,
Mébnica parecia “sair totalmente”, levantava da cadeira e ia, aparentemente sem
propdsito, a um determinado local da sala. Numa dessas idas, viu um colch&o
no chao e deitou em posicao fetal e pés-se a chorar com as maos na cabeca.
Num dado momento, perguntou-me se eu queria falar com seu esposo que
estava la fora e perguntei-lhe o que pensava disso. Disse-me que sim, que

queria.

Seu marido explicou detalhes do comportamento de Mbnica e o
contexto onde as modificagbes tinham comecado. Ambos faziam parte de uma
pratica religiosa que utilizava um cha composto de plantas com caracteristicas
alucinogenas. Apesar de Mobnica, ha muitos meses, néo fazer uso deste cha,
as primeiras mudangas de comportamento ocorreram na vigéncia do uso do
cha, embora Moénica ja o utilizasse ha anos. Contou-me de momentos de

agressividade, das investidas de Ménica em matar o seu cachorro - a quem ha
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tanto queria bem - de sua fala em matar-se e de episddios onde a mesma saira

correndo na rua.

Expliquei-lhes a minha percepcdo a respeito e no que iriamos
investir agora. Orientei atividades praticas para Mbnica que iam de cuidados
com seu corpo a alimentacao e atividades diarias. Nessa hora, apesar de sua
aparente auséncia e distanciamento, veio para perto e parecia esforgar-se para
“apurar” a escuta e, enquanto eu falava, balangava, meio a esmo, com a
cabecga afirmativamente, embora com o olhar muito distante. Pedi permissao
para examina-la, a qual prontamente permitiu — estava com muitos efeitos

colaterais da medicacao antipsicotica.

Apresentei as opc¢des medicamentosas e, dada a extensdo do
sofrimento vivenciado por Mdnica, sugeri a substituicgdo da medicagéo por uma
outra da classe dos antipsicoticos, porém mais moderna e em dose baixa (que,
inclusive, ela escolheu). Ao sair, mais uma vez percebo no olhar de Ménica, um
olho que encontra o meu, apesar do distanciamento. Chega perto de mim e

com o corpo muito rigido me da um abracgo distante.

As sessbes se sucediam e Mbénica tornava-se cada dia mais
presente, falava de uma ansiedade e uma impaciéncia de ficar logo boa, dizia-
se instavel e tinha desaprendido tudo que sabia antes da “crise”, perguntava-
me se um dia ia poder voltar ao normal, ao mesmo tempo em que falava de
sua vontade de morrer por estar causando sofrimento a sua familia, mostrando-
se depressiva e relatando sua tristeza e vergonha diante de tudo que ouvia no
relato de seus parentes, concluindo que foi motivo de vergonha para sua
familia. Ajudei-a a perceber melhor isso e firmamos um pacto a respeito...

pacto que incluia metas, desejos, o sentido que Mobnica buscava na vida,
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evidenciando sua vontade de ficar logo boa. ... Tive ainda um encontro com
seu marido e um outro com sua irma ... dei-lhes livros para lerem a respeito,
enquanto com Mbonica, iamos estruturando aspectos praticos de sua vida

mundana.

Com um més e meio de acompanhamento, voltou ao trabalho, pois
sua antiga chefe, de forma bem acolhedora, chamara Moénica de volta para
passar um tempo na loja até melhorar e ter de novo sua carteira assinada.
Nesse periodo, j4& me perguntava com grande interesse sobre o que
acontecera consigo e se mostrava verdadeiramente interessada sobre o
assunto... foi tornando-se mais paciente consigo e descobrindo seus potenciais
de mudanca. Mbénica foi trazendo o conteudo de suas vivéncias e a confusao
que tudo aquilo Ihe causara e, paulatinamente, fomos adentrando no mundo de
seus significados pessoais. A cada passo, iamos recompondo significados
acerca do que vivera e buscando a relacdo com sua vida cotidiana, com sua
existéncia. Apos seis meses, o antipsicético, que durante este tempo era
ministrado em doses bem baixas, foi retirado e Mdnica chorou muito nesse dia,

descrevendo-se feliz e dizendo que n&o era uma esquizofrénica, afirmando:

(...) eu me sinto livre agora, nascendo com minha forca ... uma
planta nova, renascendo em plena transformagéo, péxa que bom! E

maravilhoso.

Um ano e seis meses passaram-se, ao longo dos quais, pude,
juntamente com Ménica, reconstituir sua histéria. Ménica é a filha mais velha

de uma familia de quatro irmaos: ela e mais duas mulheres e um irmao adotivo,
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mais novo, com retardo mental. Ménica trabalhava no comércio e, antes de sua
crise, ja havia pedido demissdo para trabalhar como autbnoma vendendo

pecas femininas, pois vinha em um ritmo sobrecarregado de trabalho.

Esse aspecto da sobrecarga era um dado comum, pois também se
dizia sobrecarregada com as tarefas de casa e com o fato de ter que ficar
arrumando tudo, que seu marido reclamava disso e que por isso tinha ficado
“‘em depressao”, porque nao conseguia trabalhar e ser uma boa dona de casa,
que recebia exigéncias dele quanto a isso. Tinha sido atleta, competidora de
triatlon (o que ajudou bastante no trabalho com o corpo e o retorno das

atividades fisicas, fundamentais a primeira etapa de seu acompanhamento).

Mébnica descrevia-se, de forma coerente, como tendo sido a dona da
verdade e a salvadora do mundo ao longo de sua vida, papel que assumia em
sua familia de origem, inclusive, intermediando questbes entre os seus pais e
assumindo responsabilidades em casa que eram de sua mae. Trouxe questdes
a respeito de sua infancia, da aparente subserviéncia de sua mae e do
autoritarismo de seu pai, aspectos que lhe traziam dificuldades; dizia que nao
queira viver isso em sua relacdo. Percebeu que antes de tudo era uma pessoa
que se exigia muito, sempre cobrando-se mais, ultrapassando seus limites, o
que relacionou a uma qualidade nas suas competicdes atléticas, mas que na

sua vida cotidiana Ihe causava ansiedade e auto-exigéncia.

Muitas mudancgas de postura foram acontecendo, inclusive, na
relacdo com o marido e no movimento de vencer o medo de expressar-se — 0
que redimensionou a relacdo. O marido também pbde colocar-se e Moénica
pode enxergar outros aspectos, em suas atitudes até entdo ndo percebidas

pela mesma.
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Ménica foi efetivada no emprego ainda no terceiro més, hoje, pensa
em fazer faculdade de educacéo fisica e trabalhar na reabilitacido de criancas
especiais; tem feito ioga e karaté; descreve-se com um amor especial por suas
plantas, que descobriu na “crise” durante as atividades de jardinagem que
realizava, e refere uma grande gratiddo pela ajuda que recebeu destas.
Durante o seu processo terapéutico, entramos nos conteudos de
agressividade, “maldade” e “coisas que dizia” o que Médnica foi relacionando
com as atitudes que assumia na vida, inclusive, a de ela propria cobrar-se
muito. Diz-se muito mudada, “de volta no mundo” e percebendo “o prazer de
estar aqui”’, apesar dos desafios e questdes que se apresentam. Avalia que se
sente mais segura, menos dona da verdade e bem mais consciente dos seus
limites sobre sua vida e a vida dos outros; se descreve expressando seus
sentimentos com muito mais propriedade, “sem as coisas chegarem no ponto
de explodir”. Ainda vem trabalhando algumas situagdes potenciais de confronto
que enfrenta e elementos de sua infancia, bem como de seu feminino no papel
em sua casa, junto a sua relagédo afetiva. Diz que fala de seu processo para
pessoas, sabendo que sua histéria pode ajudar, para que saibam que “é
possivel viver a transformacédo” e que deseja muito contribuir nisso. Ainda
refere-se com emocgédo sobre o que viveu e diz de “um choro alegre” de

“‘emocéo de felicidade” por ter sido possivel e estar, hoje, sendo ela mesma.

Carlos, 32 anos, estudante universitario

Meu primeiro contato com Carlos ao retornar sua ligacao telefonica:

“Oi, é que eu sou um bipolar do humor, meu nome é Carlos... Um amigo (X) lhe
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indicou e tou querendo marcar uma consulta... Disse que vocé faz uma terapia

que considera as pessoas de forma diferente e tava querendo comecar’.

Naquele contato, Carlos me pareceu um pouco ansioso, mas
chamou-me a atencgao a identificagdo com o diagndstico na sua apresentacgéo,

embora Carlos ao longo de seu processo muito questione esse aspecto.

Duas semanas depois, Carlos adentrava o consultorio. Descreveu-
me suas crises, particularmente, a primeira com o contato de energias,
sensacoes de éxtase e identificagdo com seres da natureza; também o contato
com extraterrestres que tinham adentrado seu quarto. Falou-me da natureza
das crises. De vez em quando interrompia e perguntava-me “quer saber como
€?” — como que se certificando da importancia de seu relato para mim. Ou
justificava-se: “ndo sei se € importante pra vocé, mas acho importante contar o
que sinto”. Mostrava-se revoltado com suas “crises” dizendo que era “uma
droga” e que nessas ocasides parava sua vida, significando muitas perdas, que

tinha muita revolta de tudo aquilo.

Carlos era acompanhado por outra psiquiatra, o que preferi manter
assim, percebendo a extensao possivel da intensidade de suas vivéncias e a

superposicao de papéis, nesse contexto, ndo me parecer adequada.

Iniciamos o processo. Carlos era um estudante universitario
estagiando em um escritério, em uma area onde necessitava muito usar
criatividade. Descrevia como sua mente acelerava-se enquanto criava e que,
as vezes, nao conseguia parar aquilo. Com mais ou menos trés meses de

terapia, assumiu um lugar junto a seu estagio, questionando-se de sua
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importancia dentro da empresa; falou-me de sua sensacgédo de ser perseguido

por uma pessoa do local.

Na semana seguinte, Carlos adentrou em uma “crise”. Neste
processo, descrevia-se no encontro com monstros, dragdes, seres alados,
naves espaciais e cavaleiros do apocalipse - literalmente por ele descritos -
além do encontro com “o grande urso”, que dizia ser seu protetor e estar ali no
consultério, junto a ele, pronto para me dar “‘uma patada na cara”, se
necessario, numa expressao confluente de poder e medo. No auge de suas
vivéncias, Carlos gritava no consultério, se debatendo e “fincando os pés” com
uma “autoridade macabra”, que invadia “os arquivos” de meu corpo € minha
alma: “fique com os pés no chao!”, me dizia ele ao perceber o incObmodo que o
meu corpo vivenciava em nao saber “que espaco ocupar’, em meio a
emergéncia de tantos conteudos. “E dificil ficar aqui, ndo &?” Carlos urrava
para mim, “com a forca do urso”, fazendo referéncia a sua percep¢ao do meu
incdbmodo corporal. “Estou rastreando sua alma” e Carlos “resgata” e expoe
dezenas de imagens acerca de mim, segundo ele “arquivo secreto de sua
pessoa”’ que ele dizia acessar com seu “poder especial’... da “invasividade” a
iminéncia concreta do risco de violéncia fisica. Carlos nao precisou quebrar-me
a cara, literalmente, com “a patada do urso que estava com ele”. Disse que
estava cheio de ficar ali e que ia sair, indo embora da sala. Sua mae estava la
fora e o acompanhou de volta. No dia seguinte, Carlos me liga e chorando
muito me pede desculpas, no entanto, fala comigo em tom forte e autoritario,
algumas palavras em inglés. Marca uma nova sessao, onde apresenta-se de
paletd e gravata, oculos escuros e pasta de executivo, dizendo que Carlos

morrera e, ali, estava assumindo uma nova pessoa. Quase no final da sessao,
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tira os 6culos, pedindo-me para colocar uma musica instrumental - que sabia
que eu tinha - e chora muito, dizendo que precisa voltar, pedindo ajuda pra
isso. Depois, Carlos retorna referindo que Carlos morrera e que ia morar na
favela com os pobres e que as naves espaciais o estavam acompanhando.
Nesse semestre, Carlos quase perdera a faculdade, perdeu sua namorada, seu
emprego e atravessou um momento importante de depressdo, mas foi,
paulatinamente, recuperando-se deste critico periodo, em torno de um més.
Sua psiquiatra, de forma bem adequada, fazia pequenos ajustes de

medicamento e manejava com muita destreza sua medicagao.

Quase trés anos passaram-se e, nesse meio tempo, Carlos nao teve
mais crises. Segundo ele, esta “desmistificando os personagens”, buscando
trabalhar sua agressividade, que identifica desde adolescente. Diz que a cada
dia vem se tornando mais maduro. Sua terapia inclui demandas variadas de
sua mundaneidade, ao mesmo tempo em que Carlos foi se apropriando da
capacidade de relagdes acerca de sua experiéncia vivida no universo de
simbolos e significados. Descreve-se com outra forga, que o faz sentir seguro
para afastar-se dos fantasmas da crise e vencer os medos. Faz uma diferenca
entre essa forca que € sua e ndo uma outra, ou de “outrem”. Casou-se ha
pouco mais de um ano (com sua ex-namorada) e tem uma filha pequena recém
nascida. Durante a gravidez de sua esposa solicitou sessbes com ela,
trabalhando suas crises e propondo acordos a respeito; também solicitou
sessdes com seus pais, as quais, em duas sessdes, suas mae compareceu.
Estda em um novo estagio em sua area e terminara sua faculdade no proximo

ano.
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Pedro, 21 anos, estudante universitario.

Pedro adentra o consultorio e olha pra mim muito seriamente. Cruza
as pernas e, entdo, comeco a perceber que o mesmo me imitava em todos os
gestos que fazia. Fala-me dos “atravessadores” e de uma cascata de coisas,
aparentemente em “completa desconexado”. Dizia-se viajando e que era
Casimiro de Abreu, aproximando-se de mim de forma invasiva e, a0 mesmo
tempo, ameacadora. Interrompia muito frequentemente sua fala para
perguntar-me a respeito de musicas, falar-me do que tinha descoberto, citar
aspectos da geometria, falou-me de Pink Floyd e perguntando-me se eu
gostava deles, ao que respondi afirmativamente, prometeu-me trazer um DVD
do grupo, para que eu assistisse. Comentou que eu entendia a linguagem dele
e que isso era bom. No meio de sua fala, disse-me que tinha usado o acido
(LSD) e que estava em “uma viagem de sacralidade”. Acordamos que ele
poderia falar-me sobre o que quisesse e que estaria disponivel para escutar-lhe
dentro de um limite, que corresponderia a um tempo que poderia dispor para
estar com ele, a cada sessdo. Tinha sido medicado com antipsicoticos, mas
sua familia retirara a medicacdo. Seu tio tinha ido com ele e estava |a fora;
aproveitei para conhecer a percepcao da familia sobre o que acontecia com
Pedro e para inclui-los o quanto antes no “suporte de ancoragem”, ao que o tio
se envolveu prontamente. Conversamos sobre medidas praticas e orientacdes
da vida cotidiana, ao que Pedro participou e concordou em querer fazer.
Apresentei as possibilidades terapéuticas, incluindo o uso de baixas dosagens.
Pedro também participou da escolha, sobretudo, quando perguntou se a
medicacdo poderia ajuda-lo a vencer os medos que estava tendo optando,

enfim, pela menor dose. Passei a vé-lo duas vezes por semana. Na construgcao
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da “ancoragem”, fiz sessbes com ele e sua mae; com ele, sua méae e seu tio;
com ele e seu irmao. Pedro tinha certo fascinio pelo que vivenciava, dizendo-se
“atraido pelas coisas do inconsciente” e pela sua experiéncia de “sair do
controle”. Depois, Pedro relacionou sua necessidade de sair do controle a
forma como controlava suas emocgdes e ao controle de sua vida, exercido por

sua mae.

Foi, passo a passo, integrando-se nas sessdes e permitindo-se falar
de si e trazer emogdes e metaforas do vivido. Também usava muitas imagens
que trabalhamos (um portdo de ferro no coragdo, uma contengdo no corpo,
personagens que foram desfilando no curso do processo terapéutico,
denominadas por ele: “o intelectual”, “o contido”, “o indiferente”, “o rebelde”, “o
louco”, “o bonzinho”, “0 mau’). Particularmente, Pedro vem focando bem mais
“no indiferente” e “no rebelde’ e trabalhando o uso que ainda faz da maconha,
bem como sua relagao na familia, principalmente, com sua mae; seus pais sao
separados desde sua infancia, tem um unico irmao mais novo, com diferenca
de um ano. Pedro retomou sua faculdade, recuperou o semestre e estudou
para um outro vestibular (o qual até o momento recebeu aprovagao na primeira
fase, com chances de passar). Diz que quer estudar Psicologia, compreender o
inconsciente e fazer um livro sobre sua histéria. Em varias ocasides, refere-se
a importancia que teve o apoio de sua mae, de seu tio e de sua terapia; diz que

tem muito a agradecer por sua familia ndo té-lo internado e por ter encontrado

meios de viver a crise sem enlouquecer. Dez meses sao passados.
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Fatima, 40 anos, ex-bancaria, estudante universitaria.

Ha cinco anos encontro Fatima. No primeiro dia falava de sofrimento
e de diagnosticos. Contou-me dos varios médicos que percorrera e de uma
lista de diagndsticos do seu caso. Chorava falando de sofrimento. Contou-me

de uma internagéao psiquiatrica, “junto de psicéticos”, em Brasilia.

No segundo encontro, trouxe-me a copia de seu prontuario médico
de uma instituicdo a qual era vinculada, como também uma lista de seus
medicamentos, na época, onze. Na lista dos que ja havia tomado, incluia-se
quatro variedades de antipsicéticos. Era acompanhada por um outro psiquiatra
e ja havia passado por mais de quinze profissionais. Informou-me que nunca se
entregava na terapia e “botava os terapeutas no bolso”, sendo muito “esperta”
e “inteligente” para um profissional “lhe pegar”’. No entanto, a cada encontro, ia
se fazendo presente de forma diferente, trazendo muitos escritos, desenhos,
esbocgos, que chamava “capitulos” de sua vida. Aos poucos, Fatima foi

chegando e entregando-se, apesar de suas claras tentativas em testar-me.

Alternava o desejo de morrer e a busca por uma assisténcia
psiquiatrica. Percebi que havia tracos de personalidade importantes e que nao
seria aconselhavel, naquele momento, estar em um duplo papel: psiquiatra e
terapeuta. Optei pelo ultimo. Certo dia, trouxe-me caixas e caixas de
comprimidos, abrindo-os na minha frente e ameagando tomar. Em sua dor,
desconfianga e medo havia componentes que, hoje, Fatima expde claramente

€ assume com consciéncia de manipulagao e busca de afeto e atengao.

Em sua histéria, é a filha cagula entre trés mulheres. Durante muito

tempo, em suas palavras, “idolatrou” seu pai que era “um Deus” para ela e teve
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distanciamento e raiva de sua mae. Acessou duas situagdes de assédio por
parte de primos em sua infancia, e, por fim, pode acessar situagdo de abuso
por parte do pai, durante uma boa parte de sua infancia. Foi funcionaria de um
Banco e vivenciara um periodo de grande pressao, por ocasido de um plano de
demissdes voluntarias ocorrido. Apds algumas tentativas de retornar ao

trabalho foi aposentada por invalidez.

Fatima entusiasmou-se com a terapia, alternando momentos de
amor e odio para comigo, ao mesmo tempo em que se sentia ouvida, podendo
confiar, “mergulhando” em seus processos de muita entrega e presenga
sincera. Em paralelo, no entanto, estruturas que sustentavam a desconfiancga
para comigo continuaram existindo. Também falava que se sentir ouvida em

sua alma.

Fatima era da religiao carismatica, tinha uma filha e, na época,
estava recém chegada de Brasilia, morando na casa de uma irma. Sua filha
estava com seus pais no interior. Fatima falava de metaforas, do coracao e da
alma em uma linguagem cheia de significados para si, a0 mesmo tempo em
que adentrava profundamente em suas dores, inclusive fisicas, pois manifestou
problemas na coluna e teve diagndstico de fibromialgia (depois Fatima
significou essas dores, deu falas a elas e, posteriormente, foi se sentindo
liberada. Ha trés anos ndo apresenta sintomas nessa area). No decorrer do
processo, descreveu-se com medo de ficar louca, de matar-se ou mesmo de
ferir alguém. Em momento de desespero procurava internagédo, indo varias
vezes as emergéncias. Durante o periodo que esteve comigo, houve duas
outras internagdes psiquiatricas, ocasidao que narra durante sua entrevista. Saiu

de uma das internagdes a partir de um contato telefénico - solicitado por Fatima
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- que fiz com o plantonista do hospital mental, comprometendo-me — ndo antes
de acordar com ela — que esta iria direto para o consultorio para uma sessao

comigo.

Durante esse tempo, Fatima entregava-se cada vez mais a terapia e
aprofundava as transferéncias comigo, algumas dificeis de ultrapassar. Por
duas vezes, desistiu do processo terapéutico e retornou. Nesse interim,
comecou a falar do sentido de tudo que vivera e de como precisava dar sentido
a sua vida e iniciou o sonho de cursar Psicologia. Nesse percurso, passou por
duas outras faculdades de ciéncias humanas, pois ndo acreditava, a principio,
que conseguiria entrar neste curso universitario, dada a concorréncia. Ao
mesmo tempo, questionava se podia, diante de tudo o que sofrera, ser uma
Psicdloga, avaliando o seu medo de livrar-se de diagndsticos e do estigma de

“ser doente”.

Ha dois anos que a acompanho também em seus medicamentos.
Chegamos a um momento na terapia, no qual parecia adequado estar neste
papel. Fatima faz uso de um medicamento antidepressivo em dose baixa, que
esta em processo de retirada. Dorme naturalmente sem tranquilizantes e sem

indutores do sono.

Fatima prepara-se, hoje, para iniciar o curso de Psicologia (pois foi
aprovada no vestibular); fala de seus projetos, sonhos e desejos. Tem seu
apartamento préprio e ha trés anos mora junto de sua filha. Em suas
colocagdes, constantemente pergunta-se sobre o sentido de tudo que passou,
inclusive, sua vivéncia nos hospitais psiquiatricos, diz que sente que ha um
sentido para tudo o que viveu e que transformara isso em sua profissio,

autorizando-se a ser uma psicéloga. Fala “do caminho de volta” e diz que as
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pessoas precisam saber que existe. Tem varios esbocos e materiais de
composicao para o seu livro, acerca de suas experiéncias e do que chama sua

“grande transformacéao”.

Na medida em que ia compondo a escrita das histérias dessas
pessoas mundanas, percebi a importancia de apresenta-las, em uma etapa
prévia, como fiz, antecedendo a analise fenomenoldgica de suas entrevistas. E
evidente que nesta breve sintese, milhares de nuancgas, aspectos do vivido e
do experienciado nos encontros e entre estes, ndo puderam ser contemplados.
Cada uma destas historias poderia ser um caso clinico abordado em uma
diversidade de aspectos e possibilidades, no entanto, ndo era esse meu

objetivo.

9.2 A analise fenomenoldgica das entrevistas

Uma vez que meu objeto de estudo pertence a instancia do vivido e
dos significados, a natureza implicita em pathos, no ambito do sofrimento
psiquico e suas extensodes, pertence, também, a ténue zona entre o normal e o
possivelmente patologico, portanto: ao contexto onde uma nosografia se torna
possivel. Nesse sentido, atentei quanto ao que Moreira (2001) citando Rovaletti
adverte: “a analise fenomenoldgica ndo aspira a propor modelos de articulagéo

nosografica, mas aprofundar a esséncia de algumas experiéncias
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psicopatologicas e recupera-las em seu significado de modos de ser do

humano” (p. 301).

Na medida em que fui lendo cada entrevista (e as li algumas vezes),
identifiquei os sentidos emergentes comuns ou os que se diferenciavam nas
falas dos colaboradores. Agrupei tais sentidos na composi¢céo de cinco temas
centrais, cada um apresentado em outros subtemas ou aspectos em que se

desdobraram; o que estabeleci da seguinte forma:

A Crise: tema que contém aspecto onde os colaboradores
expressaram quase como descrigdes conceituais e em alguns relatos mais
pormenorizados, a natureza de seus sintomas, vivéncias e o que e como eram
experienciados; também o sentido®® daquilo que vivenciavam, dentro do que
vivenciavam e, posteriormente de alguns insights conscientes que ja puderam
se apropriar, a respeito. Por fim, o significado em relagcdo ao que puderam
apreender e do conseguiram abstrair, hoje, olhando para a experiéncia que

tiveram. O tema da crise foi grupado nos sub-temas abaixo apresentados:
a) Da vivéncia e da experiéncia;
b) Do sentido do vivido;
c¢) Do significado apreendido;
d) Das mudangas promovidas.

O Estigma: tema central que nas falas dos sujeitos e em suas
expressdes emocionais constituiu uma variedade de aspectos apresentados,

evidenciando elementos que incluiam aspectos desde as politicas de Saude

% Nesse contexto, utilizo o termo “sentido” ndo na esfera dos sentimentos, mas no que diz
respeito a logica ou ndo, dentro do que foi vivido, no aspecto (do que fazia sentido) nos
fenbmenos vivenciados.
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Mental, aos aspectos da vida de relacionamentos. Um subtema que se
apresentou foi a prépria reproducao do estigma por parte da pessoa envolvida,
em relacdo ao “doente mental’, apesar dos sujeitos colaboradores terem
vivenciados “o olhar de serem olhados” como doentes ... “mentais”. Agrupei em

sub-temas que apresento abaixo:
a) Na Saude Mental;
b) Nos aspectos da vida relacional;

c) No olhar o outro e a si.

O Sofrimento Psiquico e a Psicopatologia: tema central que
contém aspectos que revelaram diferencas finas acerca de sofrimento psiquico
e suas manifestagdes, em relacéo a aspectos concebidos como psicopatologia.

Agrupei esse tema, nos subtemas abaixo:
a) Do sofrer e do sofredor;

b) Da Despotencializagao;

Os Elementos para a Trans-forma-agao: tema central no qual
agrupei elementos nos subtemas, os quais denominei quanto: ao aspecto dos
elementos de apoio, dos elementos determinantes para tal processo e ainda
um terceiro subtema que muito me chamou atencéo pela énfase dada pelos
sujeitos, bem como pelo tom emocional de suas expressdes ao se referirem a
este processo com uma espécie de “fala de presencga” e “expressao de vida” - o

qual denominei repotencializagdo, no sentido de uma espécie de resgate de
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poder e, da consequente, retomada da capacidade de se Vviver

significativamente67. Assim ficaram agrupados os subtemas:
a) Quanto aos Elementos de apoio;
b) Quanto aos Elementos determinantes;

c) Da Repotencializagéo.

A Mensagem Final: Esse foi um elemento comum entre os
colaboradores, que em funcdo da énfase dada pelos mesmos, percebi que
constituia um tema central em suas expressdes. Ao caminharmos para o final
da entrevista, todos, espontaneamente, se colocaram expressando genuino
interesse em contribuir com suas histérias. Sentia em suas falas e expressodes
uma espécie de mensagem final, de recado que os mesmos expressavam, nos
quais emocionadamente (as duas mulheres e um dos homens) falavam de
crescimento e mudancga, com uma expressao de sinceridade e apropriacao do
que colocavam. Dois tém aspiragdes de escreverem um livro sobre suas
histérias (uma das mulheres e um dos homens). Em comum, os quatro
reforcaram a fala da possibilidade e o desejo de que mais pessoas soubessem

disso.

Procedo agora a apresentagdo da analise realizada dos resultados
obtidos. Algumas transcrigbes s&o um pouco mais extensas, mas senti como
adequadas de serem preservadas, com o intuito de manter uma fidelidade
maior a alguns sentidos, na forma como foram reportados. Alguns trechos

destaquei em negrito, evidenciando a énfase com que foram colocados.

o7 Faco uma referéncia ao conceito de despotencializagado apresentado por Moreira e Sloan
(2002) em Personalidade, Ideologia e Psicopatologia Critica.
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9.2.1 Da crise

A compreensao do que os colaboradores expuseram acerca da
crise, revelou-se, em algumas afirmagdes, uma descricdo bem pormenorizada
e detalhada sobre suas experiéncias. Tal aspecto encontrado foi bem
importante, uma vez que, neste trabalho, investigar como as crises podem se
constituir enquanto processos de crescimento, trans-forma-agdo e ampliacao
da consciéncia, e ndo apenas em experiéncias despotencializadoras e

estigmatizantes, é esse objetivo geral.

Percebi uma diversidade de questbes a esse respeito, procurando
agrupar, no primeiro subtema, suas descricbes acerca de como era para 0s

mesmos as vivéncias de crise e a descricao dos conteudos vividos:

a) Da vivéncia e da experiéncia:

Crise era mais uma possibilidade de morrer, mais um medo de ndo
suportar o sofrimento... a crise sempre representava o mergulho
no sofrimento, confusao, caos (pausa) na dor, podia ser um fim,
embora alguma coisa em mim lutasse contra... sei la, acho que no

fundo achava que podia ter um recomego (Fatima, 40 a).
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Fatima aborda um dos aspectos descritos neste trabalho, num

capitulo que relato acerca de crise, caos e a instituicdo de uma nova ordem.

Reproduz caos no sentido usado correntemente, da desorganizagdo, mas

retoma falando em recomeco. Isso me faz reportar a légica do caos, onde

falamos de um mundo diferente da concepcg¢ao linear onde tudo parece

previsivel e logicamente determinado e a possibilidade implicita de uma nova

organizacgao.

Crise ... ja tive algumas vivéncias ... ja sdo 6, ndo sdo 8. Sdo 87?!...
E, ndo tenho bem certeza (...). Cada uma com particularidades; s&o
como padrbes de emogbes e sentimentos que eu tenho. Na primeira
vez, assisti o filme star gate... aquele filme mexeu comigo... fiz umas
meditagcbes que meu primo tinha me ensinado, comecei a
movimentar energias no meu corpo... de repente, fiquei no éxtase...
energia pura ... energia pura mesmo ... jatos de energia fluiam do
meu coragéo ... eu era a baleia - ndo era eu vendo uma imagem de
baleia, era eu sendo ela mesmo, sentia a respiragdo dela, eu era a
montanha, eu era o passaro, o oceano ... eu era tudo e nada all...
completamente imerso... ndo é como se fosse, eu era... passei
alguns dias assim, nem conseguia me mexer... SO0 sendo ... na
época eu nao entendia nada disso. Depois tive outras crises (...).
Existe a diferenga que pra mim, nas crises é normal (aspas), ... me
sinto forte, poderoso... acredito que recebo energias do além.

Isso me faz diferente. Também me sinto grandes personalidades e
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um alienigena. S&o trés nuangas de se sentir diferente. Ja vivi a
personalidade de Paulo de Tarso.. Ja vivi como Jodo o
evangelista... vi cristo crucificado... conclui que era Jodo
Evangelista... vozes dentro de mim que interpreto como verdade...

sinto uma forga maior que me faz sentir diferente (Carlos, 32a)

(...) O maximo foi manifestar o que tava sentindo sem
restricbes. Comecei a evocar imagens e elas se reproduziam sem
parar...tipo imediatamente... ir além do julgamento das pessoas...
tipo: poder dancar de um jeito esquisito ou chorar. Totalmente fora
do controle ... a0 mesmo tempo que era desesperador, era sublime

... uma realidade de sacralidade sabe? (Pedro, 21a).

Na crise era terrivel... falava coisas que ninguém entendia. Eram
vozes, ficava ouvindo ... informacdes de varias coisas. Ndo sabia o
que era certo, errado ... noites sem dormir. Foi dificil...comecei com
a mania de arrumar tudo, tudo tinha que ficar no lugar... depois de
querer encontrar formas de matar meu cachorro porque ele tinha
nascido dia 15 e ele era uma energia ruim... foi quando meu marido
precisou me levar para casa dos meus pais (...). Horas tinha
sentimentos de raiva, horas sentimentos de amor. Fiquei violenta,
quis bater na minha irma, na mae — joguei um balde de agua fria na
mée... até sai correndo no meio da rua, sem nem olhar pros carro...
tava louca. Ao mesmo tempo rezava e pedia oragdo... foi muita
coisa ... muita coisa mesmo (pausa, reflexdo, emogéo)...Me sentia
fora de mim... foram muitas, muitas coisas... Era tudo terrivel,

nao entendia nada. No comego nem sabia que estava doente. Até
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entdo achava que os doentes eram eles, minhas irmas...sem saber
0 que era certo, sem saber o que era errado... Nunca tive traco de
loucura antes... e ai todo mundo me chamando de louca... em
alguns momentos tinha lucidez, em outros perdia... as vezes vinha
entendimento, ao mesmo tempo nao... uma confusao sé... mas
também tinha sofrimento, ndao é porque tava assim, meio louca
que isso ndao me fazia sofrer... tinha muitas vezes que saia de mim
e nem lembrava...Quando diziam o que eu tinha feito, ao invés
disso me da consciéncia, isso me assustava... eu ... fazendo
aquilo? coisas horriveis ... era assustador... meu Deus ... era um

sofrimento sé6 (Ménica, 27 a).

Nas variadas situacoes, a perda do referencial de sentido em relacao
a compreensao da mente légica, parece-me um elemento comum em um nivel

tal que ultrapassa a capacidade de integrac&o dos significados da experiéncia.

b) Do sentido

Nesse aspecto, é interessante considerar um dos elementos basicos
em Psicologia Transpessoal, onde a vivéncia da realidade € fungdo do estado
de consciéncia, uma vez que os colaboradores apresentam suas “logicas
internas”, a partir do que viviam e dos estados de consciéncia que

experimentavam:
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(...) Na crise... ah! Ndo tem saida é o fim, ndo tem o menor

sentido, na hora ndo tem o menor sentido,s6 confuséo (Fatima, 40

a).

As crises ndo sdo as mesmas, mas tenho percebido que existem
padrées. A crencga que sou apostolo do Cristo e que devo escolher
outros apdostolos, que tenho uma missdo... naves espaciais, seres
apocalipticos, isso é bem forte. Descobri a imagem que dava para
Paulo: ele ja foi Saulo e se converteu e cumpriu sua misséo, foi um
personagem importante ... sabe.. o meu complexo de
inferioridade me fazia sentir sendo pessoas importantes na
missao... era uma compensacdo... foi muito bom mesmo...ter
descoberto esses significados, do que isso toma pra mim... tou
desmistificando... A idéia de assumir grandes personalidades,
hoje eu entendo, que tenta compensar um sentimento de
pequenez, tem a ver com meus medos, ao mesmo tempo que as
fantasias de ser poderoso... me leva para minha infancia ...
meus primos ricos ... eu me sentindo inferior e querendo ser
igual a eles... Acho que dentro do meu inconsciente quis assumir
esses personagens como compensagdo dos sentimentos de
pequenez. Compreender isso desmistificou essas imagens pra
mim ... perdeu a forga... ajuda ... da um outro tamanho Também
sobre a morte... nessas vivéncias sempre acho que tou morrendo ou
que vou morrer... hoje fago uma leitura que de alguma forma
tenho morrido, tenho matado coisas antigas em mim... acho que

as coisas que venho percebendo vem me amadurecendo bastante...
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... jJ& vao fazer trés anos que elas ndo vém, né? ...a compreensao

sobre tudo isso, torna a coisa bem diferente (Carlos, 32a).

(...) Uma vez fiquei nu na frente da minha avo... tava tomado de
profundo sentimento de inocéncia, pureza, sem crueldade...
associava com o0s anjos barrocos nus...Tava passando muita coisa.
E como ter morrido e nascido de novo ... tava reconhecendo
estas coisas na vida ... fazendo milhares de conexdes... era uma
légica em tudo... sabe o dia que vim aqui (se refere a um dia na
psicoterapia), olhei pro teu aquario e perguntei da motocicleta?
Tinha logica — eu tinha assistido um filme: “o selvagem da
motocicleta” e ele ndo via os peixes coloridos... entdo ver os peixes
no teu aquério me levava a perguntar pelo selvagem da
motocicleta... fazendo conexbes e conexées... tanta coisa que nao
dava conta ... tudo era interligado e nao terminava nunca... uma
ligagéo de tudo...tdo grande que a mente ndo conseguia suportar...
e as pessoas achando que o que eu falava nao tinha ligagao de
coisa com coisa. As vezes me sentia todo controlado ... vozes na
cabeca com idéias fixa... idéias soltas na mente que faziam sentido
com a outra ... musica se repetindo. A idéia fixa atraindo a idéia
solta... tudo se somando... somando néo, sobrepondo ... a mente
sem conseguir da conta de tantas conexoées... ao contrario tudo
tinha tanto sentido que eu ja ndo sabia o que podia ser verdade,
sugestao, impressdo, imaginagdo... nem questionava isso... SO
embarcava naquelas idéias. (...) mas tinha coisas que eu sentia e
percebia que eu queria botar em palavras e ndo cabiam ... era tao

diferente que nao tinha palavras diferentes... ai eu criei umas...
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sabe quando eu falava dos “atravessadores” eu criei aquele
significado... Achava que tinha milhares de pessoas morrendo... é
como eliminar os atravessadores... achei que tava comeg¢ando uma
morte coletiva... acho que era uma reagdo a realidade que tava
morrendo... as varias partes minha morrendo diante de tudo
aquilo(...). As vezes me emocionava pela sensagéo da beleza de ver
0 nascer do sol... aquilo era grande... sublime mesmo... ai eu
chorava e a méde pensava que era depresséo... era tdo sublime que
eu ndo conseguia passar pra ela... s6 chorava(...). Como tava
isolado dentro de casa, achava que as pessoas falavam comigo
pela tv; dava falha na emissora eu ja achava que era um cddigo, ai
as coisas se encaixavam... eu fazia o encaixe e a minha realidade
se fazia como real... tudo tinha légica... tudo tinha sentido (...)...
fui pra casa e chorei como se tivesse morrido... sentia muito a
questdo da morte... achava que tinha morrido pra realidade
cotidiana e entrado em outro universo e nascendo uma outra
realidade. Também foi desesperador... muitas vezes tinha
sentimento de terror... muita mistura sabe? Tinha sentimento de
profunda contemplagado ... as vezes profundo medo, ansiedade,
aflicao ... expectativa...Tinha lapsos do futuro e ai quando acontecia

... tinha medo desse poder (Pedro, 21 a).

Na época eu achava que era a salvadora do mundo, que as
pessoas precisavam de mim e eu tinha que ajuda-las. Associava
que o mundo ia acabar... passava a noite acordada, porque se
dormisse o mundo acabava logo ... tinha uma légica sabe?

Também tinha espiritos que diziam o que tinha de fazer e deixar de
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fazer... via morcegos... manchas negras... vomitava direto... achava
que era uma purificagdo. Queria que meu pai ficasse de bracgo
cruzado para o mal nao entrar nele, que as minhas irmas ficassem

com as pernas cruzadas (Ménica, 27 a).

Interessante perceber a relagao entre o que foi vivido e as pessoas

que vivenciaram; o senso de sentido dessas vivéncias e representagdes, em

relacdo a forma de ser de cada uma delas e do que vivenciavam em sua

mundaneidade antes de tal vivéncia.

c) Do significado apreendido:

Mais uma vez, a vivéncia da realidade se apresenta no estado de

consciéncia, dado o significado que cada colaborador pode apreender, o que

variou como:

- instrumento de autoconhecimento:

(...) Hoje a crise tem outro sentido: é mergulhar ... cada crise o
sentido aumenta ... entender minha histéria, compreender minhas
reagées ... E um movimento contrério, que antes eu ndo tinha o que
fazer e buscava resposta nos profissionais e me dava a frustragéo.
A crise hoje ... significa instrumento ... me leva a um mergulho...
claro que junto com a terapia vou buscar as respostas dentro de
mim. As minhas repostas que fazem com que eu esteja falando
hoje sobre a histéria da minha vida aqui (pausa, atitude de reflexao)

(Fatima, 40 a).
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Fui aprendendo a vencer o medo... Isso tudo sei que algo vai me
acrescentar, ndo vejo mais como puni¢cdo de Deus comigo, mudei a
forma de encarar e vejo o que ela me faz conhecer sobre mim

mesmo (Carlos, 32 a).

- inicio de uma nova consciéncia:

(...) @ nossa limitagdo como ser humano. A nossa incapacidade de
saber o que vai acontecer com a gente, de controlar ... eu que
sempre a minha vida toda controlei... perdi o chdo ... tomei
consciéncia que a humanidade é passageira e que o bem estar
vem de um outro lado, dessa forga que a gente descobre que tem.
A parte humana é um instrumento, mas néo € a chegada, néo é o
fim, é o comeco. A crise é isso. No primeiro momento ela representa
o fim, o fim de tudo... mas é o inicio de uma nova consciéncia...
de um outro valor, do reconhecimento de algo além disso. E o
inicio de uma vida diferente e bem melhor... em grande parte, nem
sempre nés temos escolha ao cair em uma crise, mas podemos
fazer a escolha de iniciar por ela.... Acho que a crise ja traz isso. No
comego a gente ndo acredita;, quando vocé vai dando pequenos
passos, as portas vdo se abrindo, ai uma outra crise ja é
diferente....Ai alguma coisa mudou, alguma coisa cresceu junto.

(Fatima, 40 a).

- forma de adequacdo e de contato com as sensacdes e

sentimentos:
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(...) acho que foi s6 uma experiéncia... tive que passar por aquilo
para sentir como era outro nivel de sensagbes... de
sentimentos...fazer contato. O que passei nhdo encaro como crise,
nédo do jeito que, geralmente, se entende crise... Uma vez vi no
Capra (se refere ao livro de um autor) que o ideograma de crise
significa transformag¢do. Foi ruim mas tava na plenitude, tava
adequando o meu mundo... pensei que eu era a chave que tava
faltando para girar e comegar a explosdo do mundo... me senti no
centro...Sabe uma doencga que vem e se manifesta numa ... numa
coisa nova? uma coisa que traz um novo equilibrio, foi assim que vi
tudo aquilo... a ligagdo com tudo acontecendo dentro de mim... iSso

vai ficar em mim pro resto da vida (Pedro, 21a).

Wapnick (1991) refere uma nova perspectiva na compreensao € no
tratamento da psicose, percebendo-a enquanto parte de um processo continuo,
construtivo, no qual o individuo tenta corrigir a inadequagdo de seu
funcionamento. A este respeito, o autor cita: “a mente contém, de certo modo,
tal sabedoria, que ela pode criar aquele ataque sobre si mesma, que levara a
uma resolugdo posterior da patologia”.(p.21); também expde: “quando o
comportamento e as comunicagcdes podem ser compreendidas no contexto da
situagao e da légica pessoal do individuo, opostos a convengéao social, eles se

tornam significativos e compreensiveis” (p. 22).

Por outro lado, a compreensao de “crise” como uma nova ordem em
busca de equilibrio € uma concep¢ao bem estabelecida por autores como Grof

e Grof (1989, 1990, 2000) , assim como Capra (1982, 1983), que partem de
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uma compreensao fundamental ao modelo holistico e integral. Sob o enfoque
transpessoal, muitos estados tradicionalmente considerado bizarros e
incompreensiveis sao vistos como manifestacbes naturais da dinamica
profunda da psique humana e, sua emergéncia para a consciéncia,
tradicionalmente vista como indicios de doenca mental, como sendo, na
verdade, o esforgo radical do organismo para livrar-se dos efeitos de varios

traumas, simplificar seu funcionamento e até mesmo curar-se.

Assim, como abordado no capitulo referente ao espectro psicotico
da experiéncia, muitos dos aspectos vivenciados na experiéncia da crise,
diagnosticados como psicose e tratados indiscriminadamente com medicagao
supressiva, sdo, na realidade, estagios dificeis de radical transformacao da
personalidade, como refere Grof (1990), “A ansia pela transcendéncia e a
necessidade de desenvolvimento interior sdo aspectos basicos e normais da
natureza humana... além disso, muitos episddios dificeis de estados incomuns
de consciéncia podem ser vistos como crises de transformacao e de abertura

espiritual”. (p.39).

- forma de transformacgao:

(...) De tudo aquilo, foi uma grande transformacdo em minha vida...
me fez reaproximar da minha familia, do meu mundo... Na época foi
ruim, mas quando passo tudo, hoje é so felicidade... De uma forma
resumida foi isso ... uma grande mudancga ... uma grande

transformagao. (Mbnica, 27 a).
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d) Das mudang¢as promovidas:

(...) Passei a viver de forma diferente; hoje o meu estar bem, o
meu estar feliz é diferente de antes. Antes estar bem era néo ter
dividas, ter um marido ... as coisas que colocam na cabecga da gente
que ¢ ideal para a gente se realizar. Hoje estar bem é o encontro
comigo mesma, me sentir acompanhada por mim. Isso é o meu
tesouro. Estar bem, as outras coisas ficam menores. Eu hoje vivo
melhor, aproveito mais, compreendo mais .... Tenho uma certeza
que Deus ndo me abandonou nunca, nem vai me abandonar, que
eu tou viva por um motivo forte. Sou grata porque tou viva. Tava
pensando porque passei por tudo isso de forma consciente? Eu nao
sei. Tive que entrar nhum hospital psiquiatrico, conviver com 0s
psicoticos, viver aquela realidade... ver tudo aquilo e sair de Ia...

tudo isso moveu muita coisa em mim (Fatima, 40 a).

Durante a viagem parecia que podia manter o controle... no final, vi
que perdi o controle... isso até que foi agradavel... Para mim, me
ajudou a entender uma realidade que era muito maior do que a
que minha mente podia alcancar... o nivel de realidade é infinito e
isso ta fora do controle da gente... isso traz um entendimento que a
gente pode se permitir errar e deixar ser...a gente ndo fica tao
pretensioso... ndo precisa ser tao perfeito.Passei a ser mais
sereno, a viver com mais respeito, a ver as coisas com mais
entendimento... acho que tem um significado interessante _
reassumi o controle da minha vida, mas ndo com tanta rigidez.

As vezes até com um pouco de loucura (risos), mas sem interferir no
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limite do outro... também sempre fui muito de criar... mas na viagem
tava acreditando, tudo era real ... sabe... eu vi que um dia posso
chegar a materializar o que penso... s6 que isso toma um outro

sentido hoje (Pedro, 21a).

(...) Outra coisa que tive que ter foi muita paciéncia... como a crise
veio aos poucos ela ia embora aos poucos, vocé falava para mim
que precisava ter paciéncia comigo... fui acreditando nisso. Mudei
muito nesse aspecto, eu era muito impaciente. Veio o lado bom,
sabe?...foi a reaproximacdo da minha familia ... nossa, eu ndo sabia
como era amada. O caminho de volta ... nossa... hoje olho para a
natureza e nem sei colocar em palavras o que sinto... ai cuido
das minhas plantas e dou amor a elas... encontrei um outro
espago comigo mesmo. Voltei a fazer meus exercicios fisicos, a
ver o lado bom da vida e deixei de ser a dona da verdade ... isso

me deu mais humildade (Mbnica, 27a).

A fala desses colaboradores evidencia o fato de que em um contexto

de apoio e suporte, com cuidados adequados, esses estados complexos da

mente podem ser benéficos, conduzindo em geral a descobertas profundas e a

permanentes mudancas da personalidade para melhor, pois “pessoas que

passam por um processo de transformacdo frequentemente desenvolvem

tolerancia para com os outros, maior capacidade de sinergia, consciéncia

ecologica e respeito pela vida” (Grof & Grof, 1990, p. 10).
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9.2.2 Do estigma:

Tema central que, em comum, foi expresso pelos sujeitos de uma
forma emocionalmente muito intensa. A énfase dada foi maior que a descrigao
de suas experiéncias e vivéncias de crise. Os elementos apresentados
apontam para o que afirma Goffman (1986), ao apresentar estigma como
marca publica, que pode ser notada pelos outros e que envolve uma
“‘identidade deteriorada”. (p.1), referindo-se também “a situagdo do individuo
que é desqualificado de uma plena aceitagéo social”. (p.1) e ainda “para falar
de um atributo que tem efeito profundo de descrédito”. (p.3), como ja

apresentado em capitulo correspondente.

Agrupei os elementos encontrados da seguinte forma:

a) Na Saude Mental

Envolve aspectos das politicas em Saude Mental, do diagndstico, da
postura profissional, das perspectivas do tratamento e da evolugcdo predita.
Esse foi um elemento que surgiu claramente como denuncia de uma visao
estigmatizada na experiéncia vivida pelos colaboradores, que citaram vivéncias

quanto:
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- ao modelo de Saude: Fatima argumenta sobre seus sintomas
clinicos, denunciando uma postura segregadora na experiéncia que encontrou.
Isso ndo é diferente do que se encontra na origem das praticas institucionais
em saude mental, com suas distor¢cdes na “atenuacido” de conflitos sociais,
politicos, ideoldégicos e afins, a partir de um saber médico instituido, o que

abordei no capitulo dos paradigmas em saude mental.

Qualquer profissional saberia que eu ndo tava em um surto
psicético. Nao via, ndo ouvia nada, o que eu falava tinha sentido,
nem dopada eu dizia besteira. Eu acho falta de ética e de
honestidade me internar em um hospital psiquiétrico. E absurdo, é
desonestidade demais ... é falta de ética, ndo ter certeza e me
considerar como certo ser psicose ou loucura e ja me internar...me
isolar naquele hospital — isso era a Saude Mental... rotular a
pessoa de louca e ter uma explicagao para os que eles nao tao
conseguindo perceber, isso justifica pra eles e... vocé passa a

ser o rétulo (Fatima, 40 anos).

- a politica da exclusao: Mdnica ressalta a experiéncia de nao
sentir-se incluida, legitimada no processo que vivenciava, em sua busca por
assisténcia e no que, em sua percepgao, ja se constituia em sua apresentacgéo,
a partir da citagcdo da palavra esquizofrenia. Tal visdo é o reflexo do modelo
separatista e fragmentador, ainda muito fortemente presente nas praticas de
saude, particularmente, em saude Mental. Na fala de Ménica, parece-me

presente uma postura de exclusdo da mesma, em detrimento de atitudes
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“objetivas” como o ato de focar na doenga e na medicalizagao e na reproducgéo
de uma pratica um tanto quanto “esquizofrenizada” em Saude Mental, o que

também é evidenciado na fala de Fatima.

A coisa mais negativa para mim foi quando me levaram ao hospital
mental. Foi o momento de ta com as pessoas loucas, tomar
injegao... essa parte ainda me pesa. Sei que foi a forma que eles
(familia) acharam para eu me acalmar...mas pesa. Pesa de ver as
pessoas doente do lado e ser tratada como louca esquizofrénica.
Os médicos que eu ia... Fui em 05 médicos, 02 do plano de saude,
02 do mental e 01 outra. A primeira disse que eu tava
esquizofrénica... ah! também fui numa la no CAPS. Quando minha
familia comegava a contar a histéria e falava nessa palavra
(esquizofrenia), que a primeira médica tinha tido ... eles ja passavam
remédio, me davam injegdo. (...) eles mesmos ja reproduziam o
preconceito, eles nem me ouviam, a palavra esquizofrénica ja falava
por mim ... eu tava ali, mas para eles ndo tava... na verdade eu
tava fora, né? Fora de mim, mas eles reforcavam isso porque
também me deixavam de fora. Eu nem falava mais (...) nem
perguntavam pra mim... perguntavam para minha familia e eu sé ali
... fora de mim...e fora dali... mas eu nem contava pra eles. Eles
nem queriam escutar. Foi quando resolvi tentar escrever o que tava
sentindo ja que eles ndo me escutavam... achava que se chegasse
la e desse para eles lerem iam saber o que eu sentia... talvez
pudessem me ajudar... foi quando vim para ca e achei esse
tratamento que me trouxe de volta ... lembra que escrevi e cheguei

pra vocé no 1° dia? Eu lembro. Escrevi que ndo associava as coisas
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direito, que minha mente era uma confusdo s6 e que tinha me
perdido de mim ... eu lembro...pedi ajuda a vocé pra eu me
encontrar... eu dizia que tava separada da minha alma (breve

emocéo) (Ménica, 27 a).

A nossa esséncia esta todo momento querendo se manifestar. Ela
precisa da parte humana, fisiolégica pra se manifestar...entdo eu
acredito que tenha uma forca chamando essas pessoas para
voltarem, dentro delas mesmos, chamando para a realidade (...)
Mas, como elas vado voltar, se onde elas estio esta sendo
incentivadas a ficarem. O tratamento ta sendo em cima do
estado que elas escolheram, do mundo que elas passaram a
viver. E como se preparasse um quarto para uma crianga ..vocé
enche de brinquedo para aquela crianga ficar ali e ndo tirar a
concentracdo daqueles brinquedos, uma forma de prender a
atencdo daquela crianca ... como é que ela vai sair de 1a? ... Acho
que eles consideravam que as pessoas ndo iam entender, ndo tem
com o que se preocupar, eles consideravam que aquelas
pessoas ja estavam num mundo totalmente estranho, longe,
distante e o que importa é fazer essas pessoas rirem, falarem...
mesmo que elas continuem fora, alienadas da dor, o importante é
elas tarem calmas e ndo serem ameacgas e tarem adequadas ao
sistema. Se algum deles mostrassem algum sinal de retorno néo ia
adiantar, porque eles ndo iam entender mesmo! Uma experiéncia
dessa é um convite para gente ficar totalmente desligada, para
vocé assumir totalmente uma doenca que vocé nao

entende...(choro) E mais facil..aceitar.. e tirar proveito...N&o tinha
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esforgo para trazer a gente de volta, incluir na realidade real ndo
importava... parece que eles tentavam fabricar uma realidade pra
gente e adequar a gente naquilo... O certo seria uma pessoa me
acalmar, me ajudar a virar, e tentar voltar devagarinho...me ajudar a
mudar o sentido, a diregdo e me ajudar a ver que cada vez que eu
corria para longe de mim mesma, o sofrimento aumentava, o
desligamento aumentava...e mais longe da realidade eu ia ficando

(Fatima, 40 a).

- a postura quanto ao processo de reprodugao e as perspectivas
nesse modelo: Neste aspecto, lembro Crema (2002), na explanagéo de que “a
visdo que postulamos a respeito do ser humano, consciente ou
inconscientemente, modela a nossa atitude frente ao mesmo”, sendo, a partir
dessa visao que definimos o que é saude e o que € patologia, o que é
qualidade e o que é miséria humana, onde o inconsciente individual acaba por
prevalecer, determinando a atitude basica da pessoa consigo mesma, com 0s

outros e com o universo. (p.17-18). O que a fala de Fatima ressalta:

(...) Parece que eles (se referindo aos profissionais) tém medo e
paralizam na defesa que da segurancga para eles, a garantia que tao
fazendo o diagnéstico certo, o remédio certo... isso é alienagéo (...)
uma segurang¢a que nhao vai trazer beneficio, pelo menos de cura.
Manter o ser humano doente, vivo, mas limitado... sem nenhuma
perspectiva de crescimento, de mudanca... profissionais zumbis,
criando pacientes zumbis. E vocé ... com aquela marca o resto da

vida: a doente mental (Fatima, 40 anos).
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- os Profissionais: onde a experiéncia descrita por Fatima expressa
a extensdo do modelo biomédico na intervencao de condigbes ligadas a uma
etiologia orgéanica, em detrimento as questdes ditas psiquicas, histérica e
ideologicamente relegadas a ordem da subjetividade e a um plano de

desqualificacao.

(...) Revolta. ... revolta, indignacéo, raiva... castracéo... humilhagéo,
muita humilhacdo, muita. Porque se eles chegassem a me colocar
que eu era louca, mas me tratasse bem, ndao fosse discriminada
por conta disso, acho que era mais facil aceitar, era mais facil até
conviver com esse rétulo ... mas além de eu ter que aceitar isso, eu
sentia muita discriminagdo em relagdo a essa doenca... 0S proprios
profissionais .... Chegava em uma emergéncia era tratada como
drogada, na emergéncia ... “vocé ta perdida...vocé ta dopada, vocé
veio ali pra se drogar... vocé ndo faz parte”. Era separado. Os
paciente que realmente... realmente (mais énfase) estavam
doentes porque sentiam dor, tinha justificativa fisica, eram atendidos
... quando os médicos percebiam que era problema emocional,
a partir daquele momento vocé era descartada ... (pausa) ...pit,
invengdo... autopiedade... manipulagdo, loucura (...) 0s proprios
profissionais, a atitude deles, como se dissessem: “Nao ha cura, nao
ha mudanga, vocé vai ficar assim até morrer... ta condenada... deixa

pra la” (Fatima, 40 anos).
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- a postura profissional em busca do diagnédstico:

A impressdo que eu tinha é que ela (se referindo a uma profissional)
via uma possibilidade, mas nao tinha coragem de acreditar; ela
preferia acreditar nos livros, na analise dela...no modelo que ela
aprendeu... cada palavra minha tinha uma explicagao ... eles nao
me escutavam. Uma das coisas que acontece pra isso é que 0S
profissionais ndo sabem lidar com a impoténcia ... ha uma
necessidade no profissional de ter que fazer alguma coisa ... parece
que ele ndo suportam... Talvez eles ndo tenham culpa por isso, mas
eles sdo responsaveis por ndo quererem conhecer, por n&o
reconhecerem a limitacdo humana, a impoténcia que todo mundo
tem diante de muitos aspectos(...). Eu nao culpo por eles nao
saberem, eu culpo por eles nao quererem escutar (com énfase).
Era uma loucura vocé sentir que os profissionais fazem um
movimento para lhe paralizar em um diagnéstico... assim, a partir
da verdade deles... E quando eu ndo correspondia muito tempo
aquele diagnéstico eles abriam os livros na minha frente, liam as
caracteristicas do diagndstico, tentavam me convencer que eu era
aquilo... aquilo era o retrato da saude mental ... a tentativa de

enquadrar uma pessoa num diagnéstico (Fatima, 40 a).

- o diagnéstico:
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A minha agressividade era loucura ... agredia verbalmente, mas com
sentido. Eu sabia que dizia coisas l6gicas ... chegava a atingir, mas
com palavras... tinha uma raiva normal... eles queriam me
enquadrar... dizer que isso era loucura... Ndo sei porque, talvez
porque eu era diferente, eu falava, eu reclamava... eu era uma
ameaga para aquela estrutura. Quando eu dizia alguma coisa é
porque tinha mania de perseguicdo, todo o0 meu
comportamento ja tinha uma justificativa doentia... uma

biblioteca de diagnéstico para tudo que eu fizesse (Fatima, 40 a).

Ser taxado de disturbio bipolar do humor ou psicético maniaco
depressivo e dificil... s6 em ser taxado de doente mental ja faz
sentir diferente... vocé ja ta enquadrado... vai carregar essa
marca com vocé... sabe um preso?... marcado na prisdo ... uma
prisdo muito dificil de sair... nhdo é como ter pressdo alta ou
diabetes... é doenga mental, é o rétulo da descriminagao (Carlos,

32a).

b) Nos aspectos da vida relacional

Elementos que apareceram em destaque na fala dos

colaboradores e envolveram o trabalho e a familia.

- no trabalho:



190

No trabalho, vocé ta morta, ta marcada, néo tem jeito...é marcada;
tirar licenga com diagnéstico psiquiatrico vocé ndo é mais nada
no trabalho. Alguns te tratam como pobre coitada, alguns tem
piedade, ou outros agem com isolamento. Ndo posso deixar de dizer
que tem algumas pessoas que entendem, mas sao rarissimas. A
ignorancia ajuda as pessoas a agirem dessa forma. Ela é a doente...
acabam confirmando o que j& tinha sido dito pelos profissionais. E
uma morte, morte do potencial, morte de tudo ... tudo - sem

recuperacao...(Fatima, 40 a).

Na ditima crise perdi meu trabalho .. era uma “doenca
vergonhosa” que ninguém podia saber, tive que ficar escondido
... também sei que eles ndo iam me querer la se me vissem daquele

Jeito (Carlos, 32 a ).

- na familia:

Outro aspecto é a familia. Na familia a gente cai no isolamento
total. Na época da crise a gente é totalmente abandonado pela
familia. (...) parece quando na familia tem uma pessoa com uma
marca, como um defeito, uma crianca com sindrome de Down, por
exemplo. Para minha familia, o defeito era a fraqueza. Até hoje,
mesmo tendo mudado radicalmente, ndo tendo mais internagbes
psiquiatricas, doenga mental, 11 remédios por dia, ainda me
consideram louca... ndo posso chorar, ndo posso adoecer, nédo

posso ter uma crise simples, sabe tristeza normal ... precisa logo
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levar o rétulo de doenca mental?.. ndo posso demonstrar o que
sinto (...) Sei que levo nome de louca, por tras. A mudanga néo é

enxergada pela familia...santo de casa ndo obra milagre (Fatima, 40

a).

Me déa raiva quando minha mae e meu pai ficam querendo me
diagnosticar... comegam a olhar pra mim procurando enxergar o que
ta diferente em mim, procurando o anormal, o doentio, qual é a
marca que eles vao encontrar pra apontar... porque ndo posso
ter raiva normal, chateagdo normal? Porque pra eles tem que ser

uma crise? (Carlos, 32 a).

O preconceito das pessoas foi dificil. Eu ouvia as histérias ... minha
mae, minha méae contava o que eu tava fazendo por ai ... minha
mae sofreu muito por causa disso... mas a familia, sabe? algumas
pessoas da familia me viam e olhavam para mim como “o
louco”. Também vi as pessoas me acusando... me sentia
incompreendido... ndo conseguia expressar porque achava que elas
ndo iam me entender... e ndo iam mesmo... ainda falam de mim ...
ainda olham pra mim assim... como: ‘ele ta com doencga
contagiosa, ndo chega perto ndo” ... é uma doidera ... se a gente
ta se separando ... ai é que a gente fica separado mesmo... as
proprias pessoas mantém o mecanismo da separacdo e da

loucura ... que doido! (Pedro, 21a).

c) No olhar o outro e a si
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Aspecto que se apresentou de forma interessante, pois, os

colaboradores fizeram descricbes de suas experiéncias no contato com os

pacientes

‘mentais”, externando reacbes que me pareceram muito

semelhantes as que encontravam nas pessoas € que l|hes causava

sofrimentos.

(...) fui sem saber (se referindo a um passeio externo que realizou
em seu primeiro dia de clinica psiquiatrica em Brasilia). Ndo tinha
idéia qual grupo era — ndo me falaram. A Assistente Social junto
com a psicologa sugeriram que eu participasse do grupo. Me
arrumei toda, achei que podia até arranjar um namorado. Pensava
que ia interagir com as pessoas. Imaginava que fosse um lazer.
Tomei um choque. Eu me cobrei que ndao poderia rejeitar aquelas
pessoas, mas minha vontade era de sair dali, eu ndo era
daquele jeito. Nunca tinha tido experiéncia de conviver,
relacionar, era uma coisa totalmente nova para mim. Foi
horrivel, horrivel, horrivell.. uma menina que ndo se comunicava,
tinha gestos esquisitos, sorria, se fechava, comportamento
tfotalmente estranho — um grupo que néao era normal, pelo menos
o0 que a gente chama de normal.... um homem que n&o queria que
eu chegasse perto dele. Eu tinha pena deles e raiva porque eu
tava ali. Eles eram diferentes e eu ndo sabia como olhar pra
eles, quanto mais me imaginar no meio deles... eu ja estava
nessa época querendo me internar com medo de perder o controle.
(...)A gente chegava num restaurante (se referindo a passeios com
oS pacientes da clinica) ... nossa! Era uma sensag¢ao horrivel, todo

mundo olhando que vocé tem doenga, alguma coisa
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contagiosa, alguma coisa que as pessoas olham pra gente com
pena ou medo... eu também olhava pra eles assim. Elas se
identificavam como Assistente Social, Psicéloga. Se elas se
identificavam como Assistente Social e Psicologa, entao elas tavam
transportando doentes (pausa...expressdo de ftristeza)...(choro)
Penso que aconteceu um milagre de eu néo ter ficado totalmente
desligada o resto da vida, porque eles acentuaram a confusdo na
minha mente: o desespero, a solidao, o isolamento. Quando saia
com aquelas pessoas era como se eu criasse um mundo sé
meu. Tava sendo excluida do convivio normal, como se
dissesse para mim que néao ia ter condi¢ao de conviver com as
pessoas, 0 que aumentou o meu desespero naquele momento

(pausa)... (choro) (Fatima, 40 a).

(...) E eu no meio daqueles loucos, aquele pessoal estranho... ser
tratada como louca... ai chegou um doido junto de mim, olhei pré
ele (se referindo a um paciente no hospital) e, no meio da minha
confuséo, pensei: como? Eu ser isso? ... fiquei encarando ele ...
me deu uma raiva, ndo suportava olhar para aquele homem
estranho, mas eu olhava com mistura de raiva e curiosidade. Deu

vontade de intimar com ele: ei doido, ei doido. (Mbnica, 27 a).

9.2.3. Do Sofrimento Psiquico e da Psicopatologia:
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Tema central que contém aspectos que revelaram expressdes da
experiéncia vivida no aspecto do sofrimento e a delimitagdo entre este e a

expressao de uma psicopatologia.

Do sofrer e do sofredor

Neste subtema, sdo apresentados percepg¢des do sujeito acerca do
sofrer, ambito da expressdo da dor humana, em zona limitrofe de pathos e o

espaco singular de manifestagdo da subjetividade de cada sujeito.

(...)Tou lembrando que quando uma pessoa saia da crise ela tinha
um sofrimento terrivel... entdo isso quer dizer que existem pessoas
indo e voltando (expressdo de descoberta). E ai é onde ha o
problema... Mais uma vez é ndo saber lidar com o sofrimento. Se
um psicotico sai e volta e cai em depresséo - é ai que mais precisa
haver o tratamento. E uma grande diferenca que eu aprendi
aqui...encarar o sofrimento, sem querer tirar imediatamente a
pessoa .. com algo que aparentemente tenha aliviado o
sofrimento... é ai que precisa mais ajudar... pegar esse momento
pra ajudar a sair. A questdo é o olhar para o sofrimento, ficar ali e
ajudar a pessoa a atravessar aquilo (...). e se aquele sofrimento for
a porta entre enfrentar o sofrimento e surtar...alguns vao embora,
alguns cansam de voltar, alguns cansam de nao serem
compreendidos, mas outros podem sair ou comegar 0 processo de

sair...é isso! (meu Deusl!)... atravessar a porta...(Fatima, 40 a).



195

(...) € como se eles dissessem: é assim mesmo, isso faz parte do
seu quadro, do seu diagnéstico...como se meu sofrimento pudesse
ser igual a qualquer outra pessoa que tivesse o mesmo diagndstico,
como se fossem todos clones...e o diagndstico pudesse determinar
o tipo de forma que todo mundo tem que reproduzir e viver um
sofrimento igual ... é ai que eles se perdem(...) ndo considera o
sofrimento de cada um (...) e quando ndo se enquadra nos
diagnostico faz uma verdadeira viagem nos livros atras e quando um
diagndstico néo é suficiente junta com outro... ndo ha espago para a

individualidade (Fatima, 40 a).

(...)Tive muito medo. Boa parte do meu sofrimento era medo.
.Comecgou a ficar doloroso foi quando vi a reagdo das pessoas
porque tava insuportavel para elas...comecei a tirar onda... Quando
vi 0 que tava acontecendo... chegou o momento em que perdi
totalmente o controle.. perdi as rédias... era uma mistura... no fundo
tinha muita dor ali... percebi que era um sofrimento que eu néo tava

dando conta (Pedro, 21 a).

Passei por varios hospitais mentais, injecbes para me acalmar,
remédio para dormir... foi 08 meses de crise, sem melhora... tomava
remédio, ficava dopada... zumbi...e nem assim melhorava... me
acalmava, mas a confusdo na minha mente era direto.Nao entendia
nada... tinha um medo inexplicavel ... ai ia pro quarto da minha méae
e dormia entre ela e meu pai, bem agarradinha... uma vez eu tava
agressiva e fiz minha irma dormi no chao — ela dormiu, mas nao me
deixou sO... ai eu ja sabia que eles tavam sofrendo... e ficava

pensando a forma certa de me matar, as vezes queria ser internada
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para eles ndo sofrerem...(choro) a familia é o alicerce de tudo...

também sofria ... tava fazendo eles sofrerem (Mbnica, 27 a).

Tinha consciéncia de que estavam tentando me enlouquecer e que
eu ndo era aquilo. A consciéncia, nesse caso, me trazia muito
sofrimento porque ela fazia que eu fosse atras de uma coisa que eu
ndo sabia o que, eu reagia diferente das pessoas que se
entregavam. Eu tinha duas coisas: consciéncia e sofrimento... e a
consciéncia assistindo muitos momentos (...)eles ndo viam a minha
consciéncia, nao consideravam isso... ndo viam a minha
consciéncia. Ndo me sentia entendida nem na consciéncia, nem no
sofrimento. Quando eu quis me matar, pular do prédio, liguei para a
profissional e fui para Ia... ela ndo viu isso. Ela ndo viu: olha vocé
néo pulou, veja o que vocé consequiu ... ela sé viu a minha vontade
de pular... ndo havia incentivo para o lado saudavel, para reforgar o

lado da consciéncia (Fatima, 40 a) .

Lutava para dizer que néo estava louca... mas eles faziam, davam a
entender que eu néo era normal... chega o0 momento que da uma
certa vontade de vocé realmente chegar e dizer: ta, eu sou louca’.
Eu, na verdade, tava pedindo socorro, que alguém me entendesse e
me ajudasse no meu sofrimento (...) também tinha uma raiva de
tudo aquilo (...) Uma forga, um impulso, uma exploséo de raiva,
achava que se botasse para fora eu perderia a nogdo do certo ou
errado. Acho que faria coisas bem absurdas, me ferir, ferir alguém,
matar. Era uma forga sem controle, cheia de maldade (...). Comecei

a ver as vantagens: Eu no meio dos loucos, desligados, ndo ia ter
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perigo. la ser tratada como tal e se fizesse qualquer coisa, iam me
impedir...ou até justificar. ..Me dava uma protecao e ficava protegida
no meu sofrimento...eu jamais imaginei que essa entrevista fosse
ser um desabafo da minha alma ... porque o que mais eu Sofri foi na

alma (Fatima, 40 a).

O maior medo que tenho sa&o das perdas que vivia nessas crises...
parava minha vida... perdia semestre da faculdade... na ultima sofri

muito, perdi minha namorada, perdi meu emprego...(Carlos, 32 a).

b) Da despotencializagao: apresentando elementos que muito me
lembraram o conceito de Moreira e Sloan (2002), acerca da incapacidade de
viver significativamente. Tal aspecto foi evidenciado nas falas dos

colaboradores

Eu cheguei a dizer a um profissional que nao gostava dele... ele me
disse: vocé ndo gosta de mim quando esta em crise... ndo ha
sentimento normal para uma pessoa que ta em crise, 0 que ela ta
sentido é da crise... vocé perde toda a referéncia do que é normal
ou anormal... era uma raiva normal, mas nao pode, mas a partir do
momento que eles determinam que vocé tem alguma coisa diferente
vocé é enquadrado como louco e ai tudo seu vai ser justificado, pelo
diagnostico... e se vocé lutar confra isso, ai é que é mesmo
considerado. Todas as minhas atitudes de reclamar, de falar ndo
eram compreendidas, ndo eram aceitas. Eu incomodava e n&ao

entendia porque...O que eu sentia era anormal e era psicose. Eu
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tinha que ser a doente; meu comportamento era de doida — perdi a
nogdo do que era normal ou anormal; saudavel ou doentio...fui me
sentindo cada vez mais nada... uma perda total de referéncia...perda
fotal de sentido naquilo que eu tava vivendo... eles ndo se
preocupam com a gente de forma... (pausa) porque qualquer sinal
de anormalidade e doenca vocé é enquadrado e nao faz diferencga
como vocé estd se sentindo. E negado a sensibilidade, seu
potencial, a sua capacidade de perceber... é ignorado qualquer
comentario a respeito do que vocé ta passando...ndo importa...é
como se dissesse: é doido, é problematico. Ndo é um tratamento
individual, personalizado, particularizado.O rétulo é um sé — doido!

vocé, de fato, ndo existe ... a sua perspectiva é s6 de , no

maximo, aprender a conviver com a doenga (Fatima, 40 anos).

(...) Botaram numa experiéncia dessa, uma faixa na minha testa: a
excluida, a diferente, a doente, a louca. Eu me senti no fim do pogo
— minha vida acabou por completo. Naquele momento o que eu
podia fazer era pentear o cabelo de uma menina regredida que ndo
sabia se pentear... me senti diminuida... (choro) nada... sem forga....
aquilo néo fazia sentido... fiquei muito assustada.... no meio daquilo
tudo fiquei sem acéo... auséncia completa de sentido, ndo tinha
idéia, até hoje, o quanto isso me fez mal. Procurei encarar com
naturalidade, mas para mim foi uma experiéncia triste. Eles nédo
tinham nogéo do que era real, eles ndo tinham consciéncia de onde
estavam, de quem eles eram, néo tinham isso - mas, eu tinha
consciéncia, eu tinha consciéncia que a gente tava sendo, tratado

como bicho, como uma coisa estranha... (choro) (Fatima, 40 a).



199

(... )E como se minha vida fosse entreque, meu destino, meu futuro
nas méos deles, de uma certa maneira, eu autorizava porque eu
né&o tinha controle sobre isso, entreguei minha vida para eles...As
pessoas que entreguei minha vida quase me deixaram totalmente
apagada, quase fizeram acreditar que nao tinha outro caminho a
ndo ser, surtar, a ndo ser confirmar (...) E uma negagédo total das
emocgobes da gente & como se a gente fosse apenas bonecos que
desligou da realidade e ndo tem nenhum sentimento... € uma perda

total de si mesmo(pausa) (Fatima, 40 a).

Vocé busca ajuda, tentando encontrar umas respostas e ai passa a
viver uma coisa cada vez mais sem sentido, vai perdendo a
presenca, fica sem forga de reacgdo ... pra que lutar contra uma coisa
que vai ser o teu destino? Pra que lutar contra algo que nem
depende de vocé, que é o remédio que vai dar conta...sinceramente,
eu ia me sentia cada vez mais nada... ignorada ... apatica. (Mbnica,

27 a).

9.2.4. Dos Elementos para a Trans-forma-acio:

Ao introduzir este trabalho, colocava que tinha visto vivéncias de
natureza psicoticas serem vetores para a emergéncia de uma nova ordem,

uma trans-forma-agcdo, mas, indagava sobre quais fatores, de fato, seriam
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determinantes ou essenciais para ir além do possivel estigma que tal vivéncia
reproduz? Com os sujeitos colaboradores, encontrei elementos que agrupei em
trés subtemas, os quais categorizei quanto aos seguintes aspectos, quanto

aos:

a) Elementos de apoio: incluindo amigos, familia, relacbes sociais,
espiritualidade e medicamento. Foi surpresa para mim, a medicagao ter sido
citada nesse aspecto, talvez pela dificuldade de alguns sujeitos em sua
aceitacao, talvez pelo que estido descobrindo sobre si e seu potencial; esta
ultima possibilidade, pareceu-me mais legitima no tom de suas falas e na

énfase que foi dada pelos mesmos, nos elementos que foram citados:

- familia:

Gragas a Deus nunca fui internado. S6 uma vez que tomei inje¢do
no hospital mental. Minha familia sempre me acolhe...eles me
apdliam muito e isso é muito importante para mim...como me da
mania de perseguigéo... minha mae fica insegura ... ndo aceito os
remeédios... acho que é coisa dela... mas mesmo assim eles me

acolhem... isso é muito importante, 6 cara. (Carlos, 32 a).

Bom que tenho uma familia 6tima que muito me apoiou... eles eram
a ligacao com uma possibilidade de normalidade... isso me dava
forga, me dava apoio, embora na minha confuséo... eu até queria

agredir (Mbnica, 27 a).
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(...) a ajuda do meu tio e da minha mée foram fundamentais.
Quando eu via pessoas que, de verdade, pareciam estar se
esforcando por mim, parece que aquilo me trazia de volta da
viagem... sei la ... ficava tocado pela sensacdo de eles estarem
dando importéncia, quererem ficar comigo... fui vendo aquilo e
me sentindo num esforgo de retribuir... acho que foi isso. Muitas
vezes minha mée ndo entendia, mas me ouvia. Meu tio me ouvia e
me entendia. Ele sabia que eu ndo era louco ... era muito
importante... muito importante mesmo uma pessoa que eu
confiava confirmar que eu nao era louco ... ele dizia que ia
passar, que eu tava sO vivendo uma desorganizagdo. Ele me
acompanhava nos trabalhos manuais, nos exercicios fisicos, fazia
massagem em mim, iSSo me ajudava a saber que eu tinha um corpo
que eu ndo era s6 aquela invasdo da mente ... acho também que
fui sentindo o corpo ... que fui voltando... acho que ele me
chamava de volta pelo corpo e acalmava minha mente para que
eu ndo acreditasse que era s6 loucura... isso ia me dando um

direcionamento (Pedro, 21 a).

- a interagao com as pessoas:

Entre as pessoas que agiam comigo natural eu me sentia a
vontade, podia falar liviemente... falava livre ... eles me entendiam e
eu ndo passava como louco... me dava mais seguranga ... me

sentir louco me dava medo...Tive apoio ... 0 pessoal passou a
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entender mais ... minha resposta foi ficando diferente ... isso foi
comecar a trabalhar meus sentimentos... Queria ta perto dos meus
amigos porque eles podiam compreender minhas idéias no que

eu tava sentindo de diferente (Pedro, 21a).

Teve um tempo que ... cheguei ir num centro espirita e eles me
tratavam como uma pessoa, me davam atengédo... as pessoas h&o
reforgavam o jeito que eu tava, pedia pra eu fazer coisas, ajudar na
sopa e isso me ajudava muito ... é como se pudesse no meio
daquela confusao me sentir com um pouco de normalidade...
alguns vizinhos eram muito acolhedores, me davam carinho,
mesmo eu doente me chamavam para a casa deles, isso me
fazia bem, mesmo na minha confusao, sentia que podia contar

com as pessoas... (Ménica, 27 a).

- a pratica das tarefas diarias:

Minha mée me dava umas obrigagées... ajudava ela na cozinha, era
bom... ndo ficava parada pensando num canto... isso me ajudava
muito. Assistia a missa, fazia umas caminhadas, ia pra calgada,
sempre acompanhada por alguém. Quando comecei a cuidar das
plantas foi muito especial, me apaixonei por elas e cuido delas com
muito amor até hoje(...). Também ter comegado a comer carne e

me alimentar, cuidar do jardim. (Mbnica, 27 a).
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(...)la com meu tio trabalhar com a madeira, botava forga, serrava ...
construia... a0 mesmo tempo coisas em mim iam se construindo,
sabe? Dava até pra viajar, uma viajem de construgdo, ou de

reconstrug¢do. (Pedro, 21 a).

- o uso da medicacgao:

(...) a propria aceitagao da medicagdo... tenho uma psiquiatra que
nao tem a filosofia de dopar... com doses altas me sinto dopado,
limitado,embotado... é horrivel... ela sabe como eu penso e me da
apoio nisso, a filosofia dela de me deixar o mais natural possivel me
ajuda muito... fico sendo mais eu. ... vejo os remédios como um
paliativo; tomava doses altas e tinha crises do mesmo jeito... ndo é
contraditério que tomando doses bem baixinhas, ja faz quase trés
anos sem crise? Mas ndo questiono mais isso, fiz esse acordo
comigo... tou provando que eles (os remédios) ndo s&o a solugao ...
descobrindo que a solugdo ta em mim ... nas coisas que vou
descobrindo e melhorando como pessoa, melhorando minha
conduta ... um monte de coisa que tenho descoberto na terapia.
Descobri uma coisa importantissima: a raiva tem sido um gatilho
que acelera meus pensamentos... tenho que aprender a lidar... é
como se fosse descobrindo os detalhes que me tomavam e me
faziam entrar nas crises sem ter a menor consciéncia... esse é o
meu remédio. Na raiva vem os personagens fortes, um exército de

cavaleiros do apocalipse... o apocalipse é forte ... pode destruir
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tudo... acho que tenho essa fantasia da minha raiva. A falta de
conhecimento sobre isso, fazia que as coisas fossem maiores
do que sdo .. eu me deixava tomar pelas imagens... me
confundia com elas... achava que era elas... hoje ndao é sé

assim... (Carlos, 32a).

Quando a medicag¢ao foi mudada isso me ajudou porque me fez
deixar de ser zumbi de tdo dopada que eu tava... a gente fica, quer
dizer, nem sei se fica, mas fica em forma de zumbi... andando de
um lado pro outro. Sinceramente, tenho certeza que nao foi ela que
me tirou da crise porque eu ja vinha tomando remédios pesados ha

uns seis meses. (Mbnica, 27 a).

- espiritualidade e religiosidade:

As crises me levaram a buscar caminhos, recursos que me
ajudaram a crescer bastante. Com quatro anos de crise conheci o
espiritismo e tou até hoje ha seis anos... ja foram 6 ou 8 crises...
Hoje com tudo que aconteceu me conforta saber que ndo sou s6
mental, psicético maniaco, ndo s6 um doidinho da cabeca... é uma
barganha pra mim... o conhecimento espirita me mostrou que
posso ter disturbio bipolar do humor, mas também tenho vidéncia,
escuto vozes, tenho intuigdo. Também o conhecimento e a vivéncia
dos processos mediunicos tem me ajudado. Também encaro hdo sé
como crises, mas como figuras espirituais comigo. Sei que é

possivel se ter problemas psiquicos e espirituais também, isso me
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apodia e me conforta... Quando conheci a espiritualidade isso me
trouxe um conforto maior. Acredito que estar encarando com mais
naturalidade... tenho também mais consciéncia das coisas
transcendentes, a maturidade que fui adquirindo... atribuo o
conhecimento dessas coisas, ao meu entendimento, as coisas que

tou descobrindo e a espiritualidade conta também ai .(Carlos, 32 a).

(...) as coisas da espiritualidade ajudam a religar ... é a
sacralidade na experiéncia... acho que isso é a propria
espiritualidade, fazer conexées dentro... traz ... como uma

forma de transformar as coisas da crise (pedro, 21 a).

Elementos determinantes:

- a forma de se sentirem escutadas, vistas e acolhidas pelos

profissionais:

Uma das coisas mais positivas que me ajudaram, era a forma de
algumas pessoas, a minoria me tratar... encontrei a homeopata,
encontrei a terapeuta. Havia uma coisa diferente nessas pessoas
que me atraia (agora me arrepiei). Eu ndo sabia o que era, era uma
consciéncia, era um dialogo que a gente nao escutava nada...
era um dialogo entre almas... (vou viajar aqui)... mas era um tipo

de atragdo... podia dizer de um magnetismo, um campo magnético.
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E como se eu visse que no mundo tem alguns zumbis e outras
pessoas que mostram, que passam luz... apontam para alguma
coisa. Isso foi positivo porque nao havia mais nada que eu pudesse
acreditar, mas o amor como algumas pessoas me acolheram sem
descriminagdo, sem interesse (...) (nossa agora a sensag¢ao chegou)
... isso era tao forte, tao sincero, tao verdadeiro (respira, pausa,
emocgdo) que eu ndo desconfiava. Eu realmente (énfase) me
sentia acolhida. Me sentia viva, viva... eu sentia que essas pessoas
acreditavam em mim (choro); o que eu ndo conseguia acreditar na
vida eu consegquia acreditar com essas pessoas (...). Essas pessoas
acreditavam em algo mais; o que era comum entre elas era hdo me
restringir a um diagnostico; elas ndo olhavam para mim na
expectativa de achar ou provar um diagnéstico, nem um remédio.
Elas olhavam para minha alma, isso aumentava minha forca,
aumentava a centelha divina que tava apagando. Embora
aparentemente a imagem do transtorno fosse maior, mas a parte
humana se rendia a esse sentimento (choro). E um desabrochar
da esséncia ao lado da crise... é uma necessidade da alma de
socorrer a nossa humanidade (emocgéao) ... isso é forte. (Fatima,

40 a).

- o olhar da abordagem terapéutica:

A questdo é que os proprios médicos que passam medicacdo ndo
acreditam — é um esforgo de controle, de ter um diagndstico, uma

medicagéo, tornar o comportamento o mais parecido com o normal
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possivel!l Ndo hé investimento, um olhar de superacdo, de olhar
para aquela pessoa e saber que ela carrega dentro de si uma
forga, que é superior. Eu tenho certeza que é superior. Sei que
é verdade porque senti isso e vi na minha vida... encontrei esse
olhar nas coisas da transpessoal... ja tinha passado por varias
abordagens, também encontrei uns profissionais humanos, mas que
nédo tinham um olhar com tantos elementos que a transpessoal
tras... Também sei que ndo é so a transpessoal, que tem a ver com
a pessoa do profissional ... acho que é um conjunto... Por que
aquele profissional pode entender na teoria e ndo passar isso, na
pratica... também pode ser uma boa pessoa, mas néo ter
conhecimento pra compreender as coisas de uma forma maior e

isso ndo ajudar muito...(Fatima, 40 a).

Em dez anos de tratamento, ja passei por varias abordagens, vejo a
diferenga. A transpessoal foi que mais me ajudou (...) é mais
abrangente, posso falar do que sou em muitos aspectos (...)
Encontrei na transpessoal um apoio muito forte (...) me ajudou a

compreender muitas coisas do que vivenciava. (Carlos, 34 a).

A Ajuda da terapia foi fundamental...meu tio me falou dessa
terapia... fiquei desconfiado ... achei que quando chegasse ao
consultério iam me rotular como louco. Ai foi que me enganei...
encontrei uma compreensao maior... via que vocé me olhava, falava
comigo e nao me rotulava (...). cheguei aqui e comecei a falar...
um dominé de pegas uma atras da outra... pra mim ndao importava

se vocé entendia os pensamentos, importava que vocé me
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entendia e eu podia me manifestar. Aqui vi outra parte... outra
possibilidade... a postura transpessoal de encarar uma pessoa...
que olha as coisas com naturalidade ...e sintetiza mais as coisas...
fui vendo alternativas... fui conhecendo que tinha... que podia

(Pedro, 21 a).

A terapia foi muito importante, foi um momento em que uma
pessoa profissional comegou a me escutar e a me tratar ndo como
maluca e aos poucos foi me ajudando a entender o que tava
acontecendo comigo (pausa). Os outros ndo me diziam nada e eu
também néo entendia nada... s6 o que diziam era que eu tava
esquizofrénica ... o que aumentava meu medo ... ficava mais
angustiada. .. fui recebendo orientagao ... aquilo foi me dando
foco de novo... minha mente se agarrou aquilo ... a orientagao
era o norte e eu ia seguindo... fui chegando de novo

recuperando uma capacidade dentro de mim... seguindo e me
sentindo voltando (...). Ter esse conhecimento fez a diferenca ... era
alguma coisa para minha mente se agarrar, no meio daquele
desespero... isso inclui a pessoa... ai as pessoas que lidavam
comigo também ficaram mais seguras, também recebiam orientagdo
... acho que ai me orientei de novo ... acabei voltando e tou aqui
falado disso hoje... pra pessoa que passa faz a diferenca ... ela
descobre que existe .. que tem como sair daquele campo minado
que ela nao sabe onde por a mao e a bomba explode. Como néo
sabe ndo tem opg&o: é chorar, dormir e brigar... Eu chegava a dizer:
por favor me escutem... eu ndo sei o que ta acontecendo comigo...

dentro de mim ... é uma coisa que (pausa, choro) ... que ... que era
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desesperadora (choro). Eu nédo queria fazer as pessoas sofrer,
queria sair daquele momento mas ndo me sentia ouvida e nem
conseguia falar, entdo nao tinha resposta, sé6 a confusao da
minha mente... ai nessa época... ai eu s6 queria dormir. O que
mais me desesperava é que ninguém conseguia me explicar o que
tava acontecendo. Acho que a explicacdo pra gente ir
entendendo da um foco ... pra eu sair disso, 0 que eu preciso
fazer... mas a forca de querer ficar boa para acabar tudo aquilo.

(Mbnica, 27 a).

- do entendimento e da vontade de transformacgao:

Se eu fosse s6 mente, sé psicolégico, eu nao teria voltado. Mas algo
me deixava um pouco la, um pouco aqui. Era um desejo mais forte
do que eu. Tinha uma vontade de sair, de me livrar do
sofrimento. Tinha uma necessidade vital em entender,
precisava de respostas. Assim como tavam me oferecendo a
loucura numa bandeja.. sera que aquelas pessoas ndo aceitaram
isso! Sera que elas nao tiveram um momento que estavam como eu,
um pouco consciente, um pouco desligada e de repente elas
acreditaram que realmente era aquilo e viajaram...e desligaram da
realidade...? Se tem um caminho de ida, tem um de volta...eu, no
fundo, era movida pela vontade de voltar... isso era determinante
pra mim. Entender faz grande diferencga...porque coloca de volta
nas méos da gente, a vida da gente. E como se a medida que a

gente vai entendendo a gente fosse pedindo de volta a vida...
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entender é preservar o que ainda é consciente na gente... é
descobrir os sentidos das coisas. (...) Se existe uma duvida, se
existe um questionamento é porque existe uma consciéncia que
deve ser preservada. Existe uma possibilidade de cura, de satde,
de mudanga, de mudanga de comportamento, de mudanga de
diagnostico. Diria que todos, mesmo aqueles que né&o tinha, esse
questionamento, ndo deveriam ser tratados como se ja ndo tivesse
mais jeito, porque como assim em mim ficou preservada uma parte
da consciéncia de forma que isso foi tdo forte que eu néo
enlouqueci, eles também tem algo, eles tem esséncia, eles tem
forca...E aquela forca pode querer, pode até ta querendo se

manifestar... (Fatima, 40 a).

(...) Ai comecei a ler sobre essas grandes personalidades que eu
achava que eu era... encontrando formas de eu conhecer, de eu
dismistificar... minha mente gostou disso.. consegui dimistificar o
mito ...Quando assumi essas personalidades néo era porque queria,
nem porque estudava e era conhecedor. Assumi porque foi a idéia
que veio na minha mente ... era o mito do desconhecido...Ai
encontrei uma chave ... o conhecimento... o fato de aprender,
de ter entendimento consciente... faz eu conhecer quem sou e
perceber quem eu nao posso ser... dismistificando o mito das
grandes personas. Preciso ainda desmistificar melhor o0s
alienigenas... vou conhecer mais sobre eles... acredito que vai me
da mais seguranca... desmistificar esse ser de outro planeta e o
que é isso na minha vida (...) ver o que isso representa. Na

ultima crise, eu falava linguas... linguas de um povo aquatico... de



211

um outro mundo... a questdo dos cavaleiros do apocalipse. Via uma
pirdmide enorme e varias bolas de luzes, descendo da pirdmide... o
simbolismo dos anjos e eu tinha algum papel... varias vezes me
sinto tendo uns papéis... muitos deles tem raiva e 6dio (...) coisas
que quero ir entrando e conhecendo. Quando essas vozes vém,
colocam na minha cabega que vou morrer. Me da muito medo, ja
deu muito mais... isso é um padrdo ... é como se viver essas
vivéncias ... como se a morte fosse chegar... sei la... ja pensei
numa linguagem poética talvez as mortes em mim... o fato é que
nao morri até hoje. Em 95 ia morrer, em 98 ia morrer com um tumor
na cabeca... eu nem morri, hoje isso ta normal, ndo tenho mais
medo de tumor ... ndo so entendo, compreendo isso hoje... como

me sinto muito mais seguro (Carlos, 32 a).

- Da transformacao

(...) Talvez isso me dé uma propriedade... ndo sei exatamente o que
é. Tenho certeza que se ndo tivesse feito o movimento, néo tivesse
buscado ajuda, me conhecido, conhecido a terapia transpessoal,
Jamais taria aqui...o conjunto de tudo isso promoveu uma grande
mudanga em mim ... eu hdo ia chegar nunca a dizer que sou uma
pessoa que acredita no amor, na felicidade... sei que existe... os
valores mudaram e eu mudei, mudei muito... podia ta no mental

cada vez mais alienada e separada de mim. (Fatima, 40 a).
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(...) Hoje essa experiéncia tem um significado de renascimento,
outra vida, outra pessoa, outra forma de ser, outro modo de
agir... hoje posso dizer que estou no mundo, essa experiéncia me
aterrizou (...) uma plantinha quase morrendo, botaram &agua e
renasci...(emocionada)...A agua foi o amor da minha familia, meu
tratamento... me sentir escutada (breve siléncio), minha pessoa se
sentia renascendo, como recebendo agua, seiva como uma
plantinha... minha forca de vontade brotando e se fortalecendo...

tudo se transformando dentro de mim. (Mbnica, 27 a).

c) Da Repotencializagao:

A seqliéncia de erros profissionais, de erros de interpretacdo, do
meu quadro, das minhas experiéncias aumentavam as minhas
feridas, me enterravam cada vez mais. O que poderia ser uma
ajuda, passava a sufocar. Mas isso tem um ponto positivo hoje.
Posso olhar hoje e ver a forga de vida que tinha em mim ... que
hoje tem mais, é mais forte que tudo...Porque seria impossivel
para a saude mental (...) seria impossivel acreditar como estou hoje.
Entao eu percebo como é forte a forga de vida dentro de mim...
por ter estado tao ferida, ter tido tantas decepgbes com pancadas
violentas que vivi, mesmo assim ter conseguido, mostra que a
forga vital que ha em mim e que tem em qualquer pessoa é
mais forte que tudo... remédio, diagnéstico, tudo. (choro). Mas

forte que tudo. (Fatima, 40 a).
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A medicina era taxativa, gosta de rotular de qualquer jeito — eu nao
aceitava isso... eles diziam aceite isso... vocé vai ter que tomar o
remédio o resto da vida. Me davam drogas pesadas e tinha crise do
mesmo jeito...me sentia sem nenhum poder; num acordo com minha
Psiquiatra em me passar doses baixas, gostei mais da idéia ... 0 que
importa € que tou perdendo o medo e isso ta me deixando mais
forte ... é um tipo diferente de poder, como eu fui conhecendo o
que acontecia comigo, fui me sentindo mais forte diante daquilo, eu
nao era um doidinho que a crise pode me tomar qualquer hora. Da
ultima crise par ca (ha quase trés anos) os processos vieram e
consegui sustentar... tive as sensagbes, as percepgcbes e ja
compreendo isso bem diferente... esse poder ndo é de nenhuma

energia fora (entre aspas) de mim (Carlos, 32 a).

(...)fui ficando mais consciente de que o caminho que eu tava
percorrendo tava errado...ou corria na diregdo errada, que o
caminho que eu tinha que fazer era outro. (choro)... Um caminho de
encontro comigo mesma...caminho que ndo sabia (choro), néo
achava como tudo o que eu queria tava dentro de mim, s6 que
corria pra mais longe (pausa). Depois de tanto entrar e sair de crise,
comecei a ter um pouco mais de paciéncia, de entender minhas
crises como forma de me entender mais... hoje ja nao preciso
mais delas pra isso, se elas vém ja ndo tem a mesma forga (Fatima,

40 a).



214

Quando fui retornando, ficando dentro de mim de novo, fui
recobrando o controle... fui voltando a andar sozinha... antes
andava feito um zumbi... ndo tava em mim... minha mae dizia: pisca
os olhos, para de olhar no vazio... e eu... tdo fora de mim... é
estranho... um mundo de coisa acontecendo, a gente sem poder
olhar ... ai olha para o vazio... é a expresdo do nada, do nada que a
gente ndo ta conseguindo peceber... ai a gente vai voltando e,
descobrindo um poder de volta ... poder que afirma dentro da
gente que é possivel. as coisas tomam um outro

sentido...(Mbnica, 27 a).

9.2.5 Da mensagem final

(...) Eu desejaria no fundo da minha alma que fosse mudada a
postura dos profissionais de uma forma geral ... mas mesmo o0s da
area de saude que a gente espera que a pessoa conhega mais sua
consciéncia... que vdo mais de encontro consigo (...) iam entender,
eles iam poder entender (emogéo). Se eles tem medo de tratar de
pacientes e ndo sabem o que fazer (...) se conhecessem...ndo iam
SO se resguardar no remeédio e no diagnostico ... iam poder chegar

perto ... eles iam saber apontar o caminho. (Fatima, 40a).

(...) Gostaria que todo mundo soubesse que é possivel... pessoas
que tenham o problema que tive e continuam zumbi e ainda ndo

conseguiram voltar... ndo sei se todas querem (breve reflexdo)...



215

mas o sofrimento, a angustia é tdo grande, que se elas soubessem
que isso pode mudar e ser transformado com certeza elas voltariam

. é que a maioria hdo sabe. A Unica coisa que sabem é que sao
esquizofrénicas e precisam tomar remédio para ficarem calmas e se
tornarem zumbis ( breve emocgéo). (...) Hoje ndo tenho a menor
vergonha de falar o que aconteceu comigo... conto minha estéria
porque falo que existe uma outra forma... ndo é so ficar calma e
dopada. (...) as pessoas do hospicio, as vezes penso nelas... nessa
hora tenho pena... elas nao tiveram uma familia com paciéncia... um
profissional que olhasse pra elas e escutasse o que elas tem a dizer
ou que dissesse alguma coisa que ndo fosse sO que se é
esquizofrénico...Se elas soubessem que tem um caminho de volta
(...) € que muitas ndo sabem... hoje levo isso como uma grande
vitoria que tive, ndo tenho vergonha de falar do que me aconteceu ...
faco questdo de falar tudo... quero que as pessoas saibam que é

possivel (Ménica, 27 a).

(...) Queria muito dizer aqui do quanto me sinto crescendo, como
tudo que tou descobrindo ta me fortalecendo, me ajudando a
superar o fantasma da crise... ja sdo quase trés anos sem {...)
minha maturidade na terapia, o que eu tou crescendo (...) as
pessoas precisavam saber disso, eu agradego mesmo ter podido
falar aqui (fico até emocionado)...(pausa, com breve emogéo)... s

isso (Carlos, 32a).

(...) Fiz questdo de vim (se referindo a contratempos que lhe

surgiram), no que eu poder contribuir, quero contribuir... quantas
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pessoas tao ai perdidas no mundo da loucura ... eu podia ser uma
delas. Muitas ndo tiveram chance de saber nem que podiam voltar
(...) tou pensando em escrever um livro, sabe? As vezes tenho
vontade de contribuir mais. (...) sei la, muita gente ndo sabe disso,
queria que vocé colocasse no seu trabalho como uma

mensagem...que é possivel (Pedro, 21a).

9.3. Alguns Registros de Dados

Na composi¢cdo dos instrumentos utilizados, também inclui alguns
registros de dados. Registros estes, autorizados pelos sujeitos (que atualmente
nao sdo mais acompanhados por mim em psicoterapia) em etapa prévia ja

descrita no capitulo da metodologia.

E interessante perceber aspectos que evidenciavam suas vivéncias e
experiéncias — o que fiz com grifos meus - enquanto atravessavam suas

“crises”, destaquei alguns, os quais cito aqui:

- Marcelo, 39 a, comerciante

tive vontade de anotar perguntas e coisas que quero trabalhar:

Como posso ser mais forte que o inconsciente? (Sinto que

isso vai me tirar de vez do fantasma da crise).

Quero compreender mais sobre o apocalipse.
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Se o diabo é quem tentou cristo, quem ou o que eu tou
colocando no lugar do diabo? Fiquei pensando se tem a ver
com aquelas fantasias que te contei, ndo sei ainda, mas
como se trair a minha mulher fosse a tentacdo (ver urgente).
Também lembrei que fiquei dizendo que ela me traia com
todo mundo - tou achando que isso também tem a ver.
Anotei logo porque pensei isso no banho e nao quis perder

pra gente trabalhar o quanto antes.

Este foi um bilhete que Marcelo anotou e entregou-me na terapia. Na
época vivia um momento de descobertas e acesso a varios insights. E
interessante perceber a busca pela forca em querer ir além dos seus processos
inconscientes, com vistas a superacdo do que denomina “o fantasma da crise”.
A apropriagdo acerca dos seus delirios de traicdo toma um outro sentido

quando Marcelo vai se permitindo adentrar nas suas fantasias.

- Mauricio, 29 a, universitario

Mauricio, nesta ocasido, estava vivenciando conteudos de natureza
persecutéria. Apos chegar ao consultério, pediu-me papel e caneta, através de
gestos, e pbs-se a escrever em um dialogo, onde também interagi com ele

(“T”), por meio da escrita.

M: Precisamos pensar em algo pratico para eu fazer durante a
licenga, precisamos trabalhar em questbées que teremos

que enfrentar.

T: QUE TIPO DE QUESTOES?
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M: Quem abrir a porta a gente entra, € uma estratégia. Eles
ndo sabem o que querem, mas nés sabemos... ndo vamos
deixar invadir a porta, me ajude para que a gente possa abrir

a porta antes.
D: COMO POSSO TE AJUDAR NISSO?

M: Eu ndo sei. Mas meu mestre me apareceu € me disse que

vocé sabia o caminho da porta de saida.
D: DA PORTA DE SAIDA?

M: E. Ele disse que ia entregar um simbolo pra vocé, faz
parte do plano a gente fazer isso na surdina — ndo posso falar

porque agora, sO temos que encontrar a saida.
D: E QUAL E O SIMBOLO?

M: Ele vai entregar no teu sonho.

Apesar dos conteudos persecutorios implicitos, Mauricio traz um
elemento de self ao incluir “0 mestre” e a autorizacdo do seu mestre para que
eu o ajudasse a encontrar o “caminho da porta de saida”. Durante muito tempo,
essa foi uma metafora que passamos a usar na terapia e que Mauricio lembrou-
se no re-encontro comigo, por ocasiao em que veio receber esclarecimentos na
conversa acerca da pesquisa. O simbolo veio em um sonho de Mauricio, era
uma espada que permitiu varios trabalhos vivenciais com conteudos dos
elementos de resgate de poder e do masculino em Mauricio, dentro de seu

processo terapéutico.
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- Graga, 31 a, professora

Graca acabara de experienciar vivéncias de natureza “delirantes” e
estava em processo de contato com tal natureza de experiéncia. Ao ler este
poema se emocionou muito, na ocasidao, permitindo a emergéncia de muitos

significados e compreensoes.
Solta de mim caminho,
Exposta a tudo me ponho
Do desvario ao delirio surdo na noite — sussurro.
Entre o real e a fantasia de existir,
Atravessa-me o peito 0s contetdos que extravasam da alma
E, lentamente, agonizo a minha dor.

Na profunda escuridao, sérdidos personagens emergem das

cavernas de mim,

submundos temidos trazem o caos do pénico e da confusdo —

escuro... tudo escuro.

- Flavia, 33 a, universitaria

Flavia, na época, era diagnosticada como esquizofrénica pela
psiquiatra que a acompanhava. Embora Flavia ndo tivesse nenhuma vertente
religiosa mais estabelecida, Joana Darck se constituiu num rico personagem no
processo da mesma, onde Flavia decidiu-se por buscar a historia, a

representacdo, acessando, inclusive, ricos conteudos arquetipicos dessa
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personagem e a relacdo com suas questdes, na proposta de apreensao dos

significados que lhe eram préprios, na reconstituicdo das unidades de sentido

da experiéncia.

Ontem deparei-me com varias imagens,

As vi tdo perto de mim, as vi em mim,

Espelho refletido do meu ser

Confusao de reflexos interpostos nas cenas.

Personagens varios ja se alternam, num jogo de cenas

impossivel de cortar

Andava e ja ndo sabia que passos eu dava.
Joana Darck? ¢é vocé?

Sou eu?!

Quem ¢é essa mulher? O que ela faz em mim?
O que vocé quer de mim, Joana?

Nao, eu nao quero ser vocé, por favor me diga o que faz

aqui, o que faz em mim.

Entrei no templo das mulheres guerreiras e minha espada

inflamou-se

Na luta de ser venci dragbes e seres alados, fadinhas e nuvens

de filo...
Toquei vocé e ai vocé desapareceu no vento.
Minha luta entao é por ti tocar?

(Flavia, 33 a, universitaria).
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- Eliane, 31 a, enfermeira pediatrica

Eliane apresentava “delirios” de ciume, chegando a ser agressiva com
seus companheiros. No inicio esse era um tema que Eliane reagia, trazendo
conteudos psiquiatricamente, enquadraveis, como parandides com mania de
perseguicao e sentimentos de traicdo. Essa era a sua dor, como depois
colocava. Passamos todo um tempo (quase dois anos) para comegarmos a
tocar mais profundamente nessa questdo. Em um momento mais avangado da

terapia Eliane escreveu:

Me traio cada vez que me nego, que abdico de mim e que
repito a velha concessdo de olhar e compreender o outro;
quando nessa hora me confundo e ja ndo sei mais o que
compreendo de mim mesma; me traio em manipular atengao
e repetir o abandono e a dor da minha crianga ferida; me
traio em me permitir ser invadida e maltratada, deixando
minha crianga no canto com muita dor e revolta... agora
sei que recrio a trai¢do original.

Mas percebo que todo esse movimento é acionado pela culpa,
ja que me imponho tais condenacées. Traio movida pela raiva
e inconformagéo, tendo a mim como alvo de ataque; os seios
que acionam e reconhecem o movimento de traicdo sdo os
mesmos que desejavam ftrair minha mae, fantasiando nas
maos do meu pai ao me tocarem e ao me fazerem mulher...
esse é o estimulo no qual me traio e me condeno e aumento a
dor psicolégica que envolve ser valorada pelas pernas, bunda

e pelo cartdo de crédito.
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Me traio quando cuido desesperadamente de bebés adultos,
esquecendo da minha prépria crianca. Me absolvo, entéo,
quando posso olhar para mim; quando trago de volta o
respeito e a dignidade que tanto cobro dos outros..

Esse é o grande resgate: direcionar minha energia amorosa
para os bebés que, realmente, necessitam de cuidado e
cumprir a minha fungéo na terra.

(Eliane, 31 a, enfermeira pediatrica).

- Rosa, 29 a, engenheira

Rosa tinha realizado uma maratona meditativa e durante o processo
apresentou vivéncias onde se dizia “totalmente fora do controle”®, “louca”. Em
sua vida pratica era calma, praticante de ioga e adepta do naturalismo. Seus
familiares, de formacao religiosa, colocavam que Rosa estava “posessa” por
uma entidade espiritual, 0 que naquele momento contribuiu para que entrasse
em vivéncia de muito medo e fragilidade. Rosa n&o foi medicada (embora tenha

recebido prescrigado por outro colega e diagndstico de “esquizofrenia”).

Trabalhamos com a constituicdo do que chamo elementos de suporte
(os quais descrevi no capitulo 3) em um processo em que Rosa foi se
reestruturando e se sentindo mais forte e segura. “A louca” foi uma imagem que
Rosa trabalhou durante um bom tempo e que foi bem importante para ajuda-la a
romper com comportamentos rigidos e autocobrangas que se impunha de forma
extensiva. Rosa ousou deixar sua profissdo, na qual ndo se sentia realizada e
assumir seu potencial artisitico — o que depois brincava como tendo sido “uma

loucura”.
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A sensacgdo dela em mim me dava certeza e seguranga, como se
tivesse agora um “segredo que desfaz as miragens” e eu
pudesse ver o mundo e pisar de uma forma forte e diferente
(..).E algo que eu tenho controle. O controle de uma forma
diferente. Achei aquela fala sobre o medo do descontrole tdo
distante e “impossivel”’, naquele momento. Percebi que aquela
mulher que assumo nessas horas é uma parte minha, que vem
com muita for¢a, a louca, ndo alguma coisa que me toma de
fora, como a madrinha diz... quero fazer uma terapia pra
conversar com ela, quero ser eu e ela ao mesmo tempo e em
tempos diferentes ai com vocé... quero que vocé me ajude nisso,
¢ uma forma de eu ficar cada vez mais liberta e de entender o
sentido dessa parte na minha vida... ja estou em mim o
suficiente pra lhe propor isso. Confio em vocé pra me ajudar

(Rosa, 29 a, engenheira).

- Eva, 25a, técnica em informatica

Eva se referia as percepcgdes que tinha de si, desde a adolescéncia e,
nessa época, trabalhavamos a respeito disso. Tais percepcdes a levaram a
varios diagndsticos e uso de medicagdes. No decorrer do processo Eva foi
percebendo o que aquela imagem lhe trouxera e como, inconscientemente, esta
tinha ocupado um papel na forma como se construira no mundo, diante de suas
dificuldades. Na época Eva trazia a tona o sofrimento envolvido em deparar- se

com essa desconstrugao.
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A sensagdo que tive ontem depois da terapia foi de presenca
de morte, como se eu tivesse feito uma op¢do em ndo mais
lutar. Senti muita raiva de vocé e muita vontade de dizer que
n&o posso mais continuar a terapia, pois é muito dolorosa pra
mim. Ao mesmo tempo, ndo sei bem o que me impulsiona a
prosseguir; uma parte de mim acredita, uma parte de mim
acha que pode ir em frente — acho que é essa parte. Acho que
vocé também acredita em mim e isso me impulsiona...
desde os 13 anos quando tudo comecou, é dificil perceber o
papel de tudo aquilo na minha vida, sabe porque? porque me
estruturei nisso, todo aquele desligamento parecia bom pra
mim, mas eu nao sabia do sofrimento que tava por tras.
Desde que comecei a fazer essa terapia tenho descoberto
coisas muito dificeis. As vezes me condeno, as vezes me
compreendo e aceito o mundo que aquela crianga criou no
meio de toda aquela dor... tenho duvidas se vou poder

continuar. (Eva, 25 a, técnica em informatica).



10 CONSIDERAGOES FINAIS

Algumas vezes, no decorrer desse trabalho, citei a alquimia do
encontro em relagcdo ao processo de transformacgao implicito em estar com o
outro. Reporto-me agora, nessa etapa, a alquimia do encontro no que “pude

encontrar” a partir do processo que atravessei nessa senda pessoal.

Prestes a concluir essa etapa, dou-me conta do percurso que foi
pensar hipoteses, construir objetivos, perceber os varios caminhos e, dentre
eles, 0 que mais se adequava para 0s passos que me propus a dar e, por fim, o

processo de estar no curso de uma caminhada, propriamente dita.

Nesse curso, deparei-me com tantas possibilidades e diante destas, a
arte do aprendizado do oficio de tecer os fios da composi¢cao artesanalmente
trabalhada. Saio rica de uma experiéncia vivida que permeia desde apropriar-
me dos instrumentos e do processo formal da estruturacdo e composicdo de
uma pesquisa, até os ricos aprendizados pessoais de estar nessa vivéncia
mundana. Sinto-me acrescida como profissional e, sobretudo, como pessoa na

experiéncia, percebendo os multiplos contornos que esta desvela.

Na caminhada, vivi experiéncias muito singulares e momentos
repletos de sentidos. Um dos mais tocantes para mim, foi encontrar nos
colaboradores deste trabalho, uma disponibilidade genuina em participar.
Mesmo como pesquisadora, também estava implicada na experiéncia e precisei
fazer um duplo exercicio, uma vez que como psicoterapeuta, ja os escutava e,
durante a entrevista precisava ocupar “um outro lugar”, de uma “outra escuta”.
Isso foi bem claro para mim, na “qualidade fina” de diferir tons, pausas, sons,

gestos e expressées com “outros ouvidos” - foi um grato aprendizado. Apesar
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deste “outro lugar” escutei sinteses profundas e francas acerca das vivéncias

daquelas pessoas, o que tocou-me profundamente.

Também pude re-encontrar pessoas que ja ha algum tempo nao as
via, desde que sairam da psicoterapia. Apesar de que o nosso encontro nao
previa um tempo para entrevista, todos informalmente acabaram me atualizando
de como estavam e de como se sentiam. Avalio que possivelmente o vinculo
que ja temos estabelecido tenha sido um facilitador. Nestas pessoas que
reencontrei percebi histérias de vida - que na época em que sairam da
psicoterapia eram possibilidades de sustentarem as mudancas - se realizando,
se atualizando e se constituindo no dia a dia mundano de suas existéncias,
ap6s anos passados. Em comum todos pareciam desejosos de falarem, de
contarem suas histérias e de apresentarem seus caminhos ... feitos de

possibilidades, de mudancas ... de transformacdes.

Os colaboradores dessa pesquisa trouxeram elementos importantes
a construcdo das respostas, relagdes e formulacbes de novas questdes, em
funcdo daquelas inicialmente colocadas no inicio deste trabalho. Do que foi
trazido percebe-se o quanto tais vivéncias sao condicbes extremas a
capacidade de suporte de uma pessoa, desde a emergéncia de conteudos
aparentemente cadticos a superposicdao de sentidos experimentados, em
funcdo da vivéncia daquela realidade especifica, daquele estado de
consciéncia.

A pesquisa mostrou que “a crise” de natureza psicotica ndo € so
sinbnimo de cronificacdo, doenca ou mesmo: esquizofrenia; é, antes, uma
experiéncia ambigua, destituida de sentido se focarmos em seu carater

despotencializador, porém, permeada de sentido diante da “logica interna”,
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inerente aos estados de consciéncia em que sao vividas as experiéncias,
apesar de confusa e cadtica quanto a intensidade de como e do que é
vivenciado. No entanto, os colaboradores também evidenciaram que tais
sentidos podem ser ricamente resgatados no processo de compreensao e
integracdo da experiéncia vivida na constituicdo da pessoa em sua existéncia

mundana.

Quanto aos significados apreendidos, os sujeitos evidenciaram a
crise como instrumento de autoconhecimento, inicio de uma nova consciéncia

e forma de adequacao e de contato com as sensacgdes e sentimentos.

O estigma foi o aspecto mais emergente, em multiplas nuangas e
contornos que variaram desde a questdes estruturais das politicas em saude
mental a atitudes préprias do sujeito, também reprodutoras do estigma, na
forma de olharem o outro e a si naquela experiéncia. Isso se evidenciou em
funcdo da énfase dada a este aspecto, em descricdes repletas de expressoes
emocionais. No tocante as questdes estruturais das politicas de saude Mental
uma variedade de aspectos foram ressaltados, quanto: ao modelo de Saude, a
politica da exclusdo, a postura quanto ao processo de reproducdo e as
perspectivas nesse modelo, os profissionais, a postura profissional em busca
do diagnéstico e ao diagnostico propriamente dito. Foi mais evidente a forga
reprodutora do estigma por parte dos elementos da estrutura em Saude Mental,
do que o impacto do estigma vivido nas experiéncias da vida relacional dos
sujeitos, talvez pelo lugar de poder ocupado pelos profissionais, pelo

diagndstico, pelo medicamento em detrimento a pessoa na experiéncia.

Outro aspecto foi 0 que permitiu a compreensao da constituicdo dos

elementos para o processo de transformacido, destacando-se: familia, a
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interacdo com as pessoas, a pratica das tarefas diarias, o uso da medicacao, a
espiritualidade e a religiosidade — enquanto os chamados elementos de apoio.
Também: a forma das pessoas se sentirem escutadas, vistas e acolhidas pelos
profissionais, a forma de olhar da abordagem terapéutica, os aspectos do
entendimento e da vontade, préprios do sujeito — enquanto elementos
determinantes; também outro aspecto foi o processo de repotencializacéo
implicito.

Outro aspecto da ambiglidade acima citada foi, além do indesejado e
dificil de sentir em uma “crise”, o destaque para o potencial transformador na
experiéncia dos sujeitos. A fala desses colaboradores evidencia o fato de que
em um contexto de apoio e suporte, com cuidados adequados, esses estados
complexos da mente podem ser benéficos, conduzindo em geral a descobertas

profundas e a integradoras mudangas da personalidade para melhor.

Estou ciente de que o encontrado ndao sdo conclusdes definitivas. Ao
contrario, sdo passagens a novas e diversificadas investigacbes nessa area.
Quem sabe a contribuicdo para pensar-se na estruturagdo de uma
“fenomenologia da transformacdo”, como abordagem as experiéncias e
vivéncias de natureza ditas psicoéticas? ou mesmo, simplesmente, para compor
um olhar diferenciado acerca do potencial do humano em sua capacidade

criativa e transformadora?

Este tema merece outras pesquisas, bem como o interesse de
profissionais e /ou pesquisadores que trabalham com a pessoa humana (e
mundana), pois 0 mesmo permite caminhos varios de ampliacbes em

pesquisas que se direcionem de forma mais aprofundada quanto ao aspecto
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cultural, religioso, ideoldgico, histérico, politico e tantos outros possiveis, o que
sugere a necessidade de futuros trabalhos a esse respeito.

Imagino que poderia ter conhecido bem mais sobre a experiéncia se
um maior numero de sujeitos tivesse sido envolvido, o que se configura num
limite desse trabalho. No entanto, a credito que diante do caminho (em alusao
ao método) e ao percurso previamente tragado, dei os primeiros passos. Chego
ao final deste, com tantas outras questbes e imaginando outras tantas e
variadas trilhas a serem seguidas:

- Poderia ser proposto um método a ser estruturado no tocante a
aspectos do manejo psicoterapéutico nessas vivéncias? Em se constituindo
esse método, o que poderia haver em comum, uma vez que a pessoa humana
€ tdo unica em suas experiéncias e formas de significados?

- Que tipo de questdes teria encontrado em um grupo que néao
tivesse tido experiéncias tao integradoras?

- Como seria entrevistar o grupo que nao esta mais em psicoterapia
e reconstituir suas histérias de vida, no contexto mundano da integragdo dos
conteudos da experiéncia vivida, a partir do que significaram em suas “crises”?

- E as pessoas que ja acompanhei que nao tiveram casos bem
sucedidos? Que fatores poderiam ter sido contribuintes?

Minha mente (agora) de pesquisadora se inquieta diante de algumas
possibilidades... o coragdo pulsa reafirmando a vida e confirmando que estas
inquietacbes estdo vivas dentro de mim, em um movimento de construir a
apropriagdo de sentido, na constituicdo de tantos multiplos e abrangentes
contornos de minha mundaneidade, nos varios universos em que transito, entre

outros, no ambito da pessoa e da profissional.
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Isso me faz voltar a atengcdo para como e de que ponto nos
constituimos no mundo? - nesse caso, mais particularmente enquanto
profissionais que ocupam um lugar no universo da Saude Mental. De que ponto
olhamos para a pessoa que encontramos? Ou mesmo como concebemos o
encontro? Para que também tanto o nosso olhar, quanto a nossa presenca
sejam potencializadores do Ser, frutos de um estado de consciéncia também
elaborado a partir de nossas concepg¢des e experiéncias vividas, visdo de
mundo, da nossa proépria transformacgao ... manifestando na experiéncia e na
existéncia a composig¢ao de esferas do conhecimento, integradas a visao critica
mundana e a dimensdo do cuidado amoroso e solidario, numa escuta
acolhedora das multiplas e transcendentes dimensées do humano, centrada na
inteireza que expressa a pessoa que nos propomos cuidar.

Inteireza presente, inclusive, naquelas tantas, variadas e “estranhas’
partes aparentemente fragmentadas em uma experiéncia de natureza
potencialmente “psicotica” - parte de uma linguagem holografica da expressao
do vivido, nos varios niveis e estados de consciéncia que se configuram

enquanto elementos possiveis a uma nova ordem.
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ANEXOS

Anexo A Guia de Entrevista

O que significa crise para vocé?

Isso ja foi diferente antes?

O que Ihe marcou negativa ou positivamente, nessa experiéncia?

Que elementos Ihe ajudaram a compreender essa experiéncia?
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Anexo B Grupo |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, DELZILENE MACEDO COSTA, médica psiquiatra, aluna do curso de
Mestrado em Psicologia da Universidade de Fortaleza, venho convida-lo (a) a
participar de uma pesquisa realizada por mim e intitulada: O sentido da “crise”

psicética: do estigma a trans-forma-agao.
A mesma faz parte da execugao do Projeto de Mestrado nesta Universidade.

O objetivo da pesquisa é investigar o sentido das crises vivenciadas por
pessoas em sofrimento psiquico, com vivéncias de natureza dita psicotica,
compreendendo os fatores negativos e/ou positivos envolvidos no processo de
compreensao acerca do significado dessa experiéncia.

Caso vocé decida participar, solicito a vocé para conversar comigo, sem
O6nus para vocé, no meu consultério. Realizaremos uma entrevista de cerca de 1
hora e esta sera gravada. Sera informal, como uma conversa, quando nés
conversaremos acerca dos significados que vocé atribui a sua vivéncia em
situagdo de crise, os aspectos negativos ou positivos que possam té-lo(a)
marcado e os elementos que lhe ajudaram a compreender essa experiéncia.

Tudo que conversaremos nessa entrevista sera sigiloso. Sua participacao
€ voluntaria e vocé esta completamente livre para decidir se quer ou nao
participar desta pesquisa, bem como para desistir a qualquer momento, caso
deseje. Caso nao queira, isso nao tera nenhuma influéncia no seu tratamento

Oou no seu acompanhamento comigo.

Riscos e Desconfortos
Os riscos de participar nessa pesquisa sdo minimos. Se vocé nao quiser

responder a alguma pergunta, basta dizer que ndo quer responder. Se vocé
achar alguma das perguntas desconfortavel ou dificil de responder, poderemos
conversar sobre isso, interromper a entrevista, ou até mesmo parar, se esse for

o seu desejo, e continuar a entrevista em um outro dia.
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Beneficios
Sua participagdo nesta pesquisa podera contribuir para uma melhor

compreensao acerca do significado da experiéncia vivida de “crise” e originar
contribuigdes no suporte e assisténcia as pessoas que também atravessam
situacbes semelhantes, trazendo a tona discussdes e propostas acerca deste

tema.

Confidencialidade

Sua privacidade sera protegida. Isso significa que seu nhome nunca sera ligado
as informacdes que vocé fornecer. Havera um outro nome ficticio nas cépias
das entrevistas. Nenhuma informagdo sera dada a terceiros. O seu nome
nunca sera usado em escritos ou artigos resultantes deste projeto e todos os
esforgos serdo efetuados para que as descrigdes dos participantes ndo sejam

identificaveis.

Questoes
Se vocé tiver qualquer duvida sobre esta pesquisa, por favor entre em contato

comigo, no telefone: 32683328 ou 99948137, ou ainda:

delzilenemc@uol.com.br

EU LI A EXPLICACAO DESSE TERMO. TIVE A OPORTUNIDADE DE
DISCUTIR E FAZER PERGUNTAS, BEM COMO DE RECUSAR EM
PARTICIPAR. AO ASSINAR ESTE TERMO DE COMPROMISSO. ESTOU DE
ACORDO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA.

Fortaleza, de de

Participante

Pesquisador Responsavel
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Anexo C Grupo Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, DELZILENE MACEDO COSTA, médica psiquiatra, aluna do curso de
Mestrado em Psicologia da Universidade de Fortaleza, venho convida-lo (a) a
participar de uma pesquisa realizada por mim e intitulada: O sentido da “crise”

psicética: do estigma a trans-forma-agao.
A mesma faz parte da execugao do Projeto de Mestrado nesta Universidade.

O objetivo da pesquisa é investigar o sentido das crises vivenciadas por
pessoas em sofrimento psiquico, com vivéncias de natureza dita psicotica,
compreendendo os fatores negativos e/ou positivos envolvidos no processo de
compreensao acerca do significado dessa experiéncia.

Caso vocé decida participar, solicito a vocé que permita a citagcdo de
elementos de sua ficha clinica e apresentagcado de alguns registros de dados,
pertencentes a materiais do periodo de seu processo terapéutico comigo. Sua
privacidade sera protegida. Isso significa que seu nome nunca sera ligado as
informagdes que aparecerem. Havera outro nome ficticio na redagdo do
trabalho. Nenhuma informacao sobre vocé sera dada a terceiros. O seu nome
nunca sera usado em escritos ou artigos resultantes deste projeto e todos os
esforgos serdo efetuados para que as descrigdes dos participantes ndo sejam
identificaveis.

Sua participacdo € voluntaria e vocé estd completamente livre para
decidir se quer ou nao participar desta pesquisa, bem como para desistir a
qualgquer momento, se assim o quiser. Caso nao queira, isso nao tera nenhuma
influéncia no seu tratamento comigo, se em algum momento tencionar retoma-

lo.
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Beneficios

Sua participagdo nesta pesquisa podera contribuir para uma melhor
compreensao acerca do significado da experiéncia vivida de “crise” e originar
contribuigdes no suporte e assisténcia as pessoas que também atravessam
situacbes semelhantes, trazendo a tona discussdes e propostas acerca deste

tema.

Questoes

Se vocé tiver qualquer duvida sobre esta pesquisa, por favor entre em contato
comigo, no  telefone: 32683328 ou 99948137, ou ainda:

delzilenemc@uol.com.br

EU LI A EXPLICACAO DESSE TERMO. TIVE A OPORTUNIDADE DE
DISCUTIR E FAZER PERGUNTAS, BEM COMO DE RECUSAR EM
PARTICIPAR. AO ASSINAR ESTE TERMO DE COMPROMISSO. ESTOU DE
ACORDO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA.

Fortaleza, de de

Participante

Pesquisador Responsavel



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
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Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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